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“Kada je egipatski sultan pobijeden od krstaskog vode Gotfrieda od Bulonje, on je pobjednicima
ponudio jednu specijalno priredenu tecnost pod nazivom ,AL-KOHOL", sto je znacilo “njeZan,
vrlo fin". Haron, njegov alhemicar, uvjeravao ga je da ce im taj dijabolicni dar nanijeti mnogo
vise zla nego najveci gubici u bitkama ili najstrasnije epidemije - njegovi neprijatelji i njihova

djeca umirace u hiljadama i tako ce on biti osvecen. *

Arapska legenda
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uvoD

Stetna upotreba alkohola® ima znacajan uticaj na javno zdravlje, buduéi da predstavlja
globalni problem koji kompromituje kako individualni razvoj, tako i razvoj drustva. Stetne
posljedice koje alkohol prouzrokuje sezu daleko van okvira fizickog i psihickog zdravlja
samog konzumenta — alkohol nepovoljno uti¢e na zdravlje i dobrostanje ¢lanova njegove
porodice, na osobe iz njegovog okruzenja, radne sredine - uticaj Stetne upotrebe alkohola
seze duboko u srz samog drustva.

Premda ga konzumira samo polovina svjetske populacije, alkohol predstavlja tre¢i vodeci
uzrok bolesti i prijevremene smrti. U domenu psihofizickog zdravlja, Stetne posljedice
upotrebe alkohola trpi svaki organ i tkivo organizma. Hroni¢na, prekomjerna upotreba
alkohola uzrokuje oStecenje nervnog sistema, probavnog sistema, izaziva metabolicke
poremedaje, vitaminske deficite, jedan je od Ccinilaca rizika za hipertenziju i mozdani udar,
kardiomiopatiju, osStecuje polne Zlijezde i narusava hormonsku regulaciju. Alkohol je i
karcinogen: 2007 godine, Medunarodna agencija za istrazivanja o raku zakljucila je da postoji
kauzalna veza izmedu alkohola i raka usne Supljine, farinksa, laringsa, grla, jetre, debelog
crijeva, rektuma i dojki®. Kako se alkohol metabolide preko jetre, pretjerana upotreba
ostecuje jetru prvo reverzibilno, da bi se nakon hroni¢ne prekomjerne upotrebe razvila ciroza
jetre, koja je i najéesci uzrok smrti kod hroni¢nih ekcesivnih konzumenata alkohola. Stetna
upotreba alkohola je i znacajan faktor rizika za razvoj pojedinih neuropsihijatrijskih
poremecaja i agravacije postojecih, a povezana je i sa infektivnim bolestima kao Sto je
HIV/AIDS, tuberkuloza i seksualno prenosive bolesti. Znacajan udio opterecenja bolesti koji
se moze pripisati Stetnoj upotrebi alkohola potice od nenamjernih i namjernih nesreca i
povreda, ukljucujuci povrede nastale u saobracaju, porodic¢no i seksualno nasilje, kriminalno
ponasanje i povecani rizik od suicida. Fatalne povrede nastale kao posljedica konzumacije
alkohola se najcesée desavaju u relativno mladim dobnim grupama.

Alkohol znacajno ugrozava porodicu konzumenta - povecan je rizik od nefunkcionalnosti
porodice usljed poremecenih bracnih i porodi¢nih odnosa, prisutno je verbalno i fizicko
nasilje u razli¢itim oblicima, ove porodice su podloznije siromastvu i socijalnoj ekskluziji,
djeca su u njima u pojacanom riziku od roditeljskog zanemarivanja i zlostavljanja. Pored toga,
djeci se prezentuje pogresan uzor ponasanja u porodici, Sto moze imati negativne posljedice
i na sljedeée generacije.

! Termin “Stetno” u ovoj Strategiji odnosi se na javno-zdravstvene efekte konzumacije alkohola, bez predrasuda prema vjerskim
uvjerenjima i kuturnim normama u bilo kom obliku. Koncept “Stetne upotrebe alkohola” koristi se u Sirokom znacenju koje
obuhvata takav nacin konzumiranja alkohola koji uzrokuje Stetne socijalne i zdravstvene posljedice osobi koja pije alkohol,
osobama oko nje, i drustvu u cjelini; kao i obrasce pijenja koji su povezani sa povecanim rizikom od negativnih zdravstvenih
ishoda.

? Baan R et al. (2007). Carcinogenicity of alcoholic beverages. The Lancet Oncology, 8:292-293.
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Na ekonomskom nivou, procjenjuje se da troskovi uzrokovani Stetnom upotrebom alkohola
iznose izmedu 2% i 5% ukupnog bruto nacionalnog dohotka — usljed smanjenja ili gubitka
produktivnosti zbog ucestalih zdravstvenih problema, smanjenja prihoda usljed bolesti ili
smrti, kao i povecanih troskova lijeCenja bolesti i stanja povezanih sa alkoholom. Ipak,
vjerovatno se najznacajniji socijalni uticaji konzumacije alkohola ogleda u kriminalu i nasilju,
Sto produkuje znacajne troskove sektorima sudstva i policije.

Dokazi iz prakse nedvosmisleno potvrduju da se Stetna upotreba alkohola moze redukovati
ukoliko drzave sprovode efikasne akcije u cilju zasStite svoje populacije. Od izuzetnog je
znacaja osigurati da planiranje i pruzanje preventivnih strategija kao i strategija i intervencija
u oblasti tretmana bude koordinisano sa onima koje se odnose na druga zdravstvena stanja
koja su od velikog javno-zdravstvenog znacaja, kao Sto je upotreba droga, poremecaji
mentalnog zdravlja, nasilje i povrede, kardiovaskularne bolesti, rak, tuberkuloza i HIV/AIDS.
Za uspjeh je neophodna kontinuirana politicka odlucnost i posveéenost, efikasna
koordinacija, odrzZiv izvor finansiranja, te odgovaraju¢e angazovanje lokalnih vlasti, kao i
civilnog drustva i ekonomskih subjekata.

Zastita zdravlja populacije prevencijom i smanjenjem Stetnog uzimanja alkohola i povezanih
posljedica mora da bude jedan od najvaznijih javno-zdravstvenih prioriteta. Danas je
dostupna znacajna naucna baza znanja o efektivnosti i ekonomicnosti strategija i intervencija
u cilju prevencije i redukcije Stete povezane sa upotrebom alkohola koja treba da sluzi kao
osnov za donosenje odluka i politika u ovoj oblasti, koje treba da budu zasnovane na
najboljim dostupnim dokazima i uskladeni sa jasnim javno-zdravstvenim ciljevima. Razvoj i
primjena politika na svim nivoima treba da se upravlja prema principima koji odrazavaju
viseslojnost Stete uzrokovane alkoholom, i koji naglasavaju da je za primjenu djelotvornih
intervencija neophodno uskladeno multisektorsko djelovanje:
a. Politika u ovoj oblasti treba da bude nepristrasna i da uvazava potrebe nacionalnog,
religijskog i kulturnog okruzenja
b. Odgovornost svih strana ukljucenih u proces je da djeluju tako da ne narusavaju
primjenu javne politike i intervencija za prevenciju i smanjenje Stetne upotrebe
alkohola
c. Javno-zdravstveni interes treba adekvatno uvaziti u odnosu na konkurentne interese
Zastita populacija koje su pod visokim rizikom od Stete uzrokovane alkoholom i onih
koje su izlozene posljedicama usljed upotrebe alkohola drugih osoba treba da
predstavlja integralni dio politike u oblasti prevencije Stetne upotrebe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremedcaja
e. Pojedincima i porodicama koji su pogodeni Stetnim posljedicama konzumacije
alkohola treba da bude omogucen pristup djelotvornim i efikasnim sluzbama
prevencije i tretmana
f. Djeca, tinejdzeri i odrasli koji odaberu da ne piju alkoholna pi¢a, imaju pravo na
podrsku te odluke i zastitu od pritiska za uzimanje alkohola.
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g. Politika i intervencije usmjerene na sprijeCavanje i smanjenje Stete uzrokovane
alkoholom treba da obuhvate sva alkoholna pi¢a i zamjene za alkohol®.

Konzumacija alkohola je u Crnoj Gori Siroko socijalno prihvaéeno i tolerisano ponasanje. No,
razmjere Stetne upotrebe alkohola su zapravo nepoznate, jer nedostaju empirijski podaci o
prevalenci i obrascima upotrebe alkohola u opstoj populaciji, koli¢ini i vrsti alkohola koji se
konzumira, percepciji konzumenata, zdravstvenim i drugim posljedicama upotrebe alkohola,
itd. Jedino je upotreba alkohola u populaciji adolescenata znacajnije istrazena, sprovodenjem
dva kruga internacionalnog ESPAD” istraZivanja.

Ovaj dokument predstavlja prvi strateski akt u oblasti upotrebe alkohola i sa alkoholom
povezanih Stetnih posljedica. “Nacionalna strategija prevencije Stetne upotrebe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori u periodu 2013-2020" izradena je u skladu sa
sliede¢im dokumentima: “Okvir politike u oblasti alkohola u evropskom regionu SZO",
“Globalna strategija za smanjenje $tetne upotrebe alkohola SZO® i “Priru¢nik za aktivnosti na

smanjenju stetnih posljedica povezanih sa upotrebom alkohola”

, Evropskim akcionim
planom za smanjenje 3tetne upotrebe alkohola 2012-2020°% te u skladu sa dostupnim
naucnim i dokazima iz prakse. Strategija predstavlja vodeci dokument koji definise
prioritetna podrucja akcije i daje preporuke za neophodne strateske odluke i mjere koje
treba primijeniti na svim nivoima, uzimajuéi pri tome u obzir specificne kulturoloske
okolnosti i prioritete javnog zdravstva, te raspolozive kapacitete i resurse, a sve u cilju

prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom prouzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori.

Kako bi se jasno i konkretno definisale aktivnosti i finansijske obaveze u okviru ciljeva i
oblasti predvidenih Strategijom, kao i odgovornost za sprovodenje svih aktivnosti i za
evaluaciju postignutih ciljeva, neophodno je da usvajanju Strategije neposredno uslijede
Akcioni planovi za implementaciju Strategije, koje treba izraditi u skladu sa kljucnim
podrucjima, ciljevima i indikatorima definisanim u ovom dokumentu, a u ciju formulaciju i
implementaciju treba da budu uklju¢ene brojne zainteresovane strane i donosioci odluka iz
oblasti zdravstva, saobracaja, poreskih ustanova, obrazovanja, sudstva, policije i sl.

Obzirom na opseznu i multidisciplinarnu prirodu problema povezanih sa upotrebom
alkohola, od kljuc¢ne je vaznosti uspostaviti efikasan i odrzivi koordinacioni mehanizam,

? U ovoj Strategiji ,zamjena za alkohol” oznacava tecnosti koje obicno sadrze etanol i koje nijesu namijenjene upotrebi za pice,
kada se uzimaju kao nadomjestak za alkoholna pica sa ciliem da se proizvede intoksikacija ili drugi efekti koje alkoholna pica
izazivaju

* Evropsko $kolsko istraZivanje o upotrebi alkohola i drugih droga

> WHO Regional Office for Europe (2006). Framework for Alcohol Policy in the WHO European Region. Copenhagen, WHO,
Regional Office for Europe

® World Health Organisation (2010). Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol. Geneva

7 World Health Organisation (2009). Handbook for Action to Reduce Alcohol Related Harm. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe

8 WHo Regional Office for Europe (2011). European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012 — 2020
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kao Nacionalni savjet za alkohol, koji bi se sastojao od iskusnih predstavnika zdravstvenog
sektora, kao i drugih agencija i tijela nadleznih za sprovodenje intervencija u ovoj oblasti- sve
u cilju obezbjedivanja koherentnog pristupa politici u oblasti alkohola, kao i odgovarajuceg

balansa izmedu ciljeva politike u oblasti Stetne upotrebe alkohola i drugih javno-zdravstvenih
ciljeva.
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DEFINICUE POJMOVA U OBLASTI ALKOHOLA I ALKOHOLOM UZROKOVANIH
POREMECAJA

Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (ICD-X)°
alkoholizam svrstava u poglavlje ,Mentalni poremecaji i poremedcaji ponasanja usljed
upotrebe psihoaktivnih supstanci”.

Alkohol - U hemijskom smislu, "alkoholi” su velika grupa organskih jedinjenja dobijenih iz
hidrokarbonata a koji sadrze jedan ili vise hidroksilnih (-OH) grupa. Etanol (etil alkohol) je
jedan iz ove grupe jedinjenja, koji ¢ini osnovni sastojak alkoholnih pi¢a. ProSirenjem termina,
rije¢ "alkohol” se Cesto koristi za alkoholna pica.

Alkoholno pice - Tecnost koja sadrzi alkohol (etanol) i namijenjena je pijenju. Gotovo sva
alkoholna pica pripremaju se fermentacijom, koja je u slucaju Zestokih pica pracena
destilacijom. Dobijaju se iz grozda, Zitarica, hmelja i drugih biljnih tvari. Razlikuju se tri vrste
alkoholnih pi¢a — pivo koje nastaje fermentiranjem jeCma, sadrzi 3-7% alkohola, vino koje se
proizvodi fermentiranjem grozda sadrzi 12-14% alkohola, a jaca vina sadrze i do 18-20%
alkohola. Zestoka pi¢a se proizvode destilacijom iz vina (konjak, vinjak), voca (rakije),
kukuruza (viski), razi i jeCma (viski, votka), Se¢erne trske (rum), a sadrze i do 40-50% alkohola.

Alkoholizam - Hroni¢no kontinuirano pijenje ili periodi¢na upotreba alkohola koja se
karakteriSe oslabljenom kontrolom nad pijenjem, cestim epizodama intoksikacije, i
preokupiranoscu alkoholom i konzumacijom alkohola uprkos negativnim posljedicama.

Danas postoji veliki broj definicija alkoholizma, ali sve vise preovladava misljenje da se ne
moZe dati jedna primjenjiva definicija, jer je alkoholizam multifaktorijalno uslovljen,
multidimenzionalni biolosko-psihosocijalni poremecaj koji nastaje na bazi mnogih interakcija
izmedu individualnih faktora (bioloSko-psiholoskih) i faktora sredine (psiholoskih, socijalnih,
kulturnih, ekonomskih i dr.) koje je Cesto tesko identifikovati, odnosno utvrditi nacin i stepen
njihove participacije u nastanku alkoholne bolesti.

Alkoholicar —osoba koja je zbog dugotrajne i pretjerane upotrebe alkohola postala zavisna
o alkoholu (psihicki, fizicki ili na oba nacina) i kod koje se uslijed toga, razvila zdravstvena
(psihicka ili fizicka) oStecenja i socijalne poteskoce.

Adikcija - Ponavljana upotreba psihoaktivne supstance ili supstanci, do tog stepena da
korisnik (zavisnik) biva periodi¢no ili hroni¢no intoksikovan, pokazuje kompulsivno ponasanje
usmjereno ka konzumaciji supstance (ili supstanci), ima velike teskoce pri pokusaju da
dobrovoljno prestane ili promijeni obrazac upotrebe supstance, i pokazuje odlu¢nost da do
supstance dode gotovo na bilo koji nacin.

? Sistem kodiranja bolesti i znakova, simptoma, abnormalnih nalaza, Zalbi, socijalnih okolnosti i vanjskih uzroka
povreda ili bolesti. Sacinjena je od strane Svjetske zdravstvene organizacije.
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Alkoholna ciroza - Teski oblik alkoholne bolesti jetre, koji se karakterise nekrozom i
permanentnom strukturalnom distorzijom jetre.

Apstinencija podrazumijeva uzdrzavanje od konzumacije alkoholnih piéa, bilo kao stvar
principa ili zbog drugih razloga. Oni koji je praktikuju nazivaju se “apstinentima”, ili “totalnim
apstinentima”. Osoba koja nije konzumirala alkohol u prethodnih 12 mjeseci, obi¢no se
opisuje kao "aktuelni apstinent”.

Alkoholna psihoza - Klasa teskih dusevnih bolesti, nastala usred hronicne i preobilne
zloupotrebe alkohola, koja dovodi do osStecenja mozga. Tu se ubrajaju patolosko napito
stanje, delirijum tremens, Korsakovljeva psihoza, alkoholna epilepsija i sl.

Patolosko napito stanje - tezak sindrom koji se karakterise ekstremnom ekscitabilnos¢u sa
agresivnim i nasilnim ispadima, i Cesto persekutivnim idejama, i to nakon konzumacije
disproporcionalno malih koli¢ina alkohola. Stanje traje nekoliko sati i zavrsava se tako Sto
pacijent pada u san. Obi¢no postoji potpuna amnezija na epizodu.

Delirium tremens alcoholicum - akutna, a u rjedim slucajevima subakutna alkoholna
psihoza koja se razvija poslije visegodiSnjeg alkoholicarskog staza. Obi¢no se javlja poslije
prekida ili znacajne redukcije koliCine konzumiranog alkohola.

Korsakovljeva alkoholna psihoza - oboljenje koje se razvija poslije visegodisnje
zloupotrebe alkohola. Bitna karakteristika je amnesticki sindrom sa konfabulacijama,
ekstremna sugestibilnost, poremecaj orijentacije, itd.

Alkoholna demencija - rijetko oboljenje koje se razvija poslije viSegodisnje zloupotrebe
alkohola i bez prethodnih epizoda delirium tremensa, odnosno alkoholnog amnestickog
sindroma. Nastaje usljed ubrzanog propadanja nervnih ¢elija mozga. Klinickom slikom
dominiraju problemi sa pamcenjem, tesko razlikovanje bitnog od nebitnog, inteligencija je
znatno osiromasena, a u svakodnevnom zivotu izrazena je zaboravnost.

Akutna alkoholna intoksikacija - nastaje kada koncentracija alkohola u krvi dosegne nivo
od 3,0 do 4,0 promila. Klinicku sliku karakteriSe soporozno stanje u blazoj ili komatozno
stanje u tezoj intoksikaciji. Oba stanja su opasna po Zivot i zahtijevaju hospitalizaciju i
intenzivnu njegu.

Alkoholna patoloska ljubomora - stanje hronicne, alkoholom uzrokovane sumanute
ljubomore alkoholi¢ara, gotovo iskljuCivo muskih, a koje se karakteriSe sumanutim idejama
da je bracni ili seksualni partner nevjeran. Sumanute ideje su obi¢no udruzene sa
intenzivnom potragom za dokazima nevjerstva i direktnim optuzbama koje Cesto uzrokuju
nasilne svade. Pored patoloske ljubomore mogu se javiti i sumanute nesistematizovane ideje
proganjanja, trovanja i ideja odnosa koje su u pravilu nesistematizovane. Znacaj ovog stanja
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je u tome Sto je povezano sa visokim rizikom od heteroagresivnih manifestacija prema
bracnom partneru, koje ukljucuju i homicid.

Alkoholna halucinoza je alkoholom indukovana organska psihoza koja se karakterise
postojanjem akustickih halucinacija koje obi¢no imaju prijeteci ili vrijedajudi karakter. Moze
se javiti i nakon kratkotrajne ekscesivne konzumacije alkohola, pretezno kod mladih.
Klinickom slikom dominiraju akusticne halucinacije, u pocetku rudimentarne, a kasnije u
formi glasova koji se izruguju i prijete osobi. Halucinacije u kojima se o konzumentu govori u
tre¢em licu, pri ¢emu ga pojedini glasovi napadaju a drugi brane, su takode uobicajene.
Karakteristicno je da su glasovi u ovim halucinacijama gotovo iskljuCivo muski. Znacajna
karakteristika ove psihoze je to da glasovi nastavljaju da postoje ¢ak i nakon faze
apstinencije, pa i onda kada osoba potpuno prestane sa konzumacijom alkohola.

Alkoholna epilepsija — predstavlja jednu od najtezih komplikacija hroni¢ne zloupotrebe
alkohola, koja se manifestuje epilepticnim napadima tipa grand-mal. Smatra se da nastaje
kao posledica direktnog toksickog delovanja alkohola na mozdane Celije.

Disulfiram, Antabus - nije lijek u pravom smislu rijeci, ve¢ sredstvo koje pomaze
alkoholicaru, koji je prihvatio apstinenciju kao sastavni dio svog novog nacina Zivota, da
odrzava apstinenciju na osnovu straha od nezeljenih posljedica koje nastupaju ako se uz
Disulfiram uzima alkohol. Naime, pri unosu alkohola, na vec uzeti Disulfiram, kod osobe se
stvaraju nezeljeni efekti, na primjer, pojaCano znojenje, osjecaj topline, osjecaj gusenja,
pritisak u prsima, poviseni krvni pritisak, ubrzani rad srca, glavobolja, muc¢nina, povraéanje, a
u nekim slucajevima moze nastupiti i smrt. Upravo zbog toga svaka osoba samostalno
donosi odluku o njegovom uzimanju i ne moze se prisiliti na to, niti joj se moze, bez njenog
znanja, dati na neki drugi nacin.

Fetalni alkoholni sindrom - obrazac zakasnjelog rasta i razvoja, kako mentalnog tako i
fizickog, sa kardiovaskularnim oStecenjima, ostecenjima udova, glave is I., koji se javlja kod
fetusa majki koje su za vrijeme trudnoce konzumirale alkohol. Najcesce posljedice su
deficijencija u prenatalnom i postnatalnom razvoju, odlozen razvoj ili mentalna retardacija,
srcani defekti, i sl.

Rizicna upotreba alkohola - Obrazac upotrebe alkohola koji povecava rizik od Stetnih
posljedica po korisnika. Nasuprot Stetnoj upotrebi alkohola, rizicna upotreba odnosi se na
obrazac upotrebe koji ima javnozdravstveni znacaj, uprkos odsustvu bilo kakvog aktuelnog
poremecaja kod pojedinacnog korisnika.

Onesposobljenost povezana sa alkoholom — svi problemi, bolesti i druge posljedice
proistekle iz upotrebe alkohola, intoksikacije ili zavisnosti a koji umanjuju kapacitete osobe
za fizickim, socijalnim i ekonomskim funkcionisanjem.
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Problemi povezani sa alkoholom - Siroki opseg negativnih pratilaca konzumacije alkohola.
Termin se moze odnositi kako na individuu tako i na drustvo u cjelini. Vazno je napomenuti
da "povezani” ne implicira nuzno kauzalnost.

Nivo alkohola u krvi, koncentracija alkohola u krvi — koncentracija alkohola (etanola)
prisutnog u krvi. Obi¢no se izrazava u masi po jedinici zapremine, ali razli¢ite drzave razli¢ito
izrazavaju ovu mjeru ili koriste razli¢ite jedinice, na primjer milligram na 100 mililitara
(mg/100 ml), miligrama po litru (mg/1 1), grama na 100 miligrama (g/100 mg), grama u
procentima, itd.

