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Background and Aims | This article summarizes the
findings and conclusions of the third edition of Alcohol:
No Ordinary Commodity. The latest revision of this book
is part of a series of monographs designed to provide

a critical review of the scientific evidence related to
alcohol control policy from a public health perspective.
Design | A narrative summary of the contents of the book
according to five major issues. Findings | An extensive
amount of epidemiological evidence shows that alcohol
is a major contributor to the global burden of disease,
disability and death in high-, middle- and low-income
countries. Trends in alcohol products and marketing
are described, indicating that a large part of the global
industry has been consolidated into a small number

of transnational corporations that are expanding their
operations in Asia, Africa and Latin America. The main
part of the book is devoted to a review of strategies and
interventions designed to prevent or minimize alcohol-
related harm. Overall, the most effective strategies
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to protect public health are taxation that decreases
affordability and restrictions on the physical availability
of alcohol. A total ban on alcohol marketing is also

an effective strategy to reduce consumption. In addition,
drink-driving counter-measures, brief interventions
with at-risk drinkers and treatment of drinkers with
alcohol dependence are effective in preventing harm

in high-risk contexts and groups of hazardous drinkers.
Conclusion | Alcohol policy is often the product

of competing interests, values and ideologies, with

the evidence suggesting that the conflicting interests
between profit and health mean that working in
partnership with the alcohol industry is likely to lead

to ineffective policy. Opportunities for implementation
of evidence-bhased alcohol policies that better serve
the public good are clearer than ever before as a result
of accumulating knowledge on which strategies

work best.
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Vychodiska a cile | Tento ¢lanek obsahuje souhrn zjisténi
a zaveérd tretiho vydani knihy Alkohol neni bézné komodita.
Posledni upravené vydani této publikace je souéasti
souboru monografii, jejichZz zamérem je poskytnout
kritické zhodnoceni védeckych dikazt vztahujicich se

k politice v oblasti kontroly alkoholu z vefejnozdravotniho
hlediska. Design | Narativni shrnuti obsahu knihy

z hlediska péti hlavnich témat. Zjisténi | Z rozsahlého
souboru vystupl epidemiologického vyzkumu vyplyva,

Ze alkohol se vyznamnou mérou podili na celosvétové
zdravotni zatézi, zdravotnich postizenich a imrtich ve
vysoko-, stfedné- i nizkopfijmovych zemich. Popsany jsou
trendy v oblasti alkoholickych vyrobki a zplsobu jejich
nabidky a prodeje, jeZ ukazuji, Ze velka ¢ast globalniho
priimyslu se konsolidovala do malého poc¢tu nadnarodnich
korporaci, jez své obchodni aktivity rozSituji v Asii,

Africe a Latinské Americe. Hlavni ¢ast knihy se vénuje
mapovani strategii a intervenci zamérenych na prevenci

a minimalizaci negativnich dopadu alkoholu. Celkové

nejefektivnéjSimi strategiemi k ochrané verejného zdravi
jsou zdanéni, které snizuje finanéni dostupnost alkoholu,

a omezovani jeho fyzické dostupnosti. Efektivni strategii
ke snizovani konzumace alkoholu pfedstavuje také
kompletni zakaz reklamy. V rdmci prevence negativnich
dopadii v rizikovych kontextech a populacich rizikovych
konzumentt alkoholu se déle osvédcuiji opatfeni, ktera
jsou namirena proti fizeni pod vlivem alkoholu, kratké
intervence u rizikovych uZivatel( alkoholu a Ié¢ba osob se
zavislosti na alkoholu. Zavér | Politika v oblasti alkoholu je
¢asto produktem konkurenénich zajmi, hodnot a ideologii.
Z dostupnych, vyzkumem podloZenych poznatki

pritom vyplyva, Ze konflikt zajm{ mezi ziskem a zdravim
znamena, Ze spoluprace s alkoholovym priimyslem neni
pravdépodobna cesta k efektivni politice. Na zakladé stale
vétsiho mnoZstvi poznatkil o neji¢innéjSich strategiich

je dnes vice nez kdy jindy zfejmé, které moznosti
implementace na poznatcich védy zaloZenych politik

v oblasti alkoholu mohou lépe slouZit vefejnému blahu.
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1 UVOD

Treti vydani knizni publikace Alkohol neni béznd komodita
komplexnim zpisobem mapuje celosvétovou zatéz pred-
stavovanou Skodlivymi dopady alkoholu a vyzkumem
podloZzené poznatky, které by mély urcovat smeérovani
efektivnich politik v oblasti alkoholu z verejnozdravotniho
hlediska, ¢imz navazuje na tradici integrativnich prehled
literatury zabyvajicich se problematikou alkoholové poli-
tiky zpracovavanych vicec¢lennymi autorskymi tymy [1-3].
Predkladany ¢lanek je shrnutim zjisténi a zavért tohoto
tretiho vydani knihy Alkohol neni béznd komodita, pricemz
zvlastni pozornost je vénovéana tfem aspektim dosavadni-
ho vyvoje, jez se staly podnétem pro vznik tohoto dalsiho
vydani: (1) epidemiologickym trendtim ukazujicim nardst
konzumace a problému souvisejicich s alkoholem v mno-
ha rozvijejicich se ekonomikach v riznych ¢éstech svéta,
(2) rostouci ekonomické a politické moci alkoholového
pramyslu a (3) novym védeckym poznatkiim o efektivité
politik v oblasti alkoholu a moznostem jejich u¢inného
§ifeni mezi aktéry odpovédné za tvorbu takovych politik.

V poslednich tiech desetiletich 20. stoleti se za¢ind pro-
sazovat tendence, kterd se v odborné literature vénované
alkoholu oznacuje jako ,novy verejnozdravotni“ pristup
k problematice alkoholu [4]. Na rozdil od predchoziho dii-
razu na lé¢bu a prevenci jednoho konkrétniho onemoc-
néni, ,alkoholismu®, pokryva verejnozdravotni pristup Sirsi
spektrum problému spojenych s alkoholem a nesoustredi se
pije alkohol rizikovym zptisobem, zaziva negativni dopa-
dy konzumace alkoholu nebo by mohl zptsobovat Gjmu
druhym. Vétsina konzument® alkoholu ve spole¢nosti
jsou souéasti tohoto pristupu: nejen proto, Ze prilezitostné
pocituji prfimé negativni dopady spojené s akutni intoxikaci
nebo pravidelnou konzumaci, byt tfeba jen jednoho alko-
holického napoje denné, ale také proto, Ze nepifimo prispi-
vaji ke spole¢enskému klimatu, které vytvari podminky pro
intenzivni konzumaci alkoholu [5]. Klicovym prvkem vere;j-
nozdravotniho pristupu k alkoholu je dtraz na formova-
ni prostfedi minimalizujici rizika. Souvisejicim pojmem,
ktery rozsituje uplatnitelnost verejnozdravotniho pristupu
k problémim spojenym s alkoholem, je socidlni pohoda
(social well-being). Tento koncept dopliiuje medicinské
a zdravotni aspekty o dimenze kvality Zivota, mezi néz pat-
1 osobni bezpecnost, obohacujici volno¢asoveé aktivity, eko-
nomickeé zajisténi a zivotni spokojenost [6], cozZ jsou hodnoty;,
jez byvaji intenzivni konzumaci alkoholu ohrozeny.

Z hlediska vetejného zdravi a socidlni pohody je obecnym
zdjmem prevence a reSeni nemoci, Urazli a socialnich
problémt v populaci. Uplatriovani popula¢nich pristupt
namisto individualné pojimanych rfeseni nebo ve spojeni
s nimi mGze mit mimoradny zdravotni efekt, jak lze vidét
na prikladu Ruské federace, kde se zmény v alkoholové
politice v poslednich letech promitly do vyrazného zvy-
Seni stfedni délky zivota [7]. Obsahova ndpln knihy, jez
stavi na konceptech verejného zdravi a socialni pohody, je
v ndsledujicich ¢astech popsdna z hlediska péti tematic-
kych oblasti: (1) povaha uZivani alkoholu a souvisejicich
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negativnich dopadd, (2) role alkoholového pramyslu,
(3) strategie a intervence zamerené na minimalizaci Skod,
(4) proces tvorby a uplatiiovani pfislusnych politik a (5) uziva-
telsky navod k témto politikam.

2 ALKOHOL NENi BEZNA KOMODITA

Ndapoje s obsahem alkoholu se nakupuji a prodavaji na
spottebitelském trhu; zéasti proto, Ze navozuji prijemné
stavy, z¢asti pro jejich tradi¢ni roli dopliiku stravy a jejich vy-
uziti jako ,socialniho lubrikantu® a statusového symbolu.
Alkohol je vSak také navykova latka s toxickymi uéinky
a dalsimi riziky, které se s tim poji.

V grafu 1 je znazornén vztah mezi tfemi mechanismy
pusobeni alkoholu (toxické ucinky, intoxikace, zavislost)
a rlznymi typy negativnich dopad, které zazivaji samot-
ni uzivatelé alkoholu (¢tyti Sedé vybarvené ¢tverce) i dal-
$i lidé v jejich okoli (obdélnik ve spodni ¢asti). Vzorce piti
alkoholu se u jednotlived i spoleénosti 1isi jak z hlediska
éetnosti konzumace, tak mnozstvi vypitého alkoholu pri
jedné prilezitosti. Dvéma aspekty vzorce konzumace al-
koholu, které jsou nejvice spojovany s negativnimi na-
sledky, jsou prilezitosti, pfi nichz dochazi k intenzivni
konzumaci alkoholu, a primérny objem vypitého alko-
holu. Trvalé intenzivni uzivani alkoholu mize zptsobovat
poskozeni tkani. Konzumace i jen malého mnozstvi al-
koholu muze vést k rozvoji nddorovych onemocnéni [8],
a pokud k takovému uzivani dochdazi dlouhodobé, v da-
sledku kumulativnich ¢inka alkoholu hrozi vznik dal-
$ich chronickych onemocnéni. Oproti tomu konzumace
vysokého poctu alkoholickych napojt pri jedné prilezitos-
ti, i pokud je frekvence takovych epizod uZivani alkoholu re-
lativné nizkd, muze vést na zakladé mechanismu akutni in-
toxikace k celé radé zdravotnich a socidlnich problémt,
véetné ujmy zpusobené druhym lidem, napriklad v po-
dobé nehod, urazti nebo interpersonalniho nasili, a dlou-
hodobé uzivani alkoholu mtzZe zplsobit rozvoj alkoholové
zavislosti, v jejimz disledku mtize dochazet k dalSimu
navySovani celkového objemu konzumovaného alkoholu
a ndslednému vzniku akutnich i chronickych zdravotnich
a socialnich problémd.

