147.000.000 €

zdravstvenih stroskov na leto

40 %

15-letnikov je
alkohol ze pilo v
starosti 13 let ali
man;.
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O PUBLIKACIJI
ABOUT THE PUBLICATION

Publikacija ALKOHOLNA POLITIKA V SLOVENIJI — priloznosti za zmanjSeva-
nje Skode in stroskov ter neenakosti med prebivalci je nastala z namenom,
da bi vse, ki sodelujejo v procesu oblikovanja alkoholne politike v nasi drza-
vi, opremili z verodostojnimi informacijami in podatki o obsegu problema
alkohola v Sloveniji in o tem, kateri ukrepi alkoholne politike so dokazano
ucinkoviti. Publikacija je hamenjena vsem tistim, ki soustvarjajo politiko na
podroc¢ju alkohola v razli¢nih resorjih tako na ravni drzave kot lokalne skup-
nosti in ki lahko pripomorejo, da bo Skoda zaradi alkohola v Sloveniji ¢im
manjsa. Publikacijo so pripravili strokovnjaki, ki se ukvarjajo s problematiko
alkohola na Nacionalnem institutu za javno zdravje in Ministrstvu za zdravije,
sodelavci spletne strani MOSA, Mednarodne mladinske zveze za alkoholno
politiko in Instituta za mladinsko participacijo, zdravje in trajnostni razvoj.
Publikacijo snujemo z hamenom, da bi vselej prikazali zadnje dostopne po-
datke o problematiki alkohola v Sloveniji, zato jo nenehno posodabljamo.
Pred vami je tako Ze tretja posodobljena izdaja. Nastala je v okviru Dveletne
pogodbe (2018-2019) o sodelovanju med Svetovno zdravstveno organiza-
cijo in Ministrstvom za zdravje Republike Slovenije.

The aim of the publication, entitled ALCOHOL POLICY IN SLOVENIA —
opportunities for reducing harm, costs and health inequalities, is to equ-
ip policy-makers from different sectors at national and local-community
level and others striving to reduce alcohol-related harm in Slovenia with
credible data on the extent of the alcohol problem in the country, and to
inform on effective, evidence-based alcohol-related policy measures. The
publication was prepared by experts working in the field of alcohol at the
National Institute of Public Health and the Ministry of Health of Slovenia in
cooperation with colleagues from the MOSA network (Mobilizing society
for more responsible attitudes towards alcohol), the Alcohol Policy Youth
Network and the Institute for Youth Participation, Health and Sustainable
Development. We strive to always present the latest available data; there-
fore, we are constantly updating the publication. The present edition is the
third updated release. This publication was developed within the framework
of the Biennial Collaborative Agreement for 2018-2019 between the World
Health Organization and the Ministry of Health of the Republic of Slovenia.



ZMANJSAIMO PROBLEMATIKO
ALKOHOLA V SLOVENIJI!

ALKOHOL PREDSTAVLJA RESEN PROBLEM

Vsako pitje alkohola je tvegano in lahko pripelje do Skodljivih posledic. Vec
alkohola kot popijemo, bolj tvegamo. Za Slovenijo velja:

« 43 % prebivalcey, starih 25-64 let, pije visoko tvegano,*

+ vsak drugi 17-letnik je bil v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opit,?

+ vzadnjih letih opazamo narascanje deleza mladih zensk, ki tvegano
pijejo.®

+  zaradi Skodljivih u€inkov alkohola na zdravje in prometnih nezgod,

ki jih povzrocijo alkoholizirani vozniki, vsako leto v povprecju umre
927 oseb*s.

SKODA, POVEZANA Z ALKOHOLOM, JE VELIKO FINANCNO
BREME ZA DRZAVO

Ocena zdravstvenih stroskov, ki so povezani s pitiem alkohola, je v Sloveniji
v letih 2012-2016 v povpreéju znasala 147 milijonov € letno.® Ce pristejemo
$e grobo oceno nekaterih drugih stroskov (npr. prometne nezgode, nasi-
lje v druzini, kriminalna dejanja — kraje, vandalizem), se ta Stevilka zvisa na
228 milijonov €.5° Vsem tem stroskom pa bi bilo treba pristeti Se nekatere
druge, npr. stroske zmanjsane produktivnosti in stroske, ki nastanejo zaradi
duSevnega trpljenja bliznjih, predvsem otrok.

SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA DRZAVAM
PRIPOROCA SPREJETJE DOKAZANO UCINKOVITIH UKREPOV

Dokazano najucinkovitejsi ukrepi so:10-%°

« omejevanje dostopnosti alkohola (npr. omejitev prodaje po urah in
dnevih, dolocena spodnja starostna meja za nakup alkohola in pitje
alkoholnih pijac),

+ zmanjsanje cenovne dostopnosti alkohola (npr. zvisanje minimal-
nih davcnih stopenj, dolocitev minimalne cene alkohola, prepoved
akcijskih in promocijskih cen),

+ omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pijac,
+ zgodnje prepoznavanje in obravnavanje tveganih pivcey,

+  zdravljenje duSevnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in stanj
zaradi pitja alkohola,

+ preprecevanje voznje pod vplivom alkohola,

+ povecevanje odgovornosti streznega osebja.



V SLOVENIJI SE NISMO UVEDLI VSEH UCINKOVITIH UKREPOV

V Sloveniji smo v zadnjih letih najuspesnejsi na podrocjin preprecevanja vo-
znje pod vplivom alkohola, vodenja in ozavesCanja, omejevanja dostopnosti
alkohola, obravnave tveganega in skodljivega pitja in zasvojenosti v zdra-
vstvu ter prepreCevanja negativnih posledic pitja in zastrupitev z alkoholom.
Manj uspesni smo na podrocjih omejevanja trznega komuniciranja alkoho-
la, preprecCevanja posledic neformalne pridelave in nedovoljene ponudbe in
prodaje alkohola ter zmanj$evanja cenovne dostopnosti alkohola.6

DRZAVI KORISTI UKREPANJE ZA ZMANJSEVANJE SKODE
/ARADI ALKOHOLA

Vlaganje v preprecevanje tveganega in skodljivega pitja alkohola vodi k bolj-
Semu zdravju in blagostanju prebivalcev. Pomeni manj bolezni in smrti, tudi
med mladimi in delovno aktivnimi prebivalci, manj prometnih in drugih ne-
zgod, manj nasilja, manj nesrecnih druzin, manj odsotnosti z dela, vi§jo de-
lovho ucinkovitost ter prinranek denarja za posameznika in drzavo.!®

USPESNOST ALKOHOLNE POLITIKE V DRZAVI JE ODVISNA
OD SODELOVANJA VSEH KLJUCNIH AKTERJEV

Svetovna zdravstvena organizacija priporocCa, da se na ravni drzave in lo-
kalnih skupnosti za koordinacijo ukrepanja in mobilizacijo vseh kljucnih ak-
terjev sprejme strategijo in akcijski nacrt za alkoholno politiko z jasnimi cilji,
prednostnimi nalogami in ukrepi.t>*

JAVNO MNENJE PODPIRA UKREPE ALKOHOLNE POLITIKE

Prebivalci Slovenije v veliki meri podpirajo nove ukrepe za omejevanje po-
rabe alkohola. 83 % prebivalcev podpira uvedbo obveznega navajanja se-
stavin in energijske vrednosti na embalazi alkoholnih pija¢, 65 % jih podpira
uvedbo ni¢elne tolerance alkohola za vse voznike (0,0), 52 % pa jih podpira
popolno prepoved oglasevanja alkoholnih pijac.2°



LET'S REDUCE ALCOHOL-RELATED
PROBLEMS IN SLOVENIA!

ALCOHOL IS A SERIOUS PROBLEM

Alcohol consumption brings certain risk and can lead to harmful consequ-
ences of drinking. The more alcohol you drink, the greater the risk. The
harmful effects of alcohol use are many. In Slovenia:

+  43% of adults, aged 25-64 drink highly hazardously;*

+ every second 17-year-old engaged in binge drinking at least twice
in their life;?

+ there has been an increasing trend in binge drinking among young
women over the past ten years:?

+ every year, an average of 927 people die as a result of the harmful
effects of alcohol use on health and in traffic accidents caused by
drunk drivers.*®

GOVERNMENT FUNDS ARE STRONGLY AFFECTED BY
ALCOHOL-RELATED COSTS

For the 2012-2016 period, alcohol-related health costs in Slovenia were
estimated on average at 147 million EUR per year®; adding the costs resul-
ting, for example, from traffic accidents, crime, domestic violence and theft,
brings the amount up to 228 million EUR.®° Reduced productivity and the

anguish felt by close family members, especially children, are also the costs
that need to be taken into account.

WORLD HEALTH ORGANIZATION RECOMMENDS EVIDENCE-
BASED MEASURES

To reduce alcohol-related harm, World Health Organization recommends
taking evidence-based action to:!*

+ limit alcohol availability, for example, by restricting sales to certain
days/hours, and by decreasing the age limit for the purchase and
use of alcohol;

+ reduce the affordability of alcohol, for example, by increasing mi-
nimal alcohol tax rates and by introducing minimal alcohol prices,
bans on happy hours and promotional pricing of alcohol;

+ limit the marketing and advertising of alcoholic beverages;
+ ensure early identification and treatment of hazardous drinkers;

+ provide treatment for alcohol-related mental and behavioural di-
sorders, as well as other alcohol-related diseases and conditions;

+  prevent drunk driving;

+ increase the responsibility of serving personnel.



