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POVZETEK. Alkohol se glede na skodo, ki jo povzroa posamezniku in druzbi, uvr§€a na prvo
mesto ¢loveku najbolj Skodljivih drog. Povzro¢a ve¢ kot 200 bolezenskih stanj, zastrupitev in
poskodb. Ceprav le polovica svetovnega prebivalstva pije alkohol, je tretji vodilni vzrok bolezni
in prezgodnje umrljivosti v svetu. Evropska regija Svetovne zdravstvene organizacije (ER SZO)
spremlja porabo alkohola, problemati¢ne pivske navade in breme umrljivosti zaradi $kodljive
rabe alkohola. V Sloveniji, ki se uvrs¢a v ER SZO, sta poraba alkohola in umrljivost zaradi alko-
hola vecji od mednarodnega povprecja. V Sloveniji ¢ezmerno pije alkohol eden od desetih
prebivalcev, polovica se kdaj opije visoko tvegano. Ceprav je povezava med alkoholom in
rakom znana ze 30 let, to vesta le 2/3 prebivalcev Slovenije, eden od Stirih pa v to povezavo
sploh ne verjame. Kljub temu da je alkohol rakotvoren, smo tako posamezniki kot druzba
pripravljeni tvegati ve¢ in se alkoholu bistveno bolj izpostavljamo kot drugim znanim karcino-
genom. Zbolevnost in umrljivost zaradi alkohola je mozno ucinkovito manjSati s sistemskimi
ukrepi, ki so usmerjeni v omejevanje dostopa do alkohola in z uvedbo preventivnih programov.

uvobD

Alkohol je psihoaktivha snov, zasvajajoa, toksiCha za vse organe in
organske sisteme, teratogena in rakotvorna [1]. Izpostavljenost alkoholu (ko
je alkohol edini ali dodatni vzrok) povzro€a in/ali ve€a groznjo nastanka vec
kot 200 do danes identificiranih bolezenskih stanj, zastrupitev in poSkodb,
uvrS¢enih v Mednarodno klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene (MKB 10) [2, 3]. Alkohol se glede na Skodo,
ki jo povzro€a posamezniku in druzbi, uvr§€a na prvo mesto ¢loveku najbol;j
Skodljivih drog [4, 5].

Skodljiva raba alkohola je eden glavnih in prepregljivih dejavnikov tveganja
bolezni, manjSe zmogljivosti, invalidnost ter (prezgodnje) umrljivosti [3, 6-8].
Je vse pomembnejsi dejavnik tveganja globalnega bremena umrljivosti zaradi
nenalezljivih kroni¢nih bolezni na svetu [9], saj je na tretiem mestu (5 milijo-
nov smrti), takoj za hipertenzijo (9,4 milijonov smrti) in kajenjem tobaka
(vklju€no s pasivnim kajenjem; 6,3 milijonov smrti) [10].

Evropska regija (ER)1 Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki vkljuCuje
Slovenijo, se sooca z najvecjo porabo alkohola na svetu in s problemati¢nimi
pivskimi navadami, zato pa tudi z najvecjim bremenom bolezni in umrljivosti
zaradi skodljive rabe alkohola. Svetovno povprecje moc¢no presegajo tudi

" Vkljuéuje drzave EU, Norvesko in Svico.
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alkoholu pripisljivi delez smrti, izgubljena zdrava let Zivljenja in breme umrlji-
vost za alkoholnimi raki [8, 11, 12]. Slovenija se uvr§€a v sam vrh drzav
¢lanic EU in drzav ER SZO tako po porabi alkohola kot tudi po zdravstvenih
posledicah zaradi Skodljive rabe alkohola [13, 14].

PIVSKE NAVADE PREBIVALCEV SLOVENIJE

Podatke o pivskih navadah prebivalcev pridobivamo z anketami, ki temeljijo
na subjektivnih ocenah sodelujoCih anketirancev, ki so seveda odvisni tudi
od sprejemljivosti alkohola v anketirani populaciji. objektivnih metod, s kate-
rimi bi merili dejanske pivske navade, Zal ni.