Nejnoveéjsi védecké poznatky o zdravotni zatézi pricita-
né alkoholu ukazuji, Ze alkohol md kauzdalni roli ve vztahu
k Siroké skéle zdravotnich a socialnich problémii [9], véetné
ischemické choroby srdeéni, rakoviny prsu a dalSich on-
kologickych onemocnéni, jaternich chorob, HIV/AIDS, se-
bevrazd a interpersonalniho nasili. Ve stavech intoxikace ¢i
zavislosti se snizZuje schopnost lidi jednat raciondlné a v jejich
vlastnim zajmu a podstatné nariistd pravdépodobnost, Ze
zptisobi né&jakou Gjmu druhym. Skody ptisobené alkoho-
lem dalece presahuji negativni dopady, které na indivi-
dudlni roviné pocituji samotni uzivatelé alkoholu [9, 10]:
Ujma plisobena ostatnim lidem se projevuje ve formé umrti
[11], zranéni a nasili [12], dopravnich nehod [12], poruch fe-
talniho alkoholového spektra [13], prenatalni expozice [14]
a détské podvyzivy [15]. Z téchto dtivodd alkohol nelze pova-
Zovat za béZnou komoditu.
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Graf 1| Schéma vztahi mezi konzumaci alkoholu (obdéIniky v hom tésti), mechanismy plsobent (ovaly ve stfedni tasti) a kratkodobymi i dlouhodobymi dopady na
uZivatele alkoholu a dal$i osoby (Gtverce ve spodni &asti). Sipky znazorfiuji pfimé a reciprocni vlivy. Se svolenim prevzato z publikace Babor et al., Alcohol: No Ordinary
Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022 [Barevna verze grafu je k dispozici na wileyonlinelibrary.com].

Z nezavislych odhada vyplyva, ze bez konzumace alko-
holu by se dalo ro¢né predejit az tfem miliontm umrti
(napiiklad [12]). Ujma v pfepoétu na jeden litr alkoholu
vyjadiend roky zivota vaZzenymi disabilitou (DALY) je vyssi
v nizko- a stfednéprijmovych zemich (vzdjemny pomeér
vysokoprijmovych viiéi nizkoprijmovym zemim je 3,62
[12]) v dsledku vyssi celkové umrtnosti a interakei s chu-
dobou a dalsimi rizikovymi faktory (graf2).

Podil konzument® alkoholu a mnozstvi vypitého alkoho-
lu ve spoleénosti se vyznamneé lisi nejen naptié jednotli-
vymi zemémi, ale také v priibéhu ¢asu a v ramci riznych
dil¢ich segment® populace. Zvlastni pozornost si zasluhu-
je nartst konzumace v mnohych nizko- a strednéprijmo-
vych zemich, u néhoz se ocekdvd, Ze bude pokracovat
i v pristich letech. Spotteba alkoholu v populaci v pfepo-
étu na jednu dospélou osobu tzce souvisi s prevalenci in-
tenzivnich uzivatel alkoholu. Zdravotni zatéz, kterou lze
prisoudit mife konzumace v prepoc¢tu na dospélou osobu, je
nepfimo umeérnd prijmové hladiné jednotlivych narodnich
statl [5]. Spotfeba na jednoho obyvatele je na vzestupu
v rozvijejicich se ekonomikach Asie a Afriky [16]. Relativ-
né nizké aktualni urovné uhrnné spotreby v téchto ob-
lastech odrazeji vysokou miru abstinence, avSak u osob

v nizko- a stfednéptijmovych zemich, které alkohol piji,
se vzorec intenzivni epizodické konzumace poji s urazy
a dalsimi akutnimi problémy, jejichZ pri¢inou je alkohol
[5]. Tato situace je velkou zatézi pro jiz tak omezené zdro-
je, jez jsou k dispozici na ochranu zdravi, socidlni péce
a bezpedi verejnosti.

S ekonomickym rozvojem prichdzeji vys$si prijmy, agre-
sivnéjsi a presvédéivéjsi reklama na alkohol a jeho vétsi
dostupnost, coz ¢asto vede k rostouci spottebé alkoholu.
Tato situace predstavuje nové vyzvy z hlediska vytvare-
ni efektivnich alkoholovych politik, které by se vymezovaly
vlci vyzdvihovani role alkoholu v ramci volného trhu a pri-
stupu na trh, k némuz v poslednich desetiletich dochazi.

3 ALKOHOLOVY PRUMYSL
JAKO VLIVNY HRAC

Z jakého davodu jednoznacny zaveér, ze alkohol neni béz-
na komodita, nepresvédcil ¢initele odpovédné za prislus-
nou politiku, aby spole¢né podnikli kroky k omezeni jeho
$kodlivych dopad@? Druhym tématem, jez je rozebirano
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Graf 1| Pogty amrti pricitatelnych alkoholu (horni panel) a ztracenych roki Zivota véZenych disabilitou (DALYs) v pfepottu na 100 000 obyvatel na zaklad& prijmovych
kategorii Svétové banky v roce 2016. Se svolenim pfevzato z publikace Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022

[Barevnd verze grafu je k dispozici na wileyonlinelibrary.com]

v rdmci tfetitho vydani knihy Alkohol neni héznd komodi-
ta, je rostouci korporatni moc vyznamnych producenti
alkoholu a odvétvovych sdruzeni, kterd omezuje ochotu
a schopnost autorit v oblasti verejného zdravi a aktért od-
povédnych za tvorbu pfislusnych politik minimalizovat
ptsobené skody. Alkoholovy pramysl tvori svazek aktér,
kteri nejen ovliviiuji komer¢ni procesy vyroby, marketin-
gu a distribuce, ale maji také silny vliv na politicka rozhod-
nuti, jez se promitaji do spotreby a pisobenych skod.

Zivnou ptidou pro tento vyvoj je stale ¢astéjsi kumulova-
ni producentd alkoholu do malého poc¢tu nadnarodnich
korporaci [17], ¢imZ dochézi k transformaci daného pri-
myslu, pivodné predstavovaného riznymi regionalnimi
producenty mistnich a tradi¢nich alkoholickych napojt.

Uskupeni predstavované alkoholovym primyslem zahr-
nuje rovnéz digitdlni platformy [18] a dalsi marketingové
aktéry, jakymi jsou napriklad majitelé sportovnich akei
globdlniho vyznamu a PR agentury ve sluzbach daného
odvétvi. Marketing cileny na spotfebitele a spole¢nost
jako celek je nezbytnou soucasti aktivit pramyslu, jejichz
cilem je ziskat nové konzumenty alkoholu, budovat vér-
nost znaéce, normalizovat alkoholické produkty a legitimi-
zovat roli primyslu v rdmci dané politiky.

Zisky alkoholového primyslu jsou do zna¢né miry gene-
rovany prilezitostmi spojenymi s intenzivni konzumaci
alkoholu [19—22]. Potfeba nadnarodnich korporaci ma-
ximalizovat zisk podporovanim prilezitosti spjatych
s intenzivni konzumaci alkoholu a rozsifovanim poctu
konzumentd na rozvijejicich se alkoholovych trzich vede
k jejich opozici vici efektivni alkoholové politice.

Ke globalizaci alkoholového primyslu v prabéhu po-
slednich vice nez 40 let prispélo také uzavieni obchod-
nich a investi¢nich dohod, jakou je napriklad Komplexni
a progresivni dohoda o transpacifickém partnerstvi (Com-
prehensive and Progressive Agreement for Trans-Pacific Part-
nership), kterd omezuje regula¢ni pravomoci narodnich vlad
vi¢i nadnarodnim subjektm [23], jakoz i vysoce ziskova
povaha alkoholickych produkti. Nadnarodnim korpo-
racim, zejména nejvétsim producentlim piva a lihovin,
se prostfednictvim investic, fuzi a akvizic podafilo ex-
pandovat do nizko- a stfednéprijmovych zemi v Latinské
Americe [24], asijsko-pacifickém regionu [25, 26] a Africe
[17], které pro né v ramci celosvétovych trha hraji stale

vvvvvv

4 STRATEGIE A INTERVENCE
KE SNIZOVANI NEGATIVNICH
DOPADU ALKOHOLU

Treti ¢ast tretiho vydani knihy Alkohol neni béznd komodita
pojednavajici o strategiich a intervencich zamérenych na
snizovani negativnich dopadt alkoholu tvori jadro celé
publikace. Nékteré z téchto politik ptisobi na celospole-
éenské urovni jako univerzalni opatreni omezujici fyzic-
kou, financ¢ni, socidlni a psychologickou dostupnost alko-
holu. Jiné se vice zaméruji na dil¢i segmenty populace,
jez jsou zranitelné, rizikové nebo alkoholem negativné
ovliviiované, naptiklad mladez, lidé na alkoholu zavis-
li nebo fidi¢i pod vlivem alkoholu. Pfes existenci mno-
ha rGznych pristupt k vyhodnocovani dopadu strategii
zamétenych na regulaci alkoholu, jakoZ i preventivnich
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a 1ééebnych intervenci vychdazejicich z prislusnych po-
litik, autori tretiho vydani knihy Alkohol neni bézna komodi-
ta uprednostnovali vSude tam, kde to bylo mozné, zjisténi
publikovana v odbornych recenzovanych periodicich,
jez byla vystupem kontrolovanych a prirozenych experi-
mentd, populac¢nich Setfeni a analyz ¢asovych rad. Podle
moznosti byla zvlastni pozornost vénovana poznatkiim
zahrnutym do systematickych prehled a metaanalyz.
Kvalita, Site i sofistikovanost evalua¢niho vyzkumu v po-
slednich letech stoupa a umoznuje tak se stale vétsi spo-
lehlivosti mérit, zda ma konkrétni politika néjaky dopad,
byt tfeba jen v kratkodobém horizontu. Souhrn vyzku-
mem podloZenych poznatkl tykajicich se sedmi hlavnich
pojeti alkoholové politiky obsahuji nasledujici ¢asti.

4.1 Regulace finanéni dostupnosti: cenové
a danové strategie

Politiky v oblasti zdanéni a stanovovani cen alkoholu jsou
ekonomické strategie, jez mohou mit podstatny dopad na
spottebu alkoholu a problémy s alkoholem spojené, véetné
miry umrtnosti, kriminality a dopravnich nehod [27—29].
Dané z alkoholu jsou atraktivnim nastrojem alkoholové
politiky, nebot je lze vyuzit jak ke generovani primych
prijmu statu, tak k redukcei $kod ptisobenych alkoholem.