EFFECTIVE MEASURES NOT YET IN PLACE IN SLOVENIA

In the past years in Slovenia, we are the most successful in the field of drin-
k-driving policies and countermeasures, leadership, awareness and com-
mitment, limiting alcohol availability, health service response (early iden-
tification of harmful and hazardous drinkers and addiction treatment) and
preventing negative consequences of drinking and alcohol intoxication.
We are currently less successful in the fields of limiting the marketing and
advertising of alcoholic beverages, reducing the public health impact of illi-
cit alcohol and informally produced alcohol, and reducing the affordability
of alcohol.*6-1?

BENEFITS OF REDUCING ALCOHOL-RELATED HARM

Investment in the prevention of hazardous and harmful alcohol use leads to
better population health and well-being, lower morbidity and mortality ra-
tes (also among youth and the working population), fewer traffic and other
accidents, less violence, fewer unhappy families, less absenteeism, higher
work efficiency, and better economy for the individual and the country.®

EFFECTIVE ALCOHOL POLICY DEPENDS ON COOPERATION
AMONG KEY STAKEHOLDERS

To facilitate the coordination of interventions and the mobilization of all
key stakeholders, World Health Organization recommends adopting alco-
hol strategies at the national and local-community levels, including action
plans with clear goals, priority areas and activities.>%

PUBLIC SUPPORT OF ALCOHOL-POLICY MEASURES

The Slovenian population strongly supports introducing new measures to
limit alcohol use, such as zero tolerance for all drivers (65%), information on
ingredients and nutritional value on alcohol containers (83%) and total ban
on alcohol advertising (52%).2°



KAKSNA JE RAZSEZNOST
PROBLEMA?

V zadnjih desetletjih je bilo narejenih mnogo razi-
skav, ki so pokazale, da ima pitje alkohola lahko ve-

.lko razlicnih skodljivin posledic.1518.21.22.135.134
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ALKOHOL POVECUJE TVEGANJE ZA NASTANEK NEKATERIH
VRST RAKA

Tveganje za raka je za vecino ljudi prisotno ze ob pitju manjsih kolicin alko-
hola in je vecje v primerjavi s tistimi, ki alkohola ne pijejo; na primer ze pitje
1 pijace na dan znacilno poveca tveganje za nekatere rake, kot je rak dojke
pri zenski.>

Pitje alkohola je povezano tudi s povisanim tveganjem za razvoj raka ustne
votline, Zrela, poziralnika, jeter, debelega ¢revesa in danke.?4-2®

Alkohol povecuje tveganje za nastanek raka, saj:

+ poskoduje celice,
+  povecuje Skodo, ki jo povzroca kajenje,
+ vpliva na delovanje nekaterih hormonov (povezanih z rakom dojke),

+  serazgradi v rakotvorne snovi.2830

Tveganje za raka se zmanjsa, ¢e alkohola ne pijemo.t*

SKUPNI VPLIV ALKOHOLA NA SRCNO-ZILNI SISTEM JE
NEGATIVEN

NovejSe raziskave so pokazale, da so bili zasCitni ucinki alkohola na popu-
lacijski ravni v preteklosti precenjeni.’-*3 Danes vemo, da je skupen ucinek
alkohola na globalno breme sréno-zilnih bolezni negativen, Se zlasti v druz-
bah, kjer je pogosto opijanje.?

Alkohol kvari srcno misico, vpliva na sréni ritem (aritmije), zviSuje krvni tlak
in mascobe v krvi, povecluje telesno tezo ter poveca tveganje za mozgansko
kap zaradi krvavitve.!>313234



VSAKO PITJE ALKOHOLA JE
TVEGANO

Naceloma velja, da vec kot popijemo ob eni ali ve¢ priloznostih, vecjemu
tveganju izpostavljamo sebe, svojo druzino in druge.t*3
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koli¢ina popitega alkohola
Alkohola ne

pijem

Ljudje se razlikujemo v tem, koliko alkohola v zivljenju popijemo, katere
alkoholne pijace pijemo in kako pogosto jih pijemo.>*>% Nekateri alkohol
pijejo redno, nekateri ob posameznih priloznostih. V Sloveniji vsak peti pre-
bivalec, v starosti 25—-64 let, v zadnjem letu ni pil alkohola, priblizno 70 %
prebivalcev v povprecju popije do dve (moski) oziroma do eno merico alko-
hola na dan (zenske).3%"38

Ena merica alkoholne pijace vsebuje priblizno 10 gramov Cistega alkohola,
kar je v 1dclvinaali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl zganja.*®

Priblizno 10 % prebivalcev, v starosti 25-64 let, v povprecju popije vec kot
dve (moski) oziroma ve& kot eno merico (zenske) alkohola na dan.**73¢ Ce
ob tem upostevamo tudi vse tiste, ki so v zadnjem letu vsaj enkrat ob eni
priloznosti popili ve¢ kot 5 meric alkohola (moski) oziroma vec kot 3 merice
alkohola (zenske), ugotovimo, da kar 43 % prebivalcev Slovenije, starih 25—
64 let, presega meje manj tveganega pitja alkohola oz. pije visoko tvegano.?

43 % =512.700
prebivalcev, starin 25-64 let,
pije visoko tvegano™*

Ljudje v raziskavah obicajno porocajo o manjsih koli¢inah popitega alkoho-
la, kot ga v resnici popijejo.* Glede na to predvidevamo, da je problem Se
vecji.
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39-43

Meje manj tveganega pitja alkohola

Ob vseh navedenih koli¢inah naj bi bili vsaj en dan v tednu povsem brez alkohola.

Posledice pitja alkohola se kazejo na razli¢nih ravneh:*>2

POSAMEZNIK

npr. slabse pocutje, poslabsanje zdravja,
pojav bolezni, tezave v odnasih in na
delovnem mestu, prometne in druge

nezgode, poslabh$anje finanénega stanja

DRUZINA

npr. slabsi odnosi ali nasilje, tezave v
dusevnem zdravju pri bliznjih in ()
otrocih n

OKOLICA

. y 9000000
npr. tezave na delovnem mestu, vetja
konfliktnost, kriminal, kaljenje
notnega reda in miru

DRUZBA

npr. slabSe zdravje prebivalstva, izguba 0000000
prihodka zaradi zmanj$ane delovne II'I'I'I'T
ucinkovitosti, stroski obravnave in zdravljenja, 00006066
stroski dela policije, zavarovalnigki stroski Illnnllnnll
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PITJIE ALKOHOLA NAD MEJAMI MANJ TVEGANEGA PITJA JE
TRIKRAT POGOSTEJSE PRI MOSKIH

G-
i

Odstotek prebivalcev Slovenije, starih 25-64 let, ki popijejo
ve¢ kot 2 merici alkohola na dan (moski) oziroma ve¢ kot eno
merico alkohola na dan (Zenske).®

G-
e

Odstotek prebivalcev Slovenije, starin 25-64 let, ki se opijajo*
1-3 krat mesecno ali pogosteje.®
* Moski popijejo vec kot 5 meric alkohola ob eni priloznosti, zenske pa
vec kot 3 merice alkohola ob eni priloznosti.

RAZLIKE MED SPOLOMA SE ZMANJSUJEJO

Odstotek moskih, ki popijejo ve¢ kot dve merici alkohola na dan upada,
medtem ko odstotek zensk, ki popijejo vec kot eno merico alkohola na dan,
narasca, predvsem pri zenskah z visjo izobrazbo.?

—— moski —— Zenske
25
20
15
AN
10
5 \//
2001 2004 2008 2012 2016
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VSAKO SMRT, KI JE POSLEDICA
ALKOHOLA, Bl LAHKO PREPRECILI

Vsak dan v Sloveniji zaradi vzrokov, povezanih izklju¢no z alkoholom, um-
reta najmanj dve osebi.** V obdobju 2011-2015 smo zabelezili 4361 takih
smrti; umrlo je 3417 moskih in 944 zensk.5 Stevilo teh smrti je v tem ob-
dobju upadalo, vendar smo v letu 2016 Se vedno zabelezili 826 smrti, od
tega dobro polovico pred 65. letom starosti.> Umrljivost zaradi alkoholu ne-
posredno pripisljivih vzrokov je bila pri moskih 6-krat visja kot pri zenskah.
Umrljivost prebivalcev Slovenije presega evropsko povprecje.4349.50-54

—— Slovenija — EU
175

150
125

100
75

50

Stevilo smrti na 100.000 prebivalcev

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Starostno standardizirana umrljivost zaradi izbranih alkoholu pripisljivih vzro-
kov na 100.000 prebivalcev, Slovenija, EU*>*
Vir: WHO/Europe, European HFA Database

Alkohol prispeva k prezgodnji umrjivosti. V Sloveniji smo v letu 2016 zaradi
smirti, ki so povezane izklju¢no z alkoholom, izgubili vsaj 4655 let potencial-
nega zivljenja ali v povprecju 10,5 potencialnih let Zivljenja na vsako osebo,
ki je umrla pred svojim dopolnjenim 65. letom starosti, pri moskih 8-krat vec
kot pri zenskah.®

Zaradi prometnih nezgod, katerih povzrocitelji so alkoholizirani, je v obdob-
ju 2004-2017 vsako leto v povprec¢ju umrlo dodatnih 55 oseb.*