Po podatkih iz anket velika vecina odraslih prebivalcev Slovenije pije alkohol
v mejah manjSega tveganja. Od 10 prebivalcev Slovenije v starosti 25-64 let
jih je v letu 2016 7 pilo alkohol v mejah manj tveganega pitja, dva sta v letu
prej abstinirala, eden pa je alkohol pil ¢ezmerno?. Vsak drugi prebivalec
Slovenije se je visoko tvegano opil [15]. Moski manj abstinirajo, pijejo alko-
hol pogosteje in bolj kot Zenske (Tabeli 1 in 2).

Tabela 1. Stopnje pitja alkoholnih pija¢ v odstotnih delezih med prebivalci Slovenije v starosti
od 25 do 64 let, po spolu, v letih 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

Stopnje pitja alkoholnih pija¢ — Odstotni deleZi po letih

kategorije po spolu 2001 2004 2008 2012 2016

Manj tvegani pivci

mosKki 69 72 70 70 72
Zenske 75 73 73 68 69
Abstinenti

moski 8 10 13 14 13
Zenske 19 22 24 27 25

Cezmerni pivci
moski 22 18 16 15 15
Zenske 6 5 3 5 5

Vir: Z zdravjem povezani vedenjski slog — CINDI, 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

2 Cezmerno pitje: pri zenskah10 g ali ve&, pri moskih pa 20 g ali ve& &istega alkohola dnevno.
Manj od teh koli¢in popijejo t.i. manj tvegani pivci. Abstinenti: v zadnjem letu niso pili alkohola.
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Delez &ezmernih pivcev je bil v letu 2016 vecji med moSkimi kot med Zen-
skami, najvedji v starostni skupini 55-64 let in med tistimi s poklicno izobrazbo.
Delez tistih, ki so se visoko tvegano opijali, je bil vecji med moskimi kot
med Zenskami, najvedji v starostni skupini 25-39 let in med tistimi s sred-
njeSolsko izobrazbo. Cezmerno pitje alkohola se s starostjo vea, medtem
ko se visoko tvegano opijanje s starostjo manjsa [15, 16].

V letu 2016 se je v primerjavi z letom 2012 odstotni delez abstinentov in tistih,
ki so se visoko tvegano opili, statisti¢no znacilno zmanjsal, delez ¢ezmernih
pivcev pa znacilno zvecal [15, 16].

Tabela 2. Odstotni delezi (%) visoko tveganega opijanja vsaj enkrat letno med prebivalci
Slovenije, starihi od 25 do 64 let po spolu, v letih 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

Visoko tvegano opijanje/leto

po spolu 2001 2004 2008 2012 2016
Moski 55 54 53 62 60
Zenske 32 31 29 38 37

Vir: Z zdravjem povezani vedenjski slog — CINDI, 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

REGISTRIRANA PORABA ALKOHOLA V SLOVENUI ZE DESETLETJA
NAD MEDNARODNIM POVPRECJEM

Registrirana poraba alkohola se spremlja s pomocjo uradnih statisti¢nih
podatkov o lokalni proizvodnji, prodaji, uvozu in izvozu, z upoStevanjem
zalog in domace proizvodnje, kjer je ta podatek na voljo.

ER SZO (vanjo sodi tudi Slovenija) spremlja porabo alkohola na svetu,
breme bolezni in umrljivosti, ki so posledica Skodljive rabe alkohola; 40 %
bolezni ter prezgodnje umrljivosti povzro€ajo trije prepreéljivi dejavniki:
kajenje tobaka, Skodljiva raba alkohola in prometne nezgode (za katere je
pogosto vzrok prav opitost z alkoholom) [12, 17].

ER SZO v zadnjih 30 letih zaznava trend upadanja registrirane® porabe
alkohola, kljub temu pa je registrirana poraba alkohola vseskozi vecja od
svetovnega povprecja. Po podatkih SZO ima Slovenija obdobju 2004—2014
(razen v letih 2004 in 2013) vecjo registrirano porabo alkohola, kot je v ER
SzZOin EU [17].

