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�SOUHRN

Význam alkoholu se pro jednotlivce i různé populace liší, ale pro mnoho lidí je alkoholický nápoj součástí společenského života.

Problémy spojené s alkoholem nepostihují jen ty, kdo alkohol pijí, ale také jejich rodiny a příslušné komunity napříč celou populací. Alkoholické výrobky způsobují 9 % celkové nemocnosti v evropském regionu. Přispívají k nehodám a násilí a ve velké míře se podílejí na zkrácení očekávané délky života v zemích bývalého Sovětského svazu. Zmírnění škodlivého vlivu alkoholu je jedním z nejdůležitějších úkolů veřejného zdravotnictví, jimiž státy mohou zvýšit kvalitu života.

Od roku 1992 napomáhá členským státům v rozvoji a realizaci postupů a programů pro řešení problémů působených alkoholem Evropský akční plán o alkoholu (EAPA). Cílem EAPA pro období 2000-2005 je prevence a omezení škod spojených s pitím alkoholu v evropském regionu.

Celkové cíle programu:

prohlubovat znalosti o veřejných zdravotnických programech věnovaných prevenci škod způsobených pitím alkoholu a podporovat tyto aktivity včetně vzdělávání a výchovy;

zmírňovat riziko problémů spojených s alkoholem v rámci domova, na pracovištích, ve společnosti a v prostředí, kde se alkohol konzumuje;

snižovat rozsah i závažnost následků pití alkoholu, jako jsou úmrtí, úrazy, násilí, zneužívání a zanedbávání dětí a rodinné krize;

poskytovat přístupnou a účinnou léčbu lidem s nebezpečnou a škodlivou spotřebou alkoholu a osobám na alkoholu závislým;

poskytovat větší ochranu dětem, mladistvým a těm, kteří se rozhodli alkohol nepít před tlakem prostředí nutícím k jeho konzumu. 

Základem programů EAPA na období 2000 - 2005 je deset strategií, obsažených v Evropské chartě o alkoholu (European Charter on Alcohol). Akční plán stanoví, čeho má být dosaženo (cíle), a jak toho má být dosaženo (akce). Každý členský stát je veden k realizaci takových akcí, které v dané zemi pravděpodobně nejvíce přispějí k omezení škod a problémů působených alkoholem.

Regionální úřadovna SZO pro Evropu bude aktivně podporovat Akční plán v pěti klíčových oblastech:

a) prosazovat ochranu zdraví a rozpoznávání zdraví škodlivých jednání a zvyků souvisejících s alkoholem;

b) soustředění pozornosti na informace o zdraví prostřednictvím monitorování a vyhodnocování jevů souvisejících s pitím alkoholu a na spolupráci s důležitými partnery, jako je Evropská komise;

c) podpora členských států v rozvoji účinného při rozvoji efektivních strategií ve vztahu k alkoholu, využívající vlastní výzkumnou a vědeckou základnu;

d) poskytovat nástroje a postupy, založené na vědeckých poznatcích, a sloužících k převedení protialkoholních programů a opatření do praxe;

e) poskytování odborného vedení, technické podpory a koordinování činnosti prostřednictvím organizované sítě pro celoevropskou spolupráci.



AKCE POTŘEBNÉ V EVROPĚ

Úvod

1. Alkoholické nápoje jsou konzumovány ve většině evropských zemí. Význam pití se liší podle kontextu, od kultur s tradicí příležitostného, rituálního a slavnostního požívání alkoholu až k těm, kde jsou alkoholické nápoje součástí běžné výživy.

2. Konzum alkoholu může mít významné nežádoucí účinky na fyzické, psychické a sociální zdraví jednotlivců, rodin a komunit v rámci celého regionu. Přímé i nepřímé dopady nejsou přesně vymezené a jsou spojené s vysokými náklady; neomezují se na menšinu snadno rozpoznatelných těžkých pijáků, ale postihují populaci jako celek. Všechny kulturní společnosti, kde je alkohol volně dostupný, vyvíjejí formální i neformální programy, jak omezit problémy spojené s pitím alkoholu a negativní následky alkoholu pro jednotlivce i společnost.

3. Alkohol může mít určité příznivé účinky pro některé osoby. Většina vědeckých důkazů o těchto účincích pochází z průmyslových zemí a kultur, kde je pití alkoholu široce akceptováno. Případné pozitivní účinky alkoholu je proto třeba posuzovat ve společenském a kulturním kontextu a nelze je generalizovat na ty kultury a společnosti, kde pití není přijatelné a za normální se považuje abstinence.