Recidiv - predstavlja povratak konzumaciji alkohola nakon perioda apstinencije.
Podrazumijeva kraci period ponovnog pijenja, pa je prognoza za tretman povoljnija, i
konzument se moze vratiti u program tretmana. Ponekad se pravi razlika izmedu termina
recidiv (engl. "relapse”) i “skliznuée” (“lapse”), gdje drugi termin oznacava jednu situaciju u
kojoj se konzumirao alkohol i koja se nije ponovila. Ponovna upotreba supstance, poslije
krace ili duze apstinencije, koja nije rezultat lijecenja, nije recidiv u klinickom znacenju.

Sa druge strane, propijanje podrazumijeva povratak na pre-apstinencijalni nivo upotrebe
supstance, i to nakon duzeg perioda apstinenecije, odnosno novu zavisnost kod osobe koja
je nastavila sa upotrebom supstance nakon duze apstinencije. Ne samo da se osoba vraca
prethodnom obrascu redovne upotrebe supstance, vec se vrlo brzo ponovo uspostavljaju svi
drugi elementi zavisnosti, kao otezana kontrola impulsa, povecana tolerancija na alkohol i
simptomi apstinencije, sto u stvari znaci gubitak svih prethodno postignutih terapijskih
efekata.

Standardno pice — oznacava sadrzaj alkohola u picu, kao na primjer ¢asa vina, limenka/flasa
piva, i sl. Ova mjera se u mnogim drzavama koristi da se kvantifikuje konzumacija alkohola,
ali se termin upotrebljava takode i kada se Zele edukovati konzumenti alkohola o sli¢nosti
efekata povezanih sa konzumacijom razlicitih alkoholnih pi¢a koja se sluze u standardnim
ambalazama ili ¢aSama standardne zapremine (na primjer, efekti jedne case piva identicni su
efektima jedne caSe vina). Jedno standardno pic¢e uvijek sadrzi jednak sadrzaj alkohola
nezavisno od velicine ambalaze ili vrste pi¢a. Koli¢ina alkohola u jednom standardnom picu,
medutim, znacajno se razlikuje u razli¢itim drzavama. U Ujedinjenom Kraljevstvu, koristi se
termin “jedinica” gdje jedna jedinica alkoholnog piéa sadrzi priblizno 8-9 grama alkohola; u
Australiji, “pi¢e” sadrzi 6 grama alkohola, u Sjevernoj Americi 12 grama etanola je sadrzano u
jednom “picu”, dok je u Japanu “pi¢e” definisano sa 19.75 grama alkohola. Dakle, sadrzaj
alkohola koji ¢e biti odabran kao aproksimacija standardnog pi¢a moze biti vedi ili maniji,
zavisno o lokalnim obicajima i ambalazama pica.

Ukupna konzumacija alkohola po glavi stanovnika podrazumijeva konzumaciju po glavi
odraslih stanovnika (starosti 15 godina i vise) izrazenu u litrima Cistog alkohola.
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Neregistrovani alkohol — alkohol koji se ne oporezuje i koji se proizvodi, distribuira i
prodaje izvan sistema drzavne kontrole, odnosno, izvan formalnih kanala.

Neregistrovana konzumacija alkohola u drzavi podrazumijeva konzumaciju domacdeg
alkohola, odnosno alkohola proizvedenog u domacinstvima (legalnog ili ilegalnog), potom
Svercovanog alkohola, alkohola koji je namijenjen za medicinsku ili industrijsku upotrebu,
alkohola koji je stecen prekogranicnom trgovinom (koji je registrovan u drugim
jurisdikcijama), kao i konzumacija alkohola od strane turista.

Nisko rizicna konzumacija alkohola - Na bazi rezultata brojnih naucnih istrazivanja,
izmedu ostalih i SZO, prihvaéeno je da nisko rizicna konzumacija podrazumijeva: - za
muskarce 3 standardna pi¢a po danu, a za Zene dva; za muskarce ne vise od 15 standardnih
pica u nedjelji a za zene ne vise od 10; za oba pola -ne bi trebalo konzumirati alkohol
najmanje 2 dana nedjeljno.

Pijenje u jednoj prilici — koliCina popijenog alkohola u jednoj socijalnoj situaciji ili prilici
(rodendan, svadba, posjeta prijatelju, izlazak u grad...).

Ekscesivno pijenje — obrazac prekomjerne konzumacije alkohola koji prevazilazi odredene
standarde umjerenog ili socijalnog pijenja. Cesto se definide u terminima konzumacije preko
odredene koli¢ine alkohola na dan (na primjer, vise od 2-3 standardna pi¢a na dan, ili vise od
4 standardna pica dnevno), ili u odredenoj prilici (na primjer pet pica u jednoj prilici,
najmanje jednom nedjeljno).

Umjereno pijenje — neprecizan termin koji oznacCava obrazac pijenja koji je kontrastan
ekscesivnom pijenju. Oznacava takvo pijenje koje je umjereno u kolicini i koje ne uzrokuje
probleme konzumentu.
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ALKOHOL - KLJUCNE CINJENICE

e Stope konzumacije i problemi povezani sa alkoholom znacajno se razlikuju u
razlicitim dijelovima svijeta, ali teret bolesti i smrti povezanih sa upotrebom alkohola
je u vedini drzava u svijetu i dalje znacajan.

e Ipak, uprkos ozbiljnosti posljedica koje alkohol ima na drustvo u globalu, politika
kontrolisanja konzumacije alkohola i dalje je slaba i nisko pozicionirana na listi
prioriteta vecine vlada.

e Konzumacija alkohola je treéi vodedi faktor rizika za bolest i onesposobljenost u
svijetu, dok u zemljama u razvoju predstavlja vodedi faktor rizika. Alkohol predstavlja
kauzalni faktor u oko 60 vrsta bolesti i povreda, i jedan od faktora rizika u preko 200
bolesti i stanja.

e Oko dva i po miliona ljudi godiénje umire od posljedica povezanih sa alkoholom™.
Gotovo 4% svih smrtnih slucajeva u svijetu moze se pripisati alkoholu, Sto predstavlja
vise smrtnih slucajeva nego onih uzrokovanih HIV/AIDS-om, nasiljem ili
tuberkulozom.

e Alkohol je povezan i sa razlicitim znacajnim socijalnim problemima, ukljucujuci nasilje,
zanemarivanje i zlostavljanje djece, absentizam na radnom mjestu, i sli¢no.

o Stetna konzumacija alkohola predstavlja narocito ozbiljnu prijetnju za muskarce.
Alkohol je vodedi faktor rizika za smrt muskaraca starosti izmedu 15 i 59 godina,
pretezno usljed povreda, nasilja i kardiovaskularnih bolesti. U globalu, 6,2% svih
smrtnih sluc¢ajeva kod muskaraca moze se pripisati alkoholu, nasuprot 1,1% smrtnih
slucajeva kod Zena. Stopa ukupnog opterecenja uzrokovanog alkoholom je takode
visoCija kod muskaraca - 7,4%, dok kod zena ova stopa iznosi 1,4%. Stope
apstinencije su mnogo nize kod muskaraca nego kod zena.

o Stetni uticaj alkohola posebno je poguban za mlade dobne grupe, 320.000 mladih
uzrasta izmedu 15 i 29 godina umire usljed uzroka povezanih sa alkoholom, sto Cini
9% svih smrtnih slu¢ajeva u ovoj dobnoj grupi.

e Prema indikatoru konzumacija alkohola po glavi stanovnika, zabiljezeno je da odrasli
gradani Evropske Unije piju 12,5 litara Cistog alkohola godisnje, ili 26,9 grama cistog
alkohola dnevno (sto odgovara kolicini od visSe opd dva standardna pica ili 12 g
Cistog alkohola dneno). Vise od dvostruke koli¢ine alkohola po glavi stanovnika se
konzumira u zemljama Evropske Unije nego u svijetu; globalni prosjek u 2004. godini
je bio 6,1 litara po glavi stanovnika®®. Veliki dio ove potros$nje -28,6% ili 1,76 litara po

19 Global Status Report on Alcohol and Health. World Health Organisation. Geneva, 2011
1 wHo (2011). Global status report on alcohol and health. Geneva, World Health Organization.
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osobi, od Cega je dio toksican, je iz domace radinosti, ilegalno poroizveden ili prodat
van uobicajene vladine kontrole.

U Tabeli 1 dat je pregled regionalnih varijacija u konzumaciji alkohola po glavi
stanovnika.Konzumacija alkohola je najvisocija u centralno-isto¢nim i isto¢nim
drzavama Evrope a najniza u nordijskim zemljama. Skor za hazardno pijenje odrazava
potencijalne posljedice pijenja po zdravlje i socijalne ishode, i krece se od jedan
(najmanje Stetan) do pet (najvise Stetan).

Tabela 1. Konzumacija alkohola po glavi stanovnika u razlicitim evropskim

regionima
Region Konzumacija po Konzumacija Skor za hazardno
glavi odraslog neregistrovanog pijenje
stanovnika u alkohola po glavi
litrima cistog odraslog stanovnika
alkohola u litrima cistog
alkohola
Centralno - istocna i istocna 14,5 2,5 2,9
Evropa
Centralno-zapadna i zapadna 12,4 1,0 15
Evropa
Nordijske zemlje 10,4 1,9 2,8
Juzna Evropa 11,2 2,0 1,1
EU 12,4 1,6 1,9

Konzumacija neregistrovanog alkohola iznosi 13% ukupne koliCine konzumiranog
alkohola u EU.

Ipak, uprkos Siroko rasprostranjenoj konzumaciji alkohola, veliki dio svjetske
populacije uopste ne konzumira alkohol. Prema podacima SZO iz 2005. godine,
gotovo polovina muske i dvije trecine zZenske populacije nijesu konzumirali alkohol
tokom prethodne godine.

NajvisocCije stope konzumacije alkohola na svijetu su identifikovane u razvijenim
zemljama, ukljucujuéi drzave zapadne i istocne Evrope. Ipak, nije pravilo da visoku
razvijenost i visoku stopu konzumacije obavezno prati i visoko rizicno pijenje i visok
stepen problema povezanih sa upotrebom alkohola. Zemlje zapadne Evrope imaju
neke od najvisocijih stopa konzumacije alkohola, ali neto stope alkoholom
uzrokovanog mortaliteta su u njima ipak relativno niske, premda ukupno opterecenje
bolesti uzrokovano alkoholom moze biti visoko. Mnoge istocno-evropske drzave
imaju najvisocije stope konzumacije, rizicne obrasce pijenja, i, u skladu sa tim, visok
nivo smrtnosti i onesposobljenja uzrokovanog alkoholom.

Tesko epizodno pijenje je obrazac pijenja koji prouzrokuje znacajne zdravstvene
probleme i koji je narocito povezan sa povredama. Oko 11,5% konzumenata alkohola
imalo je epizode teskog opijanja.
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Navika uzivanja alkohola kasno je stigla u Crnu Goru. Prva kafana je otvorena na
Cetinju 1832. godine, a kafedzije su u to vrijeme bili Dalmatinci. Crnogorci se tada
nisu opijali a alkohol se sluzio za slave, svadbe i vidanje rana. Postojao je i stav da se
ne smije napiti u tudoj kuci i na tudem slavlju. Formiranje prvog drustva za borbu
protiv alkoholizma objavljeno je u listu ,Crnogorac” 1900.g, od strane dr. Kujacica.
Tada je osnovano “Drustvo dobre nade”. Danas, preko sto godina i jednu deceniju
kasnije, rade samo dva kluba lijecenih alkoholicara, u vrlo teskim okolnostima.

Konzumacija alkohola je danas u nasoj kulturi Siroko socijalno prihvac¢ena. No, u Crnoj
Gori ne postoje detaljni empirijski podaci o prevalenci, kolicini i obrascima upotrebe
alkohola u populaciji odraslih, buduci da nije sprovedeno ciljano populaciono
istraZivanje o ovoj pojavi. Prema rezultatima Ankete o mjerenju Zivotnog standarda
koja je sprovedena 2008. godine na populaciji odraslih starosti preko 20 godina,
jedan of Cetiri odrasla stanovnika (25,1%) pio je alkohol povremeno ili svakodnevno u
2008. godini. Od tog broja, vise od jedne desetine (2,9%) pilo je svakog dana.

Podaci iz dva uzastopna kruga Evropskog $kolskog istrazivanja o alkoholu i drugim
drogama (ESPAD) sprovedena medu srednjoskolcima 2008. i 2011. godine ukazuju da
je do 16 godine 74%, odnosno 77% mladih konzumiralo alkohol bar jednom u Zivotu.

Dvije tre¢ine ucenika (66%) smatra da bi im, iako su maloljetni, bilo “prilicno
lako/izuzetno lako” nabaviti alkohol kada bi to Zeljeli.
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DOKAZI O DJELOTVORNOSTI RAZLICITIH POLITIKA I INTERVENCIJA U OBLASTI
SMANJENJA STETNE UPOTREBE ALKOHOLA %13

Tokom prethodnih godina sakupljena je znacajna baza dokaza o izvodljivosti, djelotvornosti i
isplativosti razlicitih politika i intervencija usmjerenih na redukciju Stetne upotrebe alkohola.

Iz razliCitih zdravstvenih okruzenja u raznim drzavama sakupljeni su opsezni dokazi o
djelotvornosti ranog otkrivanja i intenzivnog kratkog savjetovanja osoba sa opasnom i
stetnom konzumacijom alkohola. Kognitivho-bihejvioralne i farmakoloske terapije imaju
pozitivan ucinak u lijecCenju zavisnosti o alkoholu i srodnih problema. Treba uzeti u obzir i
integralni tretman pratecih stanja, kao Sto je hipertenzija, tuberkuloza i HIV/AIDS, a
odgovarajucu paznju treba posvetiti i grupama samopomodi.

Populacija treba da poznaje i razumije Stetnost alkohola i rizike po zdravlje koji su povezani
sa konzumacijom alkohola, zbog Cega se naglasava znacaj edukacije i informisanja populacije.
No, da bi bi djelotvorna, edukacija o alkoholu treba ne samo da pruzi informacije o rizicima
Stetne konzumacije alkohola, ve¢ i da promovise efikasne intervencije i mobiliSe javno
mnjenje.

Postoji sve vise dokaza iz longitudinalnih studija medu mladima koji ukazuju da reklamiranje
alkoholnih pica utice na mlade da pocnu da piju, kao i da to rade na rizi¢niji nacin. Zato je
nuzno uvesti djelotvorne mehanizme regulacije u ovo podrucje, kao i osigurati monitoring
krSenja regulative od strane nezavisnog tijela, kao i priprijecenje i sprovodenje sankcija kako
bi se osiguralo pridrzavanje regulative.

Pokazalo se da je djelovanje putem medija znacajna komponenta programa u zajednici koja
utice na promjenu ponasanja mladih ljudi u odnosu na pijenje alkohola i posljedi¢nu Stetu,
kao u slucaju saobracajnih udesa i nasilja.

Dokazi iz razlicitih drzava podupiru znacaj zakonskog okvira za smanjenje fizicke dostupnosti
alkohola, koja obuhvata ograni¢enja u oblasti prodaje i sluzenja alkohola. Uspostavljanje
sistema licenciranja u oblasti prodaje alkohola omogucava kontrolu, obzirom da krsenje ovih
zakona povlaci ukidanje licence. Primjena zakona koji postavlja donju uzrasnu granicu za
kupovinu alkohola ima direktni uticaj na pad broja Zrtava saobracajnih nesreca pod uticajem
alkohola, kao i drugih Stetnih posljedica upotrebe alkohola. Najdjelotvornija primjena
regulative je na trgovce, koji imaju poslovni interes da zadrze pravo da prodaju alkohol.
Postoje dokazi i da smanjenje dozvoljenog dnevnog broja sati za prodaju alkohola vodi
smanjenju problema povezanih sa alkoholom. Sa druge strane, povecanje broja prodajnih
mjesta za alkohol povezano je sa poveanom potraznjom alkohola medu mladima,

2 Evidence for the Effectiveness and Cost—effectiveness of Interventions to Reduce Alcohol-related Harm.
Copenhagen. WHO Regional Office for Europe, 2009

 Handbook for Action to Reduce Alcohol-related Harm. Copenhagen WHO Regional Office for Europe 2009

16 |strana



povecanjem nasilja i drugih Stetnih posljedica poput ubistava, zanemarivanja i zlostavljanja
djece, samopovredivanja i povredivanja u saobracajnim nesre¢ama.

Snazni dokazi podupiru Cinjenicu da je ustanovljavanje dovolino niske granice maksimalno
dozvoljene koncentracije alkohola u krvi (0.02% do 0.05%) efikasna mjera koja doprinosi
smanjenju broja zZrtava u saobradaju. Izdisajna testiranja, kako intenzivnha nasumicna
testiranja pri ¢emu policija redovno zaustavlja vozace slucajnim izborom u cilju provjere
nivoa alkohola u krvi, tako i selektivni izdisajni testovi gdje se vozila zaustavljaju zbog sumnje
da su vozaci u njima pod dejstvom alkohola, smanjila su alkoholom uzrokovane povrede i
fatalne ishode. Postoje dokazi o djelotvornosti mjera kao $to su odredivanje nize granice
koncentracije alkohola u krvi, ukljucujuci i nulti nivo, za mlade vozace i vozace pocetnike,
potom oduzimanje vozacke dozvole u slucaju koncentracije alkohola u krvi iznad definisanog
limita, obavezno savjetovanje ili tretman alkoholom uzrokovanih stanja, te napredne mjere
kao upotreba sigurnosnog sistema koji onemogucava voznju pod dejstvom alkohola za
vozace povratnike. Od klju¢nog je znacaja da se ove mjere dosljedno sprovode, kao i da
sprovodenje bude praceno djelotvornim kaznenim mjerama.

Sto je alkohol jeftiniji i priustiviji, ili $to ljudi vise zaraduju, vi$e i konzumiraju alkohol, ¢ime se
povelava i Steta uzrokovana uzimanjem alkohola kako u visoko razvijenim, tako i u
nerazvijenim zemljama. Modeli pokazuju da definisanje minimalne cijene po gramu alkohola
smanjuje konzumaciju alkohola i posljedi¢nu $tetu. Procjenjuje se, medutim, da povedanje
cijene alkohola i definisanje minimalne cijene po gramu alkohola, ima vedi ucinak na one koji
konzumiraju vece kolicine alkohola nego na one koji ga konzumiraju u manjim koli¢inama.

Pojedini dokazi pokazuju i da se i uredenjem prostora u kome se posluzuje alkohol na nacin
koji odrazava sigurnost i zaposljavanjenje osoblja koje djeluje u cilju smanjenja nasilja, moze
smanjiti Steta povezanu sa alkoholom. Djelotvornost intervencija kojima se Zeli promijeniti
ponasanje onih koji sluze alkohol moze se povedati uz adekvatnu podrsku policije i
inspekcije.

Intenzivnija promocija proizvoda sa snizenom koncentracijom alkohola, zajedno sa obaveznim
upozorenjima o stetnosti alkohola na ambalazama, predstavljaju znacajnu potporu
nastojanjima da se smanji Steta povezana sa upotrebom alkohola. Premda takva upozorenja
ne vode ka promjeni ponasanja u odnosu na konzumaciju alkohola, imaju uticaja na
nastojanja da se promijene obrasci uzimanja alkohola, a ujedno podsjecaju konzumenta na
rizik povezan sa pijenjem.

Potrebno je uspostaviti dobre naucne, tehnicke i institucionalne kapacitete u cilju planiranja i
sprovodenja adekvatnih nacionalnih, regionalnih i internacionalnih mjera. Takode je vazno i
dobro poznavanje trzista i uvid u sastav i proizvodnju neregistrovanog i neformalno
proizvedenog alkohola, zajedno sa odgovaraju¢im zakonskim okvirom i njegovim aktivnim
sprovodenjem.
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PREGLED SITUACUE NA PODRUCJU UPOTREBE ALKOHOLA 1 ALKOHOLOM
UZROKOVANIH POREMECAJA U CRNOJ GORI

Alkoholna pica se konzumiraju Sirom svijeta. Dok veci dio populacije alkohol konzumira
uglavnom niskorizi¢nim obrascima ili pak apstinira, postoji Sirok opseg obrazaca konzumacije
alkohola, od svakodnevnog konzumiranja velikih koli¢ina alkohola, do povremenog
hazardnog opijanja, koji predstavljaju znacajan javno-zdravstveni i sigurnosni problem u
gotovo svim drzavama u svijetu.

Ukupna konzumacija alkohola po glavi stanovnika predstavlja koli¢inu popijenog alkohola u
litrima cistog alkohola po glavi stanovnika starosti 15 godina ili vise. Prema podacima SZO iz
2005. godine, konzumacija alkohola po glavi stanovnika iznosila je 6.13 litara Cistog alkohola,
pri Cemu je 28,7% ili 1,76 litara po osobi pripadalo alkoholu proizvedenom u kucénim
uslovima ili ilegalno, odnosno, neregistrovanom alkoholu. Ukupna konzumacija alkohola po
glavi stanovnika u zemljama evropskog regiona kojem pripada i Crna Gora iznosila je 12.18
litara cistog alkohola, a za neregistrovani alkohol 2.67 litara, sa udjelom potrosnje
neregistrovanog alkohola od 21,9%. Prema podacima iz 2009. godine, region Evropske Unije
ima najvisocije stope konzumacije alkohola u svijetu: prosjecna konzumacija alkohola u
Evropi 2009. godine iznosila je 12.9 litara Cistog alkohola — 27grama cistog alkohola ili skoro
tri pica dnevno, sto je gotovo duplo vise u odnosu na svjetski prosjek.

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, ukupna konzumacija alkohola po glavi
stanovnika u Crnoj Gori iznosi 13,02 litara, pri ¢emu je udio potrosSnje neregistrovanog,
odnosno neformalno proizvedenog alkohola 4,7 litara.

Sto se ti¢e podataka o proporciji apstinenata od alkohola u populaciji, u Crnoj Gori do sada
nije sprovedeno nacionalno istrazivanje po domacdinstvima, tj. u opstoj populaciji. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, u Crnoj Gori 11,7% muskaraca i 31,31% zena
nije nikad u Zivotu konzumiralo alkohol™.