3V litrih Gistega alkohola na prebivalca, starega 15 let in ved.
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V Sloveniji SO poleg velike registrirane porabe alkohola problematicni tudi
izrazito velika dostopnost do alkohola in odnos druzbe, ki je pretirano
strpen do alkohola in opijanja v javnosti, ter pivske navade, ki so slabse kot
v nekaterih drugih drZzavah, kjer je registrirana poraba alkohola sicer velika,
a imajo prebivalci ustreznejSe pivske navade (npr. mediteranski vzorec pitja
alkoholnih pija¢ — kakSen kozarec vina ob obrokih, do opijanja v javnosti pa
niso druzbeno strpni [17,18].

V Sloveniji je v letu 2016 znaSala registrirana poraba alkohola v povpredcju
10,5 litra Cistega alkohola na prebivalca Slovenije, starejSega od 15 let [16],
kar je sicer liter Cistega alkohola manj na prebivalca (15+) kot letm pre;.
Registrirana poraba alkohola se je v obdobju 2005-2013 v Sloveniji
zmanj3ala za 30 %, vendar Se vedno presega mejo, ko finanéna 3koda
zaradi posledic v drzavi presega koristi od prodaje alkohola [1, 16].

SLOVENIJA JE ZE DESETLETJA PO ZDRAVSTVENIH POSLEDICAH
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA NAD MEDNARODNIM POVRECJEM

V letu 2016 je v Sloveniji zaradi alkoholu neposredno pripisljivin* vzrokov
smrti umrlo kar 826 ljudi (686 moskih in 140 Zensk). To pomeni 4,2 % vseh
smrti v drzavi (7,1 % pri mo8kih in 1,4% pri Zenskah). V letu 2016 je v Slo-
veniji v povprecju umrlo 54 prebivalcev na dan [19], od tega vsaj 2 osebi
zaradi zdravstvenih posledic, ki so v celoti pripisljive alkoholu [16]. V obdobju
2011-2016 je bilo v Sloveniji skupno 5192 primerov smrti (4104 moskih in
1088 Zensk) zaradi vzrokov, ki so izklju¢no in v celoti povezani z alkoholom [16].

Statistika alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti ne zajema tistih
primerov, kjer je alkohol posredni oziroma eden od dejavnikov tveganja
bolezni, ki je vzrok smrti (npr. rak, povezan z rabo alkohola). Vse smrti
zaradi alkohola bi lahko preprecili Ze s pitiem alkohola v mejah manj
tveganega pitja.

Zdravstveno breme zaradi Skodljive rabe alkohola v Sloveniji je vecje od
mednarodnega povprecja. Po podatkih SZO se v EU in v Sloveniji v zadnijih
desetletjih se starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi izbranih?,
alkoholu pripisljivih vzrokov, postopno manj8a, vendar je v Sloveniji vseskozi
visoko nad povprecjem EU in nad povpre€jem ER SZO, kjer je poraba alko-

4 Vkljuéuje: duSevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja alkohola, degeneracijo ZivEevja
zaradi alkohola; alkoholne: polinevropatijo, miopatijo, kardiomiopatijo, gastritis, bolezen jeter,
kroni¢ni alkoholni pankreatitis; oskrbo matere zaradi alkoholne poSkodbe ploda, plod ali
novorojencka, prizadetega zaradi materinega uzivanja alkohola, fetalni alkoholni sindrom,
alkohol v krvi, toksi¢ne ucinke alkohola, izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim.

5 Vklju€uje: rak grla in poziralnika, sindrom odvisnosti od alkohola, kroni¢no jetrno bolezen in
Cirozo, vse zunanje vzroke.
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hola vedja od svetovnega povpre€ja. Po umrljivosti zaradi izbranih, alko-
holu pripisljivih vzrokov se Slovenija z 91 smrtmi na 100.000 prebivalcev
uvrS§€a na 6. mesto med drzavami EU (za Litvo, Latvijo, Madzarsko, Romu-
nijo in Estonijo). Umrljivost zaradi teh izbranih vzrokov smrti je povsod vecja
med moskimi kot med Zzenskami [17].