Zdraví, společnost a alkohol

4. Alkohol může nepříznivě ovlivňovat řadu aspektů života osob, které alkohol pijí, jejich zdraví, štěstí, rodinný život, přátele, práci, studium, příležitost k zaměstnání a finanční situaci. Alkohol je psychoaktivní droga, protože může vést k nebezpečnému konzumu a rozvoji závislosti, spojené se zvýšeným rizikem nemoci i smrti. Se spotřebou alkoholu a vyšší frekvencí těžkého pití alkoholu se také zvyšuje riziko nehod, včetně dopravních, úmyslného násilí proti vlastní osobě i druhým, sebevražd, násilí v rodině, násilných kriminálních činů, účasti na šikanování a kriminálním chování, včetně loupeží a znásilnění.

5. Alkoholické nápoje odpovídají asi za 9 % celkové nemocnosti v evropském regionu. Škody působené alkoholem jsou zejména vysoké ve východní části regionu a mají značný podíl na zkrácení délky života, k němuž zde došlo během 90. let. Mezi 40 až 60 % všech úmrtí v evropském regionu, k nimž došlo v důsledku úmyslných nebo neúmyslných poranění, jde na vrub pití alkoholu. Pití alkoholu a jeho následky, jako opilost, nárazové opíjení se a sociální problémy v souvislosti s alkoholem, jsou běžné u dospívajících a mladých lidí, zejména v západní Evropě.

6. Škody působené alkoholem jsou významnou ekonomickou zátěží pro jednotlivce, rodiny a společnost vzhledem k nákladům na zdravotní péči, ztrátě produktivity práce v důsledku zvýšené nemocnosti, nákladům v důsledku požárů a škod na majetku, a ušlému příjmu následkem předčasných úmrtí. Všechny tyto náklady se odhadují na 2 až 5 % hrubého národního produktu. Významné ekonomické ztráty vznikají také daňovými úniky při pašování alkoholických nápojů, což se děje především ve východní části regionu, tedy v oblasti s velmi nízkými státními finančními zdroji. V Evropské unii existují rozdílné úrovně zdanění a spotřebních daní za alkohol. Záměr Evropské komise sladit daně z alkoholu v rámci společného trhu vedl k zavedení minimální spotřební daně na alkoholické nápoje. To omezilo možnost taktického využití cenové a daňové politiky jako protialkoholního opatření a může to snižovat daňové výnosy.

7. Bylo zjištěno, že konzum alkoholu redukuje riziko ischemické choroby srdeční (ICHS) a cévní ischemické mozkové příhody a tento nález je podložen vysvětlitelnými biologickými mechanizmy. Snížené riziko ICHS se týká především mužů středního věku. Pokles rizika byl zjištěn na úrovni jedné standardní sklenice alkoholu (odpovídá 8 g 100% alkoholu) každý druhý den a při konzumu vyšším než jedna až dvě standardní sklenice denně riziko již prakticky neklesá.



ODEZVA NA PROGRAM V EVROPĚ

Dosavadní odezva - hodnocení EAPA za léta 1992 - 1999

8. Cílem Evropského akčního plánu proti alkoholu (EAPA) v období 1992 -1999 bylo pomoci členským státům dosáhnout významného snížení spotřeby alkoholu se škodlivým dopadem na zdraví. Především bylo třeba snížit celkovou spotřebu alkoholu a zasáhnout proti vysoce rizikovému chování. V každé členské zemi byl koncipován realizační plán pro klíčové oblasti, k nimž patří veřejná politika, prostředí podporující zdraví, primární zdravotní péče, podpůrné systémy a mezinárodní spolupráce pod záštitou SZO.

9. V roce 1995 přijala v Paříži evropská konference „Zdraví, společnost a alkohol” Evropskou chartu o alkoholu. Charta formulovala etické principy a cíle, využitelné jednotlivými zeměmi při rozvoji komplexních postupů a programů proti alkoholu. Tento dokument podpořily všechny členské státy evropského regionu SZO.