Vedle svého prijmového potencidlu patfi spotiebni zda-
néni mezi nejefektivnéjsi zpusoby, kterymi mize stat
minimalizovat negativni dopady alkoholu ve vysokopfi-
jmovych i nizko- a stfednéprijmovych zemich [30]. Ac¢ko-
li restriktivni dafiové a cenové politiky nejsou vétSinou
prekazkou hospodarského rozvoje, nejvyraznéjSim uska-
lim zvysovani dani z alkoholu je moznost, Ze si budou
konzumenti obstardvat nezdanéné alkoholické napoje
pochézejici z nelegdlniho dovozu nebo nedovolené tuzem-
ské vyroby. Tento efekt vSak byva ¢asto precenovan. Ze
studii zamérenych na zvySovani dani, jez byly realizovany
v severovychodni Evropé, vyplyva, Ze spotieba nelegalniho
a neevidovaného alkoholu neni nutné vysledkem zvysSeni
danové zatéze, zejména pokud je moznost nepodchycené
spotteby adekvatné zohlednéna pri implementaci takového
navyseni [31, 32]. Cistym t¢inkem zvy$eni dani a cen je tak
vétSinou redukce spotieby alkoholu a souvisejicich pro-
bléml bez vyraznéjsiho rozsireni nelegalniho trhu [33].

Dalsim diskutovanym tématem je zatéz, kterou zvySe-
ni dani miize ptsobit chudym. Vysledky studii z mnoha
vysokoptijmovych [34, 35] a nizko- a stfednépfijmovych
zemi [36—38] prindseji minimum dtkazl o regresivnich
ucincich dani z alkoholu. Ukazuje se spiSe, Ze navySovani
dani z alkoholu snizuje nerovnosti ve zdravi; v rdmci pro-
bihajici debaty jsou dané z alkoholu povazovany za jednu
ze ,zdravotnich dani“ a vysSSi prijmy by tak bylo mozné
vyuzit k minimalizaci pripadnych negativnich dopadd na
osoby s niz§im socioekonomickym statusem [39, 40].

Vedle zdanéni predstavuje dalsi opatfeni s potencidlem
regulovat cenovou dostupnost alkoholu zavadéni mini-
malnich cen za jednotku alkoholu [41]. Na zdkladé této
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strategie je zakdzano prodavat spotrebitelim alkoholic-
ké napoje pod stanovenou cenu za jednotku etanolu [32].
Diikazy o efektivité ze zemi uplatnujicich politiku mini-
malnich cen jsou k dispozici teprve kratce. Nové zava-
déné minimdlni jednotkové ceny mohou vést k redukeci
spotreby a plisobenych $kod [42—48]. Stanovovani mini-
malnich cen méa nejvétsi dopad na levny alkohol prodava-
ny ke konzumaci mimo pohostinstvi, coz je varianta prefero-
vana intenzivnimi uzivateli a chudymi [43]. Ve srovnani se
zdanénim je vSak nevyhodou, Ze pTijmy ze zvySené ceny
za levny alkohol neinkasuje stat, pakliZe se prodej neusku-
teéniuje prostiednictvim statniho monopolu [32].

4.2 Omezovani fyzické dostupnosti

Omezovani fyzické dostupnosti alkoholu je pristup, kte-
ry se v zajmu snizovani problému spojenych s alkoholem
uplatiiuje ve vétsiné zemi svéta. Zpravidla je realizovan
prostfednictvim regulaéniho rdamce aplikovaného na
prodej alkoholu, jaky predstavuji rizné licen¢ni systémy
nebo statni monopoly. Vysledky studii maloobchodni do-
stupnosti, zejména omezeni prodejni doby a poc¢td provo-
zoven, shodné ukazuji, Ze restrikce v oblasti dostupnosti se
poji se snizenim miry uzivani alkoholu i problém s tim
souvisejicich. Efektivita téchto opatreni se mtize lisit v za-
vislosti na kontextu, kulture piti alkoholu a intenzité je-
jich vymahani [49—51]. Silnou empirickou podporu ma
rovnéz omezovani pristupu k alkoholu pro mladez pro-
stfednictvim legislativy, jez navySuje minimalni zakonny
vék pro nakup alkoholickych napojd. Vysledky systematic-
kych prehled [52, 53] pak vypovidaji o podstatnych dopa-
dech na obéti dopravnich ¢i jinych nehod. Efektivitu vyka-
zuji rovnéz intervence zamérené na lepsi vymahatelnost
stavajicich vékovych omezeni na ndkup alkoholu [54], ale
pokrok u tohoto typu omezovani dostupnosti je stale ¢astéji
podkopavan inovacemi v oblasti online prodeje a distri-
buce, jez zaznamenaly rozmach béhem pandemie one-
mocnéni COVID-19.

4.3 Omezeni marketingu

Z velkého mnozstvi provedenych vyzkuma vyplyva, zZe
plsobeni a vnimani komeréni propagace alkoholu ma
vliv na presvédceni, normy, spotiebu a rizikové uzivani
alkoholu [55]. Ackoli mnohé z téchto vyzkumi se zameé-
ruji na mladez, stdle vétsi pozornost je vénovana také
dalsim zranitelnym skupindm, napf. intenzivnim uzi-
vatelim alkoholu, vzhledem k bezprecedentnimu cileni
na jedince a cilové skupiny s podobnymi preferencemi
(,Jlook-alike audiences®), jez umoznuje algoritmicka ana-
lyza digitalnich dat [18, 56]. VétSina evaluac¢nich studii se
doposud zamérovala na diléi marketingové restrikce;
napriklad zdkaz reklamy v televizi nebo prostfednictvim
jiného konkrétniho sdélovaciho prostfedku, ktery vsSak
vedl pouze k presmérovani marketingovych rozpoc¢ti do
jinych médii. Za danych okolnosti jsou uéinky takovych
opatreni omezené. Rizné zainteresované subjekty vytva-
reji dobrovolné kodexy, oznacované jako ,autoregulace®,
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které vSak podle dostupnych dikazd nejsou efektivni [57].
Zaveéry tykajici se pravdépodobnych dopad® zakazt mar-
ketingovych aktivit jsou proto zaloZeny na teoretickych
poznatcich a empirickych dikazech o efektu marketingu
a jeho kvantifikovanych dopadech. Zavéry rovnéz vycha-
zeji z vyzkumu reklamy na tabakové vyrobky, kde je do-
pad prislusnych omezeni dobfe popsan a Siroce prijiman
[58, 59]. Vzhledem k presvédcivosti diikazi ve prospéch
priéinné souvislosti mezi expozici alkoholovému marke-
tingu a spotrebou alkoholu [55] a k vysledkiim jediné eva-
luace uplného zakazu marketingu v ramci trzni ekonomi-
ky [60, 61] se 1ze divodné domnivat, Ze politika, jez by na
populacni trovni branila piisobeni marketingu, by snizi-
la miru konzumace alkoholu jak v kratkodobém horizon-
tu, tak, coz je jesté dtlezitéjsi, z dlouhodobého hlediska,
nebot by prispéla k denormalizaci alkoholickych vyrobki.

4.4 Edukaéni a presvédcovaci strategie

Edukaéni a presvédcéovaci snahy ve prospéch abstinence,
omezovani konzumace alkoholu ¢i predchazeni jeho ne-
gativnim dopadim jsou sice relativné bézné, ale v mnoha
spole¢nostech jim konkuruje silny komeréni marketing,
jenz propaguje alkohol jako néco prijemného, zdravého
a neskodného. Dé€je se tak zejména formou verejnych in-
formacnich kampani, $titkG s varovanim a doporuceni
tykajicich se co nejméné rizikové miry konzumace al-
koholu, $kolnich a rodinnych programt a programi pro
vysokoskolaky. Z vysledk studii zamérenych na tyto pri-
stupy vyplyva, Ze jejich efektivita z hlediska dosahovani
zmén v chovani ve vztahu ke konzumaci alkoholu nebo
ujmé, kterou paisobi, je celkové omezend [62—65]. Uspés-
néjsi byvaji jen nékteré adresnéjsi programy [66]. Velky
dopad nevykazuji ani programy zameérené na budovani
komunitni podpory pro alkoholové politiky orientované
na verejné zdravi[67, 68].

4.5 Rizeni pod vlivem alkoholu: prevence
a protiopatreni

Znacna cast provedenych vyzkumi se zamérovala na
zranéni a umrti, jez lze priéist fizeni pod vlivem alkoholu,
a tjmu, kterou zptsobuji druhym ridic¢i, kteri pred jizdou
pozili alkohol. V ramci predchazeni pripadud rizeni pod
vlivem alkoholu jsou vysoce uéinnd zejména tato opat-
feni: nizké nebo sniZzené maximalni povolené hodnoty
alkoholu v krvi u ridi¢t (0,00-0,5 %o), nulova tolerance
pro mladé ridice a namatkové dechové zkousky [69—72].
Obecneé plati, ze éim rychleji prijde trest za fizeni pod vli-
vem alkoholu, tim vyssi je jeho odrazujici efekt [73]. In-
tenzivni, vhodné realizované medialni kampané zvysSuji
odrazujici uc¢inek namatkovych dechovych zkousek tim,
Ze upozornuji na moznost pristizeni a potrestani[72]. Ode-
brani ridi¢ského opravnéni ve spravnim rizeni je nejucin-
néjsi, pokud prislusné organy takové odebrani uskutec¢ni
neprodlené nebo béhem kratké doby poté, co byl fidi¢ zadr-
Zen pro Tizeni pod vlivem alkoholu [73]. Ze zahrani¢nich
studii shodné vyplyv4, Ze opatfeni proti fizeni pod vlivem
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alkoholu mohou vést v dlouhodobém horizontu a na celo-
populaéni drovni k snizeni miry fizeni pod vlivem alkoho-
lu a dopravnich nehod s podilem alkoholu.