Skupaj je to najmanj 927 smrti na leto, ki bi jih lahko prepre¢ili.*®
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hospitalizacije / 100.000 prebivalcev

Stevilo sprejemov v bolnisnico zaradi posledic $kodljive rabe alkohola v
zadnjih letih sicer upada, a podatki iz prakse kazejo, da v bolnisnice prihajajo
osebe, ki so v slabsem zdravstvenem stanju.>%%

Skodljivo pitje alkohola je povezano $e s stevilnimi drugimi boleznimi, kot
so npr. rakava obolenja, miSicno-skeletne in sréno-zilne bolezni, bolezni
zelodca in prebavil ipd. Alkohol je pomemben dejavnik tveganja za razvoj
teh bolezni.*® Tako je smrti, povezanih z alkoholom, dejansko bistveno vec.
Po podatkih studije o globalnem bremenu bolezni za leto 2016, naj bi bilo
takih smrti v Sloveniji skoraj 2000.%33

PITIE ALKOHOLA LAHKO POVZROCI ZASVOJENOST
Za zasvojenost z alkoholom so znacilni naslednji pojavi:®

+ povecana toleranca, ko je za doseganje enakega ucinka potrebna
Cedalje vecdja kolicina alkohola,

+ telesne motnje zaradi odtegnitve alkohola (abstinen¢na kriza),
+ tezko obvladljiva zelja po pitju alkohola,

+  tezave pri obvladovanju pitja alkohola,

+ vztrajanje pri pitju alkohola kljub skodljivim posledicam,

+ zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi pitja alkohola.

Zdravljenje zasvojenosti z alkoholom v Sloveniji poteka v okviru zdravstve-
nega sistema, podporo in psihosocialno rehabilitacijo pa nudijo tudi izvajal-
ci socialnega varstva in nevladne organizacije (npr. klubi zdravljenih alkoho-
likov, anonimni alkoholiki, skupine za samopomo¢).-%6

VIRI POMOCI SO ZBRANI NA:

www.infomosa.si
WWw.sopa.si
www.nalijem.si
mobilna aplikacija Prvi stik
14



MLADOSTNIKI IN MLADI ODRASLI
SO MED NAJRANLJIVEJSIMI

Cim mlajsa je oseba, ko zacne piti alkohol, tem ve&ja je verjetnost, da bo
imela pozneje v zivljenju tezave zaradi alkohola.®”%8

Alkohol ima nevrotoksi¢en ucinek (je Skodljiv za mozgane) v vseh obdobjih
nasega zivljenja. Raziskovalci ugotavljajo, da so mozgani otrok in mlado-
stnikov obcutljivejsi za Skodo, ki nastane zaradi izpostavljenosti alkoholu.
Vecja obcutljivost je posledica razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja
mozganov.®’-%° Pri mladostnikih zato $e posebej velja, da je vsako pitje alko-
hola tvegano.®®

MLADOSTNIKI NIMAJO TEZAV Z NAKUPOM ALKOHOLA

Kljub zakonski prepovedi prodaje in strezbe alkohola mladoletnim’® je alko-
hol mladim zlahka dostopen.””” Do alkohola najpogosteje pridejo pri prija-
teljin in doma, tezav pa nimajo niti pri nakupu v trgovini, na bencinski crpalki
ali v lokalu. Pitje alkohola jim pomeni nacin zabave in sprostitve.”8-8

15-letnikov je alkohol Ze pilo v
starosti 13 let ali manj.”*® |}

Eden od treh slovenskih 15-letnikov je
bil v Zivljenju ze vsaj dvakrat opit."

b
Vsak drugi 17-letnik je bil v
Zivljenju ze vsaj dvakrat opit.”

15-letnikov pije alkoholne pijace vsaj enkrat
tedensko.™

17-letnikov pije alkoholne pijace vsaj
enkrat tedensko.”
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ZNATEN DELEZ MLADOSTNIKOV POLEG ALKOHOLA UPORAB-
LJA TUDI DRUGE PSIHOAKTIVNE SNOVI

Priblizno 40 % 15-letnikov je kadarkoli v Zivljenju ze poskusilo vec kot eno
psihoaktivno snov*.8? Vecina jih je najprej poskusila alkohol, nato tobak in
pozneje konopljo. Uporaba vec psihoaktivnih snovi v mladostnistvu je po-
vezana z visjim tveganjem za druga tvegana vedenja, zasvojenost in Stevilne
druge neugodne izide 886

*V raziskavi so mladostniki odgovarjali na vprasanja o rabi alkohola, tobaka in konoplje.

PITIE ALKOHOLA V KOLICINAH, KI SO NAD MEJAMI MANJ
TVEGANEGA PITJA", MED MLADIMI ODRASLIMI (25-34 LET)
NARASCA, NAJIZRAZITEJE MED VISOKO IZOBRAZENIMI
ZENSKAMI?

moski
——— poklicna Sola —— srednja Sola —— vigja ali ve¢
25
20
15
BN
10
5
0
2001 2004 2008 2012 2016
zenske
——— poklicna sola —— srednja Sola —— vigja ali ve¢
25
20
15
BN
10
5
0
2001 2004 2008 2012 2016

*Moski, ki popijejo vec kot 2 merici alkohola na dan in zenske, ki popijejo
vec kot eno merico alkohola na dan.
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Tvegano pitje alkohola med mladimi odraslimi (25-34 let) narascas, kar je
zaskrbljujoce, saj je ravno v tem starostnem obdobju rodnost najvisja.®” Pitje
alkohola v ¢asu nosecnosti lahko privede do negativnih posledic v telesnem
in dusevnem razvoju ploda®88°t Tudi pitje alkohola v ¢asu dojenja lahko
skodljivo vpliva na razvoj otroka. Najvarneje je, da nosecnice, zenske v ob-
dobju dojenja in tiste, ki nosecnost nacrtujejo, alkohola ne pijejo. Partner,
bliznji in okolica pa naj zensko podprejo pri njeni odlogitvi.?>%%




STROSKI, POVEZANI S PITIEM
ALKOHOLA, SO VISOKI

Ocena zdravstvenih stroskov, ki so povezani s pitiem alkohola, je v Sloveniji
v letih 2012-2016 v povprecju znasala 147 milijonov € letno®. Ce pristejemo
$e grobo oceno nekaterih drugih stroskov (npr. prometne nezgode, nasilje
v druzini, kriminalna dejanja — kraje, vandalizem), se ta Stevilka zvi$a na 228
milijonov €5°. Za primerjavo: v zadnjih letih vsako leto v drzavni proracun s
trosarinami od alkohola in alkoholnih pija¢ dobimo priblizno 103 milijone €.95%8

OCENA POVPRECNIH LETNIH STROSKOV
GLEDE NA VRSTO STROSKA

NEPOSREDNI IN POSREDNI NEKATERI DRUGI STROSKI

ZDRAVSTVENI STROSKI

147 milijonov EUR gl 81 milijonov EUR

228 milijonov EUR

Z naras€anjem porabe alkohola v Sloveniji narascajo tudi povzrocena skoda
in stroski.

stroski zaradi alkohola

poraba alkohola
18



KAJ JE ALKOHOLNA POLITIKA?

Alkoholna politika obravnava odnos med pitjem alkohola, blagostanjem
in zdravjem posameznika ter javno blaginjo. Zdruzuje ukrepe, ki jinh drzava
sprejme z namenom preprecevanja in zmanjsevanja Skode zaradi rabe alko-
hola. Alkoholna politika je uspesna le, Ce pri njenem oblikovanju in izvajanju
sodelujejo razli¢ni akterji: tako politi¢ni snovalci in odlo¢evalci (npr. drzavni
svet, drzavni zbor, ministrstva) kot tudi stroka (npr. strokovne organizacije,
instituti, strokovna zdruzenja, fakultete), civilna druzba (npr. nevladne orga-
nizacije, lokalne skupnosti) in mediji.1819%°

Politicni
snovalci in odlocevalci na
drzavni in lokalni ravni

AKTERJI

ALKOHOLNE
POLITIKE

Civilna druzba

Alkoholna politika, ki se je v Evropi zaCela intenzivneje razvijati v devetdese-
tih letih 20. stoletja, vse bolj pridobiva pomen.®® Za Evropo je bilo prelomno
leto 2001, ko sta EU in Svetovna zdravstvena organizacija v Stockholmu z
Deklaracijo o alkoholu!®® opozorili na mednarodne razseznosti problema.
Sledile so Stevilne raziskave, v katerih so ugotavljali, kako veliko breme za
druzbo predstavlja pitje alkohola, in hkrati analize o ucinkovitosti posame-
znih ukrepov alkoholne politike. Nova spoznanja so vplivala na mobilizacijo
stroke in civilne druzbe na tem podrocju, posledi¢no pa sta se odzvali tudi
mednarodna in nacionalna politika.

Ukrepanje na podrocju alkoholne politike se v Sloveniji financira iz pro-
racuna, sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, evropskih
sredsteyv, virov iz sodelovanja s Svetovno zdravstveno organizacijo in dru-

gih bilateralnih sredstev.




MEJNIKI SLOVENSKE
ALKOHOLNE POLITIKE

4. Nacionalna konferenca o alkoholni politiki.

Zakon o spremembah in dopolnitvah
Zakona o omejevanju porabe alkohola (ZOPA-A).

7. Evropska konferenca o alkoholni politiki.

Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah.
3. Nacionalna konferenca o alkoholni politiki.
2. Nacionalna konferenca o alkoholni politiki in regijske konference.