10. Na základě dobře dokumentovaného výzkumu doporučuje Regionální úřadovna SZO pro Evropu realizaci takové politiky, jejíž součástí by byla zdravotní, sociální i fiskální opatření. Efektivní uskutečňování tohoto plánu v celém regionu, zejména v jeho východní části, může zajistit jen silná a vytrvalá veřejná angažovanost členských států.

11. Na konci roku 1998 zhodnotila SZO realizaci EAPA za období 1992 až 1998 na základě dotazníků z 33 zemí z různých částí regionu. V souhrnu bylo zjištěno toto:

Více než polovina zemí vyvinula svůj vlastní akční plán proti alkoholu a má koordinační útvar, zodpovědný za jeho realizaci.

K legislativním opatřením, považovaným za efektivní pomoc, patřilo zpřesnění předpisů pro obchodování s alkoholem, zvýšení daní se zaměřením na prevenci a přísnější nařízení pro řízení vozidel pod vlivem alkoholu v některých zemích.

Snížení daně u alkoholu, pozorované v některých zemích, bylo částečně důsledkem snahy o sladění předpisů uvnitř Evropské unie a bylo na něj pohlíženo jako na krok, který zvyšuje riziko škod v souvislosti s alkoholem.

Všeobecně bylo shledáno, že odvětví výroby alkoholických nápojů a pohostinství hrají nedostatečnou úlohu v prevenci škod způsobených alkoholem. Stále intenzivnější marketing výrobců alkoholu byl považován za hlavní překážku realizace EAPA.

Hlavní cílovou skupinou, na kterou byly zaměřovaly preventivní programy, byli mladí lidé a ti, kteří řídí po požití alkoholu. Klíčovou roli při identifikaci a léčbě osob s problémy s alkoholem mají v mnoha zemích zařízení primární zdravotní péče a všeobecné nemocnice.

Jedenáct zemí z těch, jejichž údaje byly v době šetření k dispozici, zaznamenalo pokles spotřeby alkoholu na jednoho obyvatele, tři země (Itálie, Polsko a Španělsko) dosáhly evropského cíle v programu Zdraví pro všechny�, tj. 25 % snížení, avšak v jedenácti zemích došlo k nárůstu spotřeby ve srovnání s rokem 1992.

12. Efekt EAPA je vzhledem ke krátkému období zatím obtížné měřit. Z rozboru úrovní spotřeby alkoholu a indikátorů škod v souvislosti s alkoholem však vyplývá, že za desetiletí 1985 až 1995 přece jen nastala určitá změna. V západní části regionu klesl počet dopravních nehod pod vlivem alkoholu; nejvyšší pokles o 31 % hlásí severské země. Naproti tomu v zemích střední a východní Evropy se zvýšil jejich počet o 32 %. Ukazatele škod souvisejících s alkoholem, jako jsou smrt na následky zevních poranění a otravy, sebevraždy a úmyslné sebepoškození, vykázaly výrazný pokles v zemích Evropské unie a severských zemích, ale nárůst o 38 % v zemích bývalého Sovětského svazu. Úmrtí na chronické onemocnění jater a cirhózu poklesly v zemích Evropské unie o 7 %, ale ve všech ostatních zemích jich přibylo, nejvíce ve východní části regionu.



Program pro budoucnost

13. Program ZDRAVÍ 21 stanoví v rámci Evropského regionu SZO 21 konkrétních cílů pro zdraví. Cíl č. 12 určuje, že „do roku 2015 by nežádoucí zdravotní účinky spotřeby návykových látek, jako je tabák, alkohol a psychoaktivní drogy, měly být ve všech členských státech významně omezeny“.

14. Cílem EAPA pro období let 2000 až 2005 je prevence a zmírnění škod působených alkoholem v celém evropském regionu. Evropská charta o alkoholu formuluje strategické postupy, které jsou osnovou pro Akční plán. V každé z těchto deseti strategických oblastí jsou uvedeny požadované výsledky a nejefektivnější metody, jak těchto výsledků dosáhnout. Zdůvodnění strategických postupů, vědecké podklady a příklady akcí, jež byly úspěšné, budou uvedeny ve zvláštním dokumentu. Realizace se zvláštním zřetelem na pohlaví, věk a etnický původ musí být v souladu s rozdílným kulturním, sociálním, právním a ekonomickým prostředím každého členského státu.



