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Úvod
Škodlivé užívanie alkoholu má závažný vplyv na verejné zdravie a je v celosvetovom meradle považované za jeden z hlavných rizikových faktorov poškodení zdravia a chorobných stavov. Svetová zdravotnícka organizácia venuje už viac než dvadsať rokov zvýšenú pozornosť znižovaniu škôd spôsobených alkoholom. Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie je priemerne vyššia konzumácia alkoholu v krajinách ako Česká republika, Maďarsko, Estónsko, Litva, Ukrajina, Lotyšsko, Rumunsko, Slovinsko, Slovensko, Poľsko ako v zostatku Európy. V tomto regióne 40 % prípadov poškodenia zdravia a predčasných úmrtí je zapríčinených rizikovými faktormi, ktorým by sa dalo predísť, ako sú fajčenie, alkohol a dopravné nehody, ktoré sú tiež často zapríčinené alkoholom. 
V tejto súvislosti európsky región SZO ako prvý odsúhlasil Európsky akčný plán pre alkohol na roky 1992 - 1999. V roku 2000 nasledoval ďalší Európsky akčný plán pre alkohol na roky 2000 – 2005. Uskutočnili sa dve ministerské konferencie, ktorých výsledkom bola Európska charta o alkohole (1995) a Deklarácia o mladých ľuďoch a alkohole (2001), ktoré poskytli náčrt efektívnych smerovaní na implementáciu primeraných opatrení. 
Na základe odporúčaní SZO vláda Slovenskej republiky dňa 21. augusta 2002 prijala uznesenie č. 929, ktorým schválila prvý akčný plán pre problémy s alkoholom. V roku 2006 Európska komisia dňa 24.10.2006 v Bruseli prijala dokument Komuniké Komisie Rady, Európskeho parlamentu „Stratégiu EÚ na podporu členských štátov pri znížení rozsahu škôd súvisiacich s požívaním alkoholu“. Stratégia kládla dôraz na:

· ochranu mladých ľudí, detí a nenarodených detí, 

· zníženie poranení a úmrtí z dopravných nehôd ako následok nadmerného užitia alkoholu, 

· prevenciu poškodení zo škodlivého užívania alkoholu u dospelých,

· zníženie negatívneho dopadu na pracoviskách, 
· informovanie, vzdelávanie a zvyšovanie povedomia o škodlivej alkoholovej konzumácii a o zodpovednom konzumnom správaní.
V súlade s uznesením vlády Slovenskej republiky pod č. 974 zo dňa 29. novembra 2006 bol schválený Národný akčný plán pre problémy s alkoholom na obdobie rokov 2006 – 2010, ktorý odzrkadľoval priority a ciele v zmysle „Rámcového programu alkoholovej politiky v európskom regióne“, prijatého SZO v roku 2005 v Bukurešti. 

Najnovším strategickým dokumentom v tejto oblasti je „Globálna stratégia znižovania škodlivých účinkov alkoholu“, ktorá bola prijatá na 63. Svetovom  zdravotníckom zasadnutí v Ženeve v roku 2010. Globálna stratégia je výsledkom konzultatívneho procesu členských krajín Európskej únie v priebehu roka 2010 a 2011. Hlavnou víziou Globálnej stratégie je zlepšenie zdravotného stavu a sociálnych vplyvov na jednotlivca, rodiny a komunity, s výrazným znížením chorobnosti a úmrtnosti, ktoré vznikli v dôsledku škodlivého užívania alkoholu. V Globálnej stratégií znižovania škodlivých účinkov alkoholu bolo vypracovaných             5 hlavných zámerov:  
· zvýšenie povedomia o povahe zdravotných, sociálnych a ekonomických záťaží škodlivého užívania alkoholu a podporovanie zainteresovanosti vlády v tomto zmysle,

· zvýšenie dostupnosti a skvalitnenie relevantných údajov o rozsahu a ukazovateľoch poškodenia zdravia, spôsobeného užívaním alkoholu a o efektívnych intervenciách, ktoré vedú k zníženiu a prevencii poškodenia zdravia,

· skvalitnenie odbornej pomoci pre členské štáty v rámci zníženia škodlivých účinkov alkoholu a liečby alkoholických poškodení zdravia,
· posilnenie partnerstva a zlepšenie koordinácie medzi zúčastnenými stranami a zvýšenie mobilizácie zdrojov na zníženie škodlivých účinkov alkoholu,

· zlepšenie monitorovacích systémov na regionálnej, národnej a európskej úrovni a zaistenie efektívnejšej  diseminácie a aplikácie informácií na rozvoj politík v tejto oblasti. 

Z Globálnej stratégie vychádza Európsky akčný plán znižovania škodlivých účinkov alkoholu 2012 – 2020, ktorý bol schválený počas 61. zasadnutia Regionálneho výboru SZO pre Európu v Baku 12.‑15. 9. 2011. Slovenská delegácia vo vystúpení podporila prijatie tohto dokumentu v súlade s pozíciou Európskej únie. Zámerom Európskeho akčného plánu znižovania škodlivých účinkov alkoholu 2012 - 2020 je poskytnúť krajinám usmernenie v podobe konkrétnych návrhov a aktivít v ich úsilí znižovať negatívne následky spôsobené užívaním alkoholu. Európsky akčný plán na znižovanie škodlivých účinkov 2012 - 2020 uvádza a zároveň odporúča, aby efektívna politika voči alkoholu v jednotlivých krajinách zahŕňala nasledovné  súvislosti:

· integráciu politiky voči alkoholu do širokých ekonomických  a sociálnych politík,

· koherentnosť a spoločné úsilie medzi rôznymi vládnymi orgánmi a sektormi,

· zapojenie verejného a privátneho sektora rovnakou mierou,
· integráciu politiky voči alkoholu do všetkých činností, ktoré podporujú dobrý zdravotný stav, zdravý životný štýl a ktoré znižujú záťaž chronických neprenosných a prenosných ochorení,
· kapacity a možnosti pre mestá, miestne komunity a občiansku spoločnosť na implementáciu efektívnych alkoholových politík, projektov a programov,
· poskytovanie stimulov pre rodiny a jednotlivcov na vytvorenie správnej (zdravej) voľby, ktorá sa  týka konzumácie alkoholu,

· uznanie, že je tu priestor na činnosť pre každého – jednotlivcov, komunity, miestne zdravotnícke a sociálne organizácie, mimovládne organizácie, alkoholový priemysel a vládu.
Európsky akčný plán na znižovanie škodlivých účinkov alkoholu 2012 - 2020 odporúča krajinám európskeho regiónu SZO formulovať, respektíve revidovať vlastné národné politiky v tejto oblasti. Ponecháva však samotným krajinám na zváženie, ktoré z navrhovaných opatrení najlepšie zodpovedajú ich potrebám. 

Najnovšie opatrenia Európskeho akčného plánu sú úzko naviazané na Globálny akčný plán pre prevenciu a kontrolu  chronických neinfekčných ochorení, ktorý v súčasnosti predstavuje hlavnú náplň agendy SZO, pričom alkohol je jedným zo štyroch kľúčových rizikových faktorov. Globálny akčný plán na prevenciu a kontrolu chronických neprenosných ochorení otvorene definuje, ako jeden z cieľov, zníženie škodlivého užívania alkoholu do  roku 2025 aspoň o 10 %. Európsky akčný plán je takisto úzko prepojený s Európskou politikou zdravia Health 2020, v rámci ktorej práve boj proti chronickým neprenosným chorobám predstavuje hlavnú prioritu pre obdobie rokov 2012 - 2020.  
Podľa vypracovaných štúdií, ktoré uvádza Európsky akčný plán na znižovanie škôd spôsobených alkoholom 2010 – 2020 sa opätovne potvrdzuje, že ľahká dostupnosť alkoholu zvyšuje jeho konzumáciu a o to viac zvyšuje zdravotné a sociálne následky, súvisiace s jeho užívaním. Aj malé zníženie dostupnosti alkoholu môže priniesť zdravotné benefity, znížiť násilnosti, nehodovosť a poškodzovanie zdravia ľudí. Medzi osvedčené najlepšie postupy, okrem zvyšovania spotrebných daní, patria preventívne opatrenia týkajúce sa dostupnosti alkoholu, veku osôb nakupujúcich alkohol, obmedzenie času predaja a hustoty predajní. 