Jedini podaci koji u Crnoj Gori postoje o konzumaciji alkohola kod odraslih poticu iz Ankete o
mjerenju Zivotnog standarda™ koja je sprovedena 2008. godine na populaciji stanovnika
starosti preko 20 godina. Prema rezultatima ove ankete, jedan od Cetiri odrasla stanovnika
(25,1%) pio je alkohol povremeno ili svakodnevno u 2008. godini. Od tog broja, vise od jedne
desetine (2,9%) pilo je svakog dana, Sto je u porastu sa starosnim grupama, tako da je najveci
udio zabiljezen medu najstarijom grupom stanovnika (5,1%).

™ WHO Regional Office for Europe (2012). Alcohol in the European Region. Consumption, harm and policy
approaches, Copenhagen

Y Pprojekat unapredenja sistema zdravstva u CrnojGori. Nacionalna zdravstvena anketa. Tehnicka podrska u
sprovodenju ankete o mjerenju Zivotnog standarda (Living Standards Measurement Survey, LSMS). Nacionalna
zdravstvena anketa. 2008, Podgorica
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Ovdje su se javile najizrazenije razlike izmedu polova — samo 0,3% zena kategorizovano je
kao redovni konzumenti alkohola, a 5,7% muskaraca. 20,4% anketiranih ispitanika
konzumiralo je alkohol najmanje 2 puta u periodu od mjesec dana prije ankete u 2008.
godini.

U najve¢em broju slucajeva, ispitanici su pili pivo (18,4%), zestoka pica (11,4%) i vino (9,3%).
Prosjecan broj alkoholnih pica u nedjelji (po konzumentu alkohola) iznosio je 10. Nedjeljna
potro$nja alkoholnih pic¢a tri puta je veéa medu muskarcima (11,1%) u odnosu na Zene
(3,8%). Udio odraslih koji piju vise od 50 g etanola svakog dana, $to ukazuje na tesko
opijanje, bio je 0,7% (0% kod zena i 1,3% kod muskaraca) (Grafikon 1).

Grafik 1.0drasla populacija koja svakodnevno konzumira alkohol, po starosnim grupama, Crna
Gora, 2008 (procenti)
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Preuzeto iz: Projekat unapredenja sistema zdravstva u CrnojGori. Nacionalna zdravstvena anketa. Tehnicka
podrska u sprovodenju ankete o mjerenju Zivotnog standarda (Living Standards Measurement Survey, LSMS).
Nacionalna zdravstvena anketa. 2008, Podgorica

Opsezniji podaci postoje o prevalenci i obrascima upotrebe alkohola u populaciji mladih,
dobijeni sprovodenjem dva kruga internacionalnog ESPAD istrazivanja 2008.'° i 2011".
godine, koje se po standardnoj internacionalnoj metodologiji sprovodi na nacionalnom
uzorku ucenika koji navrSavaju 16 godina u godini sprovodenja istrazivanja.

Rezultati su pokazali da je alkohol do Sesnaeste godine bar jednom u zivotu konzumiralo
74% ucenika (2008), odnosno 77% ucenika (2011).

U 12 mjeseci koji su prethodili istrazivanju alkohol je konzumiralo 56% ucenika (2008.),
odnosno 61% ucenika (2011).

6 Mugosa B, Burisic T, Golubovic Lj. Evropsko istraZivanje o upotrebi duvana, alkohola i droga medu ucenicima.
Nacionalni izvjestaj za Crnu Goru. Institut za javno zdravlje. Podgorica, 2008

7 publikacija u pripremi.
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U 30 dana koji su prethodili istrazivanju, alkohol je konzumiralo 32% ucenika (2008),
odnosno 38% ucenika (2011) (Grafik 2).

Grafik 2. Prevalenca upotrebe alkohola u populaciji mladih. Crna Gora. ESPAD 2008/2011 (%)
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Pijenje pet ili vise pica u jednoj prilici takode predstavlja znacajan indikator ponasanja u
odnosu na konzumaciju alkohola kod mladih, obzirom da ukazuje na postojanje namjere
opijanja. U istrazivanju iz 2008. godine nadeno je da je ukupno 26% ucenika pilo alkohol na
ovaj nacin, odnosno 27% u istrazivanju 2011. godine, i to djecaci znadajno ces$ée nego
djevojcice (Grafik 3.)

Grdfik 3. Proporcija ucenika koji su popili pet ili vise pi¢a u istoj prilici u prethodnih 30 dana(%).
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Sto se ti¢e koli¢ine alkohola koju adolescenti konzumiraju, podaci iz ESPAD 2008 i ESPAD
2011 istrazivanja u Crnoj Gori pokazuju da su u posljednjoj prilici kad su konzumirali alkohol,
ucenici konzumirali 3,3 centilitra Cistog alkohola, u bilo kom picu (u oba kruga istrazivanja).

Najvedi dio etanola konzumiran je kroz pivo: 1,5% u ESPAD 2008 istrazivanju i 1,3% u ESPAD
2011 istrazivanju, potom kroz vino: 1,0% u ESPAD 2008 istrazivanju i 1,3% u ESPAD 2011
istrazivanju, a najmanji procenat kroz Zestoka pica: 0.8% u oba istrazivanja. Ucenici u Crnoj
Gori su konzumirali manje cistog alkohola nego evropski ucenici u prosjeku (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Procijenjena prosjecna konzumacija alkohola u posljednjoj prilici kada se
konzumirao alkohol po vrsti pi¢a i ukupno. Centilitri cistog alkohola. Svi ucenici, ESPAD
2008/ESPAD 2011
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Pecepcija dostupnosti alkohola od strane mladih je jedan od indikatora stvarne dostupnosti
alkohola, odnosno, dosljednosti sprovodenja ogranicavajuéih zakonskih odredbi. Iako je u
Crnoj Gori zakonom zabranjeno sluzenje alkohola maloljetnim osobama®®, kao i prodaja,
odnosno omogudavanje uzivanja'®u istraZivanju iz 2011. godine, ukupno 66% ucenika
starosti do 16 godina navelo je da je prilicno lako/izuzetno lako nabaviti alkohol. Najlakse
dostupnim procijenili su pivo, za koje 61% ucenika smatra da ga je lako nabaviti, dok za vino
to smatra ukupno 56% ucenika, a za Zestoka pica njih 41% (Grafik 4).

Grdfik 5. Percepcija dostupnosti alkoholnih pica od strane mladih. Proporcija odgovora , prilicno
lako/izuzetno lako”. ESPAD 2011 (procenti)
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18 Zakon o turizmu. Sluzbeni list Crne Gore broj 61/10
19 Zakon o javnom redu i miru. Sluzbeni listu CG br. 64/2011
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Podaci iz ESPAD 2008 i ESPAD 2011 istrazivanja pokazuju da 26% adolescenata u istrazivanju
iz 2008., odnosno 23% njih u istrazivanju iz 2011 nijesu nikad konzumirali alkohol do uzrasta
od 16 godina.

U oblasti prevencije stetne upotrebe alkohola (i drugih psihoaktivnih supstanci) u
skolskom sistemu, od velikog je znacaja uvodenje predmeta “Zdravi stilovi Zivota” u
kurikulum osnovnih i srednjih Skola u Crnoj Gori. Naime, u okviru reformisane
devetogodisnje osnovne Skole nastavnim planom i programom predvideni su izborni
predmeti, a jedan od njih su »Zdravi stilovi Zivota« za ucenike VIII ili IX razreda. Za ovaj
predmet je Zavod za udZbenike i nastavna sredstva Crne Gore pripremio »Zdravi stilovi
zivota, udzbenik za VIII ili IX razred«. Prethodno je pripremljen Prirucnik za nastavnike u
stru¢ne saradnike (pedagozi i psiholozi) za koje je predvideno da realizuju ovaj nastavni
program. Ovaj predmet i udzbenik obraduje, izmedu ostalih, temu ,Uticaj psihoaktivnih
supstanci na zdravlje”, a koja ukljucuje i prevenciju alkoholizma.

Nacionalni savjet za obrazovanje je odobrio da se i u srednjim Skolama uvede izborni
predmet ,Zdravi stilovi zZivota“. Prethodno je sprovedeno, predstavijeno i publikovano
Eksperimentalno istrazivanje ,Uticaj izbornog predmeta Zdravi stilovi zZivota na znanje,
vrijednosti i zivotne vjestine ucenika/ca osnovnih skola”. Nalazi i preporuke ovog Istrazivanja
upotrijebljeni su tokom izrade predmeta ,Zdravi stilovi Zivota za ucenike srednjih Skola".
Takode, i za ovaj predmet od strane Zavoda za udzbenike i nastavna sredstva je ureden
udzbenik.

Tretman zavisnika od alkohola predstavlja dugotrajan, slozen terapijski proces koji se
sprovodi u bolni¢kim i vanbolnickim uslovima, i koji zahtijeva znacajno angazovanje
zavisnika, ¢lanova porodice, saradnika iz radne sredine i iz okruzenja, a Ciji cilj je potpuna
apstinencija od alkohola i njeno dozivotno odrzavanje. Tokom lijeCenja potrebno je
intenzivno raditi na izgradnji novih obrazaca Zivljenja, a zavisnik prvo mora steci uvid u
sopstveni alkoholizam, $to je pra¢eno intenzivnim otporima kako samog zavisnika, tako i
clanova porodice. Tretman se mora prilagoditi svakom pacijentu ponaosob jer svi su
alkoholizmi isti ali je svaki alkoholicar razlicit. Uobic¢ajeno nakon faze intenzivnog lijecenja
slijedi faza rehabilitacije, koja traje i do dvije godine, sa ciljem povratka lijecenog alkoholicara
normalnom Zzivotu, poslu, porodicnom funkcionisanju, u kom procesu znacajnu ulogu imaju
produzena rehabilitaciona grupa i klubovi lijecenih alkoholicara.

Alkoholizam se u naSoj drzavi lije¢i na Odjeljenju za bolesti zavisnosti u Specijaloj
psihijatrijskoj bolnici u Dobroti gdje postoji 11 kreveta namijenjih lijecenju osoba zavisnih od
alkohola, kao i ukupno 5 kreveta na Psihijatrijskoj klinici u Podgorici za lijeCenje svih bolesti
zavisnosti, te oko 8-9 kreveta na odjeljenju za psihijatriju u Opstoj bolnici u NiksSicu. Takode,
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zavisnici od alkohola se ambulantno lijeCe u Centrima za mentalno zdravlje, odnosno,
psihijatrijskim sluzbama domova zdravlja.

U Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici u Dobroti sprovode se sve faze lijeCenja, u zavisnosti od
klinicke slike - detoksikacija, individualna i grupna psihoterapija, rad u maloj grupi, rad u
terapijskoj zajednici, malo i veliko predstavljanje, rad sa porodicom, edukacija sa polaganjem
ispita, radna i rekreativna terapija, rehabilitacioni plan. Takode postoje socioterapijske grupe
gdje dolaze pacijenti koji ne Zele da se lijeCe bolnicki. Na odjeljenje se primaju i pacijenti
kojima je izreCena sudska mjera bezbjednosti obaveznog lije¢enja alkoholicara.

Glavni problemi u tretmanu zavisnosti na alkohol su sljedeci:

e Pacijenti se javljaju za pomo¢ tek u poodmakloj toksikomanskoj fazi, sa ve¢ jako izrazenim
psihickim, somatskim i socijalnim ostecenjima. U pretoksikomanskoj fazi velina je bez
uvida u svoju bolest, pa lije¢enje i ne trazi. Cesto ih ni okolina, zbog visoke tolerancije
drustvene sredine prema pijenju, ne smatra alkoholi¢arima. U drustvu koje je prilicno
tolerantno prema konzumaciji alkohola, ¢ak i pretjerana konzumacija se dugo vremena
nasiroko toleriSe na svim niovoima, pa je teSsko motivisati osobe koje ekscesivno
konzumiraju alkohol da potraze tretman.

e Zavisnici od alkohola se nedovoljno otkrivaju i dijagnostikuju na nivou primarne
zdravstvene zastite, pa na lijeCenje u bolnicu dolaze tek u kasnoj fazi bolesti, sto znatno
oteZava proces lijecenja

e Psihijatrija i psihijatrijsko lijecenje, narocito ono koje ukljucuje i hospitalizaciju, je i dalje
vrlo stigmatizovano u Crnoj Gori, pa mnogi pacijenti i njihove porodice nijesu zbog toga
spremni da potraze pomoc¢

¢ Nepostojanje dnevne bolnice za lijecenje zavisnika o alkoholu

e Nepostojanje odjeljenja za lijeCenje Zena zavisnica od alkohola u okviru Specijalne
psihijatrijske bolnice, te se iste smjestaju na Akutno psihijatrijsko odeljenje zajedno sa
psihoticno oboljelim osobama, Sto bitno ugrozava i prava zavisnica i prava psihoticnih
pacijentkinja - prve ne prolaze kroz adekvatan tretman, a druge budu cesto izlozene
manipulacijama od strane prvih.

e Zavisnici na lijeCenje u bolnice obi¢no dolaze sa izrazenim somatskim i psihickim
posljedicama, jer ne postoji dovoljna edukacija zdravstvenog kadra na svim nivoima u
smislu neophodnosti motivisanja zavisnika o alkoholu za lije¢enje. Obicno prije
hospitalizacije usljed primarnog problema, alkoholizma, niz puta bivaju hospitalizovani na
internim odjeljenima, na odjeljenju neurologije, hirurgije i sl., a rijetko se upucuju na
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ljeCenje u ustanovu za lijecenje alkoholizma, po mogucnosti i prije pojave navedenih
posljedica

e Problem pri tretmanu zavisnika sa izreCenim sudskim mjerama obaveznog lijecenja, jer se
u izreCenim kaznama cesto unaprijed odreduje duzina obaveznog lijeCenja (na primjer “8
mjeseci ili duze”). Ovo je neprimjereno iz vise razloga, a prije svega zbog opste prihvacene
doktrine lijecenja prema kojoj je optimalna duzina od tri nedjelje najduze do tri mjeseca.
Takode, sudskom mjerom se uvijek predvida da se ista sprovodi na zatvorenom odjeljenju,
dok je odjeljenje za lijecenje alkoholizma u Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici u Dobroti
odjeljenje otvorenog tipa i bez obezbjedenja.

e Nepostojanje klubova lijecenih alkoholicara predstavlja veliki problem u procesu
rehabilitacije lijecenih zavisnika od alkohola. U Crnoj Gori sada rade samo dva Kluba
lijecenih alkoholicara, u Herceg Novom i u Niksicu. Prvi klub je formiran u Niksi¢u 1972g.
U periodu od 1980-1982 dolazi do ekspanzije razvoja klubova u Crnoj Gori, pa se
formiraju klubovi u Podgorici, Herceg Novom, Tivtu, Cetinju i u Pljevljima. Isti krajem
devedesetih prerastaju u nevladine organizacije. No, i pored svog izuzetnog znacaja,
klubovi sve manje rade, pa su aktuelno u Crnoj Gori aktivha samo dva, koja rade u vrlo
teskim okolnostima. Primjera radi, u Italiji ih ima oko 3.000, Hrvatskoj 1.000, Sloveniji 1.200
i u Srbiji 850. Znacaj klubova u lijecenju alkoholicara je neizmjeran, jer pacijent koji je
zalijeCen u zdravstvenoj ustanovi, bila ona stacionar ili dispanzer, mora biti prihvacen u
svojoj sredini, a taj most, tj. sponu cini upravo klub. Stoga treba ojacati rad postojecih, i
otvoriti nove klubove, te napraviti ¢itavu mrezu na teritoriji Crne Gore

e Dodatnu prepreku u potraznji za tretmanom usljed upotrebe alkohola u Crnoj Gori
predstavlja cinjenica da su odredbe Zakona o zdravstvenom osiguranju takve da
korisnicima psihoaktivnih supstanci koji su dijagnostikovani pripadaju¢im kategorijama
bolesti, ne pripada nadoknada tokom sprijeCenosti za rad, koja se od prethodne godine
dosljedno sprovodi u praksi, pa zavisnik koji se lijeci usljed posljedica konzumacije
alkohola zaista ne dobija novéanu nadoknadu tokom trajanja bolovanja®>.** Poredenja
radi, pacijenti koji boluju od drugih bolesti, imaju pravo na najmenje 70% zarade: Clan 28:
“Naknada zarade za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad odreduje se najmanje u visini
od 70% od osnova za naknadu”. U situaciji gdje alkoholizam ¢lana porodice uzrokuje i
finansijsko propadanje Citave porodice, ljekari koji lijece zavisnike od alkohola primorani
su da ih vode pod drugim dijagnozama, kao $to su depresivni sindrom, anksiozno -
depresivni sindrom itd. Ovo svakako utice i na opstu sliku kad je u pitanju opseg
problema upotrebe alkohola u nasoj zemlji, obzirom da su podaci o lijeCenim korisnicima
alkohola bitno iskrivljeni ovakvim nacinom evidentiranja korisnika alkohola.

% Zakon o zdravstvenom osiguranju. Sl. List Crne Gore broj 29/2005

! Zakon o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenom osiguranju. Sl. List Crne Gore broj 14/2012
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Podaci o lijeCenju usljed problema izazvanih upotrebom alkohola su nepouzdani i nepotpuni.
Zdravstvena statistika se vodi u Institutu za javno zdravlje, uglavhom na osnovu podataka
koje prijavljuju zdravstvene ustanove, na nivou vanbolnicke zdravstvene zastite prvenstveno
“izabrani doktori”. Ovi podaci su Cesto nekompletni i netacni. Prema ovim podacima, ukupno
747 pacijenata lijeceno je u bolnickim i vanbolnickim sluzbama 2008. godine, sto Cini stopu
morbiditeta od 11,8. U 2009. godini, lije¢eno je 713 pacijenata, pa je stopa morbiditeta bila
11,3, dok je prema podacima za posljednju dostupnu godinu — 2010., lijeCeno 723 pacijenta,
§to &ini stopu od 11,7. Cini se da je stopa morbiditeta uslied poremecaja uzrokovanih
upotrebom alkohola bila relativno stabilna u posmatranom periodu (Tabela 2).

Tabela 2. Broj pacijenata lijecenih u Crnoj Gori usljed problema povezanih sa
upotrebom alkohola u periodu 2008-2010 i stopa morbiditeta na 10.000 stanovnika

Broj pacijenata Stopa na
Godina | vanbolnicke Bolnicke | .\ o0 10.000
sluzbe | sluzbe stanovnika
2008 521 226 747 11,8
2009 432 281 713 11,3
2010 449 274 723 11,7

Jedan od indikatora zdravstvenog statusa u vezi sa konzumacijom alkohola je i broj
dijagnostikovanih slucajeva ciroze jetre (alkoholne bolesti jetre — K70). Stopa morbiditeta je
povecana sa 2,1 na 10.000 stanovnika u 2007. godini na 7,8 na 10.000 stanovnika u 2010.
godini (Tabela 3).

Tabela 3. Broj pacijenata koji su lijeceni od alkoholne bolesti jetre (K70) i stopa
morbiditeta na 10.000 stanovnika u periodu 2007-2010, Crna Gora

Broj pacijenata Stopa na 10.00(
Godina | yanbolnicke | Bolnicke Slonoxnte
. . UKUNO
sluzbe sluzbe
2007 125 12 137 2,1
2008 181 117 298 4,7
2009 288 119 407 6,4
2010 337 148 485 7.8

Ipak, navedene stope su vrlo vjerovatno podcijenjene, usljed prethodno pomenute cinjenice
da pacijenti nemaju pravo da primaju nadoknadu za bolovanje tokom trajanja sprijecenosti
za rad usljed poremecaja povezanih sa upotrebom alkohola, zbog ¢ega se ovi pacijenti ¢esto
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dijagnostikuju drugim kategorijama bolesti, kako bi se izbjeglo da se njihovim porodicama
nanesu jos ozbiljnije socijalne posljedice.

U odnosu na ukupni bolni¢ki morbiditet usljed poremecaja mentalnog zdravlja, jedan od
deset pacijenata koji su hospitalizovani u 2010, hospitalizovan je usljed poremecaja
povezanih sa upotrebom alkohola (9,7%). U ukupnom broju hospitalizacija u 2010. godini,
hospitalizacije uzrokovane alkoholom cinile su 0,4% (Tabela 4).

Tabela 4. Udio hospitalizacija usljed poremecaja mentalnog zdravlja u ukupnom broju
hospitalizacija, i udio poremecaja povezanih sa upotrebom alkohola u 2010, Crna Gora

Dijagnosticka Muski | Zenski Ukupni broj % of % ukupnog broja
kategorija hospitalizacija FO00-F99 hospitalizacija
F10 255 19 274 9,7 04
F20 591 268 859 307 1,2
F32 73 52 125 4,5 02
F33 87 108 195 7,0 03
F43 10 12 22 08 0,03
Drugo 781 546 1327 47,3 18
Ukupno 177 1005 2802 100 39
Ukupni broj
hospitalizacija u 2010. 37626 35731 73377

Rehabilitacija i resocijalizacija zavisnika od alkohola odvija se i u Javnoj ustanovi za
smjestaj, rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika psihoaktivnih supstanci u Podgorici,
koja je osnovana od strane Skupstine Glavnog grada, a namijenjena je za tretman muskih
zavisnika.

Tretman u ovoj ustanovi se zasniva na dobrovoljnoj osnovi i odvija se u dvije faze:

I faza - rezidencialni dio koji traje godinu dana, kada klijent boravi u Ustanovi. U ovoj fazi
sprovode se psihijatrijsko pracenje, grupne psihoterapije, individualne terapije, radno
okupacioni tretman, rad sa porodicom i porodi¢na terapija, kao i program "12 koraka" a
takode i sportsko rekreatvne aktivnosti. Za klijenta u okviru programa resocijalizacije
organizuju se kursevi informatike i engleskog jezika, posjete pozoristu, bioskopima, izleti kao
i ukljucivanje u razlicite ekoloske akcije. Cijena tretmana za klijente koji su drzavljani Crne
Gore iznosi 1.000,00 € mjesecno od kojih dvije trecine troskova snosi Glavni grad (666,66 €)
dok klijent placa jednu trecinu troskova (333,33¢).

II faza - nerezidencialni dio takode traje godinu dana. U okviru ove faze klijent se vra¢a u
svoju porodicu ali ostaje u intezivnom kontaktu sa stru¢nim timom Ustanove, prati se
odrzavanje njegove apsinensije kroz psihijatrijsko pracenje, nenajavljena testiranja, dolaske
na grupnu terapiju i kontakt sa njegovom porodicom. Ova faza tretmana je besplatna za
klijente.
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Prema podacima SZO, saobracajne nesrece odnesu priblizno 1.5 miliona Zrtava godisnje, uz
15 miliona provrijedenih osoba. Ukoliko se ovakav trenda rasta saobracajnih nesre¢a nastavi
u narednom periodu, procjenjuje se da ¢e preuzeti tre¢e mjesto na listi deset vodecih uzroka
smrti. Prema podacima Uprave policije??, u 2010. godini registrovano je 9,138 saobracajnih
nezgoda, odnosno 6% manje nego u prethodnoj godini, u kojima je poginulo 95 osoba. Broj

i struktura saobracajnih nezgoda i posljedice istih, date su u Tabeli 5.