Výsledky a účinné akce

15. Evropská Charta o alkoholu formuluje pět etických principů a deset strategií proti alkoholu. Současný akční plán uvádí pro každou z těchto strategií čeho má být v období let 2000 až 2005 dosaženo (cíle) a jak toho má být dosaženo (akce). Každý členský stát musí posoudit charakter problémů souvisejících s alkoholem jimž čelí a určit, které z navržených akcí budou v jeho podmínkách nejsnáze uplatnitelné a nejúčinnější. Neexistuje jeden obecný model, použitelný pro celý evropský region. Nejdůležitější proto je, aby členské státy zvolily taková opatření, která s největší pravděpodobností zmírní škody, které alkohol působí v jejich zemích.

16. Celkové cíle:

prohlubovat informovanost o veřejně zdravotnických postupech věnovaných prevenci škod v souvislosti s pitím alkoholu a podporovat tyto aktivity včetně vzdělávání a výchovy;

zmírňovat riziko problémů souvisejících s alkoholem v rámci domova, na pracovištích, ve společnost a v prostředí, kde se alkohol konzumuje;

snižovat rozsah i závažnost následků pití alkoholu, jako jsou smrtelné případy, úrazy, násilí, zneužívání a zanedbávání dětí a rodinné krize;

poskytovat přístupnou a účinnou léčbu lidem, kteří požívají alkohol nebezpečně, škodlivě nebo jsou na něm závislí;

poskytovat větší ochranu dětem, mladistvým a těm, kteří se rozhodli alkohol nepít, před tlakem prostředí nutícím je k jeho konzumu. 



Informace a vzdělávání

Cíle

17. Do roku 2005 by všechny země Evropského regionu měly:

rozvíjet veřejné povědomí o škodlivosti alkoholu a zdravotních i sociálních následcích pití alkoholu pro jedince, rodinu i společnost;

podporovat ty postupy a programy veřejného zdravotnictví, které jsou ve shodě s Evropským akčním plánem proti alkoholu;

vybavit děti a mladistvé účinnými dovednostmi, která povedou ke zdravým rozhodnutím, a posílit jejich důvěru ve vlastní schopnost čelit tlaku požívat alkohol před dosažením dospělosti. 



Akce

18. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

prostřednictvím veřejného vzdělávání a sdělovacích prostředků šířit informace o škodlivosti alkoholu s ohledem na zdraví a kvalitu života jednotlivce, rodiny i společnosti;

pořádat mediální kampaně k získání podpory veřejnosti pro existující nebo nové způsoby prevence škod, ke které může působit pití alkoholu;

poskytnout všem mladým lidem příležitost si aktivně osvojit dovednosti a znalosti prostřednictvím integrovaných a komplexních vzdělávacích programů o zdraví, které se zasazují o bezpečné a zdravé sociální i hmotné prostředí;

zajistit, aby informace o alkoholu ve školách, počínaje mateřskými, byla integrována do koncepce školní zdravotní výchovy a také do lokálních komunintárních preventivních programů.



Veřejné, soukromé a pracovní prostředí

Cíle

19. Do roku 2005 by všechny země Evropského regionu měly:

snížit výskyt problémů souvisejících s alkoholem na veřejných místech, zejména takových, která jsou určena k rekreaci a sportu;

snížit riziko škod působených alkoholem rodinám a zajistit bezpečný domov dětem;

snížit škody, působené alkoholem na pracovišti, zejména úrazy a násilí.



Akce

20. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

kontrolu dostupnosti alkoholu při velkých veřejných akcích, kde dochází ke škodám v souvislosti s alkoholem;

zákaz alkoholu při sportovních událostech nebo rekreačních aktivitách pro mladistvé a zajištění bohatého výběru pokrmů a nealkoholických nápojů;

zajistit širokou dostupnost a uplatňování programů prevence v rodině a rodinné terapie;

podporovat na pracovištích strategie ve vztahu k alkoholu, které budou založené na výchově, prevenci, časném rozpoznání a léčbě, což by se mělo integrovat do podnikových zdravotních programů ve veřejném i soukromém sektoru.



Řízení vozidla pod vlivem alkoholu

Cíle

21. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly:

usilovat o podstatné snížení počtu nehod, úmrtí a zranění vzniklých řízením vozidla pod vlivem alkoholu.