Na základe vyššie uvedených skutočností vláda Slovenskej republiky aj naďalej podporuje iniciatívy Svetovej zdravotníckej organizácie a jej úsilia v predchádzaní a znižovaní škôd spôsobených alkoholom. Na základe plánu práce vlády Slovenskej republiky Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky pristúpil k tvorbe nového Národného akčného plánu pre problémy s alkoholom na roky 2013 – 2020. Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky a Ministerstvo zdravotnícka Slovenskej republiky poskytli organizačnú platformu pri tvorbe nového akčného plánu. V septembri v roku 2012 bola zostavená medzirezortná pracovná skupina k tvorbe a príprave akčného plánu. Pracovná skupina  má 24 členov a tvoria ju: 

· zástupcovia štátnej správy jednotlivých ministerstiev - MZ SR, ÚVZ SR,      MV SR, MŠVVaŠ SR, MPSVR SR, MPRV SR, MK SR, MH SR, MO SR,  MF SR, MS SR, MDVRR SR, 
· zástupca SZO na Slovensku, 
· hlavný odborník MZ SR pre medicínu drogových závislostí, 
· zástupca Štatistického úradu SR, 
· zástupca Národného centra zdravotníckych informácií, 
· zástupca Združenia miest a obcí, 
· zástupca Združenia abstinentov Slovenska, 
· zástupca mimovládnych organizácií, 
· zástupcovia výrobcov alkoholového priemyslu. 
Hlavným zámerom Národného akčného plánu pre problémy s alkoholom na roky        2013 – 2020 je v prvom rade zvýšiť zdravotné uvedomenie vo vzťahu k podpore zodpovedného, kultúrneho a kontrolovaného užívania alkoholu, vzhľadom na jeho škodlivé účinky na zdravie. Druhým významným cieľom je oblasť kontroly predaja alkoholických nápojov, kontroly veku kupujúceho, kontroly požívania alkoholu na pracoviskách a v doprave. Národný akčný plán pre problémy s alkoholom na roky 2013 – 2020 zdôrazňuje multisektoriálny charakter riešenia problémov, súvisiacich s alkoholom, spotrebu alkoholu v SR a súčasne zohľadňuje aj možnosti a kompetencie na úrovni jednotlivých rezortov. 

Správu o plnení Národného akčného plánu pre problémy s alkoholom na roky 2013 – 2020 vypracuje Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky v prvej polovici roku 2017. Správa o plnení bude predložená na rokovanie vlády Slovenskej republiky ako informatívny materiál. 

V priebehu roka 2017 bude Národný akčný plán pre problémy s alkoholom na roky 2013 – 2020 aktualizovaný spolu s koncipovaním nových úloh, ktorých plnenie bude termínované do roku 2020. 
1   Spotreba alkoholu v Slovenskej republike a jeho škodlivé účinky na zdravie
     Alkohol je najpoužívanejšou legálnou drogou na svete s hlbokými tradíciami. Spoločnosť ho vo veľkej miere toleruje aj napriek skutočnosti, že spôsobuje mnohé zdravotné a sociálne poškodenia. Poskytovatelia primárnej zdravotnej starostlivosti definujú konzumáciu alkoholu u svojich pacientov v gramoch čistého alkoholu alebo v štandardných dávkach vypitého alkoholu, kde jedna štandardná dávka sa v Európe udáva ako cca 10g čistého alkoholu. Je to buď:        --    250 ml piva s 5 % obsahom alkoholu,

· 125 ml vína s 12 % obsahom alkoholu,

· 70 ml dezertného vína s 18 % obsahom alkoholu,

· 50 ml likéru alebo aperitívu s 25 % obsahom alkoholu,

· 25 ml destilátu so 40 % obsahom alkoholu.
Podľa údajov Štatistického úradu Slovenskej republiky o spotrebe čistého alkoholu konzumovaného v alkoholických nápojoch na 1 obyvateľa SR (0 - 85+) za 1 rok odvodených na základe bilančnej metódy bol zaznamenaný mierne klesajúci trend od roku 1990. V roku 1990 bola spotreba čistého alkoholu na jedného obyvateľa SR za jeden rok 10,4 litra a v roku 2011 to bolo 8,7 litra. Podobný klesajúci trend zaznamenala aj spotreba čistého alkoholu vo vekovej kategórii 15+ rokov a 18+ rokov. V roku 1990 prepočítaná spotreba na 1 obyvateľa vekovej kategórie 15+ rokov bola 13,9 litra a vo vekovej kategórii 18+ rokov bola 14,9 litra. V roku 2011 táto spotreba klesla na 10,2 litra vo veku 15+ rokov a 10,6 litra vo veku 18+ rokov na 1 obyvateľa v SR. V spomínaných údajoch nie je započítaná spotreba nelegálne vyrábaného alkoholu. 

Graf č. 1  Spotreba čistého alkoholu konzumovaného v alkoholických nápojoch (pivo, víno, liehoviny) prepočítaná na 1 obyvateľa Slovenskej republiky podľa vekových kategórii za obdobie rokov 1990 – 2011.
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Zdroj údajov: ŠÚ SR    Graf vytvorený: ÚVZ SR 2013


    Spotrebu alkoholických nápojov (pivo, víno, liehoviny) na jedného obyvateľa Slovenskej republiky za jeden rok v litroch vyjadruje Graf č. 2. Z uvedených druhov alkoholických nápojov Slováci za obdobie rokov 1990 – 2011 vo veku 15+ najviac konzumujú pivo. Na druhom mieste je víno v priemere 18 až 16 litrov vína ročne. Posledné v poradí sú liehoviny. V spomínaných údajoch nie je započítaná spotreba nelegálne vyrábaného alkoholu.  
Graf č. 2  Spotreba alkoholických nápojov prepočítaná na 1 obyvateľa v SR vo veku 15 a viac rokov za obdobie rokov 1990 – 2011
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Spotreba čistého alkoholu z liehovín od roku 1990 do roku 2011 má klesajúci trend. V spotrebe čistého alkoholu z piva a vína nie je zaznamenaný výrazný klesajúci alebo stúpajúci trend za obdobie rokov 1990 - 2011. Podľa údajov ŠÚ SR jeden Slovák nad 15 rokov za rok 2011 v priemere vypil až 4,5 litra čistého alkoholu konzumovaného z liehovín, 3,5 litra čistého alkoholu konzumovaného z pív a 2,2 litra čistého alkoholu konzumovaného z vín (Graf č.3). V spomínaných údajoch nie je započítaná spotreba nelegálne vyrábaného alkoholu. 
[image: image3.emf]Spotreba alkoholických nápojov prepočítaná  na 1 obyvateľa Slovenskej republiky vo veku 
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Graf č. 3 Spotreba čistého alkoholu v alkoholických nápojoch (pivo, víno, liehoviny) prepočítaná na 1 obyvateľa SR za jeden rok vo veku 15 a viac rokov za obdobie rokov 1990 – 2011
Nakoľko za posledných 10 rokov, nie je signifikantný pokles spotreby čistého alkoholu u obyvateľov SR vo veku 15+, Slovenská republika má za cieľ i naďalej sa udržať pod priemerom Európskej únie (10,7 litra)  a ďalej znižovať  spotrebu čistého alkoholu najmä vo vekovej skupine 15+. 