Tabela 5. Saobracajne nezgode u 2009. i 2010. godini i posljedice

2009 2010
Ukupno saobracajnih nezgoda 10,112 9,138
Saobracajne nezgode sa materijalnom stetom 8394 7618
Saobracajne nezgode sa poginulim licima 52 54
Saobracajne nezgode sa poginulim i povrijedenim licima 35 26
Saobracajne nezgode sa povrijedenim licima 1631 1440
Poginulo lica 100 95

U strukturi registrovanih prekrsaja koji su najc¢esci uzrok saobracajnih nezgoda, upravljanje
vozilom pod dejstvom alkohola zauzima peto mjesto, sa 5,781 registrovanim preksajem ove

vrste u 2010. godini.

Od ukupno kontrolisanih 580.142 vozila u 2009. godini, 21.671 vozaca je testirano na
prisustvo alkohola (3,7%), i 4.602 (21,2%) ih je nadeno da su bili pod dejstvom ove supstance,
a za 1.819 (8,4%) vozaca je naloZzeno testiranje krvi i urina. U 2010. godini, kontrolisano je
512.867 vozila, alko-testirano je 30.969 (6%) vozaca, od kojih je 5.415 (17,5%) nadeno pod
uticajem alkohola, a za 1.637 (5,3%) je naloZzeno uzimanje krvi i urina.

Civilni sektor u Crnoj Gori treba znacajno ojacati kada je u pitanju oblast prevencije Stetne
upotrebe alkohola i sa time povezanih posljedica. Aktuelno nema dovoljno inicijativa i
efektivnih programa usmjerenih na prevenciju i smanjenja Stetnih posljedica upotrebe
alkohola. Mali je broj NVO koje se aktivno bave specificno problemima povezanim sa
upotrebom alkohola. Na godisnjem javnhom konkursu za finansiranje aktivnosti u oblasti
prevencije upotrebe psihoaktivnih supstanci kroz raspodjelu dijela prihoda od igara na srecu,
pojavljuje se brojne NVO sa razlic¢itim programima koji izmedu ostalog ukljucuju i prevenciju
zloupotrebe alkohola. No, ¢ini se da je nedovoljno transparentna kontrola kvaliteta ovih
projektnih prijedloga, implementacija aktivnosti odobrenih programa, i njihovi efekti, koji u
principu ostaju nepoznati kako laickoj, tako i stru¢noj javnosti.

Jedna od organizacija koja se aktivno bavi i zavisnicima od alkohola je NVO Preporod, u kojoj
se od osnivanja prije sedam godina pruza vaninstitucionalni tretman zavisnicima od alkohola
i droga. Nakon motivacionog savjetovanja, zavisnici od alkohola upucuju se na stacionarni

2 |zvjestaj o radu Uprave Policije i stanju bezbjednosti u 2010. godini. Vlada crne Gore. Uprava Policije. Podgorica,
2011
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tretman u partnerske terapijske zajednice i komune, Sirom Evrope, koji je potpuno besplatan,
iako se radi o programima koji traju i do dvije godine. Tretman je dostupan i zavisnicama i
zavisnicama koje imaju djecu (a ne zele ih ili nemaju kome ostaviti dok su u tretmanu).
Uporedo sa tretmanom samih zavisnika/ca, u Preporodu funkcioniSe Savjetovaliste za
roditelje, ¢ija su djeca u stacionarnom tretmanu, koje je specificno zbog cinjenice da je jedino
te vrste u CG jer u njemu, pored ljudi koji su sami bili zavisnici u svojoj proslosti, podrsku
pruzaju i roditelji onih ljudi koji su pobijedili zavisnost, pa se radi o stvarnom iskustvenom
savjetovanju. U Preporodu je zapocet proces pokretanja grupa samopomoci kroz program
Anonimnih alkoholicara (AA).

U ovoj NVO jedna od aktivnosti je i prihvat ljudi koji su zavrsili stacionaran tretman i vratili se
u svoje sredine (za sada je ovaj segment programa dostupan u Niksi¢u i Podgorici), koji se
kroz razlicite programe resocijalizacije reintegriSu u drustvenu zajednicu. Posljednja tri
mjeseca u Preporodu funkcionise i prva besplatna info linija o zavisnostima, tako da ljudi koji
su optereceni zavisno$¢u mogu zvati bez troskova i dobiti informacije i smjernice o
eventualnom daljem tretmanu.

ZAKONSKA REGULATIVA NA PODRUCJU ALKOHOLA U CRNOJ GORI

Posljednjih godina su u Crnoj Gori unaprijedeni postojeci i doneSeni novi zakoni kojima se
definiSe politika u oblasti alkohola. Alkohol je direktno ili indirektno predmet sljedecih
propisa: Zakon o alkoholnim picima (Sl. list Crne Gore, broj 83/2009); Zakon o vinu (Sl. list
Crne Gore broj 36/2007); Zakon o elektronskim medijima (Sl. list Crne Gore broj 53/11);
Pravilnik o komercijalnim audiovizuelnim komunikacijama (SI. list Crne Gore, broj 36/11);
Krivicni zakonik Crne Gore (Sl. list Crne Gore broj 25/2010); Izmjene i dopune Krivicnog
zakonika (SI. list Crne Gore broj 32/2011); Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o izvrsenju
krivicnih sankcija (Sl. List Crne Gore broj 32/2011); Zakon o turizmu (Sl. list Crne Gore, broj
61/2010); Zakon o akcizama (SI. list Crne Gore, broj 61/2011); Zakon o bezbjednosti
saobracaja na putevima (Sl. list Crne Gore, broj 33/2012); Zakon o zdravstvenom osiguranju
(SLlist Crne Gore broj 29/2005); Zakon o izmjenama [ dopunama Zakona o zdravstvenom
osiguranju (Sl. list Crne Gore broj 14/2012); Zakon o zastiti od nasilja u porodici (Sl. list Crne
Gore, broj 46/2010); Pravilnik o blizem nacinu izvrsenja zastitne mjere obavezno lijeCenje od
zavisnosti (Sl. list Crne Gore, broj 21/2012), Zakon o javnom redu i miru (Sluzbeni listu CG" br.
64/2011).

Skupstina Crne Gore je 2009. godine donijela Zakon o alkoholnim pic¢ima, kojim se ureduje
proizvodnja, promet i oznake alkoholnih pic¢a kao i druga pitanja od znacaja za proizvodnju i
promet alkoholnih pi¢a. U smislu ovog zakona alkoholna pic¢a su pi¢a namijenjena ljudskoj
upotrebi, sa specificnim organoleptickim svojstvima i sa minimalnim sadrzajem etanola 15%.
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Izuzetno od ovog stava, alkoholnim pi¢ima se smatraju i pi¢a koja sadrze vise od 5% v/v, a
manje od 15% v/v etanola, osim pica cija je proizvodnja i promet uredena posebnim
propisima.

Prema ovom Zakonu, kategorije alkoholnih pic¢a (Clan 7) su: rakije, jaka alkoholna pica,
ostala alkoholna pica.

Rakija (Clan 8) je alkoholno pi¢e proizvedeno destilacijom fermentisanog kljuka, mati¢nog
soka, komine voca, grozda, jestivih Sumskih plodova, Zitarica i ostalih poljoprivrednih
sirovina, sa minimalnim sadrzajem etanola 15% v/v i sa sa ocuvanim specificnim
organoleptickim svojstvima koja poti¢u od sirovine od koje je proizvedeno. Stav 3 ovoga
clana propisuje da je zabranjeno u proizvodnji rakija upotrebljavati Secer, etanol i druga
sredstva i materije kojima se moze pove_ati koli_ina i mijenjati prirodni sastojci rakije.

Jaka alkoholna pica (€lan 9) su alkoholna pi¢a sa minimalnim sadrzajem etanola 15% v/v,
proizvedena: od etanola poljoprivrednog porijekla, mijeSanjem etanola poljoprivrednog
porijekla, rakija i destilata poljoprivrednog porijekla, odnosno mijeSanjem drugih alkoholnih
pica, rakija i destilata poljoprivrednog porijekla uz dodatak dozvoljenih aditiva, zasladivaca,
boja i aroma u skladu sa propisom. Jakim alkoholnim pi¢em smatra se i liker od jaja sa
minimalnim sadrzajem etanola 14% v/v.

Ostala alkoholna pica (€lan 10) su alkoholna pi¢a koja se po specifi¢nim organolepti¢kim
svojstvima i sadrzaju alkohola, kao i prema nacinu proizvodnje i vrsti sirovina, ne mogu
klasifikovati u kategoriju rakija i kategoriju jakih alkoholnih pi¢a.Ostala alkoholna pica za koje
nije propisan kvalitet i drugi zahtjevi u proizvodnji proizvode se po proizvodackoj specifikaciji
koju sacinjava proizvodac.

Odredbe ovog zakona se, medutim, ne odnose na alkoholna pica koja fizicko lice proizvodi
za sopstvene potrebe. Zakon takode ne sadrzi odredbe koje se odnose na zabranu
tocenja i prodaje alkoholnih pica maloljetnicima, niti ogranicavajuce odredbe u smislu
dozvoljenog vremena i mjesta prodaje alkohola, konzumacije alkohola na odredenim
mjestima, itd. Jedina ogranicavaju¢a odredbe zakona u domenu prodaje alkoholnih piéa je u
Clanu 47, koja glasi: "Zabranjeno je na pijacama i drugim javnim povréinama, kao i u
ugostiteljskim objektima izlagati i prodavati alkoholna pi¢a u rinfuznom stanju”.

Poseban zakon odnosi se na vino. Prema Zakonu o vinu (2007) vino je definisano kao
poljoprivredno-prehrambeni proizvod (Clan 5). Ovakva definicija, u krajnjoj konsekvenci, vinu

ne oduzima epitet alkoholnog pica, ali omogucéava oglasavanje u medijima.

Prema Zakonu o elektronskim medijima (2011) ograniCenja u vezi sa pruzanjem
komercijalnih audiovizuelnih  komunikacija su sljede¢a ,Komercijalne audiovizuelne
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komunikacije koje promovisu alkoholna pi¢a ne smiju biti usmjerene na maloljetnike i ne
smiju podsticati konzumiranje takvih pi¢a” (Clan 85). Pored zabrana propisanih ovim ¢lanom,
oglasavanje i telesoping alkoholnih pi¢a mora da ispunjava i slijedece uslove (Clan 91): 1) ne
smiju stvarati utisak da se konzumiranjem alkohola moze poboljsati fizicko stanje ili voznja;
2) ne smiju stvarati utisak da konzumiranje alkohola doprinosi socijalnom ili seksualnom
uspjehu; 3) ne smiju tvrditi da alkohol ima ljekovita svojstva ili da je stimulans, sedativ ili
sredstvo za rjeSavanje licnih problema; 4) ne smiju podsticati neumjereno konzumiranje
alkohola ili prikazivati uzdrzavanje ili umjerenost u negativnom smislu; 5) ne smiju isticati
visok procenat alkohola kao pozitivno svojstvo pica.

U Pravilniku o komercijalnim audiovizuelnim komunikacijama (2011) (Clan 35)
zabranjeni su oglasavanje i teleSoping alkoholnih pica, ukljucujuci i svako isticanje robne
marke i druge oznake, u radio i televizijskim programima: a) za maloljetnike; b) sa tematikom
automobilizma ili programima namijenjenim vozacima motornih vozila.

U Pravilniku o oglasavanju i sponzorstvu u elektronskim medijima (2008) (Clanovi 38,
39 i 40), zabranjuje se oglasavanje alkoholnih pica, izuzev piva i vina, ukljucujuci svako
naglasavanje robne marke ili druge oznake alkoholnog pica ili proizvodaca alkoholnog pica.
Zabranjeno je oglasavati vino i pivo, ukljucujuci bilo koje naglasavanje robne marke ili druge
oznake vina ili piva ili proizvodaca vina ili piva u specijalizovanim radio i televizijskim
programima namijenjenim djeci { maloljetnim osobama, kao ( specijalizovanim radio i
televizijskim programima namijenjenim vozacima motornih vozila. Zakon takode propisuje
zabranu predstavljanja upotrebe ili imitacije upotrebe alkoholnih pica u oglasavanju i
reklamiranju. Reklamne poruke koje za cilj imaju prevenciju upotrebe alkohola ili pak
promociju i podsticanje na lije¢enje zavisnosti od alkohola su izuzete iz odredbi ovog
Zakona.

Krivicnim zakonikom Crne Gore u dijelu koji definise krivicno djelo, u odnosu na kategoriju
uracunljivosti, na upotrebu alkohola se odnosi Clan 14, stav 3 ,Krivica u¢inioca krivicnog djela
koji se upotrebom alkohola, droga ili na drugi nacin doveo u stanje u kojem nije mogao da
shvati znacaj svog djela ili da upravlja svojim postupcima utvrduje se prema vremenu
neposredno prije dovodenja u takvo stanje.”. Stav 4 ovog clana propisuje: ,Uciniocu koji je
pod okolnostima iz stava 3 ovog clana ucinio krivicno djelo u stanju bitno smanjene
uracunljivosti ne moze se ublaziti kazna.”

Mjere upozorenja za krsenje Zakona su uslovna osuda i sudska opomena. U okviru opste
svrhe krivi¢nih sankcija, cilj uslovne kazne i sudske opomene je da se prema uciniocu koji je
kriv ne primijeni kazna za laksa krivicna djela, kad to nije nuzno radi krivicnopravne zastite i
kad se mozZe ocekivati da Ce upozorenje uz prijetnju kazne (uslovna osuda) ili samo
upozorenje (sudska opomena) dovoljno uticati na ucinioca da vise ne vrsi krivicna djela.).
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U Clanu 59, stav 1 se kaze da sud moZe odrediti da se ucinilac kome je izre¢ena uslovna
osuda stavi pod zastitni nadzor za odredeno vrijeme u toku vremena provjeravanja, a zastitni
nadzor obuhvata zakonom predvidene mjere pomodi, staranja, nadzora i zastite (stav 2).
Zastitni nadzor moze obuhvatiti jednu ili vise obaveza, medu kojima su i: uzdrzavanje od
upotrebe droge ili alkoholnih piéa; lijecenje u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi;
posjetivanje odredenih profesionalnih i drugih savjetovalista ili ustanova i postupanje po
njihovim uputstvima.

U okviru opste svrhe krivicnih sankcija svrha mjera bezbjednosti je da se otklone stanja ili
uslovi koji mogu biti od uticaja da ucinilac ubuduce vrsi krivicna djela, a jedna od mjera
bezbjednosti je i obavezno lije¢enje alkoholicara (Clan 67 stav 4), koja se moze izre¢i ako je
uciniocu izreCena kazna, uslovna osuda, sudska opomena ili je ucinilac osloboden od kazne
(Clan 68 stav 2).

Obavezno lijecenje alkoholicara je utvrdeno Clanom 72:

(1) Uciniocu koji je ucinio krivicno djelo usljed zavisnosti od upotrebe alkohola i kod kog
postoji ozbiljna opasnost da ce usljed ove zavisnosti i dalje da vrsi krivicna djela, sud ¢e izredi
obavezno lijecenje. (2) Mjera iz stava 1 ovog ¢lana izvrSava se u ustanovi za izvrSenje kazne
zatvora ili u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj ustanovi i traje dok postoji
potreba za lijeCenjem, ali ne duze od izrecene kazne zatvora. (3) Vrijeme provedeno u
ustanovi za lijeCenje uracunava se u kaznu zatvora. (4) Kad je mjera iz stava 1 ovog clana
izreCena uz novcanu kaznu, uslovnu osudu, sudsku opomenu ili oslobodenje od kazne
izvrSava se na slobodi i ne moze trajati duze od dvije godine. (5) Ako se ucinilac, bez
opravdanih razloga, ne podvrgne lijeCenju na slobodi ili lijecenje samovoljno napusti, sud ce
odrediti da se mjera prinudno izvr$i u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj
ustanovi.

Prilikom odredivanja vaspitnih naloga maloljetnicima, sud moze odrediti mjeru podvrgavanja
odgovaraju¢em ispitivanju ili lijeCenju od zavisnosti izazvane upotrebom alkoholnih pi¢a, kao
i ukljucivanje u pojedinacni ili grupni tretman u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi ili
savjetovaliStu i pridrzavanje smjernica dobijenih od takve institucije u cilju uspjeSnog
ispunjenja svrhe izre¢ene mjere (Clan 80c).

Zakonom o turizmu (2010) zabranjeno je tocenje alkoholnih pi¢a maloljetnim licima:
"Privredno drustvo, pravno lice ili preduzetnik u ugostiteljskom objektu ne smije usluZivati
alkoholna pica licima mladim od 18 godina, o cemu je duzan da na vidnom mjestu istakne
pisano obavjestenje”(Clan 104). U kaznenim odredbama Clanom 142 predvidena je nov¢ana
kazna od desetostrukog do Sezdesetostrukog iznosa minimalne zarade u Crnoj Gori kojim ce
se kazniti za prekrsaj privredno drustvo, pravno lice ili preduzetnik, ako usluzuje alkoholna
pica gostu mladem od 18 godina ili ne istakne na vidnom mjestu oznaku o zabrani
usluzivanja, odnosno konzumiranja alkoholnih pi¢a licima mladim od 18 godina.
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U Zakonu o javnom redu i miru ("Sluzbeni listu CG", br. 64/2011) u Clanu 25. je propisano
“Pravno lice koje prodaje ili omogucava koriscenje alkoholnog pica licu koje nije navrsilo 18
godina ili licu koje je ocigledno pod dejstvom alkohola, odnosno ocigledno mentalno
oboljelom licu, kazniée se za prekrsaj novcanom kaznom od 500 eura do 5.000 eura.
Preduzetnik koji ucini prekrsaj iz stava 1 ovog c¢lana kazni¢e se nov¢anom kaznom od 300
eura do 2.000 eura.

Odgovorno lice u pravnom licu koje ucini prekrsaj iz stava 1 ovog ¢lana kazniée se novéanom
kaznom od 300 eura do 1.500 eura.

Fizicko lice koje ucini prekrsaj iz stava 1 ovog clana kaznice se novéanom kaznom od 250
eura do 1.000 eura.

U opstim odredbama Zakona o akcizama (2011) u akcizne proizvode se ubrajaju alkohol i
alkoholna pi¢a. Akcizni proizvodi - alkohol i alkoholna pi¢a definisani su Clanom 37: (1)
Alkohol i alkoholna pi¢a na koja se pla¢a akciza su: pivo, vino, ostala fermentisana pica,
srednja alkoholna pica i etil alkohol. Sadrzaj alkohola je kolicina alkohola u proizvodu
izrazena kao procenat ukupnog sadrzaja alkohola u proizvodu na temperaturi od 20 stepeni
Celzijusa. Sadrzaj alkohola oznacava se sa "vol%".

Pivom (Clan 38) se smatra svaki proizvod iz odredenog tarifnog broja ili bilo koji proizvod
koji sadrzi mjesavinu piva i bezalkoholnih pi¢a odredenog tarifnog broja, sa sadrzajem
alkohola iznad 0,5 vol%.

Vinom se smatraju mirna vina i pjenusava vina. Mirna vina su proizvodi odredenog tarifnog
broja, isklju¢ujudi pjenusava vina: a) sa sadrzajem alkohola koji prelazi 1,2 vol%, ali ne prelazi
15 vol%, pod uslovom da je koli¢ina alkohola sadrzana u finalnom proizvodu u potpunosti
fermentisanog porijekla i b) ona sa sadrzajem alkohola koji prelazi 15 vol%, ali ne prelazi 18
vol %, pod uslovom da je koli¢ina alkohola sadrzana u finalnom proizvodu u potpunosti
fermentisanog porijekla i da nijesu obogadeni. Pjenusava vina su sva pica koja potpadaju pod
odredeni tarifni broj, sa sadrzajem alkohola koji prelazi 1,2 vol%, a ne prelazi 15 vol%, pod
uslovom da je koliCina alkohola sadrzana u finalnom proizvodu u potpunosti fermentisanog
porijekla).

Ostala fermentisana pica, osim piva i vina su (Clan 40):

1) sa sadrzajem alkohola koji prelazi 1,2 vol %, a ne prelazi 10 vol %;

2) sa sadrzajem alkohola koji prelazi 10 vol %, a ne prelazi 15 vol%, pod uslovom da je
alkohol sadrzan u finalnom proizvodu u potpunosti fermentisanog porijekla. Ostalim
pjenusavim fermentisanim pic¢ima smatraju se proizvodi iz odredenog tarifnog broja koji
nijesu svrstani u vina i pjenusava vina i to oni sa sadrzajem alkohola, koji prelazi 1,2 vol%, a
ne prelazi 13 vol% i sa sadrzajem alkohola, koji prelazi 13 vol%, a ne prelazi 15 vol%, pod
uslovom da je kolicina alkohola sadrzana u finalnom proizvodu u potpunosti fermentisanog
porijekla.
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Srednjim alkoholnim picima (Clan 41) se smatraju proizvodi odredenog tarifnog broja koji
nijesu ukljuleni u prethodne clanove, sa sadrzajem alkohola koji prelazi 1,2 vol%, a ne prelazi
22 vol%.

Etil alkoholom se smatraju a) svi proizvodi odredenog tarifnog broja, sa sadrzajem alkohola
koji prelazi 1,2 vol%, bez obzira da |i je sastavni dio proizvoda koji ima drugu tarifnu oznaku;
b) proizvodi odredenog tarifnog broja sa sadrzajem alkohola koji prelazi 22 vol%, c) druga
alkoholna pi¢a koja sadrze etil alkohol bilo u rastvoru ili ne, a koja nijesu obuhvaéena
prethodnim clanovima ovog Zakona.

Zakon je akciznu osnovicu i iznos akcize definisao u clanu 43:

(1) Akcizna osnovica za vina, srednja alkoholna pica i ostala fermentisana pica je

koli¢ina akciznih proizvoda izrazena u hektolitrima, a za pivo i etil alkohol zapreminski
sadrzaj alkohola na jedan hektolitar.

(2) Akciza se placa u iznosu od:

1) 5,00 Eura po zapreminskom sadrzaju alkohola na hektolitar piva;

2) "0" (nula) Eura po hektolitru mirnog vina;

3) 35 Eura po hektolitru pjenusavog vina;

4) o (nula) Eura po hektolitru ostalih nepjenusavih fermentisanih pica;

5) 35 Eura po hektolitru ostalih pjenusavih fermentisanih pica.

