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POVZETEK. Nacin Zivljenja matere med nose¢nostjo pomembno vpliva na razvoj in rast nje-
nega Se nerojenega otroka. Kar mama zauzije, preide skozi posteljico do otroka. V nekaj min-
utah po pitju alkoholne pijate koncentracija alkohola v plodovi krvi doseZe vsaj enako raven
kot v materini. Posledice se lahko kaZejo med nosec¢nostjo, ob porodu ali pozneje. Alkohol je
teratogen in lahko povzro€i spekter fetalnih alkoholnih motenj (FASD). To so nepopravljive in
trajne poskodbe, ki se pokazejo kot prirojene telesne, dusevne, vedenjske motnje in/ali u¢ne
teZave. NajobcutljivejSi so mozgani, ki se razvijajo skozi vso nosecnost in po rojstvu. Izpostav-
lienost alkoholu pred rojstvom je eden glavnih vzrokov za duSevno manjrazvitost v razvitem
svetu. Skodo, ki jo povzroga alkohol, lahko 100-odstotno prepre&imo, ker se pitju alkoholnih
pija¢ lahko izognemo. Ob nara$¢anju visokotveganega uzivanja alkohola med mladimi Zenskami
je kljuénega pomena osvesc€anje Zensk, partnerjev, druzine ter SirSe javnosti: V nose¢nosti ni
znane varne koli¢ine alkohola, ni varne alkoholne pijace in ni varnega ¢asa pred Skodljivimi
uginki alkohola. Zenske, ki naértujejo noseénost, so noseée ali dojijo, naj ne pijejo alkohola.
Spolno aktivni pari, ki pijejo alkohol, naj uporabljajo zanesljivo kontracepcijo, da ne pride do
izpostavljenosti alkoholu ob nenacrtovani nose¢nosti. Pomembno je tudi odkrivanje ogrozenih
Zensk, strokovna pomoc tistim, ki jo potrebujejo, ter zgodnja prepoznava in strokovna obrav-
nava otrok s FASD.

uvoD

Skodljivi uginki pitja alkohola na zdravje so med ljudmi na splogno bolj ali
manj znani, slab3a pa je osveSCenost o posledicah, ki jih lahko ima pitje
alkohola v nosecnosti na razvijajoCi se plod. Alkohol je teratogen — povzro-
€a nepravilen razvoj organov ali delov organa in nepopravljive poskodbe pri
Se nerojenem otroku [1-5]. Pitje alkohola v vedjih koli¢inah lahko tudi
manj$a zmoznost zanositve in tudi povzro€a zaplete v nosecnosti [4, 6].

VPLIV ALKOHOLA NA SE NEROJENEGA OTROKA

Vloga alkohola kot teratogena in njegovih u€inkov na celi¢no rast zarodka
in ploda je bila znanstveno utemeljena Sele v poznih 60-ih letih prejSnjega
stoletja. Vendar pa je bila povezava med uZivanjem alkohola med nose¢-
nostjo in njeno Skodo za potomce opazovana Ze ve¢ tiso€ let, tako dolgo,
kot je alkohol na razpolago in v uporabi v povezavi z razli¢nimi dogodki in
obicaiji [1, 7].

Alkohol, ki ga zauzije nosecnica, prehaja iz njene krvi preko posteljice v Se
nerojenega otroka in v plodovi krvi v nekaj minutah doseze vsaj tako visoko
koncentracijo kot pri mami. Zaradi nezrelih jeter ima otrok le omejeno
sposobnost presnove alkohola, zato lahko koncentracija alkohola v plodovi
krvi preseze koncentracijo v materini krvi in ostaja visoka dlje Casa, kar
pove€a moznost trajnih okvar zdravja [2, 8].
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Alkohol lahko v zgodnji in tudi v kasnejSih fazah razvoja zarodka/ploda
prizadene razvoj mnogih organskih sistemov, vkljuéno osrednjega ziv€evja
[9]. Posledica izpostavljenosti alkoholu med nosecnostjo je lahko spontani
splav, odmrtje ploda, prezgodnji porod ali rojstvo otroka s spektrom fetalnih
alkoholnih motenj (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD) [4].
FASD ni diagnoza, je krovni pojem, ki opisuje paleto prirojenih telesnih,
duSevnih, vedenjskih motenj in/ali u¢nih tezav, povezanih z izpostavlje-
nostjo alkoholu pred rojstvom [4, 7]. Obseg posledic zaradi izpostavljenosti
alkoholu pred rojstvom se od posameznika do posameznika razlikuje in
sega od blagih pa vse do najtezje oblike, to je fetalnega alkoholnega
sindroma (FAS). FAS je tudi najbolj vidno prepoznavna oblika FASD, ki ga
oznacujejo tri glavne znadcilnosti: zastoj rasti (pred rojstvom in po njem),
znacilne poteze obraza ter prizadetost osrednjega Ziv€evija [4].