4.6 Zména kontextu piti alkoholu

Intervence uré¢ené k minimalizaci problému s alkoholem
na zakladé modifikace kontextu piti alkoholu se zaméruji
na samotné konzumenty, prostredi, vnémz ke konzuma-
ci alkoholu dochazi, a politiky v oblasti vymahani prava.
Tyto intervence cili na komer¢ni zatizeni (bary, restaura-
ce, kluby), stejné jako na rtizné prilezitosti, pri nichz se
konzumuji alkoholické napoje, napt. oslavy nebo spor-
tovni akce. Nékteré z téchto pristupd, at uz jsou zamére-
ny individualné nebo na konkrétni mista (naptiklad vrs-
tevnické intervence nebo Skoleni v prevenci agresivity),
maji na problémy spojené s alkoholem jen nevelky dopad
(napriklad [74, 75]). Pozitivni dopad vykazuji pristupy
zameérené na dodrzovani zdkont a poradku (diraznéjsi
vymahani prava a cilend éinnost policie) [76, 77]. Ve Spo-
jenych statech se s niz§im poctem problému s alkoholem
poji opatteni spocivajici v pravni odpovédnosti obsluhu-
jiciho personalu pohostinskych zatizeni za Gjmu zptiso-
benou osobami, kterym podaji alkohol [78]. Jinde vSak
takova opatreni uplatiiovana nejsou. Jako neefektivni se
ukazuji programy dobrovolné koordinované vedoucimi
a majiteli jednotlivych podnik [79]. Jedinymi inter-
vencemi, jez vykazuji vyraznéjsi efekt, jsou komplexni
komunitni pfistupy, mezi néz patti zaSkolovani a licen-
covani personalu dohlizejiciho na bezpeénost a dalSich
zaméstnancl provozoven, avSak tyto pristupy mohou
uspét jen tehdy, pokud se na jejich realizaci aktivné po-
dileji vlid¢éi osobnosti dané komunity a dalsi zaintereso-
vani aktéri (naprt. [80]). Opatfeni smérujici k minimalizaci
$kod v situacich, kdy dochézi ke konzumaci alkoholu, jsou
tak uziteénym prvkem jako soucéast kombinace strategii
zamérenych na prevenci problému spojenych s alkoho-
lem, zejména pokud se soustfedi na vymahani prava, jak
je popsano vyse, nicméné kontextové orientované inter-
vence nemohou mirou své efektivity nahradit opatfeni
smérujici na populaci jako celek.

4.7 Lécba a ¢asna intervence

Zdravotni a socialni sluzby v oblasti problém s alkoholem
typicky zahrnuji screening, kratké intervence, poradenstvi
a zprostredkovani adekvatni péce, diagnostiku, detoxifika-
ci, terapeutické intervence a navazujici pribéznou péci.
Terapeutickymi pristupy s nejvétsim mnozstvim diikazt
sveédéicich o jejich schopnosti zvratit trajektorii rizikového
uzivani alkoholu jsou behavioralni terapie, skupinova te-
rapie, rodinnd terapie, motivaéni terapie a nékteré formy
farmakoterapie [81]. Svépomocné organizace, napt. Ano-
nymni alkoholici (AA), jsou rovnéz efektivni jako doplnék
lé¢by [82] i jako svébytné intervence, pricemz nemalo di-
kazli svéd¢i také ve prospéch vyuzivani screeningu a krat-
ké intervence u osob, ktefi sice nejsou na alkoholu zavisli,
ale uzivaji jej rizikovym nebo skodlivym zptsobem [83].
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V souvislosti s kratkou intervenci a specializovanymi tera-
peutickymi sluzbami je vyznamnym politickym tématem
nakladova efektivita takovych sluzeb. Nakladova efektivita
byla zjisténa u kratkych intervenci poskytovanych riziko-
vym uzivateldm alkoholu na oddélenich urgentniho prijmu
a v ramci ambulantni péce [84, 85]. Podobna zjisténi uva-
déji studie zamérené na ambulantni 1é¢bu alkoholové za-
vislosti [86] a ticast na setkanich AA [82].

Dalsi otazkou je, zda souhrn socidlnich a klinickych slu-
Zeb snizuje personalni a finanéni naklady pro spolec¢nost,
zejména pokud jde o nemoci souvisejici s alkoholem, kri-
minalitu, ndsili, obéti dopravnich nehod a dalsi problé-
my. Na zédkladé vysledkti observac¢nich a modelovych stu-
dii Ize usuzovat, zZe 1é¢ba, casnd intervence a svépomocné
programy mohou snizovat prevalenci problémi spojenych
s alkoholem [87, 88], nicméné ndklady na vétSinu léceb-
nych sluzeb jsou v porovndni s jinymi typy intervenci vy-
soké. Diivodem je obtiznost a finanéni naro¢nost reseni
jiz rozvinutych problém a také vysoka mira recidivy.

5 TVORBA A UPLATNOVANI POLITIKY:
RUZNi AKTERI, RUZNE AGENDY

Ctvrtou oblasti, o které tieti vydani knihy Alkohol neni béz-
nda komodita pojednava, jsou mozna tuskali na cesté k efek-
tivni politice v oblasti alkoholu. K hlavnim aktértim, kte-
1 se kromé vladnich resortli podileji na formulovani,
implementaci a prosazovani alkoholové politiky, patfi
predstavitelé zdravotnického, socidlniho a bezpe¢nostni-
ho sektoru, nestatni organizace, védecka obec a sdélova-
ci prostredky a promitaji se sem rovnéz komer¢ni zajmy
alkoholového primyslu. Vsude tam, kde se resi alkoholo-
va politika, probihaji shodné i protichtidné procesy, které
jsou dtisledkem snah réznych zéjmovych skupin o nasto-
leni agendy a ovlivnéni koneéného vysledku. Podivame-li
se na ruzné aktéry na poli alkoholové politiky, dospéje-
me k nasledujicimu zavéru: alkoholova politika je ¢asto
produktem konkuren¢nich zajma, hodnot a ideologii. Za-
jmy alkoholového primyslu se napriklad znacné lisi od
zajma verejného zdravi, nestatnich organizaci a riznych
subjekt poskytujicich sluzby verejnosti, napf. oddéle-
ni urgentniho prijmu, policie nebo socidlni pracovnici.
Vzhledem k témto odliSnym zajmtm a dobfe popsanym
ovliviiovacim taktikam primyslu [24, 26, 89] je neprav-
dépodobné, Ze by spoluprace s alkoholovym primyslem
vedla k efektivni politice, pokud jde o vefejné zdravi a bla-
ho obyvatelstva [90].

Zajem na trznim odbytu alkoholu a vlady, jeZ uprednost-
nuji vybér dani, se postaraly o to, Ze alkohol je z velké ¢asti
vnimdan jako béznd komodita. Mezindrodni dohody usi-
luji o omezeni regulace alkoholu na statni urovni, ktera je
vnimana jako prekazka branici obchodu a investicim. Na
odpor ¢asto narazeji snahy o omezeni preshrani¢niho di-
gitalniho marketingu alkoholu. Rizné agentury pro eko-
nomicky rozvoj vnimaji mnohdy produkci alkoholu sou-
kromymi subjekty jako prinos z hlediska rozvoje. Jedinou
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agenturou Organizace spojenych narod (OSN), ktera se
problematikou alkoholu opakované zabyva, je Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) [4], ktera vSak disponuje
jen velmi omezenymi prostredky [91].

V rdmci kampané WHO proti neinfekénim nemocem
je na alkohol od roku 2010 nahlizeno jako na rizikovy
faktor, ale neni zahrnut do mezinarodnich dohod zamé-
renych na minimalizaci rizik souvisejicich s psychoak-
tivnimi latkami. M4a-li byt alkoholova politika zaloZena
na védeckych poznatcich z oblasti verejného zdravi
existovaly néjaké nadnarodni mechanismy, které by se
zabyvaly dtsledky rostouci globalizace vyroby, prodeje
a marketingu alkoholu.

6 UZIVATELSKA PRIRUCKA
K POLITIKAM V OBLASTI ALKOHOLU

Finalnim vystupem tohoto prehledu vyzkumem podloze-
nych strategii a intervenci je upozornéni na existujici pri-
lezitost. Nejenze existuje mnoho rtiznych reseni problému
s alkoholem formulovanych v jednotlivych politikach, ale
tyto navrhované pristupy maji rovnéz nepieberné mnozstvi
raznych podob: od individualnich terapeutickych sluzeb pro
osoby, které maji problémy s alkoholem, az po populac¢ni
strategie, jejichz cilem je ovliviiovat finanéni a fyzickou do-
stupnost alkoholu i jeho ldkavost pro bézného spotrebitele.

V zdjmu dosazeni konsenzu ohledné analyzovanych da-
kaz o 69 riznych moznostech, které alkoholova politika
nabizi, vypracovali autofi systém hodnoceni zamérujici
se na uéinnost konkrétni politiky z hlediska jejiho vlivu
na spottebu alkoholu a souvisejici negativni dopady, jez
byla prokdzana alespon jednou studii s kvalithim vy-
zkumnym designem, jakoz i z hlediska rozsahu podpory
demonstrované dosavadnimi vysledky systematickych
prehled a metaanalyz. V kvalitativnich komentarich
byly rovnéz zohlednény i pribézné vystupy, napriklad
zmeény v informovani, postojich a agresivnim chovani,
jakoz i nadkladova efektivita a dostupnost vyzkuma v niz-
ko- a stfednéprijmovych zemich. Jako priklady ,nejlep-
$i praxe” byly oznaéeny ty politiky, které ziskaly vysoké
hodnoceni z hlediska své efektivity, shody se zdvéry mno-
ha vyzkumnych studii, schopnosti zasdhnout prisluSnou
cilovou skupinu a relativné nizkych nakladd. Za ,,dobrou
praxi“ byly oznaceny politiky, jejichz efektivita a podpora
ze strany provedenych vyzkum sice neziskala maximalni
hodnoceni, ale byly jeSté povazovany za dobrou investici.
Jako ,neefektivni (nebo potencidlné skodlivé)“ praktiky
byly oznaceny ty politiky, u nichz provedeny vyzkum ne-
prokazal zadny dopad na spotfebu alkoholu a souvisejici
problémy, kdy v nékterych pripadech se ukazalo, Ze jde
jen o plytvani prostfedky a odvadéni pozornosti od efek-
tivnéjsich alternativ.

Jak je ukdzano v tabulce 1, ,nejlepsi praxi“ je omezovani
finanéni a fyzické dostupnosti alkoholu, stejné tak regula-
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Oblast politiky Nejlepsi praxe

Dobra praxe

Neefektivni (nebo
potencialné skodli-
vé) politiky a praxe

Poznamky k mechanismu pusobeni
a dalsi upozornéni

Politika

v oblasti
tvorby cen
a zdanéni

Zdanéni alkoholu
snizujici jeho ce-
novou dostupnost

Minimalni jednotkovéa cena,
rozdily v cenéch dle napoje,
zvl&stni zdanéni népojd,
které cili na mladez

Politiky zvySujici ce-
novou dostupnost
alkoholu

Pokud je alkohol cenové hire dostupny, lidé
piji méné a zazivaji méné problém(; s lepsi
cenovou dostupnosti roste i mira konzuma-
ce a souvisejicich problémd.