Vzpostavljanje interdisciplinarnega celostnega pristopa obravnave
tveganega in Skodljivega pitja.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu prepove delo pod vplivom alkohola.

1. Nacionalna konferenca o alkoholni politiki.

Zakon o voznikih uvede zdravsteni pregled s svetovanjem in
rehabilitacijske programe v primeru voznje pod vplivom alkohola.

Slovenija je skupaj s Spanijo organizatorka Evropske konference o
alkoholni politiki.

Nastajajo razlicni spletni portali, katerih namen je posredovanje
znanja o skodljivih posledicah alkohola.

Vzpostavljanje mreze akterjev na nacionalni ravni —
nastane spletni portal MOSA.

Slovenija vodi mednarodni projekt, ki ga sofinancira Evropska
komisija, za izgradnjo kapacitet za izvajanje alkoholne politike.

Svet za alkoholno politiko pri Ministrstvu za zdravje.

Povecano Stevilo organizacij in programoyv, katerih namen je r—
preprecevanja tvegane in skodljive rabe alkohola.

Vladne in nevladne organizacije postajajo vse aktivnej$e in zagovarjajo
alkoholno politiko.

Zakon o omejevanju porabe alkohola. r——

Zakon o zdravstveni ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik ¥
z zivili, znova, pod posebnimi pogoji, dovoljuje
oglasevanje alkoholnih pijac.

Nacionalni program varnosti cestnega prometa vkljucuje tudi
podrocje alkohola.

Zakon o medijih popolnoma prepove oglasevanje alkoholnih pijac.

Zakon o troSarinah, ki uvaja trosarino na alkoholne pijace.

Zakon o posebnem prometnem davku od alkoholnih pijac.
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MEJNIKI EVROPSKE
ALKOHOLNE POLITIKE

8. Evropska konferenca o alkoholni politiki.
4. Evropska mladinska konferenca o alkoholu.

EU Portal najboljsih praks s podrocja promocije zdravja, preprecevanja
bolezni in obvladovanja nenalezljivin bolezni.

7. Evropska konferenca o alkoholni politiki.
3. Evropska mladinska konferenca o alkoholni politiki.

Zakljuc€en prvi evropski projekt skupnega ukrepanja na
podrocju alkohola JA RARHA.

Pobuda drzav ¢lanic Evropski komisiji za pripravo celovite strategije za
zmanj$evanje skodljivega pitja in njegovih posledic.

N 6. Evropska konferenca o alkoholni politiki.
2. Evropska mladinska konferenca o alkoholni politiki.

5, Evropska konferenca o alkoholni politiki.
1. Evropska mladinska konferenca o alkoholni politiki.
Evropski akcijski nac¢rt za obdobje od 2012 do 2020.
Vrsta analiz o u€inkovitosti in cenovni ucinkovitosti posameznih ukrepov.

Evropski informacijski sistem na podrocju tvegane in $kodljive rabe
alkohola.

4. Evropska konferenca o alkoholni politiki.

Globalna strategija SZO o zmanjsevanju $kode, ki nastane zaradi
tvegane in Skodljive rabe alkohola.

3. Evropska konferenca o alkoholni politiki.

Strategija za pomo¢ drzavam ¢lanicam EU pri zmanjSevanju Skode
zaradi alkohola.

2. Evropska konferenca o alkoholni politiki.

Svet EU sprejme sklepe, v katerih Evropski komisiji nalaga, naj ¢im prej
sprejme ukrepe in strategije za zmanjsanje skode zaradi alkohola.

1. Evropska konferenca o alkoholni politiki.

Nov zagon dobijo mreze strokovnih in nevladnih organizacij, kar
pospesi nastajanje razlicnih programov in mobilizira skupnost za
podporo alkoholni politiki.

Deklaracija o mladih in alkoholu.

Evropska listina o alkoholu.

1. srec¢anje nacionalnih koordinatorjev evropskega akcijskega
nacrta za omejevanje porabe alkohola.

Prvi akcijski nacrt za podrocje alkohola.
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Vlaganje v preprecevanje tveganega in skodljivega pitja alkohola pomeni
manj izgubljenih let zivljenja zaradi slabega zdravja, invalidnosti ali prezgo-
dnjih smrti. Pomeni tudi manjse ekonomsko breme za posameznika, njego-
ve bliznje in druzbo zaradi:'®

+ manj prezgodnjih smrti,

*  rmanj samomaorov in umorov,

+ manj bolezni in zastrupitey,

+ manj prometnih, delovnih in drugih nezgod, poskodb ter invalidnosti,
* manj nasilja in duSevnih stisk,

+ manj socialne izkljucenosti in revscine,

+ vecje delovne ucinkovitosti in manj odsotnosti z dela.

Raziskava v Sloveniji je pokazala, da vecina klju¢nih akterjev ugotavlja, da se
alkoholna politika v Sloveniji izvaja v omejenem obsegu ter da manjka poli-
ticne volje za vodenje ucinkovite alkoholne politike.1°11%? 73 boljSe rezultate
potrebujemo odlocitev politike, da na nacionalni in lokalnih ravheh za to
podrocje sprejme celovito strategijo, ki bo bolje povezala klju¢ne akterje,
zagotovila potrebne vire in vkljucevala ucinkovite ukrepe.

ekonomsko breme za druzbo

vlaganja v alkoholno politiko
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KATERI UKREPI ALKOHOLNE POLITIKE

SO DOKAZANO UCINKOVITI?

Drzava ima pri preprecevanju tvegane in skodljive rabe alkohola na voljo

vrsto dokazano ucinkovitin ukrepoy,10-12181921103-106 |j so znanstveno podprti
in jin predlaga Svetovna zdravstvena organizacija. Smotrno je, da drza-

va prednostno sprejme ukrepe, s katerimi bi ob vlozenih sredstvih lahko
doseqgli najvec.

UCINKO-
VITOST
UKREPA

Preprecevanje voznje pod vplivom alkohola

STROSKI
ZA DR-

ZAVO

ALI' JE V SLOVENIJI UKREP SPREJET?

drobno (drzavni mo-
nopol nad prodajo
alkohola, uvedba
licenc za prodajo
alkohola)

Postopno znizanje zelo ucin- nizki DELNO

dovoljene vsebnosti kovit Najvisja dovoljena raven alkohola v krvi

alkohola v krvi za je 0,50 grama alkohola na kilogram krvi

voznike do 0,0 g/l (ZPrCP).

0,0 g/l alkohola v zelo ucin- nizki DA

krvi za mlade vozni- kovit (ZPrCP)

ke, voznike javnega

prevoza in voznike

tezkih tovornih vozil

Naklju€no prever- zelo ucin- visoki DA

janje vsebnosti al- kovit Vozniki imajo lahko najvec do vklju¢no

kohola v izdihanem 0,24 miligrama alkohola v litru izdiha-

zraku nega zraka pod pogojem, da tudi pri
nizji koncentraciji alkohola ne kazejo
znakov motenj v vedenju, katerih pos-
ledica je lahko nezanesljivo ravnanje
v cestnem prometu. Poklicni vozniki,
vozniki javnega prevoza, ucitelji vo-
znje, vozniki zacetniki, vozniki, ki pre-
vazajo otroke, in nekateri drugi vozniki
ne smejo imeti alkohola v organizmu
(ZPrCP).

Postopno pridobi- zmerno nizki DA

vanje vozniskega ucinkovit Ob izgubi vozniskega dovoljenja zaradi

dovoljenja voznje pod vplivom alkohola je obve-
zna udelezba v rehabilitacijskih pro-
gramih pred vnovi¢nim opravljanjem
vozniskega izpita (ZVoz).

Omejevanje dostopnosti alkohola

Dolocena spodnja zelo ucin- srednji NE

starostna meja za kovit Ponujanje alkohola na javnem mestu

pitje alkohola osebi, mlajsi od 18. let, se kaznuje z
globo (ZOPA).

Nadzor drzave nad zelo ucin- nizki DELNO

prodajo alkohola na kovit Za prodajo oziroma ponudbo alko-

holnih pija¢ na javnih prireditvah mora
organizator pridobiti dovoljenje, ki ga
izda upravna enota (ZOPA).
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UCINKO- STROSKI ALl JE V SLOVENIJI UKREP SPREJET?
VITOST ZA DR-
UKREPA ZAVO
Dolocena spodnja zelo ucin- ni podat- | DA
starostna meja za kovit ka Prepovedana je prodaja in ponud-
prodajo alkoholnih ba alkoholnih pija¢ mlajsim od 18 let
pijac (ZOPA).
Omejevanje gostote zmerno nizki NE
prodajnih mest ucinkovit
Omejitev prodaje po zmerno nizki DA
urah in dnevih ucinkovit Prepovedana je prodaja alkoholnih pi-

ja¢ med 21. uro in 7. uro naslednjega
dne v trgovinah; prepovedana je pro-
daja zganih pija¢ v gostinskih obratih
od zacetka dnevnega obratovalnega
¢as do 10. ure dopoldan (ZOPA).