Po podatkih SZO se tudi starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi
kroni¢ne bolezni jeter in jetrne ciroze v svetu, v EU in v Sloveniji v zadnjih
desetletjih manj$a, vendar je v Sloveniji vseskozi visoko nad povprecjem
EU in nad povprecjem ER SZO. Po starostno standardizirani stopnji umrlji-
vosti zaradi kroniCne jetrne ciroze je Slovenija na 4. mestu za Romunijo,
Madzarsko in Litvo [17].

Kljub temu, da le polovica svetovnega prebivalstva pije alkohol, je le-ta tretji
vodilni vzrok bolezni in prezgodnje umrljivosti v svetu, takoj za nizko porodno
teZzo in nezaS$citenimi spolnimi odnosi (tudi v teh primerih je alkohol dejavnik
tveganja), in presega breme tobaka, zato prepreCevanje zdravstvenih
posledic Skodljive rabe alkohola ostaja javnozdravstvena prioriteta v ER
SZ0 [12].

ALKOHOL LAHKO PRIZADENE ZDRAVJE IN JE DOKAZANO
RAKOTVOREN

Posledice Cezmerne rabe alkohola se kazejo kot slabSanje piv€evega
zdravja zaradi prizadetosti raznih organov, npr. Ziv€evja (sindrom odvis-
nosti, epilepti¢ni napadi, psihoze ipd.), prebavil (alkoholna okvara jeter,
vnetje trebudne slinavke ali Zelodca), srénoZilnega sistema (npr. bolezni
srca, zviSani krvni tlak, motnje srénega ritma) ali nekaterih vrst raka,
izpostavljenost Se nerojenega otroka alkoholu pa moti njegov telesni in
dusevni razvoju [6, 9]. Prizadeti so lahko tudi svojci in SirSa druzba (tezave
v druzini, delovnem ter lokalnem okolju in druzbi, nasilje razli¢nih oblik,
samomori, nezgode doma, na delu, v prometu in drugod) [6, 9]. |1z izsledkov
nekaterih raziskav se zdi, da dolo€eni vzorci pitja alkohola lahko S¢itijo pred
ishemi¢no boleznijo [20, 21] in diabetesom tipa 2 [22], vendar je Se to ome-
jeno le na posamezne podskupine.

Zadnijih 30 let je znana povezava med alkoholom in rakom [23]. Mednarodna
agencija za raziskovanje raka® je alkohol” uvrstila v 1. skupino snovi, ki so
rakotvorne za €loveka; v isto skupino je uvrS&en tudi tobak [24]. Izpostavlje-
nost alkoholu je tveganje za nastanek nekaterih vrst rakavih bolezni: raka
ustne votline in Zrela, grla in poZiralnika, raka jeter, debelega Crevesa, danke

% International Agency for Research on Cancer — IARC
7 Acetaldehid, etanol in alkoholne pijace
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in dojk, ki ga povezujejo predvsem s Cezmernim pitiem alkohola [25, 26].
V Evropi 10 % vseh primerov raka pri moskih in 3 % vseh primerov raka pri
Zenskah pripisujejo alkoholu [11]. Ne poznamo koli€ine alkohola ali pivske
navade, ki bi bila varna z vidika tveganja raka; tudi ljudje, ki alkohol pijejo
zmerno oziroma v mejah manj tveganega pitja, so namrec¢ z raki bolj ogro-
Zeni kot tisti, ki ga sploh ne pijejo. Tveganje raka je povezano s pivskimi
navadami in koli€¢ino zauzitega alkohola: vecja koli¢ina alkohola in pogo-
stejSe pitje alkohola vecCata tveganje raka. Po oceni Mednarodne agencije
za raziskovanje raka se tveganje raka ve€a z vsako zauzito alkoholno
pijaCo in je podobno za razlicne vrste alkoholnih pijag, saj je v vseh etanol
[26, 27]. Tveganje najbolj zmanjSa abstinenca. Evropski kodeks proti raku
priporoa omejitev vnosa vseh alkoholnih pijag [25, 28].