Vys$s8i dané snizuji spotfebu alkoholu v rdmci
celé spole¢nosti, véetné intenzivnich uziva-
tell alkoholu a dospivajicich.

Stat rovnéz inkasuje pfijmy z danf jako
kompenzaci spole¢nosti za naklady spojené
s |éCbou, prevenci a vymahanim prava.
Efektivita zdanéni alkoholu je podminéna
jeho dostate¢nou vysi.

Regulace
fyzickeé
dostupnosti

Omezovéni doby
a mist prodeje,
monopol na alko-
hol orientovany na
vefejny prospéch,
legislativa upra-
vujici minimaln{
zékonny vék pro
nakup alkoholu

Systémy omezeného prode-
je nebo podavani alkoholu,
snizovani hustoty provo-
zoven, individualizované
systémy povoleni, preven-
tivni zékazy pro odsouzené,
prosazovani napojld s nizsim
obsahem alkoholu, omezo-
vani prodeje, Uplné zékazy

opirajici se o mistni nabozen-

ské a spolecenské normy

Politiky smérfuji-

ci k navysSovani
hustoty provozoven
a Gasové a fyzické
dostupnosti

Regulovani toho, kdo muze konzumovat
alkohol, nebo mista, doby a kontextu jeho
dostupnosti zvySuje ekonomické a oportunni
naklady na opatfovani si alkoholu.
Omezovani fyzické dostupnosti, véetné
prakti¢nosti a zdkonného pfistupu (napf.
vékova omezeni), vede ke snizovani konzu-
mace alkoholu a souvisejicich negativnich
dopadt. Regulovani dostupnosti Ize zavadét
na celopopula¢ni (napt. prodejni doba) nebo
individualni Urovni (napf. z titulu soudniho
rozhodnuti). Pri ddsledném vymahani mohou
mit restrikce v oblasti dostupnosti vyznamny
dopad.

Restrikce

v oblasti
reklamy na
alkohol

Uplny zakaz rekla-
my na alkohol®

Caste&né zakazy reklamy na
alkohol

Dobrovolna autore-
gulace reklamy ze
strany primyslu

Expozice reklamé na alkohol zvysuje
atraktivitu alkoholu a pravdépodobnost jeho
konzumace u mladych lidi. Je pravdépodob-
né, Ze omezovani reklamy na alkohol odradi
mladé lidi od toho, aby zacali s pitim alkoholu
v raném veku a konzumovali jej v nadmeérném
mnozstvi pfi jedné prilezitosti. U osob se za-
vislosti na alkoholu mUize expozice obrazovym
a textovym sdélenim s alkoholovou tématikou
vyvolat craving a relaps. Z rozsahlych dikazd
o vlivu na konzumaci alkoholu a ze zkuSenosti
se zékazem koureni vyplyva, Ze Uplny zékaz
predstavuje pravdépodobné tu nejlepsi praxi
bez ohledu na nedostatek ovéfenych prikladd.

Edukace

a presvédco-

Kampané proti fizeni pod vli-
vem alkoholu, adresné pre-

Programy a kampa-
né sponzorované

Z hlediska prevence uzivani alkoholu
u mladeze budou pravdépodobné ucinngjsi

vani ventivni programy, rodinné alkoholovym primy- intervence zaméfené na rizikovou mladez,
orientované intervence, né-  slem, vyhradné in-  do nichZ budou zapojeni také rodinni pfi-
které intervence zamérené  formacni programy  slusnici. Jejich dopad se vétsinou hodnoti
na vysokoskolské studenty, z hlediska védomosti a postojl. Efekt na
kratké motivacni intervence prvni zkusenosti a problémy s alkoholem je
v rdmci $kolského systé- nejednoznacény nebo minimalni. Informativ-
mu, selektivni elektronické né-edukacni sdéleni vétSinou nevedou ke
intervence zameérené na zmeéneé chovani ve vztahu k piti alkoholu, ani
dil¢i populace intenzivnich nepulsobi jako prevence vzniku problémd
uzivatell alkoholu. s alkoholem.

Opatreni Nizké hladiny Nizké ¢i niz&i hladiny alko- Prisné tresty, PFi snizovani miry pfipadl fizenf pod vlivem

proti fizeni alkoholu v krvi holu v krvi (0,00-0,5 %o), programy typu alkoholu se osvédcuje pravdépodobnost

pod vlivem pro mladé fidice,  odstupriovana fidi¢ska ,Domluvme se!” dopadeni a bezprostfedné nasledujiciho

alkoholu intenzivni prova- opravnéni pro mladé (kdo nebude pit trestu, av8ak prisné tresty jsou ¢asto na

déni dechovych
zkousek, pokud
mozno namatko-
vych, a intenzivni
programy dohledu
nad osobami,
ktere byly pristi-
Zeny pfi fizeni pod
vlivem alkoholu

a zacinajici fidi¢e, kontrolni
stanovi$té s provadénim de-
chovych zkou$ek, odnimani
fidi¢skych opravnéni ve
spravnim fizeni, komplexni
zavazné sankce, zvlastni
soudy rozhodujici o ptipa-
dech tizeni pod vlivem al-
koholu, automatické zamky
zapalovani reagujici na stopy
alkoholu v dechu fidice

a nasledné odveze
ostatni), sluzby
zajistujici bezpecny
odvoz, edukaéni
programy, mediacni
setkani s obétmi
nehod zplUsobenych
fizenim pod vlivem
alkoholu

Ukor rychlosti a jistoty postihu. Efektivnimi
opatfenimi jsou dohled a omezeni moznosti
fidit (napf. odebréni fidi¢ského opravnéni).
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Oblast politiky Nejlepsi praxe Dobra praxe

Neefektivni (nebo
potencialné skodli-
vé) politiky a praxe

Poznamky k mechanismu pusobeni
a dalsi upozornéni

Modifikace Nacvik lepsiho zvladani
prostiedi, agresivity, dislednégjsi vyma-
v némz hani mistné platné legisla-
dochazi ke tivy a zdkonnych predpist
konzumaci a aktivni ptsobeni policie;
alkoholu adresné aktivity policie, prav-

ni odpovednost personalu,
provozovateld a majitell za-
fizeni, opravnénych k prodeji
nebo podavani alkoholu; ko-
munitni opatfeni zamérena
na konkrétni cilové skupiny
obyvatel

Skoleni a interni po-
litiky pohostinskych
zarizeni ve vztahu

k odpovednému po-
davani alkoholickych
napojd, intervence
zameéfené na kon-

Intervence se zpravidla hodnoti ve vztahu
k jejich prabéznym dopaddm (napf. na
znalosti a chovani personalu pohostinskych
zatizeni) a problémudm souvisejicim s al-
koholem, napt. fizeni pod vlivem alkoholu

a nasili, byt v rdmci nékterych evaluaci se
méfi dopad na konzumaci ve specifickych

zumaci alkoholu na
sportovnich akcich
a festivalech, dobro-
volna regulace nebo
koordinace

prostredich.

Kratké intervence uréené
rizikovym uzivatellm alkoho-
lu, ktefi nevykazuji zndmky
zavislosti; behavioralni a psy-
chosocialni terapie, farmako-
logicka lé¢ba, svépomocné
intervence

Lécba a éasna
intervence

Nékteré typy natize-
né lécby

Evaluace se obvykle zamértuje na dny a mé-
sice abstinence, nizsi intenzitu a objem
konzumace a zlep$eni zdravi a fungovéani

v bézném Zivoté. Cilovou populaci jsou
rizikovi a zavisli uzivatelé alkoholu, paklize
neni uvedeno jinak.

Tabulka 1| Strategie a intervence s relevanci pro piislunou politiku podle d&leni na nejlepsi praxi, dobrou praxi a neefektivni praxi.2
a | Se svolenim prevzato z tabulky 16.1 zatazené do publikace Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022.
b | Vzhledem k nedostategnému objemu vyzkumu zabyvajiciho se tplnym zakazem reklamy se nejlepsi praxe stanovuje na zakladg principu predb&Zné opatrnosti, jakoZ

i dostatecné prikaznych poznatki z vyzkumu reklamy na tabéakové vyrobky.

ce marketingu a opatreni odrazujici od fizeni pod vlivem
alkoholu. K dispozici je rovnéz dostatek vyzkumem ovére-
nych poznatk, na jejichz zakladé 1ze v mnoha zemich déle
doporucit razné priklady ,dobré praxe“ implementova-
né na celopopula¢ni urovni (napt. minimdlni jednotkova
cena nebo snizovani hustoty provozoven) i adresné (napf.
rodinné orientované preventivni programy nebo behavi-
oralni terapie). Nékteré z variant, které politiky v oblasti
alkoholu nabizeji, jsou pro alkoholovy primysl atraktiv-
ni, protoze vétSinou nijak nenarusuji jejich trhy (napf.
edukacni programy nebo autoregulace reklamy), avSak
tyto pristupy mnohdy vykazuji nejnizsi efektivitu.

Vzhledem ke stdle rozsdhlejSim a sofistikovanéjSim veédec-
kym zakladm politiky v oblasti alkoholu zac¢ind byt ziejmé,
Ze na celé siroké spektrum negativnich dopadt pisobenych
alkoholem nelze aplikovat jedno univerzalni reseni. Rlizné
aspekty kontextu alkoholové politiky je nutné komplexné
resit kombinaci téch nejefektivnéjsich strategii a intervenci.

Alkoholova politika je proces, ktery prochdzi neustalymi
zménami, a pokud ma slouzit zajmim vetrejného zdravi
a socialniho blaha, musi se prihézné prizptisobovat ak-
tudlnimu vyvoji.

Podle prokazanych faktd uvedenych v tietim vydani kni-
hy Alkohol neni béznd komodita se aktudlné nabizeji mimo-
radné prilezitosti k posileni opatfeni, kterd se pri feSeni
problémt spojenych s alkoholem v ramci prislusnych po-
litik nabizeji. Z celkového poctu 69 hodnocenych opatreni
je, Ze dosavadni poznatky svédéi o vyznamu zacélefiovani
téch nejefektivnéjsich strategii do integrované komplex-

ni politiky. Napriklad aktudlni opatfeni v Litvé a Rusku,
najejichz zéakladé alkohol zdrazil, stal se hiire dostupnym
a neni tak masove propagovan, vykazuji synergicky efekt
a prispivaji k podstatnému snizovani miry spotteby alko-
holu a souvisejicich negativnich dopad [92, 93]. Zejména
v zemich s vysokou mirou spotteby lze prostfednictvim
kombinace opatteni v oblasti regulace alkoholu dosdhnout
markantniho navySeni stfedni délky Zivota [7, 92—94].