Akce

22. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

zajištění vysoké vynutitelnosti současné právní úpravy o řízení pod vlivem alkoholu;

prosazování provádění namátkových dechových zkoušek a jejich větší zviditelnění;

revizi dosavadních limitů alkoholu v krvi a zvážení uzákonění hladiny alkoholu v krvi ve výši 0,50 mg% nebo nižší, u začátečníků a profesionálních řidičů nákladních vozidel pak prakticky na nulové úrovni;

doporučení alternativních způsobů převozu vozidla u řidičů, kteří konzumovali alkohol;

zvážení povinných vzdělávacích a léčebných programů pro řidiče, kteří mají problémy s pitím a opakovaně se dopouštějí dopravních přestupků.



Dostupnost alkoholických nápojů

Cíle

23. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly:

mít takovou daňovou politiku, která přispívá k snižování škod v souvislosti s alkoholem;

snížit úroveň pití alkoholu u mladistvých a zejména u dětí.

Akce

24. K dosažení těchto cílů se doporučuje:

vytvořit takovou daňovou politiku, která zajistí vysoké reálné ceny alkoholu a zdanění podle množství alkoholu (tj. vyšší daně u alkoholických nápojů s vyšším obsahem alkoholu); usilovat o nízké ceny nealkoholických nápojů;

využít daně z alkoholu na financování aktivit zaměřených na zvládání problémů působených alkoholem, což zahrnuje zdravotní výchovu, výzkum týkající efektivity opatření ve vztahu k alkoholu a podporu zdravotnictví na místní i celostátní úrovni;

regulovat dostupnost alkoholu omezováním počtu licencí a prodejních hodin či dnů a snižováním a kontrolou celkového počtu míst, kde lze alkohol koupit;

omezovat pití nezletilých stanovením věkové hranice, obvykle nad 18 let, jako podmínky pro kupování alkoholu a pití alkoholu na veřejnosti;

pomocí vhodných nástrojů, např. kolkováním etiket alkoholických nápojů, bránit pašování alkoholu a zajistit účinnou cenovou politiku a výběr daní všeho druhu.



Propagace alkoholických nápojů

Cíle

25. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly:

přijmout opatření k ochraně dětí a mladistvých před propagací alkoholu.

Akce

26. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

omezení reklamy na pouhou informaci o výrobku a jen na tiskoviny pro dospělé, pokud není možné uplatnit ještě zásadnější zákaz;

v oblastech, kde je reklama povolená, vytvoření kodexu pro reklamu, který by bránil glorifikaci účinků alkoholu a využívání mladistvých v reklamě na alkohol;

vytvoření kodexu praktických postupů s cílem zabránit propagaci a reklamě alkoholických nápojů, zejména reklamě zaměřené na děti a mládež;

zakázat alkoholovému průmyslu sponzorovat jakékoli aktivity k využití volného času mladistvých;

omezit sponzorování sportovních akcí ze strany výrobců alkoholických nápojů;

zavést přísná omezení akcí, zaměřených na propagaci alkoholických nápojů, např. alkoholové slavnosti a závody v pití piva.



Léčba

Cíle

27. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly:

zajistit dostupnou a účinnou léčbu pro osoby (včetně jejich rodin), počínaje těmi, kdo konzumují alkohol nebezpečně nebo škodlivého až po ty, kdo jsou na něm závislí.

Akce

28. K dosažení těchto cílů se doporučuje:

vytvořit komplexní systém léčby odpovídající potřebám, který by byl dostupný, účinný, pružný a ověřitelný;

zajistit koordinovaný přístup, zahrnující sociální služby, orgány činné v trestním řízení a svépomocné skupiny, jakož i zdravotní služby;

zajistit, aby léčba byla vědecky podložena, účinná a schopná pružně reagovat na vývoj vědeckých poznatků a léčebných postupů;

zajistit, aby léčebné služby zahrnovaly celé spektrum alkoholové problematiky, zahrnující detoxikaci, stanovení diagnózy, diferencovanou léčebnou péči, prevenci relapsu a doléčování;

pečovat o výcvik odborných pracovníků v primární zdravotní péči, aby byli schopni rozpoznat případy nebezpečného nebo škodlivého pití alkoholu a provádět v těchto případech časnou intervenci;

zajistit přiměřené financování a přijmout smluvní přístupy k zajištění široké dostupnosti, dosažitelnosti a finanční přijatelnosti intervencí v rámci základní zdravotní péče;

nabídnout dlouhodobé léčení jako alternativu zajišťovací vazby u delikventů s chronickou závislostí na alkoholu, kteří spolupracují s terapeutickým programem.