        Európske zisťovanie o zdraví – EHIS 2009 je prvým výberovým zisťovaním o zdraví obyvateľstva, ktoré sa v SR vykonalo na základe harmonizovanej metodiky vypracovanej Eurostatom. V prieskume EHIS sa zisťovala frekvencia konzumácie alkoholu vo veku od 15 do 75+ za posledných 12 mesiacov u osôb vo veku od 15 rokov a viac následne frekvencia nárazového pitia. Zo zisťovania vyplynulo, že alkohol nepije vôbec alebo zriedka 62,7 % sledovanej populácie, 46,9 % mužov a 77,2 % žien. Konzumujú ho častejšie muži než ženy. Za posledných 12 mesiacov 4,4 % Slovákov konzumovalo alkohol denne. V súčasnosti sa koncentruje pozornosť aj na spotrebu alkoholu počas jedného posedenia tzv. nárazové pitie (bringedrinking). Je to nestriedme pitie definované ako 5 a viac pohárikov na jedno posedenie. Podľa prieskumu EHIS až 1,9 % Slovákov konzumovalo za posledných 12 mes.   6 a viac pohárov alkoholického nápoja na posedenie minimálne každý týždeň. Najvyššie % populácie, ktorá takto hazardne konzumuje alkohol každý mesiac, patrí vekovej skupine     25-34 rokov. Na jedno posedenie 6 pohárov alkoholu nikdy nevypilo 15 % mužov aj žien.  
Psychiatricko-epidemiologický výskum – EPIAF v roku 2008 na reprezentatívnej vzorke dospelej populácie SR zistil celkovú prevalenciu 4 typov konzumácie alkoholu. Z prieskumu vyplynulo, že v SR je 14,3 % abstinentov, 67,4 % sociálnych  konzumentov, 7,4 % abuzérov a 11 % závislých na alkohole. Medzi ženami je dvakrát viac abstinentov než medzi mužmi. Naopak medzi mužmi je 6 krát viac abuzérov a závislých od alkoholu v porovnaní so ženami. Najvyšší výskyt abuzérov (10,7 %) bol vo veľkomestách, najnižší v obciach (5,2 %) s 2 až 5 tisíc obyvateľmi. Naopak najviac závislých bolo v malých obciach do 2000 obyvateľov (12,9 %), najnižší v Košiciach a Bratislave (7,3 %). Rovnako výskum zistil významný rozdiel výskytu problémového pitia celkovo medzi mužmi (32 %) a ženami (5,2 %). 

Údaje z populačného prieskumu Národného monitorovacieho centra pre drogy v roku 2010 na vzorke vyše 4000 obyvateľov SR vo vekovej skupine 15 - 64 rokov, dokumentovali široko rozšírenú skúsenosť Slovákov s alkoholom (91 %, resp. 82,7 % v skupine mladých vo veku 15 – 24 rokov). Za posledný mesiac pripustilo konzumáciu  alkoholu 60 % všetkých, resp. 52,6 % mladých. Minimálne raz týždenne konzumuje 5 a viac pohárov alkoholického nápoja 5,8 % mladých vo veku 15 - 24 rokov a 13,5 %  minimálne raz mesačne. Potvrdil sa aj vzťah medzi nárazovým pitím a fajčením a nárazovým pitím a experimentovaním s nelegálnymi látkami. V populačnom prieskume bola zaradená aj skríningová škála na problémy s alkoholom CAGE, podľa ktorej sa v súbore respondentov vyprofilovala skupina konzumentov alkoholu, ktorá pripustila výskyt 1 až 4 problémov v súvislosti s ich pitím. V rámci celého súboru  skupiny 15 - 64 ročných mužov 4,2 % pripustilo výskyt 3 až 4 situácii, ktoré sú problematické, v rámci skupiny 15 - 24 ročných je to podiel 3,9 %. Na základe dodatočnej analýzy údajov z tohto  populačného prieskumu a predchádzajúcimi prieskumami ÚV VM pri ŠÚ SR 1994 - 2006 sa vyprofilovali 2 rizikové skupiny osobitne ohrozené prokonzumnou klímou v spoločnosti, a to skupina mladých Bratislavčanov vo veku 15 - 24 rokov a druhou je mužská časť populácie. Z analýzy vyplynula potreba zaradiť aj zisťovanie konzumácie tzv. alkopops, zjednodušiť dotazovanie na objem a ponechať aj v populačnom prieskume skríningovú škálu CAGE.   

Prehľad výsledkov z piatich vĺn prieskumov TAD (tabak, alkohol, drogy 1994 - 2012) u žiakov ZŠ, študentov SŠ a ich učiteľov ukázal, že napriek početným programom a projektom sa nedarí ovplyvniť výskyt a rozsah prvej skúsenosti s alkoholom u 11 - 14 ročných, ktorý naďalej plynulo narastá. Priemerný vek prvého kontaktu je okolo 10 rokov, ktorý sa nedarí odsunúť na neskôr. Prieskum potvrdil potrebu včasnej primárnej prevencie už vo veku 8 - 10 rokov, keď je ešte približne polovica žiakov bez skúsenosti s alkoholom. Podľa dlhoročného školského prieskumu TAD nastala stabilizácia v užívaní nelegálnych drog a tabaku. Výnimku však predstavuje alkohol, pri ktorom sa naopak aj ďalej prejavuje nárast a to aj v najrizikovejších spôsoboch pitia (nárazové pitie) s cieľom čo najrýchlejšie sa opiť. U dievčat pitie alkoholu stúplo omnoho rýchlejšie a dospievajúce dievčatá sa vo viacerých ohľadoch vyrovnali dospievajúcim chlapcom a mladým mužom. 
K ďalším nepriaznivým faktorom, ktoré podľa prieskumu ESPAD (Európsky školský prieskum o alkohole a iných drogám u detí a mladistvých vo veku 15 – 19 ročných) vystupujú do popredia rovnako u chlapcov, ako u dievčat od roku 1995 do 2011 je zistenie, že viacnásobne stúplo množstvo vypitého alkoholu vôbec, predovšetkým však vo forme destilátov. Ťažké nárazové pitie u dievčat z 29 % v roku 1995 stúplo na 41 % v roku 2007 a v roku 2011 kleslo na 38 %. Chlapci v roku 1995 reprezentovali podiel 41 %, neskôr v roku 2007 45 %  a v roku 2011 klesli na 43 %. 
Škodlivé účinky alkoholu na zdravie
Alkohol, ktorý patrí medzi najčastejší rizikový faktor úmrtia a poškodenia zdravia v populácii, priamo ovplyvňuje kognitívne funkcie, znižuje sebaovládanie, zvyšuje emotívnosť, impulzívnosť, sebavedomie a agresivitu. Podľa zistení SZO sa nadmerné pitie podieľa na vzniku  viac ako 60 chorôb a poškodení zdravia. Nezanedbateľné sú tiež sociálne poškodenia zapríčinené nadmerným pitím – disharmonické rodiny, znížený pracovný výkon, strata práce, spoločenské konflikty a priestupky. 
Vplyvom škodlivého užívania alkoholu vznikajú akútne a chronické ochorenia, pri ktorých je alkohol hlavnou alebo spolupodieľajúcou sa príčinou. Medzi akútne ochorenia, pri ktorých je alkohol hlavnou príčinou ich vzniku, sa zaraďujú: akútna alkoholická psychóza, otrava alkoholom a otrava metylalkoholom. Medzi chronické ochorenia, pri ktorých je alkohol hlavnou príčinou ich vzniku, patria:  organické poškodenie centrálneho nervového systému, alkoholická polyneuropatia, alkoholická myopatia, alkoholická kardiomyopatia, alkoholická gastritída, alkoholická hepatopatia a chronická pankreatída. Medzi akútne poškodenia zdravia, na ktorých sa alkohol spolupodieľa, patria: úrazy pri nehodách v doprave, utopenie, vdýchnutie žalúdkových zvratkov, úmyselné sebapoškodzovanie, samovražedný pokus, poranenia po napadnutí inou osobou. Medzi chronické ochorenia, na ktorých vzniku sa alkohol spolupodieľa zaraďujeme: rakovinu pier, ústnej dutiny a pažeráka, rakovinu konečníka, rakovinu hltana, diabetes mellitus (typ II.), hypertenznú chorobu, srdcové arytmie, ischemickú mozgovú príhodu, rakovinu hrubého čreva, rakovinu pečene, rakovinu prsníka, epilepsiu, ischemickú chorobu srdca, varixy pažeráka a spontánny potrat. Úmrtnosť na pečeňovú cirhózu priamo súvisí so spotrebou alkoholu. Poškodenie nie je determinované druhom alkoholu, ale záleží na množstve „čistého etanolu“. Podľa štatistických výsledkov sa predpokladá, že celosvetovo je alkohol príčinou 50 % všetkých cirhóz. Pre silnú koreláciu medzi konzumáciou alkoholu a úmrtím na cirhózu svedči aj fakt, že dáta úmrtnosti na cirhózu sa používajú ako miera prevalencie alkoholizmu. V minulosti nebola závislosť od alkoholu považovaná za duševné ochorenie. Bola vnímaná prevažne ako porucha správania súvisiaca s charakterom osobnosti. Už dlhšie obdobie rokov je však považovaná za ochorenie a ako taká je zaradená aj do oficiálnej MKCH s označením F10 - poruchy psychiky a správania zapríčinené užitím alkoholu. Nadmerné užívanie alkoholu prispieva k zvýšenej návštevnosti psychiatrických zariadení a zvýšeniu počtu návštev s diagnózou F10 spojenou s psychiatrickými chorobami. Počet osôb vyšetrených prvý krát na poruchy psychiky a správania zapríčinené užitím alkoholu v psychiatrických ambulanciách sa jednoznačne zvyšuje u mužov, a je podstatne vyšší ako u žien za obdobie rokov 2006 – 2011. Jedným z častých popredných miest príčin hospitalizácie v SR sú poruchy psychiky a správania zapríčinené užitím alkoholu. V roku 2004 bola táto príčina hospitalizácie v poradí na 24. mieste. V roku 2007 diagnóza F10 sa posunula už na 12. miesto z najčastejších príčin hospitalizácie. 
2   Kontrola alkoholu v Slovenskej republike
Rámec politiky kontroly alkoholu na Slovensku je vymedzený prostredníctvom SZO, Európskym akčným plánom znižovania škodlivých účinkov alkoholu a tiež Globálnou stratégiou znižovania škodlivých účinkov alkoholu. Oblasť v ktorej sa uplatňuje kontrola alkoholu, je rozdelená do týchto okruhov:

1. regulácia samotných produktov

2. regulácia pôsobenia predajcov či distribútorov

3. podmienky predaja alkoholu

4. ovplyvňovanie samotného konzumenta

Vo všeobecnosti sú opatrenia zamerané na znižovanie následkov škôd spôsobených užívaním alkoholu. Prvou skupinou sú opatrenia na úrovni znižovania dopytu a druhou skupinou opatrenia na úrovni znižovania ponuky. 

1. Opatrenia na úrovni znižovania dopytu po alkohole
 sú:
· cenové a daňové opatrenia,
· ochrana detí a mládeže na verejnosti, 

· regulácia obsahu alkoholických nápojov,
· regulácia zverejňovania informácií o alkoholických nápojoch,
· balenie a označovanie alkoholických nápojov,
· edukácia o dopadoch abúzu alkoholu a vplyv na deti a mládež,
· reklama a sponzoring, 

· kontrola alkoholu na pracoviskách, v doprave, 

· poradenstvo pri problémoch s užívaním alkoholu a liečba závislosti od alkoholu.
2.
Opatrenia na úrovni obmedzovania ponuky po alkohole sú:
· kontrola predaja alkoholických nápojov neplnoletým osobám,
· zákaz predaja alkoholických nápojov na verejných miestach a hromadných podujatiach,
· zníženie výskytu nelegálneho obchodovania s alkoholom, 
· poskytovanie podpory ekonomicky alternatívnym činnostiam.
Zdaňovanie alkoholických nápojov (pivo, víno, lieh, medziprodukt) v SR je upravené zákonom o spotrebnej dani z alkoholických nápojov. Daňová legislatíva Slovenskej republiky v oblasti spotrebných daní je plne harmonizovaná s daňovým právom Európskej únie. Slovenská republika je preto povinná striktne dodržiavať ustanovenia smerníc Rady, najmä v oblasti sadzieb a štruktúry predmetov spotrebných daní. Vstupom SR do EÚ sa správa spotrebných daní presunula z daňových úradov na colné úrady. Colným úradom sa značne rozšírili kompetencie najmä v oblasti výkonu kontroly, nakoľko lieh a liehoviny predstavujú vysokú rizikovosť, či už z pohľadu daňových únikov, alebo ľudského zdravia. Colné úrady tým zvýšili svoju činnosť vo vyhľadávaní a zamedzovaní nelegálnej výroby liehu a predaja nelegálne vyrábaného liehu v obchodoch, pohostinstvách a reštauráciách. V zákone o spotrebnej dani z alkoholických nápojov je zavedený systém dohľadu štátu nad pohybom spotrebiteľských balení liehu od výroby každej fľaše liehu a liehoviny až k spotrebiteľovi, a to formou licencií – povolení na predaj a distribúciu spotrebiteľského balenia liehu. V zákone sa stanovili a neskôr na základe poznatkov z praxe aj sprísnili podmienky získania povolenia na predaj a oprávnenia na distribúciu spotrebiteľského balenia liehu. Vzhľadom na vysokú rizikovosť z pohľadu daňových únikov, ale aj ľudského zdravia, sa lieh označuje kontrolnou známkou, na ktorej je uvedený EAN kód. Kontrolné známky v SR plnia najmä ochrannú funkciu. Sadzby uplatňované v Slovenskej republike na etylalkohol (lieh a liehoviny) sa v rámci sadzieb uplatňovaných v krajinách EÚ nachádzajú približne uprostred, sadzby na víno, medziprodukt a pivo uplatňované v SR sa nachádzajú približne v druhej polovici pomyselného rebríčka v rámci krajín EÚ. V zákone o spotrebnej dani z alkoholických nápojov je stanovená minimálna cena za liter liehoviny  (0,86 € za liter), a je zakázaný predaj liehoviny za cenu nižšiu ako je suma = súčet DPH, spotrebnej dane a stanovenej minimálnej ceny za liter liehoviny. Slovenská republika veľmi intenzívne spolupracovala v poslednom období pri vypracovávaní nového Nariadenia Rady, v ktorom sa ustanovil nový spoločný denaturačný prostriedok pre všetky členské krajiny. Slovenská republika má v súčasnosti povolené dve zmesi na denaturáciu liehu. V rámci zvýšenia efektivity kontroly liehu bolo zriadené mobilné colné laboratórium, ktoré slúži colným úradom napríklad aj pri odhaľovaní nelegálne vyrobeného liehu. Na základe poznatkov z praxe vyplýva, že v poslednom období sa spotreba liehu presúva najmä na víno ako i na pivo. Najviac daňovo zaťaženým alkoholickým nápojom je lieh, z čoho vyplýva aj množstvo opatrení prijatých na kontrolu jeho výroby a obehu. Z pohľadu zdravotného aspektu je však potrebné zamerať sa i na prevenciu konzumácie vína a piva, ktoré sú, i z dôvodu nižšieho daňového zaťaženia, cenovo prístupnejšie aj mládeži a sociálne slabším skupinám obyvateľstva.
Policajný zbor sa okrem iných úloh zameriava aj na kontrolu dodržiavania zákazu predávať alebo podávať alkoholické nápoje alebo inak umožňovať ich požívanie podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) zákona č. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneužívaním alkoholických nápojov a o zriaďovaní a prevádzke protialkoholických záchytných izieb v znení zákona č. 214/2009 Z. z. osobám mladším ako 18 rokov a osobám zjavne ovplyvneným alkoholom. Príslušníci Policajného zboru v rámci bežného výkonu služby, ako aj počas vykonávania špeciálnych akcií vykonávajú kontroly zamerané na miesta, kde je dostupnosť predaja alkoholických nápojov. Tieto kontroly sa vykonávajú v reštauračných, pohostinných a zábavných podnikoch, kde je pozornosť sústreďovaná na mládež. Akcie vykonávajú príslušníci Policajného zboru samostatne alebo v spolupráci s obecnou políciou, pracovníkmi obvodného úradu, úradu práce sociálnych vecí a rodiny, colného úradu, so zdravotníckymi pracovníkmi a podobne.
Regulácia predaja a užívania alkoholických nápojov s cieľom absolútne vylúčiť predaj a užívanie alkoholických nápojov mladými ľuďmi pod 18 rokov predstavuje z pohľadu znižovania ponuky a dopytu po alkoholických nápojoch ďalší dôležitý nástroj. Regulácia predaja a užívania alkoholu na verejných miestach je obsahom zákona č. 219/1996 Z.z. o ochrane pred zneužívaním alkoholických nápojov a o zriaďovaní a prevádzke protialkoholických záchytných služieb. Zákon dáva právomoc obciam, aby obmedzovali predaj alebo požívanie alkoholických nápojov s cieľom ochrany detí a mládeže. V tomto smere je dôležité navrhnúť ustanovenie, ktoré obmedzí predaj a užívanie alkoholických nápojov komplexne na verejných miestach, kde sa priamo alebo v blízkosti nachádza školské zariadenie, detský areál alebo iné zariadenie, ktoré navštevuje mládež. 
Regulácia reklamy na alkoholické nápoje prostredníctvom tlačených a vysielacích informačných kampaní predstavuje jeden z najúčinnejších nástrojov na znižovanie experimentácie s alkoholom a pravidelné užívanie u detí a mládeže. Oblasť reklamy alkoholických nápojov upravuje všeobecne zákon č. 147/2001 o reklame a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Uvedomujúc si vplyv médií, Slovenská republika súčasne zabezpečila prísnejšiu reguláciu v oblasti reklamy alkoholických nápojov vo vysielaní elektronických médií v zmysle zákona č. 308/2000 Z. z. o vysielaní a retransmisii  a o zmene zákona č. 195/2000 Z. z. o telekomunikáciách v znení neskorších predpisov. Podľa tohto zákona mediálna komerčná komunikácia týkajúca sa alkoholických nápojov sa nesmie zameriavať na maloletých a nesmie nabádať na nestriedme požívanie alkoholických nápojov. Pojem mediálna komerčná komunikácia pritom zahŕňa najmä reklamu, telenákup, sponzorovanie, umiestňovanie produktov, programovú službu určenú výhradne na reklamu a telenákup, programovú službu určenú výhradne na vlastnú propagáciu a dlhšie reklamné oznámenie. Pokiaľ ide o konkrétne obmedzenie vysielania reklamy a telenákupu na alkoholické nápoje, podľa zákona o vysielaní a retransmisii vysielanie reklamy a telenákupu na alkoholické nápoje okrem piva a vína v čase od 6.00 h do 22.00 h sa zakazuje. Vysielanie reklamy a telenákupu na víno v čase od 6.00 h do 20.00 h sa zakazuje. V zmysle zákona o vysielaní a retransmisii vysielaná reklama a telenákup na alkoholické nápoje nesmú:

a) zobrazovať maloletých, ako tieto nápoje požívajú,

b) spájať spotrebu alkoholických nápojov so zvýšením fyzickej výkonnosti alebo s riadením motorového vozidla,

c) tvrdiť, že alkoholické nápoje majú liečebné vlastnosti, povzbudzujúci alebo utišujúci účinok alebo že pomáhajú riešiť osobné problémy,

d) vytvárať dojem, že konzumácia alkoholu prispieva k spoločenskému a sexuálnemu úspechu,

e) nabádať na nestriedme požívanie alkoholických nápojov alebo prezentovať abstinenciu alebo triezvosť ako nedostatok,

f) zdôrazňovať obsah alkoholu v nápoji ako znak jeho kvality.

 Zo všetkých oblastí reklamy je práve reklama alkoholických nápojov vo vysielaní médií upravená najstriktnejšie. Súčasná právna úprava, ktorá obmedzuje vysielanie reklamy alkoholických nápojov, dostatočne reguluje tento segment vysielania. Platná právna úprava je zároveň plne v súlade so smernicou Európskeho parlamentu a Rady 2010/13/EÚ o koordinácii niektorých ustanovení upravených zákonom, iným právnym predpisom alebo správnym opatrením v členských štátoch týkajúcich sa poskytovania audiovizuálnych mediálnych služieb (smernica o audiovizuálnych mediálnych službách), ktorá v čl. 9 ods. 1 písm. e) ukladá členským štátom povinnosť zabezpečiť, aby audiovizuálne komerčné oznamy poskytované poskytovateľmi mediálnych služieb, na ktorých sa vzťahuje ich právomoc, spĺňali okrem iného podmienku, že audiovizuálne komerčné oznamy týkajúce sa alkoholických nápojov sa nesmú zameriavať špecificky na maloletých a nesmú podporovať nadmerné užívanie takýchto nápojov. 
Vzdelávanie komunít v oblasti kontroly alkoholu, predovšetkým však so zreteľom na cieľovú skupinu koordinátorov prevencie drogových závislostí na školách a pracovníkov regionálnych úradov verejného zdravotníctva v Slovenskej republike, predstavuje jeden z kľúčových nástrojov opatrení na znižovanie problémov súvisiacich s alkoholom. Voľba životného štýlu v mladom veku predurčuje jeho zdravotný stav v dospelosti. V rámci výchovy a osvety v oblasti podpory zdravia sú deti a mladí ľudia, ako aj ich rodičia dôležitou cieľovou skupinou. Systematická a dlhodobá edukácia vybraných cieľových skupín má dopad na postoje a správanie ľudí. V tejto súvislosti je dôležitá mediálna výchova a prezentácia vzorových modelov správania sa vo vzťahu k alkoholu. 
Primárna zdravotná starostlivosť spočíva predovšetkým v krátkej intervencii všeobecných lekárov pre dospelých a všeobecných lekárov pre deti a dorast ohľadom zvykov vo vzťahu k pitiu alkoholu pri návšteve každého pacienta. Ordinácia všeobecného lekára má výhodu oproti ostatným druhom prevencie v tom, že ňou prejde takmer každý človek. Štúdie vykonané vo Veľkej Británii dokazujú, že krátka intervencia viedla k 20 % zníženiu výskytu excesívneho pitia alkoholu. Napriek viacerým pozitívnym záverom zostáva problémom výkon krátkej intervencie zo strany lekárov a sestier. 

Poradenstvo v oblasti prevencie užívania alkoholických nápojov vykonávajú organizácie pôsobiace v rezorte školstva, zdravotníctva a sociálnych vecí. V oblasti sociálnych vecí pôsobia odbory a referáty poradensko-psychologických služieb. V rezorte školstva pôsobí sieť pedagogicko-psychologických poradní, kam patria aj centrá výchovnej a psychologickej prevencie. V rezorte zdravotníctva existuje sieť zariadení, ktoré sa venujú poskytovaniu poradenstva, predovšetkým sú to poradenské centrá na ochranu a podporu zdravia na regionálnych úradoch verejného zdravotníctva, ktoré v rámci nadstavbového poradenstva poskytujú poradenstvo prevencie drogových závislostí. Poradenstvo a pomoc vykonávajú mnohé mimovládne organizácie a organizácie pôsobiace v oblasti resocializácie abstinujúcich od alkoholu. 
Odbornú pomoc závislým od alkoholu poskytujú najčastejšie zdravotnícke zariadenia, a to najmä centrá pre liečbu drogových závislostí, protialkoholické liečebne a psychiatrické zariadenia. Primárnou úlohou odborníkov je poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre ľudí so závislosťou na alkohole za účelom zlepšenia ich zdravotného stavu a zvýšenia kvality života. Centrá pre liečbu drogových závislostí poskytujú ambulantnú a ústavnú liečbu. Ambulantný program pozostáva z individuálnych konzultácií s terapeutom, kontrol u lekára, účasti na skupinovej psychoterapii a odporúčané je tiež užívanie liekov predpísaných lekárom. Podmienky liečby sú podmienené súhlasom závislého s liečbou, platné zdravotné poistenie a absolvovanie detoxifikácie s následným dodržiavaním abstinencie. Ak sa pacientovi nedarí detoxifikovať v rámci programu ambulantnej detoxifikácie, môže pokračovať v liečbe na lôžkovom detoxifikačnom oddelení. Po rozhodnutí pre tento program a splnení podmienok pre vstup na oddelenie, môže pacient absolvovať pobyt na oddelení. Počas pobytu prechádza pacient medikamentóznou detoxifikáciou. Súčasne je zaradený do režimového systému, ktorý je vybudovaný na kognitívno - behaviorálnych terapeutických prístupoch, s prvkami štruktúr terapeutickej komunity. Aktivity pacienta sú bodované. Pobyt na detoxifikačnom oddelení je dobrovoľný, pacient môže kedykoľvek odísť z programu. Cieľom liečby je zmena doterajšieho životného štýlu závislého na abstinentský a jeho udržanie. K dosiahnutiu toho je nutný náhľad, kritické hodnotenie, prijatie nových postojov, zmena hodnotového rebríčka ako aj poznanie závislosti ako choroby. Dôležitý je návrat k sebadisciplíne a k zodpovednosti. Preto je liečba závislostí režimová. Počas pobytu na oddelení je pacient chránený pred kontaktmi vonkajšieho okolia, ktoré môžu byť ohrozujúce.
3 Úlohy Národného akčného plánu pre problémy s alkoholom na roky           2013 – 2020 podľa jednotlivých rezortov