Na to, do katerih motenj in prizadetosti bo lahko prislo pri otroku, ki je bil pred
rojstvom izpostavljen alkoholu, vpliva ve¢ dejavnikov. Pomembno je, kdaj v
nosecnosti je mati pila alkohol oz. ¢as in trajanje izpostavljenosti alkoholu
glede na razvoj plodovih organov in organskih sistemov (Slika 1), Skoda pa
je odvisna tudi od koli¢ine zauzitega alkohola in pogostosti pitja [6, 10—12].

Slika 1: Alkohol in faze razvoja zarodka/ploda
Povzeto po: Stages of developing fetus, Guidelines of care for children with special health care
needs, Fetal alcohol syndrome and fetal alcohol fffects. Minnesota Department of Health, 1999

V prvih dveh tromesecjih noseCnosti alkohol pri zarodku/plodu povzro¢a
predvsem strukturne napake in pomanjkljivosti, s poslediénimi funkcional-
nimi motnjami, ki so najhujSe in najbolj znacilne za prirojeno alkoholno
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prizadetost: v prvem tromesecju so najbolj ranljivi osrednje Zivevje, srce,
oci, slusSne poti, okon¢ine, zobje, nebo, genitalni predel, v drugem tromesecju
nosti vpliv alkohola povzro€i motnje v razvoju mozganov in plju¢, zaostanek
v rasti ploda ter prezgodnji porod. Znacilne prirojene nepravilnosti glave in
obraza nastanejo ob izpostavljenosti alkoholu v kritiénem obdobju v zelo
zgodniji nosecnosti. Koli¢ina alkohola, ki povzro€a razvoj teh nepravilnosti,
je razliéna in je ni mozno opredeliti. Vsekakor pa je veliko vecja od koli¢ine
alkohola, ki je potrebna za nastanek nevroloSkih in vedenjskih motenj. To
kaze na posebno ranljivost Ziv€evja. Osrednje Ziv€evje se intenzivno razvija
skozi celo nosecnost. Alkohol lahko Skoduje zapletenemu procesu razvoja
Zivénih celic, posledice pa so odvisne od €asa vnosa glede na razvoj
zarodka/ploda. KaZejo se lahko kot nevroloSke motnje (epilepsija, izpadi
motori¢nih spretnosti, nevrosenzoricna izguba sluha, slaba koordinacija)
ali/in funkcionalne motnje, ki so lahko zelo neznacilne: vedenjske motnje
(motnje pozornosti s hiperaktivnostjo, motnje spanja), u¢ne tezave (tezave
v matemati¢nem in abstraktnem misljenju, pri orientaciji v prostoru in ¢asu,
pri povezovanju vzroka in posledice), motnje spomina, zastoj socialnega
razvoja, nizek 1Q (pod 80 — dusevna manjrazvitost) [6]. Alkohol je v zahod-
nem svetu eden od glavnih vzrokov za dusevno manjrazvitost [10]. Najvecje
tveganje za razvoj FAS (D) naj bi bilo sicer povezano z materinim tezkim
pitiem in popivanjem, vendar do posledic, kot so splavi, nizka porodna teza,
nenadna smrt novorojencka, motnje v pozornosti, drugih kognitivnih funkcijah
in v vedenju, lahko pride Ze pri manjSih koli¢inah popitega alkohola [2, 11, 13].

Drugi dejavniki, ki lahko vplivajo na posledice in njihovo razseznost pri otroku,
izpostavljenem alkoholu pred rojstvom, so tudi zdravstveno in prehransko
stanje matere, individualna obdutljivost na alkohol matere in Se nerojenega
otroka (oz. ranljivost zarodka/ploda), poseganje po Se drugih psihoaktivnih
snoveh oziroma gre za kombinacijo ve€ dejavnikov [2].