Zmanjsanje ¢

enovne dost

opnosti alkohola

Obdavcitev — zvi-
Sanje minimalnih
davcnih stopenj, v
skladu z inflacijo, za
vse alkoholne pijace;
stopnje naj bodo
vsaj sorazmerne z
vsebnostjo alkohola

Dolocitev minimalne
cene alkohola

Prepoved akcijskih in
promocijskih cen

Dodatna obdavcitev
za mesane gazirane
alkoholne pijace

zelo ucin-
kovit

nizki

DELNO

Uvedeno imamo tro$arino na pivo,
vmesne pijace in etilni alkohol. Za vino
in fermentirane pijace trosarina ni uve-
dena oz. znasa O EUR (ZTro-1). Tro$ari-
ne se ne usklajujejo z inflacijo.

Obravnava oseb s tveganim in skodljivim pitjem ter zdravljenje dusevnih in vedenjskih

motenj zaradi pitja alkohola

Kratki ukrepi za zelo ucin- srednji DELNO

osebe, ki tvega- kovit Ukrep se izvaja v okviru Zakona o voz-

no ali Skodljivo nikih in v okviru Nacionalnega progra-

pijejo, v primarnem ma primarne preventive sréno-zilnih

zdravstvu in drugih bolezni. Vsi zdravniki splosne/druzin-

okoljih ske medicine tveganega in Skodljive-
ga pitja alkohola ne odkrivajo, Ceprav
obstajajo klinicne smernice za zgodnje
odkrivanje in kratke ukrepe.’o7-10% Aktiv-
nosti se krepijo preko projekta SOPA
— Skupaj za odgovoren odnos do pitja
alkohola.t

Zdravljenje dusevnih zelo ucin- srednji/ DA

in vedenjskih moten;j kovit visoki Stroske zdravljenja krije zdravstveno

ter drugih bolezni
zaradi pitja alkohola

zavarovanje.
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UCINKO- STROSKI ALl JE V SLOVENIJI UKREP SPREJET?

VITOST ZA DR-
UKREPA ZAVO

ZmanjSevanje Skode v pivskem okolju

Povecevanje odgo- zmerno nizki DELNO
vornosti streznega ucinkovit Z globo se kaznujejo pravna oseba,
osebja odgovorna oseba pravne osebe, sa-

mostojni podjetnik, odgovorna oseba
samostojnega podjetnika posamezni-
ka, ki samostojno opravlja dejavnost in
odgovorna oseba posameznika, ki sa-
mostojno opravlja dejavnost, Ce streze
osebi, ki kaze znake opitosti, ter kdor
omogoci osebi, mlajsi od 18 let, pit-
je alkoholne pijace na javhem mestu

(ZOPA).
|zobrazevanje ucinkovit / DELNO
streznega osebja in Razvite imamo posamezne programe,
menedzmenta za zakonsko podrocje ni urejeno.

odgovorno strezbo
ter zagotavljanje
varnih okolij

Omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pijac¢

Popolna prepoved ucinkovit nizki DELNO
oglasevanja alkohol- Prepovedano je oglasevanje alkoholnih
nih pijac pijac, ki vsebujejo vec kot 15 vol. % al-

kohola. Alkoholne pijace z manj kot 15
vol. % alkohola je med drugim prepo-
vedano oglasevati na radiu in televiziji
med 7.00 in 21.30, v kinematografih pa
pred 22.00 (ZZUZIS-A). Prepovedano je
oglasevanje na panojih, tablah, plakatih
ali svetlobnih napisih, ki so od vrtcev
in Sol oddaljeni manj kot 300 metrov
(ZzUZIS-A).  Oglasevalsko sporocilo
mora vsebovati sporocilo o skodljivosti
pitja alkohola.

Legenda: ZOPA - Zakon o omejevanju porabe alkohola’”, ZVoz — Zakon o voznikih', ZTro-1 - Zakon o trosarinah?,

ZPrCP — Zakon o pravilih cestnega prometa'?, ZZUZIS-A - Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni

ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z zivili**. Preglednica je nastala na osnovi vec virovin je objavljena
z dovoljenjem avtorjey,1018.21.104-106

Programi ozavescanja in informiranja neposredno ne vplivajo na zmanjse-
vanje pitja alkohola, so pa kljub temu nepogresljiv del celovite alkoholne
politike, saj vplivajo na boljso sprejemljivost drugih ukrepov v druzbi in po-
vecujejo njihov ucinek. Pomemben del alkoholne politike so tudi obravna-
ve tveganega in Skodljivega pitja alkohola ter zasvojenosti zunaj zdravstva
in pomoc¢ svojcem, pri Cemer odpravljanje posledic stane bistveno vec kot
ukrepi, s katerimi Skodo lahko preprecimo. Za preprecevanje skode so po-
membni tudi preventivni in promocijski programi, ki krepijo zdrav zivljenjski
slog prebivalstva.
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DRZAVE SPREJEMAJO UCINKOVITE
UKREPE ALKOHOLNE POLITIKE

oo
S

Mnoge drzave si prizadevajo za zmanj$evanje problematike alkohola in im-
plementirajo politike, ki zmanjSujejo rabo alkohola in njegove skodljive po-
sledice 115116

Vse drzave clanice EU (v nadaljevanju drzave) imajo sprejete posamezne
zakone in predpise, 21 drzav pa ima zakone in predpise zdruzene v naci-
onalno alkoholno politiko.'®

drzav ima sprejeto
nacionalno
alkoholno politiko.
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Vecina drzav ima sprejete ukrepe, ki omejujejo dostopnost alkohola.!*

drzav ima sistem
podeljevanja licenc
za prodajo
alkohola.

drzav ima dolo¢eno
starostno omejitev
za nakup alkohola
18 let ali vec.

drzav ima omejitve

glede ur in dnevov

prodaje alkohola v
trgovinah.

Vse drzave imajo sprejete ukrepe za preprecevanje voznje pod vplivom

A
100 %

Vse drzave imajo
sprejete ukrepe za
preprecevanje
voznje pod
vplivom alkohola.

Vse drzave imajo

dolocene Se dovoljene predvidene denarne

vsebnosti alkohola v
krvi za voznike.

alkohola.'*®

100 %

Vse drzave imajo

kazni za voznjo pod
vplivom alkohola.

82 %

drzav ima naklju¢na

preverjanja vsebnosti

alkohola v izdihanem
zraku.

Ukrepi omejevanja trznega komuniciranja alkoholnih pija¢.}®

86 o/ drzav ima delne ali popolne prepovedi oglasevanja alkoholnih
O pija¢ nanacionalnih televizijah.

59 o/ drzav ima delne ali popolne prepovedi oglasevanja alkoholnih
O pija¢ vtiskanih medijih, na oglasnih panojih ali v kinematografih.

40 O/ drzav ima delne ali popolne prepovedi sponzorstev dogodkov za
O  mlade sstranialkoholne industrije.

6 O/ drzav ima delne ali popolne prepovedi sponzorstev Sportnih
3 O  dogodkov s strani alkoholne industrije.
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Po letu 2000 nam je v Sloveniji uspelo narediti nekaj pomembnih korakov
v smeri ucinkovite alkoholne politike. Sprejetih je bilo kar nekaj naprednih
in ucinkovitih ukrepov za zmanjsevanje pitja alkohola®. Tako je leta 2001
Zakon o medijih popolnoma prepovedal oglasevanje alkoholnih pija¢, a le
za krajSe obdobje, do leta 2002, ko je bil sprejet Zakon o zdravstveni ustrez-
nosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili. Ta je pod dolocenimi
pogoji znova dovolil oglasevanje alkoholnih pijac. Leta 2003 je bil sprejet
Zakon o omejevanju porabe alkoholnih pijac (ZOPA)?, ki je pomembno pri-
speval k omejevanju dostopnosti alkoholnih pijag, Se posebej mladim.

V letu 2015 je Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah*” prepovedal tele-
vizijsko prodajo alkoholnih pijac¢. Z uveljavitvijo sprememb prometne zako-
nodaje, ki od leta 2010 dalje vkljucuje tudi zdravstvene ukrepe, smo zmanj-
Sali Stevilo prometnih nezgod, v katerih je bil prisoten alkohol. Z uvedbo
referencnin ambulant v primarnem zdravstvu smo povecali kapacitete za
preventivno obravnavo tistih, ki tvegano in skodljivo pijejo. To nadgrajuje-
mo s projektom celostne obravnave tveganega in Skodljivega pitja alkohola
med odraslimi prebivalci Slovenije (SOPA).1 Gre za interdisciplinarni pro-
jekt, ki zdruzuje deleznike iz zdravstvenega in socialnega sektorja ter nevla-
dnih organizacij. V letu 2011 je Zakon o varnosti in zdravju pri delu*® uvedel
prepoved dela pod vplivom alkohola. K boljSemu povezovanju vseh klju¢nih
akterjev so pripomogla tudi vlaganja drzave v spletni portal MOSA — Mobi-
lizacija skupnosti za odgovornejsi odnos do alkohola (www.infomosa.si)!?,
redna strokovna srecanja na nacionalni in lokalni ravni in povecanje vlaganj
v programe varovanja in krepitve zdravja, ki jih izvajajo nevladne organiza-
cije v sodelovanju s stroko.

Glede na mednarodne primerjave in priporocila Svetovne zdravstvene or-
ganizacije smo v Sloveniji v zadnjih letih najuspesnej$i na podrocjih (stolpci
1-6 na sliki):*6%

+ preprecevanja voznje pod vplivom alkohola,

+ vodenja in ozavescanja,

+ spremljanja alkoholne problematike,

+ omejevanja dostopnosti do alkohola,

+ preprecevanja negativnih posledic pitja in zastrupitev z alkoholom
ter

+ obravnave tveganega in Skodljivega pitja ter zasvojenosti v zdra-
vstvu.