Dalsim zdsadnim sdélenim je, zZe efektivitu politik 1ze op-
timalizovat vyzkumem. K dispozici jsou dnes vyzkumné
metodologie, na jejichz zakladé je mozné monitorovat podil
alkoholu na celosvétové zdravotni zatézi a efektivitu riz-
nych reSeni na urovni prislusné politiky. Na zakladé pro-
vedenych vyzkum Ize usuzovat, které strategie pravdépo-
dobné uspéji pri napliiovani svych verejnozdravotnich cild
a které budou efektivni méné, pripadné budou neucelné,
zavadéjici a budou predstavovat jen plytvani prostredky.
Monitorovani a analyza dopad® zmén v politice mohou
byt zdrojem téch nejlepSich informaci o efektu takovych
zmeén a moznostech dal$iho zkvalitiiovani politik.

V neposledni fadé existuji zna¢né prilezitosti k posilova-
ni mezinarodni spoluprdce a vymény zkuSenosti v této
oblasti. Domnivdme se, Ze vysledky dosavadniho vyzku-
mu jsou presvédc¢ivym argumentem pro posileni iniciativ
WHO v oblasti alkoholu a verejného zdravi, véetné vzniku
ramcové umluvy o kontrole alkoholu (napf. [95]). Iniciati-
va Svétové zdravotnické organizace SAFER [96] zaméTend
na prosazovani efektivnich strategii a intervenci, jez byla
vyhlasena v roce 2018, je dlilezitym zacatkem, ale bude po-
tfebovat mnohem véts$i podporu na urovni jednotlivych
statli a bude nutné ji také zastitit néjakou mezinarodni
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umluvou o zdravi, ktera by vytvarela podminky pro regu-
laci nékterych korporatnich praktik, jako je napt. pres-
hrani¢ni marketing alkoholu [18].

Podle tretiho vydani knihy Alkohol neni béznd komodita je
dnes vice nez kdy jindy zfejmé, jaké moznosti védecky pod-
loZené politiky v oblasti alkoholu maji, aby mohly lépe slou-
Zit obecnému blahu. Prestoze je tento zavér zdrojem not-
né davky optimismu, vyroba, prodej a marketing alkoholu
plsobi rozsahlé skody na verejném zdravi a blahu lidi v ce-
losvétovém meéritku. Pres rostouci soubor diitkazi o mozné
efektivité politik zamérenych na reseni téchto problému
se v narodnich politikach jednotlivych zemi stale vysky-
tuje az prili§ mnoho mezer, které pak vypliuji neovérené
nebo neefektivni strategie a intervence. Chceme-li uspésné
céelit jednomu z nejkomplikovanéjsich spolec¢enskych pro-
blém z hlediska verejného zdravi, musime si v prvé radé
uvédomit, Ze alkohol skute¢né neni béznd komodita.

PODEKOVANI

Norsky Helsedirektoratet finan¢né podporil vznik e-knihy
publikované v rdmci modelu Open Access a ¢asteé¢né také
hradil naklady spojené se setkdavanim autort, administ-
rativni podporou a cestovanim. Evropska kanceldr Své-
tové zdravotnické organizace se podilela na uhradé ces-
tovnich vyloh pro autory sedmi vyzadanych odbornych
¢lankd, které slouzily jako podkladovy material.

Spole¢nost pro vyzkum zavislosti (Society for the Study
of Addiction) poskytla finanéni prostfedky na thradu
editorské préace a logistickych naklad® celého projektu.
Finska Nadace pro vyzkum alkoholu a mezinarodni kon-
federace spole¢nosti zabyvajicich se vyzkumem alkoholu,
tabaku a dal$ich navykovych latek (International Confe-
deration of ATOD Research Associations) se podilely na
informacénich aktivitdch uréenych k Sifeni tstfednich
vystupl knihy smérem k ¢initelim odpovédnym za tvor-
bu prislusnych politik v téch ¢astech svéta, kde je pristup
k relevantnim zdrojiim omezené&jsi.

Stifet zajmu | Za zadné pisemné zpracovani textu, kon-
zultantskou praci nebo podkladové materidly spojené
s timto projektem nebyla vyplacena zadnd finanéni od-
meéna a nikdo z autord nema zadné vazby na alkoholo-
vy primysl ani neni v Zzddném jiném finan¢nim stretu
zajmu. Veskeré prijmy z prodeje knihy jsou postoupeny
formou daru britské Spole¢nosti pro vyzkum zavislosti
a slouzi na pokryti ndklad na preklady knihy do dalsich
jazyk, jakoz i na dalsi informacéni a edukacéni aktivity.

Role autorti | Thomas F. Babor zpracoval prvotni verzi ru-
kopisu a podilel se na jeho dalSich tpravach a revizich. Sa-
1ly Casswell se podilela na pripravé prvotni verze rukopi-
su i na jeho dalSich upravach a revizich. Kathryn Graham
se podilela na pripravé prvotni verze rukopisu i na jeho
dalsich upravach a revizich. Taisia Huckle se podilela na
pripraveé prvotni verze rukopisu i na jeho dalsich upravach
a revizich. Michael Livingston se podilel na pripravé pr-
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votni verze rukopisu i na jeho dal$ich upravach a revizich.
Jirgen Rehm se podilel na pripravé prvotni verze ruko-
pisu i na jeho dalsSich upravach a revizich. Robin Room se
podilel na pripravé prvotni verze rukopisu i na jeho dal-
§ich upravach a revizich. Ingeborg Rossow se podilela na
pripraveé prvotni verze rukopisu i na jeho dalSich apravach
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votni verze rukopisu i na jeho dalsich upravach a revizich.

ORCID

Thomas F. Babor https://orcid.org/0000-0002-2580-0835
Sally Casswell https://orcid.org/0000-0002-2211-7096
Taisia Huckle https://orcid.org/0000-0002-0669-0685
Michael Livingston https://orcid.org/0000-0002-8995-9386
Jiirgen Rehm https://orcid.org/0000-0001-5665-0385
Robin Room https://orcid.org/0000-0002-5618-385X
Bundit Sornpaisarn https://orcid.org/0000-0001-8541-1172

AFILIACE AUTORU

(pokracovani ze str. 90)

2| College of Health, SHORE & Whariki Research Centre, Massey University,
Auckland, New Zealand
3 | Centre for Addiction and Mental Health, Institute for Mental Health Policy
Research, Toronto/London, Canada
4| Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto, Toronto, Canada
5 | National Drug Research Institute, Curtin University, Melbourne, Australia
6 | Centre for Alcohol Policy Research, La Trobe University, Melbourne,
Australia
7 | Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden
8 | Centre for Addiction and Mental Health, Institute for Mental Health Policy
Research & Campbell Family Mental Health Research Institute, Toronto,
Canada
9 | Institute of Clinical Psychology and Psychotherapy & Center for Clinical
Epidemiology and Longitudinal Studies, Technische Universitat, Dresden,
Germany
10 | Center for Interdisciplinary Addiction Research, Department of Psychiatry and
Psychotherapy, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany
11 | Department of Psychiatry & Dalla Lana School of Public Health, University
of Toronto, Toronto, Canada
12 | Department of International Health Projects, Institute for Leadership and
Health Management, .M. Sechenov First Moscow State Medical University,
Moscow, Russian Federation
13 | Centre for Alcohol Policy Research, La Trobe University, Bundoora,
Victoria, Australia
14 | Centre for Social Research on Alcohol and Drugs, Department of Public
Health Sciences, Stockholm University, Stockholm, Sweden
15 | Department of Alcohol, Tobacco, and Drugs, Norwegian Institute of Public
Health, Oslo, Norway
16 | Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Canada
17 | Faculty of Public Health, Mahidol University, Thailand


https://orcid.org/0000-0002-2580-0835
https://orcid.org/0000-0002-2211-7096
https://orcid.org/0000-0002-0669-0685
https://orcid.org/0000-0002-8995-9386
https://orcid.org/0000-0001-5665-0385
https://orcid.org/0000-0002-5618-385X
https://orcid.org/0000-0001-8541-1172

Alkohol neni bézna komodita — souhrn tfetiho vydani

APLP 101

LITERATURA / REFERENCES

1. Bruun, K., Edwards, G., Lumio, M., Makela, K., Pan, L., Popham, R. E., et
al. Alcohol Control Policies in Public Health Perspective 25. Helsinki: Finnish
Foundation for Alcohol Studies; 1975.

2. Edwards, G., Anderson, P, Babor, T. F, Casswell, S., Ferrence, R., Giesbrecht, N.,
et al. Alcohol Policy and the Public Good. Oxford: Oxford University Press; 1994.

3. Babor, T. F, Caetano, R., Casswell, C., Edwards, G., Giesbrecht, N., Graham,
K., et al. Alcohol: No Ordinary Commodity. 1st ed. Oxford, UK: Oxford University
Press; 2003.

4. Room, R. Global intergovernmental initiatives to minimise alcohol problems:
some good intentions, but little action. Eur J Risk Regul. 2021;12:419-32.

5. Rossow, |., Makeld, P. Public health thinking around alcohol- related harm:
why does per capita consumption matter? J Stud Alcohol Drugs. 2021;82:9-17.

6. Maccagnan, A., Wren-Lewis, S., Brown, H., Taylor, T. Wellbeing and
society: towards quantification of the co-benefits of wellbeing. Soc Indic Res.
2019;141:217-43.

7. Nemstov, A., Neifeld, M., Rehm, J. Are trends in alcohol consumption and
cause-specific mortality in Russia between 1990 and 2017 the result of alcohol
policy measures? J Stud Alcohol Drugs. 2019;80: 489-98.

8. Bagnardi, V., Rota, M., Botteri, E., Tramacere, I, Islami, F., Fedirko, V., et al.
Light alcohol drinking and cancer: a meta-analysis. Ann Oncol. 2013; 24:301-8.

9. Rehm, J., Gmel, G. E., Gmel, G., Hasan, 0. S. M., Imtiaz, S., Popova, S., et al.
The relationship between different dimensions of alcohol use and the burden of
disease — an update. Addiction. 2017;112:968-1001.