Trenutno ni mozZno doloCiti varnega obdobja v nose€nosti in koliine alkohola,
ki ne bi vplivala na Se nerojenega otroka [14]. Zaradi individualne obcutlji-
vosti na alkohol se v nose¢nosti nobena koli€ina alkohola ne more smatrati
kot varna [4] in tveganja, ki ga za zarodek/plod pomeni materino pitje
alkohola med nosec¢nostjo, ni mogocCe predvideti. Zato velja, da alkohol v
celotni nosecnosti, tudi pri nizkih ravneh izpostavljenosti, lahko moti normalen
razvoj in resno Skoduje Se nerojenemu otroku [15].

Izpostavljenost otrok alkoholu pred rojstvom je eden od vodilnih vzrokov za
prirojene razvojne motnje in nepravilnosti, ki bi jih lahko povsem preprecili
[15, 16]. Pomembno je zavedanje, da FASD ni ozdravljiv, in da se prizadeti
soocajo s posledicami celo Zivljenje. Kljub temu pa je pomembna zgodnja
prepoznava in primerna obravnava otroka s FASD. Ce tak otrok ni zgodaj
pravilno prepoznan in primerno obravnavan, lahko prirojene (primarne)
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razvojne nevroloSke motnje vodijo v razvoj sekundarnih tezav, kot so tezave
v 8oli, z zaposlitvijo, prihajajo v nasprotje z zakoni, kazejo tvegano spolno
vedenje, zlorabljajo alkohol in/ali druge droge, imajo vecje tveganje za de-
presijo, niso sposobni za samostojno zivljenje [17]. FASD pa ne prizadene
samo posameznika in njegove ali rejniSke druzine, ampak jea veliko breme
za celotno druzbo [18].

Natanéno Stevilo otrok z razlinimi posledicami izpostavljenosti alkoholu
pred rojstvom ni znano. Ocena prevalence FAS, najtezje oblike FASD, se
za Zdruzene drzave Amerike (obdobje 80-ih do 90-ih let prejSnjega stoletja),
giblje od 0,5 do 2 na 1000 rojstev, odvisno od raziskave [19]. Na osnovi
metaanalize, ki so jo objavili Lange in sodelavci 2017, naj bi prevalenca
FASD v splosni populaciji na svetovni ravni znaSala 7,7 na 1000 otrok in
mladostnikov (0-16,4 let), v Evropski regiji Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO), kjer je najviSja raba alkohola, pa 19,8 na 1000 [20]. Tudi
ocenjena povprec¢na prevalenca FAS (na 10.000 zivorojenih) v sploSni
populaciji je po raziskavi Popove in sodelavcev v svetovhem merilu najvecja
v Evropski regiji SZO in je za leto 2012 znaSala 37,4, najmanj$a, 0,2, pa je
bila v Vzhodni mediteranski regiji SZO, za katero je znacilna tudi precej$nja
abstinenca od alkohola. Ocena prevalence FAS v splosni populaciji je za
Slovenijo na osnovi omenjene raziskave velika, 40,0 na 10.000 [21]. Kot
navajajo tuji avtorji, je incidenca FAS primerljiva s pojavnostjo spine bifide
in Downovega sindroma [22].

RAZSIRJENOST PITJA ALKOHOLNIH PIJAC MED ZENSKAMI V RODNI
DOBI IN V NOSECNOSTI

Podatki kaZejo, da mnogo Zensk v rodni dobi posega po alkoholnih pijacah
[23]. Tudi v Sloveniji, kot kazejo raziskave pivskega vedenja prebivalcev,
vecina odraslih Zensk vsaj priloZnostno pije te pijace [24, 25], poseganje po
alkoholnih pijacah pa je razSirjeno tudi Ze med mladostnicami [26]. V sta-
rostni skupini od 25 do 34 let je delez abstinentk najmanjsi, hkrati pa v tej
skupini narasCa delez zensk, ki se pogosto opijajo [24], kar je posebej
zaskrbljujoCe, saj gre za zZenske, ki najve¢ rojevajo. Pomemben napovedni
dejavnik pitja alkohola med nosec¢nostjo je namrec ravno tvegani nacin pitja
alkohola pred nosecnostjo [4]. Zaradi tega in ob dejstvu, da nose¢nost ni
vedno nacrtovana, v evropski regiji je takih skoraj polovica vseh nosec¢nosti
[4], obstaja nevarnost za alkoholu izpostavljene nosec¢nosti, ko le-te Se niso
prepoznane.