6) 100 Eura po hektolitru srednjih alkoholnih pica;

7) 650 Eura po hektolitru cistog alkohola.

Proizvodac, odnosno uvoznik je duzan da prije stavljanja u upotrebu, odnosno u slobodan
promet alkoholna piéa, osim piva i mirnog vina, te proizvode obiljeZi kontrolnom akciznom
markicom. Kaznenim odredbama (Clan 70) utvrdeno je da se za prekréaj kazni pravno lice
nov¢anom kaznom 1.000 eura do 20.000 eura, moze se izreci zastitna mjera oduzimanjem
akciznih proizvoda i zastitna mjera zabrana vrsenja djelatnosti u trajanju od jednog do tri
mjeseca.

Zakon o bezbjednosti saobracaja na putevima (2012) predvida da vozaC ne smije da
upravlja vozilom u saobracaju na putu niti da pocne da upravlja vozilom ako je pod dejstvom
alkohola. Pod dejstvom alkohola je lice za koje se analizom krvi ili krvi i urina ili drugom
metodom mjerenja koli¢ine alkohola u organizmu utvrdi da sadrzina alkohola u krvi iznosi
vise od 0,3 g/kg ili ako je prisustvo alkohola u organizmu utvrdeno odgovarajuim sredstvima
ili aparatima (alkometrom i dr.) za mjerenje alkoholisanosti, $to odgovara kolicinama vec¢im
od 0,3 g/kg ili kod koga se, bez obzira na sadrzinu alkohola u krvi, stru¢nim pregledom utvrdi
da pokazuje znake alkoholne poremeéenosti (Clan 182). Odredbe ovog ¢lana primenjuju se i
na instruktora voznje, kandidata za vozaca tokom prakticne obuke i polaganja vozackog
ispita i ¢lana komisije na prakticnom dijelu vozackog ispita.
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U toku teoretskog dijela programa za osposobljavanje kandidata za vozaca motornih vozila,
odnosno vozila na motorni pogon, kandidati se obucavaju izmedu ostalog i o uticaju
alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci i ljekova na kojima je naznaceno da se ne smiju
upotrebljavati prije i za vrijeme voznje (Clan 212).

U poglavlju o posebnim mjerama i ovlai¢enjima (Clan 291) navodi se da ovlai¢eni policijski
sluzbenik moze vozaca ili vozaca-instruktora da podvrgne ispitivanju pomoc¢u odgovarajuih
sredstava i aparata (alkometar i dr.) ili da ga odvede na strucni pregled u zdravstvenu
ustanovu radi provjere prisustva alkohola u organizmu ili postojanja znakova alkoholne
poremecenosti, vozac ili vozac¢ instruktor je duzan da se podvrgne ispitivanju, odnosno
stru¢nom pregledu na koji je upucen. Odredbe ovog clana primjenjuju se i na kandidata za
vozaca tokom prakticne obuke i polaganja vozackog ispita i clana komisije na prakticnom
dijelu vozackog ispita. Stru¢ni pregled obuhvata zdravstveni pregled kojim se utvrduju znaci
poremecenosti u ponasanju koji mogu da prouzrokuju nebezbjedno postupanje u
saobracaju i analizu krvi, urina i drugih tjelesnih tec¢nosti radi utvrdivanja prisustva alkohola,
droge ili drugih psihoaktivnih supstanci (Clan 292).

Policijski sluzbenik ¢e na licu mjesta priviemeno oduzeti vozacku dozvolu i iskljuditi iz
saobracaja vozaca ako “upravlja vozilom u saobracaju pod dejstvom alkohola u koncentraciji
vecoj od 0,5 g/kg, opojnih droga ili drugih psihoaktivnih supstanci prije i za vrijeme voznje ili
odbije da se podvrgne ispitivanju, odnosno zdravstvenom pregledu;

Mjere iskljucenja iz saobracaja i privremenog oduzimanja vozacke dozvole primjenjuju se i na
instruktora voznje, ako se utvrdi da u organizmu ima alkohola ili pokazuje znake alkoholne
poremecenosti za vrijeme dok osposobljava kandidata za vozaca motornog vozila ili ako
odbije da se podvrgne ispitivanju, odnosno stru¢nom pregledu. (Clan 202).

Vozacu koji je kaznjen za odredene prekrsaje iz ovog zakona, pored novéane kazne mogu se
izreci i kazneni bodovi (Clan 204).

U dijelu zakona koji govori o kaznenim odredbama Clanom 315 novéanom kaznom kazniée
se za prekrsaj pravno lice ako dozvoli da vozilom u saobracaju na putu upravlja vozac ... koji
je pod dejstvom alkohola; ako naredi ili dozvoli da instruktor voznje, kandidat za vozaca
tokom prakticne obuke i polaganja vozackog ispita upravlja vozilom ili vr$i obuku kandidata
za vozaca, ako je pod dejstvom alkohola, opojnih droga ili drugih psihoaktivnih supstanci.

U Zakonu o zdravstvenom osiguranju (2005) u Clanu 31 se kaZe: Osiguraniku ne pripada
naknada zarade, ako je sprijeCenost za rad prouzrokovana dejstvom alkohola ili psihoaktivnih
supstanci. Naknada zarade ne pripada licima na izdrzavanju kazne zatvora i licima prema
kojima se sprovodi mjera bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog lijecenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi, kao i licima kojima je izreCena mjera obaveznog lije¢enja i Cuvanja
alkoholicara i narkomana”.

U Zakonu o izmjenama i dopunama zakona o zdravstvenom osiguranju iz 2012. godine
Clan 18a glasi: ,Iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ne obezbjeduje se zdravstvena zatita

za lijecenje akutnog pijanstva i trovanja alkoholom.”
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U Zakonu o zastiti od nasilja u porodici (2010) uciniocu nasilja se moze izreci jedna ili vise
vrsta zastitnih mjera (Clan 20), medu kojima je i obavezno lije¢enje od zavisnosti. Obavezno
lije¢enje od zavisnosti (Clan 24) se moze izre¢i uciniocu nasilja koji usljed i zavisnosti od
alkohola ucini nasilje, a postoji opasnost da zbog te zavisnosti ponovo ucini nasilje, a ova
zaStitna mjera traje sve dok postoji potreba za lijecenjem ali ne duze od jedne godine.

Na osnovu Zakona o zastiti od nasilja u porodici ministarstvo zdravlja je u aprilu 2012.
donijelo Pravilnik o blizem nacinu izvrsenja zastitne mjere obavezno lijecenje od
zavisnosti. ZaStitna mjera se izvrSava u zdravstvenim ustanovama koje su obuhvacene
mrezom zdravstvenih ustanova kao vanbolnicko lijecenje (u ambulantnim uslovima) ili kao
bolnicko lijeCenje zavisnosti (u zdravstvenoj ustanovi koja je najbliza mjestu prebivalista,
odnosno boravista ucinioca nasilja u porodici), a koje sprovode dijagnostiku i lijecCenje bolesti
zavisnosti (Clan 2). Zastitnu mjeru obavezno lije¢enje od zavisnosti izvréava doktor pojedinac
specijalista iz oblasti psihijatrije ili terapijski tim koji odredi nadlezni organ zdravstvene
ustanove (Clan 4). Doktor, odnosno terapijski tim izraduje individualni plan lije¢enja ucinioca
nasilja u porodici, a u izradi tog plana ucestvuje u ucinilac nasilja (Clan 6).
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IZAZOVI U KREIRANJU I SPROVODPENJU POLITIKE U OBLASTI SMANJENJA STETNE
UPOTREBE ALKOHOLA

Jasno i nedvosmisleno opredjeljenje javne politike u drzavi ka smanjenju Stetne konzumacije
alkohola predstavlja esencijalni uslov za unaprijedenje zdravstvene i socijalne dobrobiti u
populaciji i smanjenje udjela alkoholom uzrokovanog tereta obolijevanja. No, postoje
znacajni izazovi koje, prema preporuci SZO, treba uzeti u obzir pri kreiranju nacionalnih
inicijativa i programa, koji ukljucuju:

a) Unaprijedenje globalnog djelovanja i medunarodne saradnje
Aktuelni zdravstveni, kulturni i trzisni trendovi u svijetu nagovjestavaju da Ce Stetna upotreba
alkohola i dalje predstavljati globalni zdravstveni problem. Ove trendove treba prepoznati i
odgovoriti primjenom adekvatnih i efikasnih intervencija na svim nivoima. Zato je potrebna
globalna koordinacija i pojacana regionalna i medunarodna saradnja u cilju podrske i
dopune nacionalnim aktivnostima.

b) Obezbjedivanje intersektorske akcije
Raznovrsnost problema povezanih sa uzimanjem alkohola i neophodnih mjera za smanjenje
Stetnih posljedica ukazuje na potrebu sprovodenja sveobuhvatnih aktivnosti u razlicitim
podrucjima. Politika smanjenja Stetne upotrebe alkohola mora izadi iz okvira zdravstva i na
odgovarajuci nacin ukljuciti i ostale sektore - obrazovanje, saobracaj, pravosude, socijalnu
zastitu, poresku politiku, trgovinu, poljoprivredu, potrosacku politiku, zaposljavanje, kao i
civilno drustvo i privredne subjekte.

c) Posvedivanje odgovarajuce paznje problemu Stetne upotrebe alkohola

Uprkos neospornim dokazima o ozbiljnosti javnozdravstvenih posljedica Stetne upotrebe
alkohola, prevencija i smanjenje Stetne upotrebe alkohola Cesto nije prioritet donosilaca
odluka. Pored toga, postoji jasan nesklad izmedu sve vece dostupnosti i priustivosti alkohola
u mnogim zemljama u razvoju sa jedne strane, i njihovog kapaciteta da se nose sa dodatnim
jevno-zdravstvenom teretom koji iz toga proizilazi sa druge strane. Ukoliko se ovom
problemu ne posveti odgovarajuéa paznja u skladu sa njegovim razmjerama, porast Stetne
upotrebe alkohola e se vjerovatno nastaviti.

d) Uspostavljanje ravnoteze razlicitih interesa
Proizvodnja, distribucija, oglasavanje i prodaja alkohola osigurava radna mjesta i omogucava
znacajne prihode privrednim subjektima, kao i poreske prihode drzavi na razlicitim nivoima.
Ponekad se javnozdravstvene mijere koje su usmjerene na smanjenje Stetne upotrebe
alkohola ocjenjuju kao suprotstavljene ostalim ciljevima poput slobodnog trzista i slobodnog
izbora potrosaca, i percipiraju kao Skodljive po ekonomske interese zemlje jer smanjuju
drzavne prihode. Kreatori politika u oblasti smanjenja Stetne konzumacije alkohola suocavaju
se sa izazovom pruzanja adekvatnog prioriteta promociji i zastiti zdravija populacije,
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istovremeno uzimajuci u obzir druge ciljeve i obaveze ukljucuju¢i i medunarodne zakonske
obaveze i interese. Neophodno je naglasiti da medunarodni trgovacki sporazumi u nacelu
prihvataju pravo svake drzave da preduzme mijere u cilju zastite zdravlja populacije, pod
uslovom da se ne primjenjuju kao sredstva nepravedne ili arbitrazne diskriminacije ili
prikrivene restriktivne mjere u trgovini. Na ovom podruéju nacionalni, regionalni i
internacionalni subjekti treba da uzmu u obzir uticaj Stetne upotrebe alkohola.

e) Fokusiranje na jednakost

Stope upotrebe alkoholnih pi¢a u populaciji su evidentno nize u siromasnijim drustvima
nego u bogatijim. No, i u takvoj situaciji, siromasnije ¢e populacije iskusiti neproporcionalno
vise Stete povezane sa upotrebom alkohola. Postoji izrazena potreba da se razviju i
implementiraju efikasne politike i programi kojima bi se ovakvi socijalni dispariteti umanijili,
kako unutar drzave, tako i izmedu drzava. Takav pristup je nuzan i za sticanje i Sirenje novih
saznanja o sloZzenom odnosu izmedu Stetne konzumacije alkohola i socijalne i zdravstvene
nejednakosti, narocito medu marginalizovanim grupama i u zemljama u razvoju.

f) Uvazavanje konteksta pri planiranju aktivnosti

Najvise dokaza o djelotvornosti politika u oblasti redkcije Stetne upotrebe alkohola potice iz
visoko razvijenih zemalja. Efikasnost ovih mjera, medutim, zavisi o druStvenom kontekstu u
drzavi, pa se mjere i aktivnosti ne mogu uvijek sa jednakim rezultatima primijeniti u svim
zemljama. Ipak, postoje brojne intervencije u cilju smanjenja Stetne upotrebe alkohola koje
su primijenjene u razli¢itim kulturama i okruzenjima, i koje su produkovale rezultate u skladu
sa teorijama na koje se oslanjaju i u skladu sa dokazima iz razli¢itih podrucja javnog zdravlja.
Neophodno je politiku i intervencije na ovom podru¢ju na adekvatan nacin prilagoditi
lokalnom kontekstu, te sprovesti odgovarajuéi monitoring i evaluaciju kako bi se obezbijedila
povratna informacija za dalju akciju.

g) Jacanje kapaciteta za sakupljanje informacija

Postoje velike praznine u dostupnosti informacija u zemljama u razvoju i srednje razvijenim
zemljama, i veoma je vazno da se paznja usmjeri na generisanje i Sirenje informacija, kako bi
se osigurao napredak u ovoj oblasti. Globalni informacioni sistem o alkoholu i zdravlju
Svjetske zdravstvene organizacije i integrisani regionalni informacioni sistemi predstavljaju
sredstvo za pracenje napretka u smanjenju Stetnog uticaja alkohola na globalnom,
regionalnom i nacionalnom nivou, ali nacionalni sistemi zahtijevaju dalje unaprijedenje i
usavrsavanje.

37 |strana



CILJEVI STRATEGIJE

Opsti cilj ove Strategije je da se umanje Stetne posljedice upotrebe alkohola na

pojedinca i na drustvo u cjelini.

Glavni ciljevi Strategije su:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Znacajno smanjiti obolijevanje i smrtnost uzrokovanu Stetnim uzimanjem alkohola i
druge drustvene posljedice koje iz toga proizilaze, te unaprijediti zdravstvene i
socijalne ishode za pojedinca, porodicu i zajednicu

Podstaci napore usmjerene na stvaranbje okruzenja u kome djeca i mladi odrastaju
zasSticenom od negativnih posljedica konzumacije alkohola

Promovisati i podrzati lokalne, nacionalne i regionalne aktivnosti na prevenciji i
smanjenju Stetnog uticaja alkohola

Podi¢i opstu svijest o opsegu i karakteristikama zdravstvenih, drustvenih i
ekonomskih problema koje uzrokuje Stetna upotreba alkohola, i pojacati
opredjeljenje drzave da preduzme akcije usmjerene ka smanjenju Stetne upotrebe
alkohola

Osnaziti i unaprijediti resurse za sprijeCavanje Stetnog uzimanja alkohola i lijecenje
bolesti i poremecaja povezanih sa konzumacijom alkohola

Osnaziti ulogu zdravstvenog sistema u vezi sa ranim intervencijama i tretmanom
poremecaja povezanih sa upotrebom alkohola

Kontinuirano raditi na istrazivanju razmjera i odrednica Stetne upotrebe alkohola i
posljedica povezanih sa njom, kao i djelotvornih intervencija u cilju sprijecavanja i
umanjenja ovih posljedica

Unaprijediti partnerstva i poboljsati koordinaciju izmedu donosilaca odluka i pojacati
mobilizaciju resursa koji su neophodni za sprovodenje usaglasene akcije u cilju
smanjenja Stetne uporebe alkohola

Poboljsati nacionalni sistem pracenja i nadzora i osigurati djelotvornu razmjenu i
primjenu informacija u cilju zastupanja, razvoja i evaluacije politika.

10) Efikasno implementirati i upravljati Strategijom, u kom cilju ¢e biti uspostavljeno ili

delegirano tijelo koje ¢e biti odgovorno za implementaciju, monitoring i i
izvjeStavanje o aktivnostima iz Strategije.
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Vise je razlicitih faktora koji uticu na Stetnu upotrebu alkohola i sa njom povezane
javnozdravstvene probleme, kao Sto je globalni nivo konzumacije alkohola u jednoj
populaciji, obrasci pijenja i lokalni kontekst. Da bi se postigli navedeni ciljevi, neophodno je
uskladeno lokalno i nacionalno djelovanje.

Narocita se paznja mora posvetiti smanjenju Stete povezane sa upotrebom alkohola kod
osoba koje same ne piju alkohol ali koje pripadaju okruzenju osobe koja pije; potom
populacijama koje su pod pojacanim rizikom od Stetne upotrebe alkohola kao $to su djeca,
adolescenti, zene u fertiinom periodu, trudnice i dojilje, i drugim grupama nepovoljnog
socio-ekonomskog polozaja.
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KLJUCNA PODRUCJA DJELOVANJA STRATEGLJE 1 PLANIRANE AKTIVNOSTI I
INTERVENCLJE

Praksa je do sada pruzila mnostvo dokaza o postojanju djelotvornih politika i intervencija
kojima se smanjuju Stetne posljedice uzimanja alkohola na pojedinca, porodicu i zajednicu. U
skladu sa tim dokazima osmisljene su i oblasti i intervencije u ovom dokumentu.

Deset je klju¢nih podrudja akcije u kojima je neophodno preduzeti potrebne mjere, a koja
su u skladu sa postavljenim ciljevima Strategije. Ova podrucja treba posmatrati kao
medusobno komplementarna i podrzavajuca. To su:

1) Podizanje svijesti i posvecenosti problemu i preuzimanje obaveza

2) Jacanje uloge zdravstvenog sistema

3) Jacanje aktivnosti u zajednici

4) Definisanje efikasne politike i sprovodenje efikasnih mjera u oblasti voZnje pod
uticajem alkohola

5) Smanjenje dostupnosti alkohola

6) Kontrola reklamiranja alkoholnih piéa

7) Definisanje politike u oblasti cijena alkoholnih pi¢a

8) Smanjenje negativnih posljedica konzumacije alkohola i opijanja

9) Smanjenje javno-zdravstvenog uticaja nelegalnog i neregistrovanog alkohola
(alkohola iz kuéne proizvodnje)*

10) Pracenje i nadzor

U daljem tekstu su detaljno razmotrene navedene oblasti i planirane intervencije u svakoj od
njih, kao i ciljevi koji se Zele postici i indikatori za ostvarenje ciljeva.

Oblast 1. Podizanje svijesti i posvecenosti problemu i preuzimanje obaveza

Znacajni benefiti koji se mogu posti¢i implementacijom djelotvorne politike na polju
smanjenja Stetne upotrebe alkohola, dostizni su samo ukoliko postoji odgovarajuce
upravljanje od strane lokalnih i nacionalnih vlasti, kako bi se osigurala puna svjesnost i
posvecenost svih sektora i svih slojeva drustva smanjenju Stetne upotrebe alkohola. Da bi
Strategija za smanjenje Stetnog uticaja alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja 2013-
2020 bila uspjesno implementirana i da bi se osigurala odrzivost njom predvidene politike,

2 Neregistrovani alkohol, odnosno alkohol iz kucne proizvodnje odnosi se na alkoholna pica koja su proizvedena u lokalnim
domacinstvima fermentacijom i destilacijom voca, Zitarica, povrca i slicno, i to Cesto u okviru konteksta lokalnih kulturnih obicaja i
tradicije (domace vino, domaca loza, domaca sljiva, itd).
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od klju¢nog je znacaja da postoji svijest o vaznosti i velicini problema, te posvecenost, volja i
jasno opredjeljenje nadleznih institucija da nedvosmisleno preuzmu obaveze i odgovornost
za sprovodenje planiranih intervencija.

Neophodno je da Strategiju prate specifi¢ni Akcioni planovi koji ¢e biti podrzani djelotvornim
i odrzivim mehanizmima implementacije i evaluacije. U izradi Akcionog plana moraju biti
ukljuceni ekonomski subjekti, predstavnici sektora poljoprivrede, finansija, zdravstva,
obrazovanja, pravosuda, udruzenja poslodavaca, a i odgovaraju¢e angazovanje civilnog
drustva je od velikog znacaja. Interesi i prioriteti ovih razlicitih sektora moraju biti usaglaseni
kako bi se sacinila usaglasena politika na polju alkohola, zbog cega je neophodna
koordinacija kako bi se osiguralo da sve relevantne institucije i svi ukljuCeni sektori i
zainteresovane strane budu konsultovani pri donosenju odluka o politici u oblasti alkohola. U
tom cilju neophodno je uspostaviti nacionalno koordinirajuce tijelo, poput Nacionalnog savjeta
za alkohol, koje ¢e biti sastavljeno od iskusnih profesionalaca iz oblasti zdravstva, te iz raznih
Ministarstava, predstavnika NVO sektora, i drugih partnera, i koje ¢e biti osnovano od strane
Ministarstva zdravlja, koje Ce i predsjedavati ovim tijelom.

Tokom perioda vaZenja ove Strategije, u ovoj oblasti cilj je izraditi i usvojiti relevantnu
nacionalnu politiku u oblasti prevencije Stetne upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih
poremecaja, [ uspostaviti/odrediti adekvatni mehanizam koordinacije implementacije
Strategije, odnosno instituciju/tijelo odgovorno za implementaciju, kao Nacionalni savjet za
alkohol.

Indikator postignuca cilja bio bi usvojena Strategije prevencije Stetne upotrebe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremecaja u Crnoj Gori, izradeni i usvojeni Akcioni planovi za
implementaciju Strategije, te uspostavljena/odredena institucija ili tijelo odgovorno za
implementaciju Strategije, kao Nacionalni savjet za alkohol.