10. Laslett, A.-M., Room, R., Waleewaong, 0., Stanesby, 0., Callinan, S. Harm to
Others from Drinking: Patterns in Nine Societies. Geneva, Switzerland: World
Health Organization; 2019.

11. Anderson, P, Maller, L., Galea, G. Alcohol in the European Union:
Consumption, Harm and Policy Approaches. Copenhagen, Denmark: World
Health Organization; 2012.

12. Shield, K. D., Manthey, J., Rylett, M., Prabst, C., Wettlaufer, A., Parry, C. D. H.,

et al. National, regional, and global burdens of disease from 2000 to 2016
attributable to alcohol use. Lancet Public Health. 2020;5: €51-61.

13. Lange, S., Probst, C., Gmel, G., Rehm, J., Burd, L., Popova, S. Global
prevalence of fetal alcohol spectrum disorder among children and youth: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Pediatr. 2017;171: 948-56.

14. Patra, J., Bakker, R., Irving, H., Jaddoe, V. W., Malini, S., Rehm, J.
Dose—response relationship between alcohol consumption before and during
pregnancy and the risks of low birthweight, preterm birth and small for
gestational age (SGA) — a systematic review and meta-analyses. Br J Obstet
Gynaecol. 2011;118:1411-21.

15. Stith, S. M., Liu, T, Davies, L., Boykin, E. L., Alder, M. C., Harris, J. M., et
al. Risk factors in child maltreatment: a meta-analytic review of the literature.
Agagress Violent Behav. 2009;14:13-29.

16. Manthey J, Shield KD, Rylett M, Hasan OS, Probst C, Rehm J. Global alcohol
exposure between 1990 and 2017 and forecasts until 2030: a modelling study.
Lancet. 2019;393:2493-502.

17. Jernigan, D., Babor, T. F. The concentration of the global alcohol industry and
its penetration in the African region. Addiction. 2015;110: 551-60.

18. Carah, N., Brodmerkel, S. Alcohol marketing in the era of digital media
platforms. J Stud Alcohol Drugs. 2021;82:18-27.

19. Bhattacharya, A., Angus, C., Pryce, R., Holmes, J., Brennan, A., Meier, P. S.
How dependent is the alcohol industry on heavy drinking in England? Addiction.
2018;113:2225-32.

20. Livingston, M., Callinan, S. Examining Australia’s heavest drinkers. Aust NZ
J Public Health. 2019;43:451-6.

21. Bye, E. K., Rossow, |. Heavy drinkers and the contexts of drinking among
adults in Norway. Drug Alcohol Depend. 2021;229:109127.

22. Pham, C. V., Casswell, S., Parker, K., Callinan, S., Chaiyasong, S., Kazantseva,
E., et al. Cross-country comparison of proportion of alcohol consumed in harmful
drinking occasions using the international alcohol control study. Drug Alcohol
Rev. 2018;37:S45-52.

23. Kelsey, J. How might digital trade agreements constrain regulatory
autonomy: the case of regulating alcohol marketing in the digital age. NZ Univ
Law Rev. 2020;29:153-79.

24. Robaina, K., Babor, T., Pinksy, ., Johns, P. The alcohol industry's commercial
and political activities in Latin America and the Caribbean: implications for
public health. Geneva, Switzerland: NCD Alliance, Global Alcohol Policy
Alliance, Healthy Latin America Coalition, and Healthy Caribbean Coalition;
2020. K dispozici na https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/
NCDAlliance_Alcohol% 20Control%20report%20in%20LAC_English_0.pdf.
Zobrazeno 1. brezna 2022.

25. Amul, G. G. H. Alcohol advertising, promotion, and sponsorship: a review of
regulatory policies in the association of southeast Asian nations. J Stud Alcohol
Drugs. 2020;81:697-709.

26. Casswell, S. Development of alcohol control policy in Vietnam: transnational
corporate interests at the policy table, global public health largely absent. Int
J Health Policy Manag. 2022;1-8. https://doi.org/ 10.34172/ijhpm.2022.6625

27. Wagenaar, A. C., Salais, M. J., Komro, K. A. Effects of beverage alcohol price
and tax levels on drinking: a meta-analysis of 1003 estimates from 112 studies.
Addiction. 2009;104:179-90.

28. Elder, R. W., Lawrence, B., Ferguson, A., Naimi, T. S., Brewer, R. D.,
Chattopadhyay, S. K., et al. The effectiveness of tax policy interventions for
reducing excessive alcohol consumption and related harms. Am J Prev Med.
2010;38:217-29.

29. Sornpaisarn, B., Shield, K., Cohen, J., Schwartz, R., Rehm, J. Elasticity of
alcohol consumption, alcohol-related harms, and drinking initiation in low- and
middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. Int J Drug
Alcohol Res. 2013;2:1-14.

30. Chisholm, D., Moro, D., Bertram, M., Pretorius, C., Gmel, G., Shield, K., et al.
Are the ‘best buys' for alcohol control still valid? An update on the comparative
cost-effectiveness of alcohol control strategies at the global level. J Stud
Alcohol Drugs. 2018;79:514-22.

31. Lachenmeier, D. W., Neufeld, M., Rehm, J. The impact of unrecorded alcohol
use on health —what do we know in 20207 J Stud Alcohol Drugs. 2021,82:28-41.

32. Sornpaisarn, B., Shield, K. D., Osterberg, E., Rehm, J. Resource Tool on
Alcohol Taxation and Pricing Policies. Geneva, Switzerland: World Health
Organization; 2017.

33. Rehm, J., Neufeld, M., Room, R., Sornpaisarn, B., Stelemekas, M., Swahn,
M. H., et al. The impact of alcohol taxation changes on unrecorded alcohol
consumption: a review and recommendations. Int J Drug Policy. 2022;99:103420.

34. Ashton, R. H., Graul, P. R., Newton, J. D. Audit delay and timeliness of
corporate reporting. Contemp Account Res. 1989;5:657-73.

35. Vandenberg, B., Sharma, A. Are alcohol taxation and pricing policies
regressive? Product-level effects of a specific tax and a minimum unit price
for alcohol. Alcohol Alcohal. 2016;51:493-502.

36. Younger, S. D. Estimating tax incidence in Ghana: an exercise using
househald data. Cornell Food and Nutrition Policy Program Working Paper no.
48. Ithaca, NY: Cornell University; 1993. K dispozici na http://www.cfnpp.cornell.
edu/images/wp48.pdf. Zobrazeno 9. ¢ervence 2009.

37. Younger, S. D., Sahn, D. E. Fiscal incidence in Africa: microeconomic
evidence. Cornell Food and Nutrition Policy Program Working Paper no. 91.
Ithaca, NY: Cornell University; 1999. K dispozici na http:// www.cfnpp.cornell.
edu/images/wp48.pdf. Zobrazeno 9. ¢ervence 2009.

38. Decoster, A. How progressive are indirect taxes in Russia? Econ Transit.
2005;13:705029.


https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/NCDAlliance_Alcohol
https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/NCDAlliance_Alcohol
https://doi.org/
http://www.cfnpp.cornell.edu/images/wp48.pdf
http://www.cfnpp.cornell.edu/images/wp48.pdf
http://www.cfnpp.cornell.edu/images/wp48.pdf
http://www.cfnpp.cornell.edu/images/wp48.pdf

102 APLP

39. Sassi, F, Belloni, A., Mirelman, A. J., Suhrcke, M., Thomas, A., Salti, N.,
et al. Equity impacts of price policies to promote healthy behaviours. Lancet.
2018;391:2059-70.

40. Lauer, J. A., Sassi, F, Soucat, A., Vigo, A. (Eds). Health Taxes: Policy and
Practice. Singapore: World Scientific Publishing; 2022.

41. World Health Organization (WHO) Regional Office for Europe. No place for
cheap alcohol: the potential value of minimum pricing for protecting lives, 2022.
K dispozici na https://apps.who.int/iris/handle/ 10665/356597. Zobrazeno

1. bfezna 2022.

42. Stockwell, T, Auld, M. C., Zhao, J., Martin, G. Does minimum pricing reduce
alcohol consumption? The experience of a Canadian province. Addiction.
2011;107:912-20.

43. Stockwell, T., Zhao, J., Giesbrecht, N., Macdonald, S., Thomas, G.,
Wettlaufer, A. The raising of minimum alcohol prices in Saskatchewan, Canada:
impacts on consumption and implications for public health. Am J Public Health.
2012;102:¢103-10.

44. Stockwell, T, Zhao, J., Martin, G., Macdonald, S., Vallance, K., Treno, A.,
et al. Minimum alcohol prices and outlet densities in British Columbia, Canada:
estimated impacts on alcohol-attributable hospital admissions. Am J Public
Health. 2013;103:2014-20.

45, Stockwell, T, Zhao, J., Marzell, M., Gruenewald, P. J., Macdonald, S.,
Ponicki, W. R., et al. Relationships between minimum alcohol pricing and crime
during the partial privatization of a Canadian government alcohol monopoly.

J Stud Alcohol Drugs. 2015;76:628-34.

46. Zhao, J., Stockwell, T., Martin, G., Macdonald, S., Vallance, K., Treno,
A., et al. The relationship between minimum alcohol prices, outlet densities
and alcohol-attributable deaths in British Columbia, 2002—09. Addiction.
2013;108:1059-69.

47. Sharma, A., Etile, F, Sinha, K. The effect of introducing a minimum price
on the distribution of alcohol purchase: a counterfactual analysis. Health Econ.
2016;25:1182-200.

48. 0'Donnell, A., Anderson, P, Jané-Llapis, E., Manthey, J., Kaner, E., Rehm, J.
Immediate impact of minimum unit pricing on alcohol purchases in Scotland:
controlled interrupted time series analysis for 2015—18. BMJ. 2019;366:5274.

49. Wilkinson, C., Livingston, M., Room, R. Impacts of changes to trading hours
of liquor licences on alcohol-related harm: a systematic review 2005-2015.
Public Health Res Pract. 2016;26:62641644.

50. Sherk, A., Stockwell, T., Chikritzhs, T., Andréasson, S., Angus, C., Gripenberg,

J., et al. Alcohol consumption and the physical availability of take-away alcohol:
systematic reviews and meta-analyses of the days and hours of sale and outlet
density. J Stud Alcohol Drugs. 2018;79:58-67.

51. Fitterer, J. L., Nelson, T. A., Stockwell, T. A review of existing studies
reporting the negative effects of alcohol access and positive effects of alcohol
control policies on interpersonal violence. Front Public Health. 2015;3:253.