Kot kaZe raziskava Popove in sodelavcev o razSirjenosti konzumiranja alko-
hola v nosecnosti na nacionalnih in svetovni ravni, se Evropska regija SZO
soo€a z najvecjim deleZzem nosecnic na svetu, ki pijejo alkoholne pijace
(25,2 %). Na prvih pet mest se po tem kazalniku uvrS¢ajo Irska (60,4 %),
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Belorusija (46,6 %), Danska (45,8 %), Zdruzeno kraljestvo (41,3 %) in
Rusija (36,5 %). Slovenija sicer ni v skupini drzav z najvecjim delezem pivk
med nosecnicami, pa vendar jih po oceni po alkoholni pija¢i v nose¢nosti
poseze vec kot Cetrtina, 26,9 % [21]. RazSirjenost pitja alkoholnih pija¢ med
Zenskami v rodni dobi v Sloveniji je potrdila tudi spletna raziskava Nacional-
nega instituta za javno zdravje (NIJZ) o trenutnih praksah glede odnosa do
alkohola in nosecnosti v letu 2017 med specialisti ginekologije in porodnistva
v Sloveniji. Po ocenah ginekologov, ki so sodelovali v omenjeni raziskavi,
skoraj tretjina nosecnic, ki obiskujejo njihove ambulante, pred nose¢nostjo
pije alkoholne pijate. Do zanositve in prvega pregleda v nosecnosti se
sicer deleZ pivk med njimi zmanj$a, vendar alkoholne pijate v tem obdobju
Se vedno pije skoraj ena od desetih nosecnic, ob koncu nose&nosti pa ena
od dvajsetih. Po rojstvu otroka deleZ pivk poraste, in ocenjujejo, da v
obdobju, ko dojijo otroka, po alkoholnih pijatah posega priblizno 1 od 8
Zensk [27]. Da so med nosec¢nostjo pile alkoholne pijace, pa je v anketi, ki
je bila izvedena med obiskovalci $ol za bodoCe starSe na Gorenjskem leta
2013 v okviru projekta Alkohol in nosecnost, potrdila tudi ve¢ kot tretjina
nosecnic. Vecina jih je alkoholne pijace pila le nekajkrat, najveC eno
standardno pijaco, toda ve¢€ kot trije odstotki nosecnic so popivali, kar je Se
posebej tvegano za FASD. Verjetno je takih nosecnic Se vec€, zlasti med
najbolj ogrozenimi skupinami, ki pa ne obiskujejo Sole za bodoce starse in
v anketi niso bile zajete [28]. Ne bo sicer vsaka Zenska, ki konzumira
alkohol v noseénosti, imela otroka s FASD, ga bo pa imela ena od 13 pivk,
kot ocenjuje Lange s sodelavci [20] oz. otroka s FAS ena od 67 pivk, kot
ocenjuje Popova s sodelavci [21].

Vecina Zensk, ko spozna, da so nosefe, zmanjSa svoje pitje alkohola ali z
njim preneha, nekatere pa s pitiem nadaljujejo [22]. Razlogi za pitje alkohol-
nih pija¢ v nosec€nosti so razliéni: ne vedo, da so nosece, ne vedo, zakaj je
to nevarno in kako vpliva na Se nerojenega otroka, alkohol jim pomeni
priroéen nacin spopadanja s stresom, pijejo zaradi druZbenih norm in
pritiskov [2].

ZASCITA SE NEROJENIH OTROK PRED SKODLJIVIMI UCINKI
ALKOHOLA

ZascCita Se nerojenega otroka pred Skodljivimi ucinki alkohola je ena od
petih prioritetnih tem, ki jih prepoznava Strategija Evropske unije za podporo
drzavam ¢lanicam pri zmanjSevanju Skode zaradi pitja alkohola [29].