Odpovědnost výrobců alkoholických nápojů a odvětví pohostinství

Cíle

29. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly zajistit:

omezení problémů spojených s alkoholem v prostředí, kde se konzumuje;

snížení počtu opilých, kteří se po opuštění restauračních zařízení dopouštějí napadání, násilí, a dopravních nehod souvisejících s alkoholem;

uskutečňovat vhodná opatření omezující přístup mladých lidí k alkoholu.

Akce

30. K dosažení těchto cílů se doporučuje:

provádět hodnocení účinků strategií alkoholového průmyslu v oblasti sociálních a ekonomických dopadů na zdraví, aby se zajistila jeho zodpovědnost za uvedené škody;

rozšířit povinnost záruky za výrobek tak, aby se týkala také těch, kdo nezodpovědným a nevhodným způsobem propagují alkoholické nápoje;

zajistit, aby nařízení určující obsah alkoholu, způsob balení a marketing alkoholických produktů předepisovaly bezpečnostní standardy produktu, postarat se o zákaz nepravdivých tvrzení a poskytovat náležitá varování (např. vyjádřením množství alkoholu v jednom balení);

pomocí školících programů zvýšit informovanost osoby podávajících alkoholické nápoje, aby si uvědomily svoji osobní, etickou a zákonnou odpovědnost;

navrhovat legislativu, jež by zajistila, aby osoby, které se při podávání alkoholu chovají nezodpovědně, byly právně postižitelné, postižitelné odebráním licence a dalšími mechanizmy, považovanými z hlediska úřadů za přiměřené;

zabezpečit používání nejlepší dostupné technologie k výrobě vysoce kvalitních a levných alkoholických nápojů s nízkým obsahem alkoholu;

zajistit striktní vymáhatelnost existujících zákonů, týkajících se poskytování licencí a konzumu alkoholu, požadovat povinné školení pracovníků a podmínit vydávání licencí dodržováním zákazu nezodpovědných obchodních praktik v prostředí, kde se konzumuje alkohol.



Schopnost společnosti čelit škodlivému vlivu alkoholu

Cíle

31. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly dosáhnout:

posílení veřejných akcí, zaměřených na mírnění problémů spojených s alkoholem v místních komunitách (jako jsou dopravní nehody pod vlivem alkoholu a prodej alkoholu nezletilým) díky zodpovědnějšímu přístupu při prodeji a lepším právním normám na místní úrovni;

zvýšeného uvědomění a vyšší kompetence všech vládních organizací, které mohou mít vliv na účinnou politiku a regulaci ve vztahu k alkoholu.

Akce

32. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

vzdělávání a praktický výcvik ve strategiích omezování škod působených alkoholem pro odborníky z oblasti školství, sociální péče a spravedlnosti, aby se zajistil účinný komplexní přístup;

podporu programů, které posilují aktivitu komunit a rozvíjejí schopnost a řídit prevenci problémů souvisejících s alkoholem;

realizaci alespoň jednoho koordinovaného a udržitelného vzorového projektu prevence problémů s alkoholem;

zajištění rozvoje politiky omezovaní alkoholu na obecní úrovni a její realizaci ve všech městech, zapojených do programu SZO „Zdravá města“.



Nevládní organizace

Cíle

33. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly:

podporovat nevládní organizace a svépomocná hnutí, propagující iniciativy pro prevenci a snižování škod působených alkoholem.

Akce 

34. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

podporu nevládních organizací a zájmových skupin, které mají zkušenosti a kompetence, aby na mezinárodní úrovni i na úrovni jednotlivých zemí prosazovaly takové postupy a programy, které povedou k mírnění škod působených alkoholem;

podporu organizací a zájmových skupin, u nichž prosazování zastávání se zdraví vyplývá z jejich specifických kompetencí, jako je tomu u asociací profesionálních zdravotnických pracovníků, představitelů občanské společnosti a organizací spotřebitelů;

podporu nevládních organizací a zájmových skupin, které hrají specifickou roli při informování a mobilizaci občanské společnosti s ohledem na problémy spojené s alkoholem, lobování pro změnu politiky a její účinnou realizaci na vládní úrovni, jakož i zveřejňování nebezpečných aktivit výrobců alkoholických nápojů.