3.1 Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

Úloha č. 1: Násilnosti a rušenie verejného poriadku pod vplyvom alkoholu vyžadujú reakcie zo strany príslušných orgánov štátnej správy – polície, ale aj miestnej komunity                              zo strany samospráv – všeobecné záväzné nariadenia, stanovujúce obmedzenia predaja                                   a konzumácie alkoholických nápojov, zabezpečovanie ich uplatňovania prostredníctvom obecných orgánov – obecnej a mestskej polície.
Cieľ: Novelizácia zákona č. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneužívaním alkoholických nápojov a o zriaďovaní a prevádzke protialkoholických záchytných izieb v znení neskorších predpisov, za účelom aby obec pri zabezpečení verejného poriadku mohla prijatím nariadenia obmedziť alebo zakázať v určitých hodinách alebo dňoch predaj, podávanie                        alebo požívanie alkoholických nápojov v zariadeniach spoločného stravovania a v predajniach potravín; ako aj aby obec pri zabezpečení verejného poriadku vo svojich územných obvodoch alebo v určitých častiach svojho územia prijatím nariadenia mohla obmedziť alebo zakázať podávanie alebo požívanie alkoholických nápojov aj na iných verejne prístupných miestach bez časového obmedzenia.

Termín splnenia: 2013

Gestor: MZ SR
Úloha č. 2: Všeobecná zdravotná starostlivosť je dôležitou zložkou v živote miestnej komunity. V rámci všeobecnej zdravotnej starostlivosti by zdravotnícki pracovníci                                     mali zohrávať aktívnu úlohu pri zavádzaní programov skríningu a krátkych intervencií                            u ľudí s nadmernou a rizikovou konzumáciou alkoholu.

Cieľ: Zvýšiť efektívnu komunikáciu všeobecných lekárov s pacientmi o ich problémoch, súvisiacich s pitím alkoholu, prostredníctvom zintenzívnenia včasnej diagnostiky, zlepšenia zručností pri manažmente takýchto pacientov (vypracovanie odborného usmernenia).

Termín splnenia: v rokoch 2013 – 2016

Gestor: MZ SR
Úloha č. 3:  Špecializovaná zdravotná starostlivosť sa poskytuje až v prípade prítomných zdravotných, či iných následkov spôsobených nadmernou konzumáciou alkoholu. Je dôležité, aby bola dostupná pre každého, ktorého stav túto starostlivosť vyžaduje a aby bolo zabezpečené jej prepojenie na služby všeobecnej zdravotnej starostlivosti a inej odbornej starostlivosti, ako aj na iné profesionálne prístupy (sociálna pomoc), alebo aj prístupy,                                  ako sú svojpomocné kluby abstinentov, anonymní alkoholici a pod..

Cieľ: Zabezpečiť v špecializovanej psychiatrickej starostlivosti rovnosť šancí na vyšetrenie                                                a liečbu u pacientov s duševnými poruchami, súvisiacimi s nadmernou konzumáciou alkoholu – predovšetkým závislosti.

Termín splnenia: v rokoch 2013 – 2016

Gestor: MZ SR
Úloha č. 4: Podpora výskumu so zameraním sa na situácie monitorujúce rôzne aspekty konzumácie alkoholu, ako aj kvalitatívne štúdie mapujúce prejavy a kultúru pitia,                                     so zacielením na problémy súvisiace s alkoholom, v oblasti prevencie                                         a redukcie problémov poškodenia zdravia, ich ekonomickej nákladovej výhodnosti                              a tiež na prieskumy so zameraním na zisťovanie ďalších potrieb v tejto oblasti.

Cieľ: Vypracovanie štúdie, výskumné projekty v rámci kapitoly MZ SR, ako aj z grantov                                         Európskej komisie a iných medzinárodných multi a bilaterálnych zdrojov.
Termín splnenia: v rokoch 2013 – 2016

Gestor: MZ SR
Úloha č. 5: Vytvorenie koordinujúceho orgánu na realizáciu národného akčného plánu                                    na celonárodnej úrovni, prípadne na nižších úrovniach miest a obcí, do ktorého budú prizvaní reprezentanti potenciálnych partnerov. Úlohou tohto orgánu bude koordinácia prístupov                                       so zacielením na dosiahnutie synergie všetkých aktivít v rámci národného akčného plánu.

Cieľ: Vytvorenie koordinačnej pracovnej skupiny pri Úrade verejného zdravotníctva SR                         pre realizáciu národného akčného plánu zo zástupcov dotknutých rezortov, miest, obcí                                   a mimovládnych organizácií.

Termín splnenia: 2012

Gestor: MZ SR 
Úloha č. 6:  Realizácia zdravotno-výchovnej kampane „Deň zodpovednosti“.
Cieľ: Cieľom preventívnej kampane je prevencia nadmerného užívania alkoholických nápojov, zvýšenie celoslovenského povedomia o zodpovednej konzumácii alkoholických nápojov, zvýšenie celoslovenského povedomia o rozsahu a povahe zdravotných problémov spôsobených škodlivým užívaním alkoholu.

Termín splnenia: priebežne v rokoch 2013 - 2016
Gestor: MZ SR
Úloha č. 7: Vytvorenie odbornej príručky pre pracovníkov pracujúcich v prevencii alkoholovej závislosti s názvom „Alkohol v Slovenskej republike“.

Cieľ:  Zvýšenie informovanosti pracovníkov poradenských centier odborov podpory zdravia. Príručka bude slúžiť pre všeobecný prehľad o spotrebe alkoholických nápojov, škodlivých účinkoch alkoholu a o metódach a formách preventívnych aktivít.  

Termín splnenia: priebežne v rokoch 2013 - 2016
Gestor:  MZ SR
Úloha č. 8:  Pripraviť odborný seminár s názvom „Alkohol a ženy“.

Cieľ: Zvýšenie informovanosti o škodlivých účinkoch alkoholu počas tehotenstva. 

Termín splnenia: 2014

Gestor: MZ SR 
Úloha č. 9:   Pripraviť zdravotno-výchovné video pre deti základných škôl.

Cieľ: Video bude slúžiť ako podporný edukačný materiál v prevencii nadmerného užívania alkoholu na základných školách prostredníctvom pracovníkov odborov podpory zdravia v Slovenskej republike.
Termín splnenia: priebežne v rokoch 2013 - 2016
Gestor: MZ SR
Úloha č. 10:  Prehodnotenie ukazovateľov zdravotného stavu obyvateľstva  sledovaných v rámci štatistických zisťovaní Národného centra zdravotníckych informácii v súvislosti s užívaním alkoholu.