Aktivnosti i intervencije:

a) Razvoj ili unaprijedenje postojecih nacionalnih i lokalnih strategija, akcionih planova i
aktivnosti u cilju smanjenja Stetne upotrebe alkohola i sa njom povezanih posljedica

b) Osnivanje i rad Nacionalnog koordinacionog savjeta za alkohol koji ce ukljuciti
predstavnike relevantnih organizacija i institucija, a kojim Ce predsjedavati

Ministarstvo zdravlja, kako bi se osigurala implementacija Strategije

c) Sprovodenje detaljne ekspertske analize kompletne postojece regulative u oblasti
alkohola, i unaprijedenje regulative na osnovu preporuka ove analize
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d) Revizija odredbi Zakona o zdravstvenom osiguranju kojima se osobama koje su na
ljeCenju usljed zavisnosti od alkohola uskracuje pravo na nadoknadu tokom
sprijeCenosti za rad

e) Dobijanje pokazatelja znanja, stavova i misljenja o alkoholu i politici na polju alkohola
u populaciji kroz barometer istrazivanja i anketiranje slucajnih uzoraka populacije

f) Sprovodenje efikasnih programa edukacije i podizanja javne svijesti svih slojeva
drustva o rizicima povezanim sa upotrebom alkohola, o dostupnosti pomodi i
ljeCenja u cilju smanjenja Stetne upotrebe alkohola, kao i o potrebi za efikasnim
preventivnim mjerama

g) Sprovodenje programa edukacije javnosti kao podrske mjerama politike u oblasti
alkohola, i to narocito intenzivho onda kada se uvode nove mjere, kao smanjenje
limita za koncentraciju alkohola u krvi kod vozaca, povecéanje donje dobne granice za
kupovinu alkohola, ili mjere u oblasti poreza

h) Sprovodenje programa podizanja javne svijesti o Steti koju konzumiranje alkohola
prouzrokuje i konzumentu i onima koji alkohol ne uzimaju; o potrebi zastite posebno
osjetljivih grupa, o neophodnosti izbjegavanja stigmatizacije i diskriminacije

Oblast 2. Jacanje odgovora i uloge zdravstvenog sistema

Poremecaji povezani sa upotrebom alkohola, ukljucujuci stetnu upotrebu alkohola i zavisnost
od alkohola, klasifikovani su kao mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja u
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih stanja, deseta revizija (MKB-10).

U globalu, prevalenca poremecaja povezanih sa upotrebom alkohola je velika u vecini drzava,
sa, prema procjenama, jednim od Sest odraslih muskaraca koji piju najmanje 40 g alkohola
dnevno i 30 g kod zena, i oko 1 u 16 odraslih koji pate od zavisnosti na alkohol u bilo kojoj
posmatranoj godini. U svim drzavama gdje je ovo proucavano, identifikovan je znacajan jaz
izmedu broja osoba kojima bi koristilo savjetovanje o konzumaciji alkohola ili ukljucivanje u
programe socijalne rehabilitacije ili tretmana, i broja onih koji ovakav vid pomodi zapravo i
dobiju. Procjenjuje se da se samo jedna od dvadeset osoba sa opasnom ili Stetnom
upotrebom alkohola identifikuje i podvrgava savjetovanju u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
kao i to da manje od jedne u dvadeset osoba sa dijagnozom zavisnosti na alkohol posjecuje
specijalistu radi tretmana.

Zdravstvene sluzbe treba da pruze prevenciju, ranu intervenciju i tretman pojedincima i
porodicama koje su pod rizikom ili koje su ve¢ pogodene poremedajima uzrokovanim
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upotrebom alkohola i srodnim stanjima, kako bi se izbjegle ozbiljnije komplikacije problema
povezanih sa alkoholom.

Druga znacajna uloga zdravstvenog sistema i zdravstvenih radnika je informisanje javnosti o
javno-zdravstvenim i socijalnim posljedicama Stetne upotrebe alkohola, potom podrska
zajednici u nastojanjima usmjerenim na smanjenje Stetne upotrebe alkohola, te zastupanje
efikasnog drustvenog odgovora, pri ¢emu zdravstveni sistem treba da mobilise i ukljuci Sirok
raspon sudionika van zdravstvenog sektora.

U lijecenju osoba sa zavisnos¢u na alkohol, treba slijediti trend koji postoji u Evropi i u svijetu
da se dugotrajni bolnicko lije¢enje zamijeni vanbolnickim tretmanom u okviru zajednice, tj. u
centrima za mentalno zdravlje u zajednici. Prinudno lijeCenje nije vise peporucljivo, izuzev u
sluCaju obavezne mijere lijeCenja koju propisuje sud po raznim osnovima (porodic¢no nasilje,
recidivantni vozaci pod dejstvom alkohola, i sl.).

Ginekoloske i akusSerske sluzbe treba da pruzaju informacije i, gdje je to potrebno, savjete o
konzumaciji alkohola tokom trudnoce. Sluzbe socijalne zastite treba da pruze zastitu,
podrsku i pomoc ¢lanovima porodica alkoholi¢ara, a narocito djeci, od Stetnih posljedica
zavisnosti na alkohol i poremecaja povezanih sa upotrebom alkohola.

Tokom trajanja ove Strategije, u ovoj oblasti cilj je progresivno smanjiti jaz izmedu broja
osoba kojima bi koristilo savjetovanje o konzumiranju alkohola u cilju smanjenja ili prevencije
stete ili ukljucivanja u programe rehabilitacije ili tretmana alkoholom uzrokovanih poremecaja,
( broja onih koji takvo savjetovanje ili tretman zaista ( dobijaju.

Indikator ostvarenja ovog cilja je proporcija populacije odraslih sa hazardnom i Stetnom
upotrebom alkohola,i proporcija populacije sa hazardnom ili Stetnom upotrebom alkohola
kojoj je pruZena terapija i savjetovanje od strane zdravstvenih sluzbi u cilju smanjenja
konzumacije alkohola.

Aktivnosti i intervencije:

1) Jacanje kapaciteta zdravstvenog sistema i sistema socijalne zaStite za pruzanje
prevencije, tretmana i njege kod Stetne upotrebe alkohola i poremecaja uzrokovanih
alkoholom i komorbiditetnih stanja, ukljuc¢ujuéi podrsku i tretman pogodenih
porodica kroz:

a. Razvoj i uvodenje programa skrininga i kratkih intervencija za osobe sa
Stethom i opasnom upotrebom alkohola na nivou primarne zdravstvene
zaStite, uz prethodnu izradu klinickih smjernica i obezbjedivanje treninga za
ove intervencije
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b. Razvoj i uvodenje programa edukacije timova izabranih doktora u cilju rane
(dentifikacije osoba sa rizicnim i Stetnim obrascima pijenja alkohola na nivou
primarne zdravstvene zastite i njihovog pravilnog i pravovremenog upucivanja
na lije¢enje u odgovarajuce sluzbe

c. Edukaciju, podizanje svijesti i intenziviranje aktivnosti timova izabranih
ginekologa u oblasti rane identifikacija i kontrole Stetne upotrebe alkohola
kod trudnica i Zena u fertiinom periodu, u cilju prevencije komplikacija
trudnoce i fetalnog alkoholnog sindroma

d. Edukaciju i senzitizaciju srednjeg medicinskog kadra za rad sa zavisnicima od
alkohola

e. Edukaciju i senzitizaciju zdravstvenih saradnika za rad sa korisnicima alkohola

2) Izmjena regulative koja je osnov za donosenje i sprovodenje sudske odredbe o
obaveznom lijecenju alkoholicara

3) Obezbjedivanje uslova za adekvatan tretman Zena zavisnica od alkohola

4) Podsticanje osnivanja i pruzanje podrSke programima uzajamne pomodi ili
programima samopomodi (klubovima lijecenih alkoholicara)

5) Uspostavljanje i odrzavanje pouzdanog i odrzivog sistema registracije i pracenja
morbiditeta i mortaliteta uzrokovanog alkoholom

Oblast 3. Jacanje aktivnosti u zajednici i u radnoj sredini

Aktivnosti preduzete na lokalnom nivou, u zajednici, u radnoj i obrazovnoj sredini, kad se
primjenjuju koordinisano i usaglaseno, mogu smanijiti Stetnu upotrebu alkohola promjenom
kolektivnog umjesto individualnog ponasanja. Raspolozivo znanje i stru¢nost iz lokalne
zajednice treba iskoristiti za usvajanje efikasnih pristupa prevenciji i smanjenju Stetne
upotrebe alkohola, uz primjereno uvazavanje kulturnih normi, uvjerenja i sistema vrijednosti.

Razvoj i djelotvorna implementacija programa za redukciju Stetne upotrebe alkohola
baziranih u zajednici je jedna od vrlo znacajnih aktivnosti koje su se pokazale efikasnim u
smanjenju Stetne upotrebe alkohola u lokalnoj zajednici i sa njom povezanih posljedica.
Programi prevencije u zajednici pokazali su se djelotvornim u redukciji voznje pod uticajem
alkohola, saobracajnih nesreéa i povreda nastalih nasiljem.
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Stetna upotreba i epizodno opijanje alkoholom na radnom mjestu povecavaju rizik od
absentizma, smanjenog postignuca na poslu, kasnjenja, napustanja posla, povreda, smanjene
produktivnosti, neodgovaraju¢eg ponasanja, losih odnosa medu saradnicima, itd. Sa druge
strane, strukturalni faktori na radnom mijestu, ukljucujuci visok nivo stresa i nizak nivo
zadovoljstva poslom, mogu povecati rizik od nastanka poremecaja povezanih sa upotrebom
alkohola i zavisnosti na alkohol.

Cilj u ovoj oblasti je da se u periodu implementacije ove Strategije ¢ine progresivni napori u
pravcu povecanja broja programa i aktivnosti u zajednici koje su usmjerene smanjenju Stetne
upotrebe alkohola.

Indikatori u ovoj oblasti ukljucuju broj programa prevencije i smanjenja Stetnih posljedica
upotrebe alkohola u zajednici, proporciju sSkola, opstina i radnih organizacija koje primjenjuju
politike i programe o alkoholu, i sl

Aktivnosti i intervencije:

1) Jacanje programa prevencije upotrebe psihoaktivnih supstanci, ukljucujuci alkohol, u
osnovne i srednje Skole — podrska i promocija predmeta “Zdravi stilovi zivota” u
osnovnim i srednjim Skolama, u cilju podsticanja Sto viSe ucenika da odaberu ovaj
predmet

2) Osnazivanje kapaciteta lokalnih vlasti za prepoznavanje Stete prouzrokovane
alkoholom na lokalnom nivou, izrada i promovisanje odgovarajucih efikasnih
programa u skladu sa lokalnim determinantama Stetne upotrebe alkohola i povezanih
problema

3) Mobilisanje zajednice u cilju sprijeCavanja prodaje i konzumacije alkohola maloljetnim
osobama, podrska okruzenju bez alkohola, narocito za mlade i grupe pod poveéanim

rizikom

4) Podrska programima prevencije upotrebe alkohola na radnom mjestu i promocija
radnih mjesta u javnim sluzbama bez alkohola, ukljucujuci obrazovne institucije

5) Edukacija poslodavaca o prepoznavanju Stetne upotrebe alkohola kod zaposlenih, i
senzitizacija da preduzmu mjere da uvedu pogodenog pojedinca u tretman

6) Obezbjedivanje zastite i podrske za pojedince koji su pogodeni Stetnom upotrebom
alkohola i njihove porodice u okviru zajednice
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7) Razvoj i podrska programa i politika namijenjenih populacionim grupama koje su pod
narocitim rizikom, kao Sto su mladi uopste, mladi koji su van skolskog sistema,
nezaposlene osobe

8) Razvoj i podrska programa i aktivnosti usmjerenih na smanjenje prekomjernog
uzivanja alkohola na javnim mjestima, na sportskim dogadajima, koncertima i svim
drugim javnim okupljanjima kao i na smanjenje nezeljenih dogadaja vezanih za
konzumaciju alkohola (tuce, saobracajne nezgode i nesrece, porodicno i drugo
nasilje, ugrozavanje javnog reda i mira, itd).

9) Jacanje uloge “policajca u zajednici” u smanjenju posljedica Stetne upotrebe alkohola
u zajednici, kroz redovni obilazak i kontrolu ulica, zgrada, kvartova, okoline diskoteka,
barova, i drugih javnih mjesta gdje se mladi pojacano okupljaju; kontrola
mjesta/stanova/ lokala u kojima su prijavljena ili primije¢ena ¢es¢a remecenja javnog
reda i mira usljed upotrebe alkohola

10) Intenzivna promocija besplatnog broja telefona odgovarajudih sluzbi u policiji na koji
gradani mogu da prijave remecenje javnog reda i mira, agresivno, nekontrolisano ili
alkoholisano ponasanje mladih i drugih osoba u svojoj okolini

Oblast 4. Definisanje i sprovodenje djelotvorne politike u oblasti voZnje pod uticajem
alkohola

Voznja pod uticajem alkohola predstavlja znacajan javno-zdravstveni problem koji pogada
ne samo konzumenta ve¢ i neduzne osobe koje ne konzumiraju alkohol. Ovaj problem se
takode ne vezuje samo za dugorocno pijenje - i osoba koja je samo jednom u Zivotu
konzumirala alkohol, mozda cak prvi put, predstavlja veliki rizik i za sebe i za druge kao
ucesnik u saobracaju. Mnoge Zrtve voznje pod uticajem alkohola nijesu sami konzumenti.

Alkohol znacajno utice na rasudivanje osobe koja ga konzumira, na koordinaciju pokreta,
brzinu refleksa i druge motorne funkcije. Nakon konzumacije alkohola, mozak funkcionise
neefikasno, duze vremena je potrebno da primi poruke iz oka, procesuiranje informacija
dejstvom alkohola moze usporiti za 10 do 30 posto. Sposobnost da se obavljaju dvije ili vise
radnji u isto vrijeme je redukovana. Alkohol smanjuje sposobnost obavljanja dvije ili vise
simultanih operacija, sposobnost videnja udaljenih objekata, a no¢ni vid moze biti redukovan
i do 25 posto. Mogu se pojaviti duple slike i zamagljeni vid. Smanjena je sposobnost
pracenja dogadanja na drumu. Pored toga, alkohol moze stvoriti osjecaj pretjeranog
samopouzdanja, Sto rezultira u spremnosti za preduzimanje rizicnih ponasanja u vozniji.
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Kod mladih, rizik od saobracajnih nesreca se povecava vec poslije jednog pica, poslije dva se
udvostruCuje, a nakon pet pica moze biti i desetostruko povecan. Prema procjenama
Americkog instituta za sigurnost autoputeva, relativni rizik od smrtnog ishoda kod vozaca sa
visokim procentom alkohola u krvi je ¢ak 707 puta vecéi nego kod trijeznih vozaca. Prema
istrazivanjima, u voznji pod uticajem alkohola, pri koncentraciji alkohola u krvi od 0.5 %o dva
puta je vela vjerovatnoda sudara ili povrede, dok je pri koncentraciji od 1.5 %o ta
vjerovatnoca veca cak 16 putal

Vazno je naglasiti da je apsolutno svaka povreda i smrt koja je uzrokovana voznjom pod
dejstvom alkohola preventabilna.

Postoje nedvosmislene, na dokazima utemeljene intervencije za kontrolu voZnje pod
uticajem alkohola. Zajednicki imenitelj uspjesnih intervencija u ovoj oblasti su rigorozne
mjere kojima je cilj da se smanje izgledi da ¢e osoba koja je konzumirala alkohol odluditi da
upravlja motornim vozilom, kao i mjere kojima se stvara sigurnije saobracajno okruzenje u
cilju smanjenja kako vjerovatnoce, tako i tezine Stete povezane sa saobradajnim nesrecama
nastalim pod dejstvom alkohola.

Postoje dokazi da, kada je u pitanju voznja pod uticajem alkohola, sama percepcija
neposredne i sigurne kazne ima vedi znacaj nego teZina kazne”’. Redovno zaustavljanje
slucajnim izborom i kontrola vozaca izdisajnim testovima od strane policije kako bi se
provjerila koncentracija alkohola u krvi, kao i selektivno zaustavljanje usljed sumnje na voznju
pod dejstvom alkohola, su intervencije koje su dokazano smanjile alkoholom uzrokovane
povrede i smrtne slucajeve. Postoje trakode dokazi efikasnosti intervencija poput odredivanja
donje granice alkohola u krvi, ukljucujuci i nultu toleranciju, za mlade vozace, odnosno
vozace pocetnike bez obzira na dob, povecanje kazni i zaprijecenje kaznom zatvora za voznju
pod dejstvom alkohola, potom oduzimanje vozacke dozvole u slucaju voznje pod uticajem
alkohola, oduzimanje registarskih tablica, obavezno savjetovanje ili tretman za stanja
povezana sa upotrebom alkohola, i upotreba sistema imobilizacije vozila za vozace
povratnike u voznji pod dejstvom alkohola. U definisanju prioritetnih intervencija, ne treba
zanemariti ni pjeSake pod dejstvom alkohola, koji ne predstavljaju manju opasnost od
vozaca.

Implementacijom aktivnosti usmjerenih na voznju pod uticajem alkohola, kao i aktivnosti
koje se ticu voznje pod dejstvom drugih psihoaktivnih supstanci, smanjuje se rizik od
posljedica ne samo za vozaca, vecC i za druge vozace i putnike, pjesake i sve druge ucesnike u
saobracaju. Jedna od djelotvornih intervencija je snizavanje dozvoljene donje granice
alkohola u krvi za vozace, Cija djelotvornost moze biti pojacana ako ova mjera cini dio paketa
drugih mjera. Preporucuje se da bi bilo od koristi drzavama koje imaju limit dozvoljene

2 Royal D. National Survey of Drinking and Driving Attitudes and Behavior: 1999. National Highway Traffic
Safety Administration, Washington, DC, 2000. DOT HS 809 190
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koncentracije alkohola u krvi iznad 0,5g/! da ovaj limit snize do nivoa od 0,5g/I, a drzavama u
kojima je dozvoljeni limit 0.5g/l, da ga snize na 0.2g/l. Ipak, snizenje dozvoljenog nivoa
alkohola u krvi je jedino djelotvorno ukoliko se kombinuje sa drugim mjerama i ukoliko se
stvarno sprovodi. Kako bi limitiranje nivoa alkohola u krvi bilo djelotvorno, potrebno je da se
ovim mjerama nametne osjecanje stvarnog rizika osobama koje voze pod uticajem alkohola
da bilo kada mogu biti zaustavljeni i testirani na prisustvo alkohola.

Da bi se efikasno smanjio broj povreda i smrtnih ishoda nastalih usljed voznje pod uticajem
alkohola, neophodna je zdruzena akcija drzavnih vlasti, saobradajne policije, sudskog
sistema, zdravstvenog sektora, lokalnih zajednica i drugih zainteresovanih strana.

Tokom implementacije ove Strategije, cilj u ovoj oblasti je progresivno smanjiti i odrZzavati na
sto nizem nivou posljedice voznje pod dejstvom alkohola — povrede i smrtne ishode.

Indikator uspjesnosti bi bio povecan broj testiranja na prisustvo alkohola kod vozaca a smanjen
broj onih nadenih da su pod dejstvom alkohola; smanjen broj saobracajnih nesreca pod
dejstvom alkohola; te smanjen broj povreda i smrtnih slucajeva uzrokovanih voZnjom pod
uticajem alkohola.

Aktivnosti i intervencije:

1) Uspostavljanje sistema evidencije o udjelu saobradajnih nesreéa pod dejstvom
alkohola u ukupnom broju saobracajnih nesreca, o broju smrtnih ishoda u nesre¢ama
pod dejstvom alkohola, itd.

2) Uvodenje i sprovodenje jasne zakonske odredbe o nultoj toleranciji na prisustvo
alkohola u krvi za profesionalne vozace i mlade vozace, odnosno za vozace pocetnike

3) Uvodenje zabrane prodaje alkohola na benzinskim pumpama i u prodavnicama
lociranim pored puteva

4) Razvoj i implementacija programa korekcije socijalnih normi u vezi sa voznjom pod
dejstvom alkohola sa ciljem ispravljanja pogresne percepcije (npr. da malo alkohola
ne predstavlja rizik, da vedina ljudi ponekad vozi pod uticajem alkohola, da dobar
vozac dobro vozi i pod dejstvom alkohola, i sl.)

5) Podsticanje aktivnog uklju¢ivanja vozaca u identifikaciju i prijavljivanje pijanih

ucesnika u saobracaju saobracajnoj policiji jednostavnim pozivanjem specijalnog
broja sa mobilnog telefona
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6)

7)

8)

9)

Uvodenje edukacije o alkoholu i opasnostima voznje pod uticajem alkohola u
kurikulum obavezne obuke bududih vozaca, pra¢eno testiranjem znanja o ovoj temi
prilikom polaganja vozackog ispita

Konstantno unaprijedenje i promovisanje sistema nadzornih punktova i nasumi¢nog
testiranja vozaca na prisustvo alkohola (izdisajni testovi)

Uspostavljanje sistema postepenog uvodenja vozaCa pocetnika u saobradaj
(postepena autorizacija vozacke dozvole kod pocetnika, po stepenima, voznja samo u
prisustvu starijih, i sl.)

Sprovodenje mjera za redukciju voznje mladih tokom nocnih sati, kao npr.
obezbjedivanje alternativhog i besplatnog javnog prevoza koji funkcionise do
vremena zatvaranja objekata gdje se konzumira alkohol

10) Osmisljavanje i implementacija edukativnih kampanja za mlade o nacinima prevencije

voznje pod uticajem alkohola kod sebe i kod drugih (“dezurni trezvenjak” u drustvu,
podsticanje na upotrebu taksija, javnog prevoza i sl.)

11) Uvodenje obaveze edukacije o alkoholu, savjetovanja i tretmana za povratnike u

izvrSavanju saobracajnih prekrsaja pod dejstvom alkohola

12) Uvodenje mehanizama za onemogucavanje pokretanja automobila za povratnike u

izvrSavanju saobracajnih prekrsaja pod dejstvom alkohola

13) Uvodenje obaveze konzilijarnog pregleda od strane odgovarajucih specijalistickih

sluzbi u cilju preispitivanja vozacke sposobnosti, odnosno, oduzimanja vozacke
sposobnosti i suspenzije vozacke dozvole povratnicima u izvrSavanju saobracajnih
prekrSaja pod dejstvom alkohola i hroni¢nim alkoholicarima i osobama koje
ekscesivno piju, a koje nijesu u tretmanu

14) Sprovodenje pazljivo planiranih intenzivnih medijskih kampanja i kampanja jacanja

javne svijesti u cilju podrske mjera za kontrolu voznje pod uticajem alkohola kako bi
se pojacao opsti ucinak odvradanja od ove vrste rizicnog ponasanja
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Oblast 5. Smanjenje dostupnosti alkohola

Studije pokazuju da Sto je alkohol dostupniji, to se vise konzumira i to je veca steta koju
proizvodi. Postizanje ¢ak i manjeg smanjenja dostupnosti alkohola moze donijeti zdravstvenu
dobit i smanjiti nasilje i Stetu koju upotreba alkohola uzrokuje. Postizanje ovog cilja zahtijeva
usaglasenu akciju izmedu nacionalnih vlasti, policije, sistema pravosuda, zdravstvenog
sistema, carine i sl.