Rakotvorni uginek tobaka in tobaé¢nih izdelkov' je splo$no znan, rakotvorni
ucinek alkohola? pa manj [24, 29]. Za podrocje tobaka in tobacnih izdelkov
so v pravilniku [30] opredeljena besedilna zdravstvena opozorila, teh je 14
pisnih, ki so obvezna na embalazi — tudi glede rakotvornosti — vklju¢no s
knjiznico slik, za alkohol pa zakonodaja narekuje zgol] sploéno3 zdravstveno
opozorilo le ob ogladevanju alkoholnih pija¢ [31]. V primeru alkohola se zdi
bolj prioritetna razprava glede informiranja o hranilnih in kalori¢nih vrednosti
kot rakotvornem vplivu, alkoholne pijaCe pa imajo v prosti prodaji mesto
med ostalimi prehranskimi izdelki [17].

Z VIDIKA TVEGANJA ZA ZDRAVJE SO DRUZBA IN POSAMEZNIKI PRI
ALKOHOLU BOLJ POPUSTLJIVI

Alkohol je toksicen in rakotvoren, a so se tako posamezniki kot druzba
pripravljeni v primeru alkohola bistveno bolj izpostavljati in tvegati vec v
S8kodo zdravja kot v drugih primerljivih okoliS€¢inah (npr. druge nevarne in
rakotvorne snovi iz okolja), ker je nevarnost za zdravje povezana s 3kod-
liivo rabo alkohola $e vedno bolj sprejemljiva [32]. Tista tvegana vedenja,
kjer posameznik ogroza sebe so, razumljivo, bolj tolerirana kot tista kjer
ogroza tudi druge (npr. udelezba vinjenih voznikov v prometu, ko alkoho-
lizirane osebe povzrocajo skodo, trpljenje, posSkodbe ali celo smrt drugih),
ko so praviloma ljudje in druZba bolj kriti¢ni in manj permisivni [32]. Pri-
pravljenost sprejemati tako veliko tveganje za zdravje gre deloma pripisati

" Npr. formaldehid, policikliéni aromatski ogljikovodiki npr. benzo-a-piren, arzen, nikelj, polonij-
210, berilij, Sestvalentni krom, kadmij, aromati¢ni amini, vkljuéno z 2-naftiilaminom in 4-
aminobifenilom, 1,3-butadien, benzen, vinilklorid, etilenoksid ipd.

2 Alkohol, etanol, acetaldehid.

3 Splodno zdravstveno pisno opozorilo le ob ogladevanju: »Minister za zdravje opozarja:
Uzivanje alkohola lahko $koduje zdravju!* ali “Minister za zdravje opozarja: Prekomerno pitje
alkohola Skoduje zdravju«.
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samemu psihoaktivnemu uc&inku alkohola, nepoznavanju problematike,
nepopolnim ali zavajajo¢im informacijam in nepoucenosti, precenjevanju
pozitivnih u€inkov, ki naj bi jih alkohol imel na zdravje ljudi, a tudi dejstev,
da alkohol kot zasvojljiva psihoaktivna snov ni mednarodno regulirana za
razliko od tobaka, prepovedanih drog ali zdravil [17, 32].

PREBIVALCI EU IN SLOVENIJE DOBRO POZNAJO TVEGANJE ZA
BOLEZNI JETER, MANJ PA ZA RAKAVE BOLEZNI

Izsledki Eurobarometra iz leta 2009 so pokazali, da prebivalci tako EU kot
Slovenije najbolje poznajo tveganje bolezni jeter in najmanj tveganje raka
[33]. 97 % prebivalcev (EU in Slovenije) je poznalo tveganje za bolezni
jeter pri izpostavljenosti alkoholu, a le 2/3 prebivalcev je poznalo tveganje
za nastanek raka. Poznavanje glede tveganja raka je bilo enako med
respondenti iz EU kot iz Slovenije, a je med prebivalci Slovenije vedji delez
tistih, ki ne verjame v povezavo med alkoholom in rakom [33, 34]. Vsak
deseti prebivalec EU ne pozna povezave, vsak peti prebivalec EU in vsak
Cetrti prebivalec Slovenije pa ne verjame v povezavo med alkoholom in
rakom [33, 34] (Slika 1).