FASD je prirojena razvojna motnja, ki je nepopravljiva in trajna (dosmrtna).
Od mnogih drugih razvojnih moten;j jo loci to, da jo lahko zanesljivo, 100-
odstotno prepre¢imo, saj se pitju alkohola lahko izognemo. Pri tem je
klju¢no osvescanje Zensk v rodni dobi, njihovih partnerjev, druZin in SirSe
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javnosti, jasno svetovanje pred zanositvijo ter odkrivanje in pomo¢& ogroze-
nim zenskam. Osvesc¢anje bodocih starSev (in javnosti) glede pitja alkohola
med nosecnostjo (in dojenjem) je pomembno zaradi naslednjih spoznanj:

¢ alkohol lahko ogroza rast in razvoj otroka vseh devet mesecev nosec-
nosti, tudi Se preden zenska ve, da je noseca;

¢ ni znane najmanjSe koli¢ine alkohola, ki bi bila v nose&nosti Se varna,
je pa verjetnost za poSkodbe zarodka/ploda vecja ob pitju vedjih
koli¢in alkohola in ob popivanju;

e nitesta, s katerim bi lahko Zenski napovedali stopnjo ogrozenosti za
uCinke alkohola na $e nerojenega otroka (posledice so lahko zelo
razliéne zaradi vpliva razli¢nih dejavnikov);

¢ alkohol, ki ga popije doje€a mati, prehaja v njeno mleko in ga z njim
zauzije tudi dojencek. Ceprav je koligina alkohola, ki jo dojen&ek
zauZije z mlekom, majhna, je pa lahko zadostna, da povzroc€i rahle
zakasnitve v motori€nem razvoju [6];

e ¢ezmemo pitje alkoholnih pija¢ je tvegano in Skodljivo tudi za Zensko samo.

Kljuéno sporocilo bodo&im starSem in javnosti zato je, da v nosecnosti:
e ni varne alkoholne pijaCe (vse pijaCe, ki vsebujejo alkohol /etanol/,
lahko $kodijo otroku)';
e ni varne koli¢ine alkohola (tudi manjSe koli¢ine alkohola lahko otroku
povzrocijo trajne okvare);
e ni varnega obdobja za pitje alkohola (alkohol lahko ogroza rast in
razvoj otroka vseh devet mesecev noseénosti).

Abstinenca je torej najboljSa oziroma prava odlocitev za Zensko, ki je noseca
ali lahko zanosi (nima zanesljive kontracepcije ali nacrtuje nosecnost), in
tudi za doje¢o mater. Zenske, ki prejmejo tak nasvet, pijejo manj kot tiste, ki
takih informacij ne dobijo. Pomembna pa je tudi podpora s strani partnerja,
druzine in drugih.

Pomembno vlogo pri osveS€anju bodocih starSev o tveganjih, povezanih z
rabo alkohola (tobaka in drugih drog) med nosecnostjo in dojenjem, ter odkri-
vanju ogrozenih Zensk imajo zdravstveni in tudi drugi strokovni delavci, ki
prihajajo v stik z zenskami v rodni dobi [5, 18, 30-32]. Le-te javnost prepo-
znava kot kredibilen vir strokovnih informacij. Ker vecina zensk v Casu
nosecnosti obiSCe zdravnika, daje to zdravniku ali drugemu zdravstvenemu
delavcu posebno priloznost, da Zensko povpraSa o pitju alkohola (preseja-
nje za pitje alkohola), da njej (in partnerju) posreduje informacije o tveganijih,
povezanih z rabo alkohola (tobaka in drugih drog) med nosecnostjo in doje-

! Pozor: manjSe koli€ine alkohola so tudi v nekaterih »brezalkoholnih« pivih in sladicah ter v
posameznih zdravilih!
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pitja pa ji nudi pomo¢ in podporo pri prenehanju pitja alkohola ali jo napoti
po ustrezno strokovno pomo¢. Zenske, ki ne uporabljajo zanesljive kontra-
cepcijske metode in lahko zanosijo, pa je treba opozoriti na nevarnosti pitja
alkohola ter na moznost izbire zanesljive kontracepcijske metode oziroma
na varnost abstinence od alkohola. SZO v Smernicah za prepoznavo in
obravnavo rabe drog in z rabo drog povezanih motenj v nose€nosti pripo-
roCa, da zdravstveni delavci nosecnice povprasajo glede pitja alkohola ¢im
prej v nosecnosti in nato ob vsakem antenatalnem obisku ter dajo Zzenskam,
ki pijejo, kratek nasvet [30].