U cilju smanjenja ukupnog nivoa Stetne konzumacije alkohola, vazno je osmisliti i sprovesti
intervencije koje imaju za cilju da regulisu komercijalnu ili javnhu dostupnost alkohola, ¢ime se
prevenira lagani pristup alkoholu vulnerabilnim populacijama ili populacijama pod pojacanim
rizikom. Kontrolisana komercijalna i javna dostupnost alkohola moze uticati na drustvenu
dostupnost alkohola i na taj nacin pridonijeti promjeni drustvenih i kulturnih normi koje
podsticu Stetnu upotrebu alkohola.

Nivo regulacije dostupnosti alkohola zavisice o lokalnim okolnostima ukljucujuéi socijalni,
kulturni i ekonomski kontekst, o nacionalnim propisima, ali i o postoje¢im obavezujué¢im
medunarodnim obavezama. Pri procjeni dostupnosti alkohola kod mladih i osmisljavanju
mjera ogranicavanja dostupnosti alkohola, ne smiju se zanemariti ni sekundarni izvori
alkohola, kao sto su prijatelji ili roditelji.

Uspostavljanje sistema licenciranja za prodaju alkohola omogucava vlastima da kontrolisu
dostupnost alkohola ogranic¢avanjem broja licenci, i zahtijevom da oni koji potrazuju licence
ispune odredene standarde, za Cije neispunjenje slijedi kazna ukidanja licence. Na primjer,
licenca se obnavlja samo lokalima koji se pridrzavaju zakonskih odredbi o ogranicenju
prodaje alkohola maloljetnicima i pijanim osobama.

Jos jedan nacin za smanjenje Stete je nametanje situacionih zabrana na upotrebu alkohola na
odredenim mjestima (kao Sto su parkovi, ulica, bolnice, radna mjesta) i u odredenim
okolnostima (kao na primjer tokom fudbalskih meceva). Pojedine drzave imaju vladine
monopole na prodaju alkohola, $to u principu znaci manje prodavnica i krace radno vrijeme
za prodaju alkohola nego $to je to sluc¢aj u zemljama u kojima se alkohol prodaje u
prodavnicama u privatnom posjedu.

Tokom implementacije ove Strategije, cilj u ovoj oblasti je, gdje god to bude moguce,
ograniciti ili smanjiti dostupnost alkohola i osigurati da sve ukljucene strane sve dosljednije
primjenjuju regulative na polju ogranicavanja prodaje alkohola pijanim osobama i
maloljetnicima.

Indikatori uspjesnosti implementacije aktivnosti na ovom polju ukljucuju slozene mjere
dostupnosti alkohola, ukljucujuci procjenu broja mjesta na kojima se alkohol prodaje, gustinu i
velilcinu ovih prodajnih mjesta, kao i dane i sate dozvoljene prodaje alkohola. Pristup alkoholu

50|strana



od strane maloljetnih osoba ce se mjeriti sprovodenjem redovnih istrazivanja medu mladima

(kao Sto je na primjer Evropsko Skolsko istrazivanje o alkoholu i drugim drogama — ESPAD)

Aktivnosti i intervencije:

1) Uspostavljanje i sprovodenje odgovaraju¢eg sistema regulacije proizvodnje,

2)

veleprodaje, maloprodaje i posluzivanja alkoholnih pi¢a kojim se postavljaju razumna

ogranicenja na distribiciju alkohola i funkcionisanje prodajnih mjesta za alkohol u

skladu sa kulturnim normama, i to putem sljedecih mjera:

a.

Detaljna ekspertska analiza, revizija i unaprijedenje kompletne zakonske
regulative koja se odnosi na dostupnost alkohola i uskladivanje sa
standardima i preporukama Evropske Unije

Usvajanje i promocija jasne zakonske odredbe da je, osim zabrane sluzenja
alkoholnih pi¢a osobama mladim od 18 godina, zabranjena i prodaja alkohola
osobama mladim od 18 godina

Uvodenje sistema licenciranja maloprodajnih objekata u kojima se alkohol
moze prodavati sa jasno definisanih kriterijjumima za obnovu licence

Uvodenje zakonske regulacije broja i lokacije (gustine) mjesta gdje se alkohol
moze kupiti ili konzumirati

Zakonsko regulisanje dana i vremena u kome je dozvoljena prodaja
alkoholnih pic¢a u maloprodajnim objektima, kao i nacina prodaje alkohola

Zakonsko regulisanje prodaje alkohola na specificnim mjestima ili tokom
trajanja posebnih dogadaja (npr. sportski dogadaji, koncerti, javni skupovi, i
sl.)

Zakonsko regulisanje i sprovodenje obaveze isticanja natpisa na vidnom
mjestu o zabrani prodaje, sluzenja i konzumacije alkoholnih pi¢a u prodajnim
i ugostiteljskim objektima, odnosno konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama
mladim od 18 godina

Unaprijedenje kontrole sprovodenja zakonske regulative o minimalnoj dobnoj granici

za kupovinu i konzumiranje alkoholnih pica i drugih mjera u svrhu onemogucavanja

prodaje alkohola maloljetnicima, odnosno, ogranicavanja dostupnosti alkoholnih pica

ovoj dobnoj grupi (testiranje, npr.koris¢enjem mladih test kupaca).
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3) Usvajanje politike sprijeCavanja prodaje i posluzivanja alkoholnih pi¢a osobama koje
su pod dejstvom alkohola, uz uvodenja mehanizama odgovornosti onih koji prodaju i
posluzuju alkohol (ukidanje licence, i sl.)

4) Obuka ugostiteljskog osoblja u cilju osposobljavanja da se odupru pritiscima za
sluzenje alkohola maloljetnim osobama i pijanim gostima

5) Usvajanje zakonskih odredbi koje se odnose na konzumiranje alkohola na javnim
mjestima ili na radnom mjestu, posebno na radnim mjestima u javnim i obrazovnim
ustanovama

Oblast 6. Kontrola reklamiranja® alkoholnih pi¢a

Ne smije se potcijeniti stepen i opseg reklamnih poruka o alkoholnim pié¢ima i njihov uticaj,
posebno na konzumaciju alkohola od stane mladih. Masovni mediji i marketing, istorijski
gledano, predstavljaju znacajan faktor u propagiranju i Sirenju potrosnje alkoholnih pi¢a kao i
drugih proizvoda Stetnih po ljudsko zdravlje. Istrazivanja ukazuju da je marketing alkoholnih
pica povezan s konzumacijom alkohola kod mladih, posebno sa inicijacijom pijenja i opasnim
obrascima pijenja. Alkohol se reklamira i promovise putem sve sofisticiranijih  marketinskih
tehnika, medu kojima su i povezivanje alkoholnih brendova sa sportskim i kulturnim
aktivnostima, sponzorstvom i plasmanom proizvoda, kao i nove tehnike reklamiranja poput
elektronske poste, tekstualnih poruka na mobilnom telefonu, drustvenih mreza kao $to su
Facebook, Twitter, Bebo, My Space, You Tube i druge, i drugih komunikacionih tehnika, a
znacajan problem u mnogim drzavama predstavlja Cinjenica da se reklamne poruke koje
sadrze poruke vezane za alkohol prenose van nacionalnih okvira putem komunikacionih
kanala kao Sto je satelitska televizija i internet. Pored toga, kompletna industrija zabave ima
ulogu u oblikovanju ocekivanja mladih prema upotrebi alkohola, kroz predstavljanje alkohola
u filmovima, TV emisijama, popularnim pjesmama i drugim proizvodima masovne kulture.

U skladu sa tim, svi napori da se reguliSe neodgovorno marketinsko predstavljanje alkohola
treba da budu sveobuhvatni i treba da uzmu u obzir sve navedene elemente.

Smanjenje ovog uticaja, narocito na adolescente i mlade ljude je vrlo vazan aspekt smanjenja
Stetne upotrebe alkohola. Postoje brojni nacini da se ogranici izlozenost komercijalnim
komunikacijama, koji se krecu od izbjegavanja upotrebe humora, glamura i drugih aspekata
koji su mladima privlacni, izbjegavanje sponzorstava i oglasavanja na televiziji, bioskopima i
sl., sve do potpune zabrane. Na primjer, u Sjedinjenim Americkim Drzavama, gdje postoji

% Zavisno o okolnostima i u skladu sa nacionalnim zakonodavstvom, pojam “reklamiranje” moZe se odnositi na bilo koji
oblik komercijalne komunikacije ili poruke kreirane sa ciliem povelanja prepoznatljivosti, privlacnosti i/ili potrosnje
odredenih proizvoda ili usluga, ili ima takav ucinak. Ovaj pojam obuhvata sve Sto djeluje na takav nacin da reklamira ili na
drugi nacin promovise neki proizvod ili uslugu.

52|strana



strogo sprovodenje politike dostupnosti alkohola maloljetnicima, i gdje je zato stopa pijenja
alkohola medu mladima niza nego u vecini evropskih drzava, analize su ukazale da bi
kompletna zabrana reklama za alkoholna pi¢a mogla smanjiti mjesecnu stopu pijenja medu
mladima za 24%, a stopu periodickih opijanja za Cak 42%. Prema podacima iz 2000. godine,
zemlje OEBS-a koje su zabranile reklamiranje alkoholnih pi¢a imaju 16% manje stope
konzumiranja alkohola i 23% nizi broj saobracajnih nesreca, nego zemlje u kojima je
reklamiranje dopusteno. Istrazivanje je pokazalo da samo pet minuta dodatnog gledanja
televizijskih reklama za alkoholna pica znaci dnevno povecanje unosa alkohola od pet grama.

Veoma je tesko selektivno usmijeriti reklamiranje alkoholnih proizvoda na mlade punoljetne
konzumente, a da se pri tome istim reklamnim porukama ne izloze i maloljetnici. Izuzetno je
zabrinjavajuce izlaganje djece i mladih privlacnom reklamiranju alkohola. Sadrzaj reklamnih
poruka, opseg izlozenosti mladih tim reklamnim porukama i koris¢enje mladih pri
reklamiranju predstavljaju kljucne probleme kad je u pitanju reklamiranje alkoholnih pica.
Zato je potrebno razmotriti zastitne mjere kojima bi se mladi zastitili od marketinskih tehnika
i poruka. Koji god sistem kontrole da bude usvojen, od klju¢nog je znacaja zajednicka akcija
izmedu vlade, zdravstvenog sistema, medija i svih oblika telekomunikacija.

Neophodno je sprovoditi monitoring marketinga u oblasti alkohola, a najbolji nacin
sprovodenja je kroz nezavisno tijelo ili agenciju, i to kao dio sistematske i rutinske prakse.
Obzirom da moze biti prilicno tesko u pravnoj regulativi koja se odnosi na oglasavanje
alkohola specifikovati sve aspekte koji ne bi trebali da budu dozvoljeni, dobra praksa je da se
specifikuje Sta sve oglasavanje marketinga moze da ukljuci, obzirom da je to mnogo jasnije
za pracenje i primjenu.

Tokom trajanja ove Strategije, a narocito u cilju zastite djece i mladih, cilj je da se uspostave
sistemi prevencije neodgovarajuceg i neodgovornog marketinga alkohola, i marketinga koji je

usmjeren na djecu i mlade.

Indikator postignuca cilja bila bi izlozenost djece i mladih punom opsegu marketinga u
oblasti alkohola, a sto bi se procjenjivalo putem redovnih istrazivanja.

Aktivnosti i intervencije:

1) Sprovodenje detaljne ekspertske analize i revizija/modifikacija zakonskih odredbi
kojima se reguliSe /ogranicava sadrzaj, kolicina i opseg direktnog ili indirektnog
reklamiranja alkoholnih pi¢a u medijima

2) Regulisanje podru¢ja sponzorstva od strane proizvodaca alkohola i ostalih

sponzorskih aktivnosti kojima se promovise alkohol
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3) Uvodenje i sprovodenje strozijih zabrana na reklamiranje vina i piva

4) Izrada i usvajanje Kodeksa odgovorne marketinske komunikacije od strane nacionalnih
proizvodaca alkohola, uz postovanje visokih etickih standarda marketinske
komunikacije

5) Razvoj i uspostavljanje efikasnih sistema nadzora nad reklamiranjem alkoholnih
proizvoda od strane javnih agencija ili nezavisnih tijela u cilju prevencije nekorektnog
i podsticanja na korektno ponasanje, sa jasnim i efikasnim kaznama za prekrsioce i
podrskom/nagradama za korektno marketinsko ponasanje

Oblast 7. Definisanje i sprovodenje djelotvorne politike u oblasti cijena alkoholnih pica

Konzumenti alkohola, narocito hronicni alkoholi¢ari i mladi ljudi, osjetljivi su na promjene
cijene alkoholnih pica. Pri nepromijenjenim drugim faktorima, kao Sto su prihodi ili cijena
drugih roba, porast cijena alkohola vodi smanjenju konzumacije alkohola i smanjenju Stete
povezane sa upotrebom alkohola, i obratno.

Politika odredivanja cijena alkoholnih pi¢a moze se iskoristiti kao jedna od mjera za
smanjenje maloljetnickog konzumiranja alkohola, za zaustavljanje progesije ka
prekomjernom pijenju alkohola i/ili teSkom epizodnom opijanju, i za uticanje na sklonosti
potrosaca. Povecanje cijene alkoholnih pica je jedna od najefikasnijih mjera za smanjenje
njihove zloupotrebe. Jos jedna mjera koja se pokazala efikasnom je odredivanje minimalne
cijene alkohola, kojom se definiSe minimalna cijena po jedinici alkohola, Sto znaci da se ne
moze prodavati po nizoj cijeni. Odredivanje minimalne cijene ne predstavlja oporezivanje, to
je ciljani nacin da se osigura da se jaca pi¢a prodaju po razumnoj cijeni, odnosno da se ne
prodaju po cijeni koja je ponekad i niza od proizvodne cijene. Sto vise jedinica alkohola pice
sadrzi, jaCe je i samim tim treba da bude skuplje. Odredivanje minimalne cijene alkohola ¢e
imati uticaja samo na prodaju alkohola u ugostiteljskim objektima koji sluze alkohol.

Klju¢ni faktor uspjeha politike regulisanja cijena u cilju smanjenju Stetne upotrebe alkohola je
postojanje djelotvornog i efikasnog sistema oporezivanja koji mora biti pracen
odgovarajuc¢im prikupljanjem poreza i sprovodenjem zakona.

U ovoj oblasti, cilj koji treba ispuniti tokom trajanja Strategije je da se politika definisanja

cijena alkoholnih pica inkorporira kao dio sveobuhvatne strategije za suzbijanje Stetne
upotrebe alkohola i sa njom povezanih posljedica u populaciji.

Indikator ispunjenja mjera u ovoj oblasti bio bi priustivost alkohola, mjerena uporedivanjem
indeksa relativne cijene alkohola naspram indeksa stvarne potrosacke moci domacinstva.
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Aktivnosti i intervencije:

1) Uspostavljanje i sprovodenje sistema specificnog nacionalnog oporezivanja alkohola
pracenog efikasnim sprovodenjem zakona koji bi u odgovarajué¢im okolnostima uzeo
u obzir sadrzaj alkohola u alkoholnim pi¢ima — nize takse za pi¢a sa manjim
sadrzajem alkohola i obratno

2) Zabrana ili ogranicenje koris¢enja direktne ili indirektne promocije cijena alkohola,
popusta na koli¢inu, cijena manjih od vrijednosti proizvoda te pausalnih cijena za
neograniceno pijenje ili druge vrste volumne prodaje alkohola

3) Odredivanje specijalnih taksi na proizvode koji su narocito privlacni mladima
(breezer-i, alcopop-i, i sl.)

4) Utvrdivanje minimalne cijene po litru alkohola

5) Pruzanje podsticaja prilikom odredivanja cijena za bezalkoholna pica kako bi im se
povecala konkurentnost u odnosu na alkoholna

6) Smanjenje ili onemogucéavanje ostvarivanja subvencija privrednim subjektima koji se
ne pridrzavaju politike u oblasti alkohola

Oblast 8. Smanjenje negativnih posljedica konzumacije alkohola i opijanja

Alkohol se najvise konzumira po obrascu teskog epizodnog opijanja, Sto predstavlja
najrizi¢niji oblik pijenja koji nanosi Stetu ne samo osobi koja pije, ve¢ i osobama u
njegovom/njenom okruzenju.

Ova oblast sadrzi mjere koje su direktno usmjerene na smanjenje Stete uzrokovane pijenjem
alkohola i opijanjem. Postojeci nau¢no i u praksi utemeljeni dokazi i primjeri dobre prakse
naglasavaju komplementarnu upotrebu ovih intervencija u okviru Sire strategije za
sprijeCavanje i smanjenje negativnih posljedica pijenja alkohola i opijanja.

Uvodenje zdravstvenih upozorenja na ambalazama alkoholnih pi¢a se pokazalo kao dobra
praksa. Kada se ovakva upozorenja jednom postepeno uvedu, ne kosStaju mnogo, a imaju
svrhu da podsjete konzumenta i drustvo na cinjenicu da alkohol nije obicna namirnica. Kao i
kod drugih namirnica, gdje su obicno na poledini odStampane informacije o proizvodu, u
oznakama na ambalazama alkoholnih pica treba da bude naveden sadrzaj alkohola na
jednostavan, razumljiv nacin, kao i standardne smjernice o umjerenoj, sigurnoj konzumaciji
alkohola za muskarce i za zene.
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Kako bi se osigurala efikasnost ovih mjera, neophodan je koordinisani odgovor izmedu
vlade, zdravstvenog sistema, policije, pravosudnog sistema, ustanova koje su odgovorne za
licenciranje i odredivanje taksi, prodavaca i maloprodavaca alkohola, lokalne zajednice i
drugih ukljucenih strana.

Tokom trajanja ove Strategije, cilj je smanjiti broj smrtnih slucajeva uzrokovanih alkoholom, i
posebno broj namjernih i nenamjernih povreda uzrokovanih alkoholom, kao i sve druge
posljedice konzumacije alkohola.

Indikator postignuca cilja u ovoj oblasti bila bi smanjenje stope alkoholo uzrokovane
smrtnosti, odnosno smrtnosti usljed namjernih i nenamjernih povreda uzrokovanih
alkoholom.

Aktivnosti i intervencije:

1) Izrada i distribucija smjernica o Stetnom dejstvu alkohola sa promocijom apstinencije
od alkohola i smjernicama za sigurno/umjereno pijenje na svim mjestima gdje se sluzi
alkohol

2) Donosenje zakonskih mjera za obavezno obiljezavanje ambalaza alkoholnih pica
jasnim zdravstvenim upozorenjima o Steti koja moze nastati usljed prekomjerne
upotrebe alkohola

3) Regulisanje konteksta konzumacije alkohola, sa ciljlem smanjenja nasilja i
problematicnog i agresivhog ponasanja, ukljucujuci sluzenje alkohola u plasti¢nim
ambalazama ili ambalazama od nelomljivog stakla, utvrdivanje pravila vezanih za
konzumiranje alkohola na javnim dogadajima koji okupljaju veliki broj ljudi

4) Uvodenje i sprovodenje regulative u cilju onemoguéavanja sluzenja alkohola do
stanja intoksikacije i utvrdivanje zakonske odgovornosti za posljedice Stete nastale

opijanjem u takvim okolnostima

5) Sprovodenje obuke osoblja kako da preveniraju, prepoznaju i odgovore na zahtjeve
pijanih ili agresivnih gostiju

6) Obezbjedivanje svake vrste podrske i podsticanje civilnog sektora na aktivniji i
djelotvorniji pristup problemu smanjenja Stete povezane sa upotrebom alkohola

7) Uspostavljanje ,trijezniliSta” za osobe koje su u stanju teske alkoholne intoksikacije
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Oblast 9. Smanjenje javno-zdravstvenog uticaja nelegalnog i neregistrovanog alkohola

Po jedinici alkohola, smatra se da konzumacija neregistrovanog alkohola ima vedi uticaj na
zdravlje nego konzumacija registrovanog alkohola, premda dimenzije ovog problema nijesu
u potpunosti poznate.

U mnogim kulturama je proizvodnja i prodaja “domaceg”, neregistrovanog alkohola duboko
ukorijenjena, negdje cak dotle da predstavlja dio identiteta nacije. No, konzumacija
nelegalnog ili neregistrovanog alkohola moze imati dodatne negativne zdravstvene
posljedice usljed vec¢eg udjela etanola i potencijalne kontaminacije toksicnim supstancama,
kao Sto je metanol. Ovakva proizvodnja alkohola otezava sprovodenje mjera oporezivanja i
kontrole nad legalno proizvedenim alkoholom. Od klju¢nog je znacaja i dobro poznavanje
trziSta i uvid u sastav i proizvodnju neregistrovanig alkohola, zajedno sa odgovaraju¢om
zakonskom regulativom i njenim aktivnim sprovodenjem.

Aktivnosti na smanjenju ovih dodatnih negativnih efekata treba preduzeti u skladu sa
prevalencom konzumacije nelegalnog ili neregistrovanog (“domaceg”) alkohola i posljedi¢ne
Stete. Poznavanje stepena i prirode problema povezanih sa upotrebom alkohola i obrazaca
konzumacije anelegalnog i neformalnog alkohola u populaciji zahtijeva implementaciju
dobro osmisljenih populacionih istrazivanja medu odraslima i medu mladima. Za planiranje
i sprovodenje odgovarajucih mjera potrebni su odgovarajuci naucni, tehnicki i institucionalni
kapaciteti.

Ove intervencije treba da nadopunjuju, a ne da zamijene druge intervencije koje se
primjenjuju u cilju redukcije Stetne upotrebe alkohola, i trebaju uvijek biti udruzene sa
podizanjem svijesti i mobilizacijom zajednice.

Aktivnosti i intervencije:

1) Zakonsko regulisanje oblasti proizvodnje, kontrole kvaliteta i distribucije neformalno
proizvedenih alkoholnih pica

2) Preduzimanje mjera za procjenu velicine trziSta neformalno proizvedenog alkohola
3) Razvijanje efikasnog sistema pracenja proizvodnje neformalno proizvedenog alkohola

4) Ekstenzivno hemijsko testiranje uzoraka neformalno proizvedenog alkohola, u cilju
identifikacije najrizicnijih sastojaka i njihovog Stetnog potencijala

5) Izrada i distribucija relevantnih upozorenja za javnost o kontaminantima i drugim
zdravstvenim prijetnjama koje se mogu naéi kod nelegalnog ili neformalno
proizvedenog alkohola
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6) Izrada i distribucija smjernica za neformalne proizvodace alkohola o tome kako da se
izbjegnu problemi sa kontaminantima i poboljsa kvalitet neformalno proizvedenog
alkohola

Oblast 10. Pracenje i nadzor

Implementacija ovog strateskog dokumenta i postignuti uticaj u smanjenju Stete povezane
sa upotrebom alkohola e bic¢e efikasniji ukoliko se uspostave i sprovedu adekvatni
mehanizmi monitoringa i evaluacije.