52. Dejong, W., Blanchett, E. J. Case closed: research evidence on the positive
public health impact of the age 21 minimum legal drinking age in the United
States. J Stud Alcohol Drugs. 2014;(Suppl):108-15.

53. Wagenaar, A. C., Toomey, T. L. Effects of minimum drinking age laws: review
and analyses of the literature from 1960 to 2000. J Stud Alcohol. 2002;63:206—25.

54. Wagenaar, A. C., Toomey, T. L., Erickson, D. J. Preventing youth access
to alcohol: outcomes from a multi-community time-series trial. Addiction.
2005;100:335-45.

55. Sargent, J. D., Babor, T. F. The relationship between exposure to alcohol
marketing and underage drinking is causal. J Stud Alcohol Drugs. 2020;19:113-24.

56. Babar, T, Robaina, K., Noel, J., Ritson, E. B. Vulnerability to alcohol-related

problems: a policy brief with implications for the regulation of alcohol marketing.

Addiction. 2017;112:94-101.

57. Noel, J., Babor, T, Robaina, K. Industry self-regulation of alcohol marketing: a
systematic review of content and exposure research. Addiction. 2017;112:28-50.

58. Levy, D. T., Yuan, Z., Luo, Y., Mays, D. Seven years of progress in tobacco
control: an evaluation of the effect of nations meeting the highest level
MPOWER measures between 2007 and 2014. Tob Control. 2018;27:50-7.

PREHLEDOVY CLANEK

59. Blecher, E. The impact of tobacco advertising bans on consumption
in developing countries. J Health Econ. 2008;27:930-42.

60. Rossow, . The alcohol advertising ban in Norway: effects on recorded
alcohol sales. Drug Alcohol Rev. 2021a;40:1392--5.

61. Rossow, . The alcohol advertising ban in Norway: a response to Nelson's
comments. Drug Alcohol Rev. 20210;40:1399-401.

62. Foxcroft, D. R., Tsertsvadze, A. Universal school-based prevention
programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database Syst Rev.
2011;9:CD009308.

63. Lee, N. K., Cameron, J., Battams, S., Roche, A. What works in school-based
alcohol education: a systematic review. Health Educ J. 2016; 75:780-98.

64. Knai, C., Petticrew, M., Durand, M. A., Eastmure, E. Are the public health
responsibility deal alcohol pledges likely to improve public health? An evidence
synthesis. Addiction. 2015;110:1232—-46.

65. Young, B., Lewis, S., Katikireddi, S. V., Bauld, L., Stead, M., Angus, K.,
et al. Effectiveness of mass media campaigns to reduce alcohol consumption
and harm: a systematic review. Alcohol Alcohol. 2018;53:302—16.

66. Lammers, J., Onrust, S., van der Heijden, A., Engels, R., Wiers, R. W.,
Kleinjan, M. Universal and targeted school-based prevention programmes

for alcohol misuse in young adolescents: a meta- analytic comparison. In:
Lammers J, editor. Curbing Young Adolescents’ Alcohol Abuse: Time to Revisit
the Prevention Paradox? Dizertacni préce, s. 33—68. Utrecht: Trimbos Institute,
Utrecht University; 2019. K dispozici na https://www.trimbas.nl/docs/d9a54908-
5e6c- 45f0-9abf-da0B8baa84b3a.pdf#page=35. Zobrazeno 7. tervna 2020.

67. Casswell, S., Gilmore, L., Maguire, V., Ransom, R. Changes in public support
for alcohol policies following a community-based campaign. Br J Addict.
1989;84:515-22.

68. Rise, J., Natvig, H., Storvoll, E. E. Evaluering av alkoholkampanjen "Alvorlig
talt’ [Evaluation of the alcohol campaign ‘Seriously talking’]. Oslo, Norway:
Norwegian Institute for Alcohol and Drug Research; 2005.

69. World Health Organization (WHO). Global Status Report on Road Safety
2018. Geneva: WHO; 2018. K dispozici na https://apps.who. int/iris/bitstream/ha
ndle/10665/276462/9789241565684-eng.pdf? ua=1, zobrazeno 1. bfezna 2022.

70. Jiang, H., Livingston, M., Manton, E. The effects of random breath testing
and lowering the minimum legal drinking age on traffic fatalities in Australian
states. Inj Prev. 2014;21:77-83.

71.Fell, J. C., Scherer, M., Thomas, S., Voas, R. B. Assessing the impact of
twenty underage drinking laws. J Stud Alcohol Drugs. 2016;77: 249-60.

72. Erke, A., Goldenbeld, C., Vaa, T. The effects of drink-driving checkpoints
on crashes — a meta-analysis. Accid Anal Prev. 2009;41:914-23.

73.Byrne, P A., Ma, T., Mann, R. E., Elzohairy, Y. Evaluation of the general
deterrence capacity of recently implemented (2009-2010) low and zero BAC
requirements for drivers in Ontario. Accid Anal Prev. 2016; 88:56—67.

74. Kelley-Baker, T., Johnson, M. B., Romano, E., Mumford, E. A., Miller, B. A.
Preventing victimization among young women: the SafeNights intervention.
Am J Health Stud. 2011;26:185-95.

75. Graham, K., Osgood, D. W., Zibrowski, E., Purcell, J., Gliksman, L., Leonard,
K., et al. The effect of the safer bars programme on physical aggression in bars:
results of a randomized controlled trial. Drug Alcohol Rev. 2004;23:31-41.

76. McKnight, A. J., Streff, . M. The effect of enforcement upon service
of alcohol to intoxicated patrons of bars and restaurants. Accid Anal Prev.
1994;26:79-88.

77. Wiggers, J., Jauncey, M., Considine, R., Daly, J., Kingsland, M., Purss, K.,
et al. Strategies and outcome in translating alcohol harm reduction research into
practice: the alcohol linking program. Drug Alcohol Rev. 2004;23:355—64.

78. Rammoahan, V., Hahn, R. A., Elder, R., Brewer, R., Fielding, J., Naimi, T. S.,

et al. Effects of dram shop liability and enhanced overservice law enforcement
initiatives on excessive alcohol consumption and related harms. Am J Prev Med.
2011;41:334-43.


https://apps.who.int/iris/handle/
https://www.trimbos.nl/docs/d9a54908-5e6c-
https://www.trimbos.nl/docs/d9a54908-5e6c-
https://apps.who

Alkohol neni bézna komodita — souhrn tfetiho vydani

79. Curtis, A., Miller, P, Droste, N., McFarlane, E., Martino, F., Palmer, D.
‘The ones that turn up are the ones that are responsible”: key stakeholders
perspectives on liquor accords. Drug Alcohol Rev. 2016;35: 273-9.

80. Wallin, E., Lindewald, B., Andreasson, S. Institutionalization of a community
action program targeting licensed premises in Stockholm, Sweden. Eval Rev.
2004,28:396-419.

81. Babor, T. F. Treatment systems for population management of substance
use disorders: requirements and priorities from a public health perspective. In:
El-guebaly N, Carra G, Galanter M, editors Textbook of Addiction Treatment Cham,
Switzerland: Springer; 2015. p. 553-67.

82. Kelly, J. k., Humphreys, K., Ferri, M. Alcoholics anonymous and other
12-step programs for alcohol use disorder. Cochrane Database Syst Rev.
2020;3:CD012880.

83. Kaner, E. F, Beyer, F. R., Muirhead, C., Campbell, F., Pienaar, E. D., Bertholet,

N., et al. Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations.

Cochrane Database Syst Rev. 2018;2:CD004148.

84. Barbosa, C., Cowell, A., Bray, J., Aldridge A. The cost-effectiveness of
alcohol screening, brief intervention, and referral to treatment (SBIRT) in
emergency and outpatient medical settings. J Subst Abuse Treat. 2015;53:1-8.

85. Havard, A., Shakeshaft, A., Sanson-Fisher, R. W. Systematic review
and meta-analyses of strategies targeting alcohol problems in emergency
departments: interventions reduce alcohol-related injuries. Addiction.
2008;103:368-76. PMID: discussion 377-378.

86. Rehm, J., Barbosa, C. The cost-effectiveness of therapies to treat alcohol
use disorders. Exp Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2018;18: 43-9.

87. Smart, R. G., Mann, R. E. The impact of programs for high-risk drinkers
on population levels of alcohol problems. Addiction. 2000; 95:37-52.

88. Rehm, J., Shield, K. D., Gmel, G., Rehm, M. X., Frick, U. Modeling the
impact of alcohol dependence on mortality burden and the effect of available
treatment interventions in the European Union. Eur Neuropsychopharmacol.
2013;23:89-97.

89. Savell, E., Fooks, G., Gilmore, A. B. How does the alcohol industry attempt to
influence marketing regulations? A systematic review. Addiction. 2016;111:18-32.

90. Adams, P. Moral Jeopardy: Risks of Accepting Money from the Alcohol, Tobacco
and Gambling Industries. Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2016.

91. Bakke, @., Braaten, E. S., Casswell, S. Despite COVID-19 member states
need to adequately resource VWHQO's work to address alcohol harm. Int J Health
Policy Manag. 2022;11:869-70.

92. Nemtsov, N., Neufeld, M., Rehm, J. Are trends in alcohol consumption and
cause-specific mortality in Russia between 1990 and 2017 the result of alcohol
policy measures? J Stud Alcohol Drugs. 2019;80(5): 489—498. https://doi.
org/10.15288/jsad.2019.80

93. Neufeld, M., Bobrova, A., Davletay, K., Stelemékas, M., Stoppel, R., Ferreira-
Borges, C., et al. Alcohol control policies in former Soviet Union countries:

a narrative review of three decades of policy changes and their apparent effects.
Drug Alcohal Rev. 2021;40: 350-67.

94. Tran, A., Jiang, J., Lange, S., Manthey, J., Stelemékas, M., Badaras, R., et al.
Can alcohol control policies reduce liver cirrhosis mortality? An interrupted time
series analysis in Lithuania. Liver Int. 2022;42(4): 765-774.
https://doi.org/10.1111/liv.15151

95. Room, R., Cisneros Omberg, J. A framework convention on alcohol control:
getting concrete about its contents. Eur J Risk Regul. 2021; 12:433-43.

96. Rekve, D., Banatvala, N., Karpati, A., Tarlton, D., Westerman, L., Sperkova,
K., et al. Prioritising action on alcohol for health and development. BMJ.
2019;367:16162.

APLP

103


https://doi.org/10.15288/jsad.2019.80
https://doi.org/10.15288/jsad.2019.80
https://doi.org/10.1111/liv.15151