Manj uspes$ni smo na podrocgjih (stolpci 8-10 na sliki):*6Y
+ omejevanja trznega komuniciranja alkohola,

+ preprecevanja posledic neformalne pridelave ter nedovoljene po-
nudbe in prodaje alkohola,

+ zmanjSevanje cenovne dostopnosti alkohola, kjer so se tudi druge
drzave odrezale najslabse.
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10 podrocij ukrepanja celovite alkoholne politike, ki jih kot klju¢ne navaja
Svetovna zdravstvena organizacija; 131419134

PREPRECEVANJE VOZNJE POD VPLIVOM ALKOHOLA,
VODENJE, OZAVESCANJE IN ZAVEZANOST K UKREPANJU,
SPREMLJANJE ALKOHOLNE PROBLEMATIKE,
OMEJEVANJE DOSTOPNOSTI ALKOHOLA,

PREPRECEVANJE NEGATIVNIH POSLEDIC PITJA IN ZASTRUPITVE
Z ALKOHOLOM,

6. OBRAVNAVA TVEGANEGA IN SKODLJIVEGA PITJA ALKOHOLA TER
ZASVOJENOSTI V ZDRAVSTVU,

7. PRISTOPI'V LOKALNI SKUPNOSTI IN NA DELOVNEM MESTU,
8. OMEJEVANJE TRZNEGA KOMUNICIRANJA ALKOHOLNIH PIJAC,

9. PREPRECEVANJE POSLEDIC NEFORMALNE PRIDELAVE TER NE-
DOVOLJENE PONUDBE IN PRODAJE ALKOHOLA,

10. UKREPI NA PODROCJU CENOVNE DOSTOPNOSTI ALKOHOLA.

a M e

Naceloma velja, da smo kot drzava najuspesnejsi, kadar zgoraj navedene
ukrepe povezemo v celovito alkoholno politiko, katere kljucni cilj je varova-
nje prebivalcev pred z alkoholom povezano Skodo.

[ Slovenija [ EU

92|82 87|73 70(70 64|62 63)32 60|58 53|53 44|56 40(65 26|21

Stevilo tock (od 100 moznih)

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Primerjava Slovenije s povpre&jem 30. evropskih drzav (28 drzav ¢lanic EU ter Svica in Norve-
Ska) glede na skupno stevilo tock (0 do 100), ki nam pove, v koliksni meri so drzave sprejele
posamezne ukrepe alkoholne politike, ki so zdruzeni v 10 podrocij ukrepanja celovite alko-

holne politike. Vir: Svetovna zdravstvena organizacija, Regionalna pisarna za Evropo.?*¥
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KATERI SO V SLOVENIJI Z VIDIKA
ZDRAVJA KORAKI NAZAJ?

CENE ALKOHOLNIH PIJAC SO V SLOVENIJI NIZKE

Obstajajo Stevilni dokazi, da zviSevanje cene alkohola zmanjsa porabo al-
kohola in z njo povezano Skodo; zmanjsa se Stevilo smrti zaradi alkohola,
Stevilo samomorov, manj je nasilja in manj prometnih nezgod zaradi alko-

h fe) la -10,18,120
o\a
i cend kol
\\S

nizja poraba alkohola

manjsa Skoda zaradi alkohola

Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije so v Sloveniji cene alkohola
nizke, zlasti za vino.*?

Povisanje cene alkoholnih pijac je ucinkovito le pod pogojem, da je hkrati
zagotovljen ucinkovit nadzor nad nedovoljeno proizvodnjo in trgovino z
alkoholnimi pijacami. Ukrep je Se posebej ucinkovit pri mladih in tistih, ki
alkohol pijejo v koli¢inah, ki so nad mejami manj tveganega pitja alkohola.*??

TROSARINE SE V SLOVENIJI'V ZADNJEM OBDOBJU NISO
SPREMENILE

Svetovna zdravstvena organizacija med uspesne ukrepe zmanjSevanja pro-
blematike alkohola uvrsca visanje trosarin.!*2* V Sloveniji se viSina trosarin
za posamezne alkoholne pijace ni spremenila od leta 2014, prav tako je
ohranjena nicelna stopnja trosarine za vino.!?

Ob tem trosarinska subjekta, mali proizvajalec piva in mali proizvajalec zga-
nih pijac, za doloceno koli¢ino proizvedenih alkoholnih pijac¢ placujeta 50 %
nizjo troarino (za pivo do 20.000 hektolitrov na leto, za zganje do 150 litrov
100 vol. % alkohola na leto). Uvedli smo tudi dovoljeno koli¢ino vina (do 600
litrov na leto) in piva (do 500 litrov na leto) za lastno rabo, ki ne zahtevata
prijave in placevanja trosarine '*?
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V SLOVENIJI PROIZVEDEMO VELIKO ALKOHOLA, KI GA'V
DRZAVNIH STATISTIKAH NE ZABELEZIMO

Po zadnjih podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je znasala skupna
poraba alkohola v svetu v letu 2016 v povprecju 64 | Cistega alkohola na
prebivalca, starega 15 let in vec, najvis§jo porabo alkohola z 9,8 | Cistega
alkohola na prebivalca, starega 15 let in vec, ima Se vedno evropska regija
Svetovne zdravstvene organizacije, kamor se uvrsca tudi Slovenija. Slovenija
ima ze desetletja visja povprecja registrirane porabe alkohola v primerjavi z
mednarodnimi povpredji.’®

Porabo alkohola delimo na registrirano in neregistrirano.

SKUPNA PORABA ALKOHOLA

Neregistrirana poraba alkohola, ki je v
drzavnih statistikah NE zabelezimo.

Registrirana poraba alkohola, ki jo
zabelezimo v drzavnih statistikah.

Registrirana poraba alkohola
uposteva industrijsko proizvo-
dnjo alkoholnih pija¢ na ozemlju
Republike Slovenije, oceno kme-
tijske proizvodnje vina na podlagi
kmetijske pridelave grozdja, po-
rabo zalog ter uvoz alkoholnih
pija¢, ne vklju€uje pa izvoza alko-
holnih pijac.

Neregistrirana poraba alkohola
temelji na uvozu alkoholnih pijac
s strani posameznikov ter domaci
proizvodnji alkohola (lastni manj-
Si vinogradi, domace zganjekuhe,
domaca pridelava piva).

Vec neregistrirane porabe alkohola predstavlja vecje tveganje za uporab-

nika zaradi pomanjkanja nadzora z vidika kvalitete in varnosti izdelka ter

vecje dostopnosti alkohola. 9124125



Registrirano porabo alkohola zabelezimo in spremljamo s pomocjo drzav-
nih statistik.

V Sloveniji je v letu 2016 registrirana poraba alkohola znasala 10,5 litra Ciste-
ga alkohola na prebivalca, starega 15 let in vec. V primerjavi z letom poprej
se je znizala, kar je vzpodbudno, a ostaja z javnozdravstvenega vidika Se
vedno previsoka.®

— EU —— Slovenija —— Evropska regija SZO

N
T

litri Cistega alkohola

2004 2006 2008 2010 2012 2014

Registrirana poraba alkohola v litrih Cistega alkohola na prebivalca starejSega
od 15 let, 2004-2014, Slovenija, Evropska regija SZO in EU.%%5*
Vir: WHO/Europe, European HFA Database

V povprecju naj bi vsak prebivalec Slovenije, na osnovi izraCunov registrira-
ne porabe alkohola, v letu 2016 popil:®

74 L PIVA

41 L VINA

1,8 L ZGANE PIJACE

Neregistrirane porabe alkohola (npr. domaca proizvodnja, ¢ezmejni vnos),
v drzavnih statistikah ne zabelezimo.*!% Ta lahko predstavlja desetino do
tretjino celotne porabe alkohola.*31** Neregistrirana poraba alkohola je naj-
vi§ja v vzhodni Evropi, $e posebej v Baltskih drzavah, Bolgariji in Sloveniji.#’#°
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SLOVENIJA NIMA ZAKONODAJE, KI BI USTREZNO OMEJILA
DIGITALNO TRZNO KOMUNICIRANJE ALKOHOLA

Trzno komuniciranje alkohola spodbuja mladostnike, da posezejo po alko-
holnih pijacah v zgodnejsinh letih in v vegjih koli¢inah 16126 Naras¢ajo¢a upo-
raba digitalnih medijev je ustvarila nove priloznosti za trzno komuniciranje
razlicnih izdelkov, tudi alkohola.!?”128

Trzno komuniciranje je le eden izmed najvidnejsih elementov trzenja, ki za-
jema tudi razvoj izdelka in embalaze, doloCanje cene ter izbor distribucij-
skih poti. Je najvidnejSi del trzenjskega spleta, ki z vidika druzbenih norm
vpliva na sprejetost in normalizacijo pitja alkohola v druzbi. Zakonodaja na
podrocje trznega komuniciranja posega le delno, v vecini drzav omejuje
zgolj dolocene oblike trznega komuniciranja, zlasti oglasevanje na televiziji.
Druge oblike trznega komuniciranja alkohola so manj regulirane, posebe;j
izvzete pa so sodobne oblike digitalnega trznega komuniciranja, ne le al-
koholnih izdelkov, temvec tudi kulture opijanja med mladimi, ki jo Siri indu-
strija zabave. Se posebej problemati¢ne oblike so tiste, kjer je zakrito, da gre
za trzno sporocilo. Tak primer so blogi in vlogi, racuni spletnih druzbenih
omrezij (npr. Facebook, Instagram ipd.), kjer uporabniki racunov sporocajo
svojim sledilcem o blagovnih znamkah in ne razkrijejo, da so za ta sporocila
placani.

oo opre™
likacije  Spletne stral
Nagradne igre

i podijeti) Bloganje in vloganje

O
ap
Telefonske Spletna socialna omrezja
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PREVENTIVNO-PROMOCIJSKI PROGRAMI'V SLOVENIJI SO LE
REDKO USTREZNO VREDNOTENI

Po letu 1999 smo v bazi MOSAY® zabelezili 70 preventivno-promocijskih
programov in projektov, ki se izvajajo v Sloveniji in katerih cilj je zmanjSeva-
nje problematike alkohola. Ti:

¢+ so ve¢inoma namenjeni otrokom in mladostnikom ter njihovim
starSem, manj je takih, ki so namenjeni mladim odraslim in staro-
stnikom;

+ o problematiki alkohola vecinoma informirajo in ozavescajo, manj
je takih, ki bi imeli za cilj spremembo vedenja;

+ 5o veCinoma ovrednoteni procesno, zelo malo je takih, ki bi bili
ovrednoteni z vidika vplivov in ucinkov.