Uspjesnost implementacije ovog strateskog dokumenta bi¢e poboljsana ukoliko njegova
implementacija i postignuti uticaj u smanjenju Stetnih posljedica konzumacije alkohola bude
pracen i evaluiran. To zahtijeva znacajan stepen koordinacije i upravljanja procesom kao i
adekvatne resursi kako bi se osigurala dostupnost neophodnih podataka, i zajednicki rad
razlicitih sektora u cilju izrade redovnih detaljnih izvjestaja o nadzoru i pracenju.

Razvoj odrzivog informacionog sistema u kome ce se koristiti standardizovani indikatori,
definicije i procedure sakupljanja podataka obezbjeduje znacajnu osnovu za efikasnu
evaluaciju nacionalnih nastojanja u pravcu redukcije Stetne upotrebe alkohola i za pracenje
trendova na lokalnom, regionalnom i globalnom nivou. Sistematsko kontinuirano
sakupljanje, pracenje, uporedivanje i analiziranje podataka, pravovremeno Sirenje informacija
i usmjeravanje povratnih informacija prema odgovornim tijelima i drugim zainteresovanim
stranama trebali bi biti sastavni djelovi sprovodenja svake politike i svake intervencije
usmjerene na smanjenje Stetne upotrebe alkohola. Ovo su aktivnosti koje zahtijevaju
znacajne resurse i vrijeme za ostvarenje.

Osnov za uspjeh i sprovodenje mjera navedenih u prethodnih devet podrucja predstavljaju
upravo podaci iz sistema za pracenje i nadzor u oblasti alkohola. Nadzor bi takode trebalo da
pruzi sliku o karakteristikama klijenata koje traze i koriste raspoloZive zdravstvene i ostale
sluzbe. Ovi podaci mogu biti dostupni u drugim sektorima, pa je dobar sistem koordinacije,
razmjene informacija i saradnje neophodan kako bi se prikupio Sto Siri opseg informacija
potrebnih za sveobuhvatni sistem nadzora i pracenja.

Implementacija ciljanih istrazivanja kako u opstoj populaciji, tako i u populaciji mladih (kao
Sto je Globalno istrazivanje o alkoholu, Evropsko $kolsko istrazivanje o alkoholu i drugim
drogama, IstraZivanje o zdravstvenom ponasanju sSkolske djece, itd.) je neophodna u cilju
procjene upotrebe alkohola u populaciji.

Komitet Evropske komisije za sakupljanje podataka o alkoholu, indikatore i definicije,
predlozZio je tri kljucna indikatora za monitoring promjena konzumacije alkohola i stete
povezane sa alkoholom. Ovi indikatori mjere:
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kolicinu konzumacije (ukupna registrovana i neregistrovana konzumacija u litrima
Cistog alkohola po glavi stanovnika starosti 15 godina i vise, sa podindikatorima za
pivo, vino i Zestoka pica).

obrasce stetne konzumacije (konzumacija najmanje 60g alkohola u jednoj prilici
najmnje jednom mjesecno u prethodnih 12 mjeseci); i

Stetne posljedice na zdravstvenom nivou koje se mogu pripisati alkoholu (izgubljene
godine zivota - YLL), sa pod-indikatorima za izgubljene godine zivota usljed hroni¢nih
bolesti i povreda koje se mogu pripisati alkoholu.

Tokom perioda implementacije ove Strategije, cilj u ovoj oblasti je da se izgrade kapaciteti za

sakupljanje podataka o konzumaciji alkohola { sa njom povezanoj steti u skladu sa

standardnim indikatorima, a kako bi se sacinio sveobuhvatni izvjestaj na polju stetne upotrebe

alkohola u Crnoj Gort.

Indikator ostvarenja ovog cilja bio bi izraden Siroko dostupan sveobuhvatni izvjestaj o alkoholu

[ Stetom povezanom sa upotrebom alkohola na nacionalnom nivou.

Aktivnosti i intervencije:

1)

2)

3)

4)

5)

ProSirenje djelokruga rada postojeceg Odjeljenja za droge u okviru Ministarstva
zdravlja i postojecih Opstinskih kancelarija za prevenciju bolesti zavisnosti tako da se
ukljuci i oblast alkohola, i da ova mreza kancelarija bude odgovorna za prikupljanje,
uporedivanje, analiziranje i Sirenje dostupnih podataka, ukljucujuéi i izradu i
objavljivanje nacionalnih izvjestaja o situaciji na podrucju upotrebe alkohola u drzavi i
izvjeStavanje relevantnim nacionalnim i internacionalnim institucijama u skladu sa
internacionalnim indikatorima

Definisanje i pracenje jedinstvenog seta indikatora Stetne upotrebe alkohola i politike
i intervencija u cilju prevencije i redukcije takve upotrebe

Obezbjedivanje kontinuirane i podrske i resursa za implementaciju redovnih
nacionalnih istrazivanja o konzumaciji alkohola i sa njom povezanoj Steti u opstoj
populaciji, kao i u populaciji mladih (kao Sto je Globalno istrazivanje o alkoholu,
Evropsko skolsko istrazivanje o alkoholu i drugim drogama, Istrazivanje o
zdravstvenom ponasanju sSkolske djece, itd.)

Poboljsanje analitickih metoda koji se koriste u generisanju podataka o alkoholu, tako
da podaci o morbiditetu i mortalitetu ukljuce kalkulaciju dijela koji se moze pripisati
alkoholu

Kreiranje nacionalne baze podataka o upotrebi alkohola i posljedi¢noj Steti, u skladu
sa internacionalno usaglasenim indikatorima
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6) Razvoj evaluacionih mehanizama kako bi se utvrdio uticaj mjera i aktivnosti na
smanjenju Stetne upotrebe alkohola
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Nacionalna strategija prevencije stetne upotrebe alkohola i alkoholom uzrokovanih poremecaja u
Crnoj Gori 2013-2020

Akcioni plan za 2013/2014 godinu

. . Vremenski Nosilac/oci . Izvor
Oblast Aktivnosti . ) i Budzet . L.
okvir aktivnosti finansiranja
Osnivanje i rad Nacionalnog koordinacionog
savjeta za alkohol koji ¢e ukljuciti predstavnike
. .. L . ) od I kvartala o ) ) 3
relevantnih drzavnih organizacija, a kojim ¢e 2013 Ministarstvo zdravlja / Redovni budzet
predsjedavati Ministarstvo zdravlja, kako bi se
Oblast 1. osigurala implementacija Strategije
P?d'za""f ques.tt Sprovodenje  detaljne  ekspertske  analize Ministarstvo
i posvecenosti kompletne postojece regulative u oblasti alkohola, IV kvartal zdravlja 12,000 Vlada CG
problemu i i unaprijedenje regulative na osnovu preporuka 2014 ' (redovni budzet)
preuztmanje ove analize Vlada CG
obaveza —
Revizija odredbi Zakona o zdravstvenom Mlnlstar.stvo
osiguranju kojima se osobama koje su na lijecenju Il kvartal zdravija 2400 Vlada CG
usljed zavisnosti od alkohola uskracuje pravo na 2014 Fond za zdravstveno (redovni budzet)
nadoknadu tokom sprijecenosti za rad osiguranje
Ukupno za oblast 1 14.400
Redovna
Razvoj i uvodenje programa skrininga i kratkih Fond za zdravstveno sred;tva..za
intervencija za osobe sa Stetnom i opasnom 1II kvartal osiguranje i realizaciju
upotrebom  alkohola na  nivou  primarne 2013 sdravstvene / programa
zdravstvene zastite, uz prethodnu izradu klinickih ustanove zdravstvene
smjernica i obezbjedivanje treninga za ove zastite za 2015.
intervencije godinu
Ministarstvo Redovna
Razvoj i uvodenje programa edukacije timova zdravlja sredstva za
izabranih doktora u cilju rane identifikacije osoba . . realizaciju
ey . L 1T kvartal Institut za javno
sa riziénim i Stetnim obrascima pijenja alkohola na 2014 zdravije / programa
nivou primarne zdravstvene zastite i njihovog zdravstvene
pravilnog i pravovremenog upucivanja na lijecenje Fond za zdravstveno zastite za 2015.
u odgovarajuce sluzbe osiguranje godinu
Ministarstvo zdravlja
Oblast 2. Jaéanje Edgkach, 'podiza.nje S\‘/ijest'i i intenziviranjg ' ‘
odgovora i uloge akt|vn<?st| t.m'wovg. |z§bran|h gmelfologa u oblasti IV kvartal Institut za.Javno )
zdravstvenog rane |dent|f|kacua. i .kvontrole sfcetne upptrebe 2013 zdravlje 5.000 Donacije
sistema alkohola kod trudnica i zena u fertilnom periodu, u
cilju prevencije komplikacija trudnoce i fetalnog Fond za zdravstveno
alkoholnog sindroma osiguranje
Ministarstvo zdravlja
. . L L IV kvartal Ministarstvo pravde Vlada CG,
Izmjena regulative koja je osnov za donosenje i 2013 2.400 redovni budset
sprovodenje sudske odredbe o obaveznom SPB Dobrota
lije¢enju alkoholicara ZIKS
Ministarstvo zdravlja )
Obezbjedivanje uslova za tretman Zena zavisnica I kvartal Redovni budzet
od alkohola 2\6‘1;3 Klini¢ki centar CG / Ministarstva
zdravlja
SPB Dobrota
kontinuirano NVO sektor u
Podstlcar.ue osnivanja i pruzanje podr.ske od III saradnji sa 10,000 Donacije
programima uzajamne pomodi ili programima kvartala zdravstvenim
samopomoci (klubovima lijecenih alkoholicara) 2013 ustanovama
17.400
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Oblast Aktivnosti Vreme{rskz Nost.lac/oc:t Budzet . lzv?r .
okvir aktivnosti finansiranja
Jacanje programa prevencije upotrebe Ministarstvo
psihoaktivnih supstanci, ukljucujuéi alkohol, u Prosvjete
osnovne i frednje. sk.ole.—wpodr”ska i promocija kontinuirano | Zavod za udzbenike / Donacije
predmeta “Zdravi stilovi Zivota” u osnovnim i .
Ly . . 2013/2014 i nastavna sredstva
srednjim Skolama, u cilju podsticanja Sto vise
ucenika da odaberu ovaj predmet zCG
Ministarstvo zdravlja
Sluzbe medicine
L. Edukacija poslodavaca o prepoznavanju stetne rada.l (Jz:vne :
Oblast 3. Jacanje | otrebe alkohola kod zaposlenih, i njihova . privatne) .
aktivnosti u I . kontinuirano - 20.000 Donacije
senzitizacija da preduzmu mjere da uvedu Unija poslodavaca
zajednici iu fadi 2013/2014
Y pogodenog pojedinca u tretman Ministarst dai
radnoj sredini INistarstvo rada |
socijalnog staranja
Socijalni savjet
Jacanje uloge “policajca u zajednici” u smanjenju
posljedica st.etnt.e upot.rebe aIkoho!a u zajednici, Ministarstvo
kroz redovni obilazak i kontrolu ulica, zgrada, . .
. . . o unutrasnjih poslova
kvartova, okoline diskoteka, barova, i drugih javnih L. Redovna
. . L . kontinuirano . /
mjesta gdje se mladi poja¢ano okupljaju; kontrola 2013/2014 Uprava policije sredstva
mjesta/stanova/ lokala u kojima su prijavljena ili o
A Iy P . Lokalna zajednica
primije¢ena Ce$¢a remecenja javnog reda i mira
usljed upotrebe alkohola
Ukupno za oblast 3 20.000
Uspost?v.lja.mje 5|steima ewdepcue o udjelu Ministarstvo
saobracajnih nesreca pod dejstvom alkohola u .
- . . . IV kvartal unutrasnjih poslova Redovna
ukupnom broju saobracajnih nesreca, o broju /
o . . 2013 sredstva
smrtnih ishoda u nesre¢ama pod dejstvom Uprava policiie
alkohola, itd. prava policy
Uvodenje i sprovodenje jasne zakonske odredbe o Ministarstvo
nultoj toleranciji na prisustvo alkohola u krvi za Il kvartal unutrasnjih poslova Vlada CG
. L Y 2.400 . “
profesionalne vozace i mlade vozace, odnosno za 2014 (redovni budzet)
vozace pocetnike Uprava policije
Uvodenje edukacije o alkoholu i opasnostima .
. . . Ministarstvo
voznje pod uticajem alkohola u kurikulum .
. . ) II kvartal prosvjete Redovna
obavezne obuke bududih vozaca, praceno 800
L . . Lo . 2013 sredstva
testiranjem znanja o ovoj temi prilikom polaganja "
Oblast 4. . I~ Auto 3kole
.. vozackog ispita
Definisanje i - . .
sprovodenje Konstan"cno unaprue(?lenje i promovisanje s'|stemav o Uprava policije
5 nadzornih punktova i nasumicnog testiranja vozaca | kontinuirano Redovna
djelotvorne ; i disaini ; Ministarstvo /
litike u oblasti | " prisustvo alkohola (izdisajni testovi) 2013/2014 s sredstva
2Ol unutrasnjih poslova
voznje pod
uticajem alkohola Uvodenje obaveze konzilijarnog pregleda od
strane odgovarajucih specijalistickih sluzbi u cilju . :
LT . . Ministarstvo zdravlja
preispitivanja vozacke sposobnosti, odnosno,
oduzimanja vozacke sposobnosti i suspenzije I kvartal . Redovna
M .. - i Nadlezne /
vozacke dozvole povratnicima u izvrSavanju 2013 sredstva
R . . ) zdravstvene
saobracajnih prekrsaja pod dejstvom alkohola i
oy . . . ustanove
hroni¢nim alkoholi¢arima i osobama koje
ekscesivno piju, a koje nijesu u tretmanu
Sprovodenje pazljivo planiranih intenzivnih Uprava policije
m?dus.km Iﬁampanjfa I kar.npanJaJacanJaJavnve. kontinuirano Ministarstvo .
svijesti u cilju podrske mjera za kontrolu voznje Y 5.000 Donacije
- . . o 2013/2014 unutrasnjih poslova
pod uticajem alkohola kako bi se pojacao opsti
ucinak odvracanja od ove vrste rizicnog ponasanja Ministarstvo zdravija
Ukupno za oblast 4 8.200
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Oblast Aktivnosti Vremefrski Nost:lac/oc:i Budzet lzv?r .
okvir aktivnosti finansiranja
Detaljna ekspertska analiza, revizija i unaprijedenje . .
kompletne zakonske regulative koja se odnosi na IV kvartal Ministarstvo zdravija Sredstva predvidena u okviru
dostupnost alkohola i uskladivanje sa standardima 2014 Oblasti 1
. . Vlada CG
i preporukama Evropske Unije
Usvajanje i promocija jasne zakonske odredbe da Ministarstvo zdravija
je, osim zabrane sluzenja alkoholnih pi¢a osobama IV kvartal Sredstva predvidena u okviru
mladim od 18 godina, zabranjena i prodaja 2014 Vlada CG Oblasti 1
alkohola osobama mladim od 18 godina
Zakonsko regulisanje dana i vremena u kome je Ministarstvo zdravija
dozvoljena prodaja  alkoholnih pic¢a u IV kvartal Sredstva predvidena u okviru
maloprodajnim objektima, kao i nacdina prodaje 2014 Viada CG Oblasti 1
alkohola
Oblast 5. Zakonsko regulisanje prodaje alkohola na Ministarstvo zdravlia
Smanjenje specificnim mijestima ili tokom trajanja posebnih IV kvartal ! Sredstva predvidena u okviru
dostupnosti dogadaja (npr. sportski dogadaji, koncerti, javni 2014 Oblasti 1
4 Vlada CG
alkohola skupovi, i sl.)
Zakonsko regulisanje i sprovodenje obaveze
isticanja natpisa na vidnom mjestu o zabrani Ministarstvo zdravlja
prodaje, sluzenja i konzumacije alkoholnih pi¢a u IV kvartal Sredstva predvidena u okviru
prodajnim i ugostiteljskim objektima, odnosno 2014 Oblasti 1
- O . Vlada CG
konzumiranja alkoholnih pi¢a osobama mladim od
18 godina
Sluzbe medicine
rada /javne i
Obuka ugostiteljskog osoblja u cilju njihovog | kontinuirano privatne .
osposobljavanja da se odupru pritiscima za 2013/2014 10.000 Donacije
sluZzenje alkohola maloljetnim osobama i pijanim UdruzZenje
gostima ugostitelja
Ukupno za oblast 5. 10.000
Razvoj i uspostavljanje efikasnih sistema nadzora
nad reklamiranjem alkoholnih proizvoda od strane
javnih agencija ili nezavisnih tijela u cilju prevencije IV kvartal Uprava za Redovna
. o . . . 1.000
nekorektnog i podsticanja na korektno ponasanje, 2014 inspekcijske poslove sredstva
Ll sa jasnim i efikasnim kaznama za prekrSioce i
Kontr:ola . podrskom/nagradama za korektno marketinsko
reklamtf'anj.a' ponasanje
alkoholnih pica Sprovodenje  detaljne  ekspertske analize i
FEVIZI!?/mOdIfIka.CJJa zakonsvkl.h Odljtvé.dbl kQJlma se IV kvartal Ministarstvo zdravlja Sredstva predvidena u okviru
reguliSe /ograniava sadrzaj, koli¢ina i opseg 2014 Oblasti 1
direktnog ili indirektnog reklamiranja alkoholnih Vlada CG
pica u medijima
Ukupno za oblast 6 1.000
Uspostavljanje i sprovodenje sistema specifi¢cnog
nacionalnog oporezivanja alkohola pracenog
Oblast 7. efikasnim.spfrovodenjem. zakona koji bi u o II kvartal Mihistar.s.tvo 2.400 Redovna
Definisanje i odgovarajuc¢im okol‘nostAlrlY‘wa uzeowu obzir sadrz.alj 2014 finansija sredstva
sprovodenje alkoholé u alkobqlnlm picima — nize takse za pica
djelotvorne sa manjim sadrzajem alkohola i obratno
pglitike L oblas-ti Odredivanje specijalnih taksi na proizvode koji su
cijena alkoholnih | .. ..:it privia¢ni mladima (breezer-i, alcopop-i, i Wkvartal Minstarstvo finansija 800 Redovna
pica ) 2014 sredstva
R " . II kvartal Ministarstvo Redovna
Utvrdivanje minimalne cijene po litru alkohola 2014 finansija 800 sredstva
Ukupno za oblast 7 4.000
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Vi ki Nosi i [}
Oblast Aktivnosti remensit Bl Budzet | . 2"
okvir aktivnosti finansiranja
Institut za javno
Izrada i distribucija smjernica o Stetnom dejstvu zdravlje
.. . " ) IV kvartal
alkohola sa promocijom apstinencije od alkohola i 5.000 .
. . . - . 2014 . . Donacije
smjernicama za sigurno/umjereno pijenje na svim Ministarstvo zdravlja
mjestima gdje se sluzi alkohol
- . oo . . Ministarst lj
Oblast 8. Obezbjedivanje svake vrste podrske i podsticanje inistarstvo zdravija
Smanjenje civilnog sektora.na.akvtlvnul i djelotvorniji pristup kontinuirano Viada CG 10,000 Donacije
negativnih problemu smanjenja Stete povezane sa upotrebom 2013/2014
T, Ikohol
posljedica alkonoia NVO sektor
konzumacije Donodenje  zakonskih mjera za obavezno Ministarstvo zdravlja
alkohola i obiljezavanje ambalaza alkoholnih pi¢a jasnim IV kvartal Sredstva predvidena u okviru
opijanja zdravstvenim upozorenjima o Steti koja moze 2014 Vlada CG Oblasti 1
nastati usljed prekomjerne upotrebe alkohola
Uvodenje i sprovodenje regulative u cilju Ministarstvo zdravlja
'cynemqgu'c'av:?nja s!uzema alkohola - do Stanj? IV kvartal Sredstva predvidena u okviru
intoksikacije i utvrdivanje zakonske odgovornosti 2014 Vlada CG Oblasti 1
za posljedice Stete nastale opijanjem u takvim
okolnostima
Ukupno za oblast 8 15.000
Ministarstvo
Oblast 9. - poljoprivrede i
. L . vy kontinuirano .
Smanjenje javno- | Preduzimanje mjera za procjenu velicine trzista d1k | ruralnog razvoja 3.000 Redovna
formalno proizvedenog alkohola odIkvartala ’ sredstva
zdravstvenog ne P 9 2013
o Uprava za
uticaja . .
P ) inspekcijske poslove
ne e.ga nogt Ekstenzivno hemijsko testiranje uzoraka kontinuirano
neregistrovanog | .(,maino proizvedenog alkohola, u cilju od I kvartala Uprava za / Redovna
alkohola identifikacije najrizicnijih sastojaka i njihovog 2013 inspekcijske poslove sredstva
Stetnog potencijala
Ukupno za oblast 9 3.000
Prosirenje djelokruga rada postojeé¢e Odjeljenja za
droge u okviru Ministarstva zdravlja i postojecih
Opstinskih  kancelarija za prevenciju bolesti
zavisnosti tako da se ukljuci i oblast alkohola, i da
ova mreza kancelarija bude odgovorna za
prikupljanje, uporedivanje, analiziranje i Sirenje I kvartal Ministarstvo zdravlja / Redovna
dostupnih  podataka, ukljucujué¢i i izradu i 2013 i Vlada Crne Gore sredstva
objavljivanje nacionalnih izvjeStaja o situaciji na
podrudju upotrebe alkohola u drzavi i izvjeStavanje
Oblast 10. Pracenje i | relevantnim  nacionalnim i internacionalnim
nadzor institucjama u  skladu sa internacionalnim
indikatorima
Obezbjedivanje kontinuirane podrske i resursa za
implementaciju periodi¢nih nacionalnih istrazivanja SZ0
o konzumaciji alkohola i sa njom povezanoj steti u .
e . . . IV kvartal . . Svjetska
opstoj populaciji, kao i u populaciji mladih (kao $to Ministarstvo zdravlja
. | L 2013/1 35.000 zdravstvena
je Globalno istrazivanje o alkoholu, Evropsko .
o . . . . kvartal 2014 X . organizacija
Skolsko istrazivanje o alkoholu i drugim drogama, Intitut za javno
Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju Skolske zdravlje
djece, itd.)
Ukupno za oblast 10 35.000
UKUPNO ZA 2013/2014 128.000
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