Kot je pokazala raziskava o trenutnih praksah svetovanja glede pitja alko-
hola v nose€nosti med ginekologi v Sloveniji v letu 2017, se ginekologi sicer
ve€inoma zavedajo tveganj, ki jih prinada izpostavljenost alkoholu v obpo-
rodnem obdobju, ter pomena osveS€anja bodo¢ih mater in spodbujanja
abstinence v ¢asu nosecnosti, vendar pa Zal ne izkoristijo dovolj svoje vloge
in priloZznosti pri naslavljanju te problematike. Med ovirami, Ki jih prepozna-
vajo, so pomanjkanje €asa, nemalokrat tudi nezainteresiranost nosecnic,
ter tudi preslabo poznavanje moznosti usmerjanja nosecnic, ki bi zaradi
pitja alkohola potrebovale strokovno pomo¢ [27].

ZAKLJUCEK

Za prepreCevanje in zmanjSevanje Skode, povezane z izpostavljenostjo Se
nerojenih otrok alkoholu, so potrebni u€inkoviti pristopi k nose&nicam ter
Zenskam, ki niso nosece, lahko pa imajo tveganje za alkoholu izpostavljeno
nosec¢nost [23].

Mednarodni dan FAS, ki ga obelezujemo 9. septembra, simboli¢no ob 9:09,
od leta 2014 dalje tudi v Sloveniji, je ena od priloZznosti za osve$€anje SirSe
sploSne in tudi strokovne javnosti o posledicah izpostavljenosti $e nerojenega
otroka alkoholu zaradi materinega pitja alkohola med nosecnostjo. Datum
in ura, Stiri devetice, simbolizirajo devet mesecev nosecnosti, kot sta ogro-
Zena rast in razvoj $e nerojenega otroka pri izpostavljenosti alkoholu. V
preteklih letih smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje v podporo
osvescanju javnosti o nezdruzljivosti pitja alkohola in nose¢nosti na to
tematiko razvili tudi nekaj zdravstveno vzgojnih gradiv (zgibanko, plakat,
infografike)?, organizirali tiskovne konference, promoviramo video spot Za

N

Zlozenka, plakat in infografike so dostopne na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/za_najboljsi_zacetek.pdf;
http://mww.nijz.si/sites/www.nijz.siffiles/publikacijedatoteke/uzivanje_alkohola_med_nosecnostjo.pdf;
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/alkohol_in_nosecnost1.png;
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/nosecnost_alkohol.pdf
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noseCnost brez alkohola® ter spletho mesto www.zdaj.net, obeleZujemo
Dan FAS ter pripravljamo strokovne in lai€ne prispevke. Odpraviti zelimo
mit, da se lahko otrok z motnjami in prizadetostmi rodi le Zenski, ki je
zasvojena z alkoholom.

Zavedanje o posledicah izpostavljenosti otroka alkoholu pred rojstvom pri
zdravnikih in drugih zdravstvenih in strokovnih delavcih ve€a kriticnost do
pitia alkohola v nosec€nosti. Zato je pomembno intenzivno seznanjanje
zdravstvenih in drugih strokovnih delavcev o Ze znanih dejstvih izpostavlje-
nosti alkoholu pred rojstvom ter poudarjanje kriti€nega odnosa zdravstvene-
ga/drugega strokovnega delavca do pitja alkohola v nose¢nosti. V veliko
pomo¢ pri vsakdanjem delu pa bi bile strokovne smernice za (multidiscipli-
narno) obravnavo ogrozenih Zensk v rodni dobi, nosecnic in doje¢ih mater
ter strokovne smernice za boljSe odkrivanje, spremljanje in obravnavo otrok
s FASD. Odkrivanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola med zenskami
v rodni dobi in nosecnicami ter spodbujanje in promoviranje nosecnosti
brez alkohola pa je tudi del projekta Skupaj za odgovoren odnos do pitja
alkohola (SOPA) v letih 2016-2020, ki ga financira Evropski strukturni in
investicijski sklad*.
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