Kljub velikemu delezu osveS€enosti glede tveganja jetrnih bolezni, avtorji
raziskave opozarjajo, da ta Se ne odraza nujno tudi poznavanja in razume-
vanja vzro¢ne povezave med pitiem alkohola (koli¢ine alkohola, pivske
navade) in jetrnimi boleznimi [33, 34].

Po drugi strani prebivalci Slovenije bolje poznajo in so bolj oblutljivi za
nezazelene socialne kot za zdravstvene posledice, medtem ko prebivalci
EU prepoznavajo tako Skodljive u€inke na zdravje kot nezaZelene socialne
posledice, ki nastopijo zaradi Skodljive rabe alkohola [14].

RELATIVNO MANJ TVEGANO PITJE

Tveganje prezgodnje smrti zaradi vzrokov, pripisljivih alkoholu, se linearno
vec€a z dosmrtno koli€ino zauzitega alkohola, varnih koli€in alkoholnih pija¢
ne poznamo, pri ¢ezmernem pitju alkohola zmanjSanje koli€in zauzitega
alkohola na manj kot 10 g Cistega alkohola dnevno zmanjSa letno in do-
smrtno tveganje smrti zaradi vzrokov povezanih z alkoholom [29] in zdi se,
da tudi v primerih manj tveganega pitja alkohola zmanjSan vnos alkohola
prinasa koristi [35-37].
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Slika 1. Primerjava Slovenije in EU pri odstotnih delezih odgovorov na vpraSanja ,»ali se
strinjate, da pitje alkohola zveéa tveganje raka in jetrnih bolezni?« Vir: Eurobarometer
331/Wave 72.3

Relativno manj tvegano pitje alkohola je opredeljeno glede na spol, starost,
zdravstveno stanje posameznika, na koli¢ino zauzitega alkohola na dan in
na teden ter na pivsko priloznost in pivske navade [17]. Pri tem je pomembno,
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da v primeru pitja alkohola med tednom slednjega vsaj dan do dva alkohola
sploh ne zauzijemo (pozorni smo tudi na koli¢ino alkohola ob pivski priloz-
nosti, ki se vsteje v dnevno in tedensko koli¢ino). Meje manj tveganega
pitjia temeljijo na opredelitvi enote alkohola in so za moSke in Zenske raz-
litne. Zenske so zaradi svojih genetskih in telesnih znagilnosti bolj ob&utljive
na ucinke in posledice alkohola, v povpre¢ju so manjse kot moski, imajo v
primerjavi z moskimi manj$a jetra, manj miSicne mase, manj vode v orga-
nizmu ter manj encima, ki razgrajuje alkohol. Tako je ob zauzitju enakih
koli¢in alkohola koncentracija alkohola v krvi Zensk vecja kot pri moskih.
Posebna previdnost je potrebna tudi pri starejSih osebah (zaradi svoje
presnove obcutljivejSi za alkohol, pogosto prejemajo zdravila, imajo druge
zdravstvene teZave, npr. zviSan krvni tlak). Meje relativno manj tveganega
pitia alkohola ne veljajo za osebe s sindromom odvisnosti od alkohola; v
teh primerih je priporo€ena vzpostavitev in vzdrZzevanje abstinence. Tudi pri
nosecnicah, doje€ih materah, otrocih in mladostnikih se odsvetuje vsako
pitje alkoholnih pijag [17].

PRISTOPI K OBVLADOVANJU RAZSIRJENOSTI IN POSLEDIC
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA

Skodljiva raba alkohola v Slovenijije kljuéni javnozdravstveni problem.
Znacilnosti problematike glede na razseznosti posledic, ki se odrazajo na
zdravstvenem, socialnem in druzbenem podrodju, narekujejo potrebo po
SirSem druzbenem konsenzu glede ukrepov, ker skupnega bremena
alkohola ni mogo&e zmanjSati samo v okviru zdravstvenega sistema [38].