V Sloveniji se izvaja veliko razlicnih preventivnih in promocijskih pro-
gramov in intervencij s podrocja zdravja, vendar je le malo taksnih, za
katere obstajajo dokazi o njihovi u¢inkovitosti.’??**3° Zato smo na osnovi
razlicnih obstojecih evropskih dokumentov in portalov dobrih praks za-
celi oblikovati Merila za izbiro in ocenjevanje primerov dobrih praks.t!
Njihov hamen je priprava jasnih smernic za prepoznavanje in izbiro dob-
rih praks na podrocju javnega zdravja, ki bodo sluzile tudi kot smernice
za snovanje, nacrtovanje, oblikovanje in izvajanje razli¢nih intervencij.

V SLOVENIJI SMO V NEKATERIH OKOLJIH POVECALI
DOSTOPNOST DO ALKOHOLA, NAMESTO DA BI JO
ZMANJSAL

Zakon o spremembah in dopolnitvah ZOPA® je leta 2017 na javnih Sportnih
prireditvah dovolil prodajo alkoholnih pijag, ki vsebujejo manj kot 15 volu-
menskih odstotkov alkohola (dovoljene pijace so pivo, vino ipd). Snovalci
alkoholne politike so temu nasprotovali in opozarjali, da Sport in alkohol
nista zdruzljiva. Prodaja in ponudba alkohola na Sportnih prireditvah pri-
spevata k vecji dostopnosti in ve¢jemu trznemu komuniciranju alkohola.
Posledi¢no to pomeni visjo porabo alkohola in ve¢ skodljivih posledic.
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P KJE SO SE PRILOZNOSTI ZA
UCINKOVITEJSO ALKOHOLNO
POLITIKO V SLOVENIJI?

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) v Globalnem akcijskem nacrtu za
preprecevanje in nadzor nad nenalezljivimi boleznimi 2013-2020** navaja
devet ciljev, med njimi tudi za najmanj 10 % zmanjsati Skodljivo pitje alkoho-
la. SZO predlaga deset podrocij ukrepanja celovite alkoholne politike, ki jih
je kot klju¢ne prepoznala tudi slovenska stroka.!214199

1. PREPRECEVANJE VOZNJE POD VPLIVOM ALKOHOLA

+  Zagotavljati dosledno izvajanje Nacionalnega programa varnosti
cestnega prometa.ts?

+  Zagotoviti obsezne kampanje, ki so namenjene informiranju, oza-
vesc€anju in izobrazevanju splosne javnosti, zlasti mladih voznikov.

+ Nadaljnje znizevanje dovoljene koncentracije alkohola v krvi vozni-
kov (0,0 za vse voznike).

I

2. VODENJE, OZAVESCANJE IN ZAVEZANOST K
UKREPANJU

+  Sprejeti strategijo in akcijski nacrt, ki bosta temeljila na dokazano
ucinkovitin ukrepih, spodbujala sodelovanje drzave, stroke in civil-
ne druzbe in za izvajanje katerih bodo zagotovljeni tudi potrebna
infrastruktura, financni viri ter sistem upravljanja in spremljanja na-
predka.

+ Vzpostaviti medsektorsko koordinativho telo za razvoj alkoholne
politike.

+  Zagotoviti podporo sprejemanju in izvajanju alkoholne politike ter
ozavescati javnosti o tveganjih, ki jih za zdravje in blagostanje pre-
bivalstva predstavljata tvegano in Skodljivo pitje alkohola, in 0 moz-
nostih ucinkovitega ukrepanja.

+ OzaveScati akterje alkoholne politike o dokazano ucinkovitih ukre-
pih alkoholne politike.

+  Spremljati javho mnenje o podpori posameznim ukrepom.
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SPREMLJANJE ALKOHOLNE PROBLEMATIKE

Zagotavljati celovit sistem spremljanja posledic tveganega in Sko-
dljivega pitja alkohola in ucinkovitosti ukrepanja.

Zagotavljati spremljanje fizicne in cenovne dostopnosti alkohola.

Zagotavljati ekonomsko oceno bremena, ki ga za posameznika in
druzbo predstavlja alkohol, in sistem merjenja ekonomske uspes-
nosti in ucinkovitosti ukrepov alkoholne politike.

Vzpostaviti sistem spremljanja posledic tvegane in Skodljive rabe al-
kohola ter zasvojenosti v nosecnosti.

Zagotavljati podatke o tveganem in Skodljivem pitju alkohola v raz-
licnih skupinah prebivalstva (npr. Zenske, mladi, starejsi, etni¢ne
skupine, brezposelni) s predlogi konkretnih ukrepov.

Zagotoviti celovita periodicna porocila o rabi alkohola, vzorcih pit-
ja, posledicah tveganega in Skodljivega pitja alkohola, preventivnih
programih in izvajanju ukrepov alkoholne politike na nacionalni in
regionalnih ravneh.

Zagotavljati sistematicno spremljanje preventivno-promocijskih
programov, raziskav in akterjev s podrocja problematike alkohola
v Sloveniji.

Zagotoviti nacionalne strokovne smernice in vzpostaviti sistem
vrednotenja preventivno-promocijskin programov in programov
zmanj$evanja Skode na podrocju problematike alkohola.

OMEJEVANJE DOSTOPNOSTI ALKOHOLA

Uvesti izboljSave zakonodaje predvsem z vidika lazje interpretacije
ukrepov omejevanja dostopnosti do alkohola in njihovega nadzora.

Prouciti moznost uvedbe dodatnih ukrepov za zmanjSanje gostote
prodajnih mest in krajSanje odpiralnih ¢asov za prodajo alkohola.

Prouciti moznosti prepovedi prodaje alkohola na bencinskih Crpal-
kah in obcestnih pocivaliscih.

Spodbuijati lokalne skupnosti, ki se soocajo s problemom sreceva-
nja in zbiranja mladih z namenom opijanja, da se odlocajo za pre-
poved popivanja na javhih povrsinah, ki niso dolo¢ene za prodajo
alkoholnih pijac.



Ponovna prepoved ponudbe in prodaje vseh alkoholnih pija¢ na
Sportnih dogodkih.

Prouciti moznost uvedbe licenciranja za vse ponudnike alkoholnih
pijac.

a

PREPRECEVANJE NEGATIVNIH POSLEDIC PITJA IN
ZASTRUPITVE Z ALKOHOLOM

Vel pozornosti nameniti usposabljanju streznega osebja in zagota-
vljanju varnosti v pivskih okoljih.

Vzpostaviti lokalne akcijske skupine ter sprejeti regijske in lokalne
akcijske nacrte za prepreCevanje tveganega in skodljivega pitja al-
kohola, zlasti med mladimi, v pivskih okoljih in v lokalni skupnosti
nasploh.

Prouciti moznost uvedbe posebnih dovoljenj/licenc za prodajo in
ponudbo alkoholnih pija¢ z namenom, da se licenca lahko odvza-
me, Ce prodajalec oz. ponudnik ponavlja krsitve zakonodaje.

Uvesti obvezna zdravstvena sporocila o tveganjih, povezanih s pit-
jem alkohola v ¢asu nosec¢nosti, in druga zdravstvena opozorila na
embalazi alkoholnih pijac oziroma prehranskih izdelkov, ki vsebuje-
jo alkohol.

OBRAVNAVA TVEGANEGA IN SKODLJIVEGA PITJA
ALKOHOLA TER ZASVOJENOSTI V IN IZVEN
ZDRAVSTVA

Vzpostaviti celovit sistem za zgodnje odkrivanje tistih, ki tvegano
ali skodljivo pijejo, in za prepoznavo ter obravnavo zasvojenosti z
alkoholom, ki poleg zdravstvenih vkljuCuje tudi sluzbe socialnega
varstva, delovne organizacije, izobrazevalne ustanove in nevladne
organizacije.

Vzpostaviti celovite in dolgorocne programe pomoci za posame-
znike, zasvojene z alkoholom, in njihove svojce, ki bodo dostopni
tudi ranljivejSim skupinam prebivalcev (npr. starejsim, mladim).