Cieľ: Rozšíriť údajovú základňu a zlepšiť kvalitu štatistických údajov pre vyhodnocovanie zdravotného stavu obyvateľstva Slovenskej republiky v súvislosti s užívaním alkoholu.
Termín splnenia: 2014
Gestor: MZ SR
Úloha č. 11: Monitorovanie poškodenia zdravia v dôsledku konzumácie alkoholu na vybraných ukazovateľoch zdravotného stavu.
Cieľ:  Informácia o prevalencii poškodení zdravia spôsobených alkoholom.
Termín splnenia: priebežne v rokoch 2013 - 2016
Gestor:  MZ SR 
Úloha č. 12: Vypracovať prierezovú štúdiu o vplyve/dopade zdravotnej výchovy v prevencii alkoholovej závislosti u mládeže vo veku od 15 do 29 rokov, ktorá bola vykonávaná prostredníctvom zdravotno-výchovných kampaní, projektov, prednášok, besied, prostredníctvom vzorov zo sociálneho prostredia, cez médiá a iné.  
Cieľ: Prierezová štúdia bude slúžiť aj na zistenie:  

· hlavných dôvodov nárazového pitia u detí a mládeže, ktorý je novým fenoménom hlavne medzi mládežou v Európe, zistenie miery dostupnosti alkoholických nápojov u detí do 18 rokov,
· postojov a názorov mladých dospelých na vplyv reklamy na alkoholické nápoje v televízii, rozhlase, tlači a konzumáciu alkoholických nápojov na verejných miestach.
Termín splnenia: priebežne v rokoch 2013 - 2016
Gestor: MZ SR
Úloha č. 13: Poskytovať informácie podľa harmonizácie EAIS SZO z výstupov v rámci národného akčného plánu pre vládu SR a do celonárodných správ za Slovenskú republiku.

Termín splnenia: priebežne v rokoch 2013 – 2016

Gestor: MZ SR
3.2 Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 

Úloha č. 1: Znižovanie dopravnej nehodovosti prostredníctvom kampaní a výchovných aktivít zameraných na riziko požitia alkoholu pred a počas vedenia vozidla.
Cieľ: Cieľom preventívnych kampaní je upozorňovať na negatívny dopad konzumácie alkoholu pred a počas vedenia motorového vozidla a výchovne pôsobiť v tomto smere na širokú verejnosť. 
Termín splnenia: priebežne
Gestor: MDVRR SR
3.3  Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky 

Úlohy č. 1:  Zabezpečiť pravidelnú kontrolu nad dodržiavaním požiadaviek na zdravotnú neškodnosť a kvalitu alkoholických nápojov ustanovených potravinovou legislatívou. 

Cieľ: Predchádzať a zamedzovať distribúcií zdraviu škodlivých a nekvalitných alkoholických nápojov do spotrebiteľského obehu. Zistené porušenia riešiť v zmysle všeobecne záväzných právnych predpisov v spolupráci s finančnou správou.  
Termín splnenia: priebežne

Gestor: MPRV SR
3.4  Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky
Úloha č. 1:  Realizovať odborné poradenstvo cielene na prevenciu škodlivého užívania alkoholu. Zabezpečovanie individuálnej, skupinovej odbornej starostlivosti mladým ľuďom, ktorí sú v riziku závislosti od alkoholu. 
Cieľ: Znižovať problémy spôsobené škodlivým užívaním alkoholu a zvýšiť vek prvoužívateľov v rámci slovenskej mládeže. Predchádzať problémom so skorým, resp. s nadmerným užívaním alkoholu prostredníctvom preventívnych aktivít. 

Termín plnenia: priebežne

Gestor: MŠVVaŠ SR

Úloha č. 2:  Realizovať projekty, zamerané na predchádzanie užívania omamných a psychotropných látok a prevenciu závislostí od psychotropných látok v zmysle výzvy MŠVVaŠ SR.  

Cieľ: Zlepšiť nástroje školy, resp. školského zariadenia na predchádzanie problémov so skorým, resp. s nadmerným užívaním alkoholu a nástroje na podporu zdravého životného štýlu u žiakov. 

Termín plnenia: každoročne

Gestor: MŠVVaŠ SR

Úloha č. 3  Zvyšovať úroveň efektivity prevencie u mládeže v rámci školského vzdelávania. 

Cieľ: Pripraviť aktualizované preventívne podklady pre pedagógov v školách v oblasti predchádzania problémov s užívaním alkoholu u žiakov vo forme aktualizovaným informácii, odporúčaní, metodík, resp. interaktívnych aktivít koncipovaných v nadväznosti na obsah relevantných predmetov a prierezových tém v ŠVP a s ohľadom na špecifická cieľovej skupiny žiakov. 
Termín plnenia: priebežne

Gestor: MŠVVaŠ SR

Úloha č. 4  Zabezpečovať disemináciu a implementáciu overených príkladov dobrej praxe  a podporu rozvíjania odbornosti pedagógov a odborných zamestnancov v oblasti prevencie. 
Cieľ: V  súlade s odporúčaním Európskeho akčného plánu na zníženie škodlivého užívania alkoholu na roky 2012 - 2020 poskytovať príklady dobrej praxe  pre pedagogickú a odbornú verejnosť. Uskutočňovať disemináciu overených metodicko-preventívnych publikácií „Všetci to robia“ a „K prevencii v škole“, napomáhať ich správnej implementácii v škole. Poskytovať odborné informácie a zdroje k dostupných overeným príkladom dobrej praxe v oblasti prevencie problémov spojených s alkoholom pre pedagogickú verejnosť. 

Termín plnenia: priebežne
Gestor: MŠVVaŠ SR
3.5    Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 
Úloha č. 1 V rámci kultúrnych, umeleckých a kultúrno-osvetových aktivít organizácií v zriaďovateľskej pôsobnosti MK SR (divadelných predstavení, výstav, atď.) pertraktovať tému škodlivosti alkoholu.

Cieľ: Zvyšovať informovanosť verejnosti o škodlivosti alkoholu prostredníctvom umenia, kultúry a kultúrno-osvetovej činnosti. 
Termín splnenia:  priebežne v rokoch 2013 – 2016
Gestor: MK SR
Úloha č. 2  Realizovať prednášky, semináre a besedy na tému prevencie užívania alkoholu (prevencia závislosti od alkoholu, škodlivosť nadmerného a pravidelného užívania).

Cieľ: Cielenými edukačnými a poradenskými aktivitami zachovať úroveň neformálneho vzdelávania a kultúrno-osvetovej činnosti v oblasti prevencie negatívnych sociálno-patologických javov v spoločnosti. 

Termín splnenia:  priebežne v rokoch 2013 – 2016
Gestor: MK SR
Úloha č. 3 V rámci informačno-vzdelávacieho bulletinu „Sociálna prevencia“ reflektovať problematiku užívania alkoholu (prevencia závislosti od alkoholu, škodlivosť nadmerného a pravidelného užívania). 

Cieľ: Pokračovať vo vydávaní edičných titulov z oblasti sociálnej prevencie.

Termín splnenia:  priebežne v rokoch 2013 - 2016
Gestor: MK SR 
Úloha č. 4 Prostredníctvom dotačného systému MK SR podporovať projekty zamerané na prevenciu negatívnych sociálno-patologických javov v spoločnosti, vrátane prevencie užívania alkoholu.

Cieľ: Podporovať projekty z oblasti neštátnej kultúry v oblasti primárnej prevencie v tejto oblasti. 

Termín splnenia:  2013 – 2016, v závislosti od kvality predložených žiadostí a celkovej výšky disponibilných finančných prostriedkov

Gestor: MK SR
3.6  Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 
Úloha č. 1:  Bezpečnosť na ceste – dopravné nehody spôsobené v dôsledku vedenia vozidla pod vplyvom alkoholu. Posilňovanie uplatňovania policajnej kontroly vodičov so zameraním sa na zisťovanie ovplyvnenia vodiča alkoholom počas vedenia vozidla.
Cieľ: Zníženie dopravnej nehodovosti prostredníctvom zabezpečovania kontroly požitia alkoholu v súvislosti s premávkou na pozemných komunikáciách.
Termín: priebežne
Gestor: MV SR

Úloha č. 2:  Násilnosti a rušenie verejného poriadku pod vplyvom alkoholu vyžadujú reakcie zo strany príslušných orgánov štátnej správy - polície, ale aj miestnej komunity zo strany územných samospráv - všeobecné záväzné nariadenia stanovujúce obmedzenia predaja a konzumácie alkoholických nápojov, zabezpečovanie ich uplatňovania prostredníctvom obecných orgánov - obecnej a mestskej polície. 
Cieľ: Posilnenie právomocí policajných orgánov pri kontrole na zistenie požívania alkoholických alebo iných návykových látok. 
Gestor: MV SR
Úloha č. 3:  Klásť dôraz na kontrolu uplatňovania nariadení o zákaze predaja alkoholu, najmä voči neplnoletým osobám a osobám zjavne ovplyvneným alkoholickým nápojom alebo inou návykovou látkou. Účinnosť týchto opatrení je možné zabezpečiť prostredníctvom účinnejšej systematickej kontrolnej činnosti polície spojenej s účinnou penalizáciou a prísnou licenčnou politikou.
Cieľ:  Kontrola ponuky a dostupnosti alkoholu, hlavne pre deti.
Termín: priebežne 

Gestor: MV SR 
3.7   Ministerstvo práce sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
Úloha č. 1.:  Dozor nad dodržiavaním pracovnoprávnych predpisov vrátane povinností na úseku nepožívania alkoholu.