V okviru zdravstvenega sistema, pri problematiki alkohola, velja enak
pristop kot pri obvladovanju vseh kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kjer z
obravnavo in zdravljenjem bolezenskih stanj poskuSamo vplivati na
prihodnje trende z zmanjSevanjem Skode, zato so pomembne vse ravni
preventive, pomembno je vzpostavljati tudi mrezenje zdravstvene sluzbe z
drugimi sluzbami pomoc¢i [38].

Sistemski ukrepi, usmerjeni v omejevanje dostopa do alkoholnih pijag, so
dokazano ucinkoviti in za drzavo pomenijo prihranek. Posledice Skodljive
rabe alkohola zaradi posledic in stroSkov v zdravstvu, prometu, socialnem
varstvu in pravosodnem sistemu ter SirSe nosi celotna druzba [18]. SZO
med najuspesnejSe ukrepe alkoholne politike, ki dokazano zmanjSujejo
8kodo zaradi alkohola, uvrs€a: dav€ne in cenovne ukrepe (cenovna politika
alkohola, obdavcitev in troSarine), omejevanje dostopa (licenciranje, prepo-
ved prodaje mladoletnim, doloCitev minimalne starosti za nakup alkohola),
skrb za varnost v cestnem prometu (omejitev oziroma ni¢elna koncentracija
alkohola v krvi za vse voznike, redna naklju¢na testiranja voznikov), zdrav-
lienje stanj in posledic Skodljive rabe alkohola in kratke svetovalne programe
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pri zgodaj prepoznanih tveganih pivcih [39]. Take ukrepe javnost veinoma
podpira (npr. 77 % prebivalcev pri nas podpira ukrep 0,0 za vse voznike),
ker jih prepoznava kot koristne za zascito zdravja. Kljub temu se Slovenija
po ucinkovitih ukrepih alkoholne politike uvr§¢a Sele na 16. mesto med 29
evropskimi drzavami, medtem ko se po zdravstvenih posledicah Skodljive
rabe alkohola uvr§¢a v sam vrh [18].

Sistemski ukrepi, usmerjeni v omejevanje dostopa do alkohola, imajo posredni
in neposredni, takojSnji in dolgoro¢ni ucinek. S sistemskimi ukrepi, ki jih
sprejema politika, lahko vplivamo tudi na izoblikovanje staliS¢ in odnosa, Se
lazje pri mladih. Pri nas med izzivi ostaja tudi izoblikovanje bolj odgovornega
odnosa do alkohola v druzbi [17].

Izsledki raziskav kaZejo, da Ze z zmanjSevanjem vnosa koli€ine alkohola na
raven mej manj tveganega pitja alkohola lahko bistveno pripomoremo k
prepreevanju zbolevnosti in umrljivosti prebivalstva zaradi alkohola. Kljub
temu da so alkoholne pijace del naSe kulture in del vsakdanjega Zivljenja, o
mejah manj tveganega pitja alkohola in zdravstvenih posledicah praviloma
in v najvedji meri ozaveS€a in seznanja zdravstveni sistem, ¢eprav bi upravi-
¢eno lahko pri¢akovali, da je vsak potroSnik seznanjen tudi glede rakotvor-
nosti. Nekateri strokovnjaki razmisljajo o moznosti oznacevanja embalaze
alkoholnih pija¢ v prosti prodaiji, npr. s standardnimi enotami in delezem, ki
ga vaebuje embalaza alkoholne pijaCe glede na dnevni vnos, in mejo man;j
tvegane kolic¢ine [17].

Leta 2012 je 53 evropskih drzav Clanic evropske regije SZO, med njimi tudi
Slovenija, podprlo Akcijski nacrt za zmanjSevanje Skodljive rabe alkohola
2012-2020 za ER SZO [12]. Slovenija pa $e nima strategije in/ali akcijskega
nacrta za zmanj8evanje zdravstvenih posledic Skodljive rabe, posebej prire-
jenimi specificno in izkljuéno za podrocje alkohola; podroc¢je alkohola je
deloma vklju€eno v Resoluciji nacionalnega plana zdravstvenega varstva
2016-2025 [40], pred tem pa v Resoluciji o nacionalnem planu zdravstve-
nega varstva 2008-2013 [41].
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