Vzpostaviti sistem za prepoznavanje in spremljanje tveganega in
Skodljivega pitja alkohola pri nosecnicah in bodocih materah.
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Nadgraditi obstojece programe obravnave tveganega in skodljive-
ga pitja alkohola s programi za zmanjsevanje neenakosti in za spe-
cificne skupine prebivalstva (otroci, mladi, zenske, starejsi, etnicne
skupine).

Vpeljati pozitivne spodbude tako za izvajalce kot za uporabnike
in delodajalce, da se bodo prej in pogosteje odlocali za napoti-
tev, vkljucCitev ali v primeru delodajalcev spodbujanje k vkljucitvi v
obravnavo v zdravstvu.

Za zagotavljanje veclje dostopnosti v izvajanje kratkih intervencij
poleg zdravnikov druzinske medicine vkljuciti tudi druge profile,
tudi izven zdravstva.

V letih 2016-2020 se v 18. lokalnih okoljih v Sloveniji pilotno
uvaja SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola
(www.sopa.si).'*? Cilj je uvedba interdisciplinarnega pristopa k
odkrivanju in podpori pri opus€anju tveganega in Skodljivega
pitja alkohola med odraslimi prebivalci.

Pristop, ki vkljuCuje deleznike iz zdravstvenega in socialnega
sektorja ter nevladnih organizacij, bo dolgorocno pripomogel k
zmanjsevanju problematike alkohola v Sloveniji.

EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI
SOCIALNI SKLAD

PRISTOPI'V LOKALNI SKUPNOSTI IN NA DELOVNEM
MESTU

Zagotoviti pregled preventivno-promocijskih programov, projektov
in aktivnosti, ki se v Sloveniji izvajajo v lokalnih skupnostih, izobra-
zevalnem sistemu in delovnih organizacijah.



-

Zagotoviti sistem vrednotenja za preventivno promocijske progra-
me, projekte in aktivnosti, ki se na podrocju alkoholne politike izva-
jajo v Solskem in delovnem okolju ter v lokalni skupnosti.

Sprejeti lokalne akcijske nacrte za alkoholno politiko, ki bi temeljili
na prepoznanih lokalnih potrebah in bi v skupnih prizadevanjih po-
vezali vse kljucne akterje na lokalni ravni.

Zagotoviti ustrezna orodja in usposabljanja za izvajalce programov,
projektov in aktivnosti na lokalni ravni, v sistemu izobrazevanja in v
delovnih organizacijah.

-

OMEJEVANJE TRZNEGA KOMUNICIRANJA
ALKOHOLNIH PIJAC

Uvesti popolno prepoved oglasevanja vseh alkoholnih pijac.
Prepovedati sponzorske in donatorske aktivnosti, ki so namenjene
promociji alkoholnih pijac.

Posebno pozornost posvetiti prepovedi aktivnosti za pospeSevanje
prodaje.

Zagotoviti sistem spremljanja in vrednotenja trzno komunikacijskih
sporocil za alkoholne pijace v vseh medijih, vkljucno s spletom,
spletnimi druzbenimi omrezji in mobilnimi aplikacijami, ki bo zago-
tavljal boljsi nadzor in upostevanje zakonodaje.

4y

PREPRECEVANJE POSLEDIC NEFORMALNE PRIDELAVE
TER NEDOVOLJENE PONUDBE IN PRODAJE
ALKOHOLA

IzboljSati nadzor nad proizvodnjo in prodajo alkoholnih pijag, npr. z
uvedbo davénih nalepk.

Vzpostaviti uCinkovit sistem nadzora neregistrirane porabe alkohola
in njegove kakovosti.
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UKREPI NA PODROCJU CENOVNE DOSTOPNOSTI
ALKOHOLA

Prouciti nadaljnje moznosti povecCevanja cen alkoholnih izdelkov
in zagotoviti ozaveSCanje prebivalstva o pomenu uvajanja tovrstnih
ukrepov.

Prouciti moznosti uvedbe posebnih obdavcitev alkoholnih pijac, ki
so posebej privlatne za mlade — npr. mesanih gaziranih alkoholnih
pija¢ (angl. alcopops).

Uvesti viSanje trosarin v skladu z inflacijo.

Prouciti moznost uvedbe najnizje cene, pod katero se posamezne
alkoholne pijace ne smejo prodajati.

Prihodke iz naslova trosarin za alkohol in alkoholne pijace naj se
uporabi za programe zmanjsevanja tveganega in Skodljivega pitja
alkohola.



DOKAZANO UCINKOVITI UKREPI
IN KAKSNO PODPORO IMAJO PRI
PREBIVALCIH SLOVENIJE?%°

podpira obstojeco prepoved prodaje in ponudbe alkohola
mladoletnim in opitim ter prepoved prodaje in ponudbe alkohola npr.
v Solah, bolniSnicah in na delovnem mestu .

podpira prepoved posedovanja in pitja alkoholnih pijac pri osebah,
mlajsih od 18 let.

podpira obvezno navedbo sestavin in energijske vrednosti na
embalazi alkoholnih pijac in Zivil, ki vsebujejo alkohol.

podpira uvedbo dovoljenj za prodajo alkoholnih pija¢ z namenom, da
se dovoljenje lahko odvzame, Ce prodajalec oziroma ponudnik
ponavlja krSitve zakonodaje na podroc¢ju omejevanja porabe alkohola.

podpira prepoved opijanja na javnih povrsinah (npr. parki, zelenice, na
ulici ...).

podpira obvezna opozorila na embalazi alkoholnih pijac o Skodi, ki jo
alkohol lahko predstavlja za zdravje (npr. opozorilo, da Ze najmanjsa
koli¢ina alkohola lahko poskoduje plod v nosecnosti).

podpira zakonsko dolocbo, da morajo imeti prodajalci v prodaji vsaj
polovico razlicnih brezalkoholnih pijac, ki so cenovno enake ali
cenejSe od najcenejSe alkoholne pijace .

podpira nicelno toleranco alkohola za vse voznike (0,0).
podpira visje globe za krsitve obstojecih zakonodajnih ukrepov.

podpira dolocitev najnizje cene, pod katero se posamezne
alkoholne pijace ne bi smele prodajati.

podpira popolno prepoved oglasevanja alkoholnih pijac.




Mobilizacija skupnosti Qi
za odgovornejsi odnos ‘ | :_ Sa
do alkohola o

MOSA je spletno srecevalisCe, ki na pregleden, dinamicen, jasen in vsem
dostopen nacin informira o alkoholni problematiki ter spodbuja razlicne ak-

terje,

ki so neposredno ali posredno vpeti v oblikovanje programov in/ali

politik za reSevanje alkoholne problematike, k povezovanju in sodelovanju.

Na MOSI (www.infomosa.si) najdete:

>

tedenske novice o dogajanju na podrocju alkoholne problematike
v Sloveniji in v svetu;

razlicne baze podatkov (o preventivnho promocijskin programih,
raziskavah in akterjin s podrocja problematike alkohola v Sloveniji);

knjiznico MOSA;

vire pomoci ob tezavah z alkoholom;
informacije o aktualnih razpisih;
mesecni e-novicnik;

Speckahlo, idejnico ter

prostor za vase predloge in vprasanja.

www.infomosa.si

Twitter: @MOSA_portal
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Alkoholna politika je iz svojih aktivisti¢nih in moralisticno motiviranih zacetkov v
minulih 25 letih prerasla v politicno in znanstveno disciplino, ki zna in zmore
prepoznavati, nacrtovati in spremljati uCinkovite ukrepe za zmanj$evanje skodljive
rabe alkohola. Med drzavami, ki so opazno okrepile svoje aktivnosti na podrocju
alkoholne politike, je tudi Slovenija. Sprejeli smo namrec priporocila strokovnjakov
in se odlocili, da gremo po potivzpostavljanja varnejSe in bolj zdrave druzbe, v kateri
bo vedno manj prostora za oglasevanje alkohola, ve¢ pa za uvajanje in
uresnicevanje dokazano ucinkovitih ukrepov za preprecevanje tvegane in Skodljive
rabe alkohola. Projekti, kot so MOSA in SOPA, nas ze uvr$cajo med druzbe, v katerih
lahko vsakdo na zelo preprost nacin pridobi osnovne informacije o tem, ali on sam
ali nekdo od druzinskin clanov ze potrebuje strokovno pomoc, hkrati pa tudi
napotilo, kje taksno pomoc najti. Seme, ki smo ga na tem podrocju posejali pred
Cetrtstoletja, je vzklilo. Zdaj moramo vsi skupaj skrbeti za to, da bo obrodilo sadove.

dr. Zdenka Cebasek Travnik, predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

Data show that consumption of alcohol and its consequences do a lot of harm to
the people, to the economy, to the society. World Health Organization recognizes
and applauds to the Slovene authorities for their efforts that have already led to
some very good achievements. There is a strong leadership and commitment to
change the unfavourable situation with alcohol. Much has been invested with
visible effect into health services’ response, community and workplace actions,
drink-driving policies and regulation of alcohol availability. Thanks to working
closely with the civil society, public awareness about negative consequences of
drinking and alcohol intoxication has grown. However, there are areas where
improvements can be made in terms of policies, namely pricing, marketing, illicit
alcohol and informally produced alcohol. There is a need of a comprehensive
alcoholstrategy, involving all the key stakeholders.

Darina Sedlakova, WHO representative in Slovenia