Cieľ: Inšpektoráty práce vykonávajú, okrem iného, aj dozor nad dodržiavaním pracovnoprávnych predpisov a právnych predpisov a ostatných predpisov na zaistenie bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci. V rámci výkonu inšpekcie práce zabezpečujú aj dozor nad dodržiavaním zákazu nepožívať alkohol pred nástupom do práce ani počas nej a nad súvisiacimi povinnosťami zamestnávateľov.
Termín splnenia: každoročne

Gestor: MPSVR SR                          
Úloha č. 2.: Utvoriť podmienky na vykonávanie opatrení o.i. aj v oblasti riešenia problémov s alkoholom, v rámci zadávacích podmienok na výchovné a sociálne programy, výchovné a sociálne skupinové programy alebo výchovno-rekreačné programy, realizované pre cieľovú skupinu detí a ich rodičov/osôb, ktoré sa o deti osobne starajú.

Cieľ: Zabezpečenie komplexného riešenia problémov detí a ich rodičov alebo osôb, ktoré sa o deti osobne starajú, v rámci realizácie výchovných a sociálnych programov, výchovných a sociálnych skupinových programov alebo výchovno-rekreačných programov.

Termín splnenia: každoročne

Gestor: MPSVR SR                    
Úloha č. 3.: Riešenie domáceho násilia a rodovo podmieneného násilia.
Cieľ: Komplexné riešenie problematiky domáceho násilia a rodovo podmieneného násilia vrátane riešenia prítomných problémov spojených s alkoholom. 

Termín plnenia: každoročne

Gestor: MPSVR SR

3.8  Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 
Úloha č. 1:  Vzdelávanie odsúdených v ústavoch na výkon trestu odňatia slobody v oblasti negatívnych aspektov užívania alkoholu a komplikácii alkoholizmu.
Cieľ: Zvýšenie zdravotného povedomia cieľovej populácie osôb (odsúdené osoby ktoré počas trvania programu budú  vo výkone trestu odňatia slobody v ústavoch ZVJS) v oblasti škodlivých účinkov alkoholu a jeho chronického nadužívania.
Termín splnenia: priebežne

Gestor: MS SR 
Úloha č. 2: Organizačné a metodické riadenie súdom nariadeného ochranného protialkoholického liečenia u osôb vo výkone trestu odňatia slobody. 

Cieľ: Zabezpečenie čo najefektívnejšieho vykonávania súdom nariadených ochranných liečení v určených zdravotníckych zariadeniach v ZVJS pre odsúdené osoby. 

Termín splnenia: priebežne 

Gestor: MS SR
Úloha č. 3:  Preventívne zisťovania prítomnosti alkoholu u odsúdených osôb zaradených do práce dychovou skúškou. 

Cieľ: Zamedzenie užívania alkoholu u odsúdených osôb zaradených do práce. Zníženie počtu mimoriadnych udalostí na pracovisku pri ktorých zohráva dôležitú úlohu alkohol. 

Termín splnenia: priebežne

Gestor: MS SR
Úloha č. 4:  Vyhotovovanie a distribúcia edukačných letákov s proti alkoholovou tematikou  obvineným a odsúdeným osobám vo výkone väzby alebo vo výkone trestu odňatia slobody.
Cieľ: Zvýšenie zdravotného povedomia cieľovej populácie osôb (obvinené a odsúdené osoby, ktoré počas trvania programu budú  vo výkone väzby alebo vo výkone trestu odňatia slobody v ústavoch ZVJS) v oblasti škodlivých účinkov alkoholu a jeho chronického nadužívania.
Termín splnenia: priebežne ročná tlač a distribúcia 10 000 kusov

Gestor: MS SR
3.9   Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 

Úloha č. 1:  Edukačné aktivity pre podporu osvojenia si zdravého životného štýlu.
Cieľ: Formovať pozitívne postoje k zdravému životnému štýlu a zvyšovať uvedomenie si negatívnych dopadov konzumácie alkoholu na osobné životy profesionálnych vojakov a pracovný výkon v rezorte MO SR.
Termín splnenia: priebežne

Gestor: MO SR
Úloha č. 2:  Vykonávanie nepravidelných kontrol zamestnancov rezortu ministerstva obrany na prítomnosť alkoholu.
Cieľ: Znižovať dopyt po alkohole na pracoviskách, uvedomovaním si rizika dopadu pitia alkoholu na pracovisku na pracovno-právne vzťahy  pri nulovej tolerancii rámcovanej internými normatívnymi aktmi  v rezorte MO SR.

Termín splnenia: priebežne

Gestor: MO SR
Úloha č. 3:  Prijať podporné opatrenia, ktoré pozitívne ovplyvňujú kolektívne správanie a postoje pracovníkov k redukcii užívania alkoholu na pracoviskách

Cieľ: Podporiť a stabilizovať kolektívne postoje a správanie smerujúce k znižovaniu činiteľov podporujúcich záujem o alkohol na pracovisku.
Termín splnenia: 2013 - 2016

Gestor: MO SR
Úloha č. 4:  Znížiť počet dopravných nehôd vojenských motorových vozidiel zapríčinených alkoholom.
Cieľ: Zamedzenie vedenia vojenských vozidiel pod vplyvom alkoholu prostredníctvom dohľadu nad bezpečnosťou a plynulosťou cestnej premávky, ktorej súčasťou je vykonávanie cestných kontrol vodičov vojenských vozidiel s orientáciou na zefektívnenie a vykonávanie náhodného testovania vodičov na požitie alkoholu, pravidelné školenie vodičov v pôsobnosti Vojenskej polície s protialkoholovou tematikou. 

Termín splnenia: priebežne

Gestor: MO SR
Úloha č. 5:  Vypracovať a realizovať longitudinálny výskum v oblasti výskytu sociálno-patologických javov v podmienkach ozbrojených síl Slovenskej republiky .

Cieľ: Na základe vypracovaného výskumného projektu sledovať vývoj užívania alkoholu profesionálnymi vojakmi a prijať podporné programy na jeho redukciu.
Termín splnenia: 2013 - 2016

Gestor: MO SR
Zoznam skratiek 

CAGE


Skríningový dotazník na alkohol
DPH


Daň z pridanej hodnoty 

EAN


European Article Number – čiarový kód
EHIS


Európske zisťovanie o zdraví 

ESPAD

Európsky školský prieskum o alkohole a iných drogách
EÚ


Európska únia 

MDVRR SR

Ministerstvo dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej  

                                    republiky 

MH SR

Ministerstvo hospodárstva Slovenskej republiky 

MK SR

Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 

MPRV SR

Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky
MPSVR SR

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky
MŠVVaŠ SR

Ministerstvo školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky

MV SR

Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky

MVO


Mimovládne organizácie 
MZ SR

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky  

NCZI


Národné centrum zdravotníckych informácií

SR


Slovenská republika 

SZO


Svetová zdravotnícka organizácia

TAD


Školský prieskum o alkohole tabaku a drogách 

ÚV VM pri ŠÚ SR
Ústav pre výskum verejnej mienky pri Štatistickom úrade Slovenskej republiky 

ÚVZ SR
Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky
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