Formulování, realizace a monitorování programů

Cíle

35. Do roku 2005 by všechny země evropského regionu měly mít:

komplexní, široce zaměřenou strategii týkající se alkoholu;

systém hlášení spotřeby alkoholu, sledování a vyhodnocování realizace programů a postupů k omezování alkoholu, jakož i škod, které může alkoholu působit.

Akce

36. Doporučené akce k dosažení těchto cílů zahrnují:

Vytvoření národního programu, obsahujícího akční plán týkající se alkoholu jasně specifikovanými cíli;

ustanovení orgánu, který by koordinoval celostátní program, zajišťoval jeho financování a připravoval časový rozvrh pro realizaci a monitorování národních akčních plánů;

zavedení účinného systému monitorování a hodnocení spotřeby alkoholu a sledování ukazatelů škod působených alkoholem a odezvy na protialkoholní opatření (tento postup bude možná vyžadovat vývoj vhodných standardizovaných výzkumných nástrojů).



Úloha regionální úřadovny SZO pro Evropu

37. Základem revidovaného programu pro evropský region SZO je program ZDRAVÍ 21. Hlavním úkolem Regionální úřadovny SZO pro Evropu je usilovat o zlepšení zdraví. Její speciální povinností je propagace užší mezinárodní spolupráce při rozvoji zdraví a podpora jednotlivých zemí. ZDRAVÍ 21 specifikuje úkoly Regionální úřadovny, týkající se podpory realizace EAPA v pěti klíčových oblastech.

a) Ve funkci „zdravotního svědomí“ regionu bude Regionální úřadovna hájit zdraví jako základní lidské právo, odhalovat trvalé či nově se objevující zdravotní problémy a upozorňovat na ně, identifikovat postupy a aktivity, které zdraví prospívají či naopak škodí.

b) Jako středisko informací o problémech souvisejících s alkoholem bude Regionální úřadovna udržovat a aktualizovat regionální systémy monitorování a vyhodnocování programu „Zdraví pro všechny“. Bude prosazovat rozvoj stálého dohledu (surveillance) a jiných informačních zdravotních systémů, které kombinují snadný sběr a hlášení údajů s technickými požadavky standardizace a reakce na potřeby uživatelů. Tím se dosáhne optimální spolupráce s ústředím SZO a jeho hlavními partnery v regionu, zejména s Evropskou komisí, Organizací pro ekonomickou spolupráci a rozvoj a jinými orgány OSN.

c) Analýzou a propagováním EAPA bude Regionální úřadovna členským státům (zejména zemím východní Evropy), organizacím a jejich sítím poskytovat návod a podporu při rozvíjení a zavádění politiky omezování alkoholu na všech úrovních. Bude nadále prosazovat účinné strategie ve vztahu k alkoholu prostřednictvím setkání, publikací a sítě partnerů.

d) Poskytováním prověřených nástrojů a směrnic, jak přeměnit strategie ve vztahu k alkoholu do konkrétních akcí, bude Regionální úřadovna identifikovat inovované nástroje, přístupy a metody pro zmírňování škod působených alkoholem. Proto bude sledovat výsledky mezinárodního výzkumu, vyhodnocovat praktické zkušenosti členských států, a v případě nutnosti podporovat nebo provádět zvláštní prioritní studie.

e) Ve funkci katalyzátoru činnosti bude Regionální úřadovna poskytovat technickou podporu a vůdčí roli v úsilí, jehož hlavním cílem je maximálně omezovat ohrožení zdraví společnosti v důsledku pití alkoholu. Bude koordinovat akce se svými partnery v rámci spolupracujících evropských struktur.



ZÁVĚR

Mírnění škod působených alkoholem je jednou z největších výzev v oblasti veřejného zdraví v Evropském regionu SZO. Způsoby, jak tento problém řešit, jsou dobře známé. Nyní je třeba politické vůle, mobilizace občanské společnosti a realizace systematických programů v každém členském státě. Na základě Evropského akčního plánu proti alkoholu (EAPA), vytyčujícího účinné postupy s jasně definovanými cíli, se rozvinulo evropské hnutí za mírnění škod působených alkoholem a na podporu zdraví v regionu.

� Zasedání Regionálního výboru pro Evropu se účastní ministři zdravotnictví Evropských zemí. 

� Anglicky Health For All (zkráceně HFA)



� STRÁNKA �10�










