
Editoøi èasopisu Addiction se tímto úvodníkem pøipojují

k více než 500 pøedních osobností z oblasti veøejného zdraví

a 27 organizacím, které doposud vyjádøily svou podporu tex-

tu prohlášení adresovanému generální øeditelce Svìtové

zdravotnické organizace, jehož autoøi se staví proti tomu,

aby se pøedstavitelé globálního alkoholového prùmyslu jak-

koli podíleli na formulování veøejnozdravotních politik.

Spoleèenství odborníkù zabývajících se problematikou ve-

øejného zdraví a tabákový prùmysl mezi sebou vedou lítý

boj o kontrolu nad politikou v oblasti tabákových výrobkù

již pùl století. Pøestože se tabákovým koncernùm po deseti-

letí úspìšnì daøilo oddalovat realizaci nìkterých dùležitých

veøejnozdravotních opatøení, k výraznému pokroku došlo

s pøijetím celosvìtové Rámcové úmluvy o kontrole tabáku,

která pøedstavuje soubor modelových politik, jež mají

všechny strany úmluvy postupnì zapracovat do svých ná-

rodních koncepèních rámcù (1).

Pøedmìtem podobného boje je také základní podoba

politiky v oblasti kontroly alkoholu. Globální producenti al-

koholu hrají aktivní roli pøi formulování politik v oblasti al-

koholu, jež ostentativnì deklarují snahu o øešení zdravot-

ních a sociálních dopadù zneužívání této látky. Panuje však

silné podezøení, posilované nemalým množstvím nepøí-

mých dùkazù (2,3), že tyto aktivity jsou realizovány hlavnì

proto, aby znemožnily rozvoj efektivních politik v oblasti

kontroly alkoholu, které prosazuje spoleèenství odborníkù

na veøejné zdraví a které by šly proti komerèním zájmùm

výrobcù a distributorù. V epicentru této hrozící bouøe se na-

chází Svìtová zdravotnická organizace (WHO), která má na

starosti ochranu celosvìtového zdraví.

Od pøijetí Globální strategie pro omezování škodlivého

užívání alkoholu WHO (4), k níž se v roce 2010 jednomyslnì

pøihlásily všechny èlenské státy, prosazují pøedstavitelé ve-

øejnozdravotní komunity její doporuèení, mezi nìž patøí na-

pøíklad daòová opatøení ve vztahu k alkoholu, omezování

jeho dostupnosti a upouštìní od marketingových aktivit, jež

mohou pùsobit na mládež a problémové uživatele alkoholu.

Jiná strategie však byla s velkou pompou vyhlášena na

konferenci poøádané Mezinárodním centrem pro politiku

v oblasti alkoholu (ICAP) v øíjnu 2012, kdy 11 nejvìtších

svìtových výrobcù alkoholických nápojù a dvì profesní aso-

ciace uveøejnili seznam „závazkù“ smìøujících k omezení

míry užívání alkoholu mezi nezletilými, posílení autoregu-

laèních reklamních kodexù, prevenci øízení vozidel pod vli-

vem alkoholu, odpovìdnému postupu v oblasti produkto-

vých inovací a pøijetí opatøení sloužících k minimalizaci

škodlivé konzumace alkoholu na úrovni jeho maloobchodní-

ho odbytu (5). V dokumentu zdùvodòujícím tento typ inicia-

tiv ve vztahu k pøíslušné politice (6) ICAP uvádìjí, že „pøije-

tí Globální strategie … legitimizovalo dlouhotrvající úsilí

prùmyslu v této oblasti a poskytlo producentùm alkoholu

pøíležitost, aby se stali jednou z rovnocenných zainteresova-

ných stran“.

Nìkteøí pøedstavitelé veøejnozdravotní komunity rea-

govali na toto oznámení ze strany zástupcù prùmyslu se

znepokojením. Konkrétní podoby se této reakci dostalo ve

formì prohlášení Statement of Concern (7) adresovaného

generální øeditelce WHO Dr. Margaret Chanové. Text pro-

hlášení, zpracovaný mezinárodní koalicí 17 odborníkù z ob-

lasti veøejného zdraví, zpochybòuje jednostrannì deklaro-

vanou veøejnozdravotní odpovìdnost alkoholového prùmys-

lu v rámci implementace Globální strategie WHO. Skupina

argumentuje tím, že opatøení, která producenti navrhují,

jsou nedostateèná, èasto nepodložená prokazatelnými fakty

a jako taková pravdìpodobnì nepovedou ke snížení míry

škodlivého užívání alkoholu. Bìhem jednoho mìsíce se

k prohlášení pøihlásilo více než 500 zdravotnických pra-

covníkù a èlenù akademické obce z více než 60 zemí

a 27 organizací.

V bøeznu 2013 vyšel v èasopise British Medical Jour-

nal (BMJ) èlánek (8), který upozornil na rýsující se kontro-

verzi ohlednì „závazkù“ pøedstavitelù alkoholového prù-

myslu. V reakci na tento èlánek v BMJ napsala Dr. Chano-

vá (9) veøejný dopis s cílem objasnit roli alkoholového

prùmyslu pøi koncipování Globální strategie WHO, v nìmž

mimo jiné uvedla: „Z pohledu WHO nemá alkoholový prù-

mysl žádnou roli pøi formulování politik v oblasti alkoholu,

neboť tyto musejí být chránìny pøed nežádoucím vlivem ko-

merèních a právnì zaruèených zájmù.“

Ve svém následném projevu na Globální konferenci

o podpoøe zdraví v roce 2013 Dr. Chanová (10) poukázala na

velký byznys jako na jednu z nejzávažnìjších pøekážek pøi

pøekonávání problémù souvisejících s nepøenosnými nemo-
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cemi: „Už to nejsou jen tabákové koncerny. Obrana veøejné-

ho zdraví obnáší rovnìž konfrontaci s velkými potravináø-

skými, nápojovými a alkoholovými korporacemi. Všechna

tato prùmyslová odvìtví se obávají regulace a brání se jí po-

mocí téže taktiky.“ Chanová rovnìž upozornila, že vedle tzv.

krycích skupin, lobbistù, pøíslibù autoregulace, soudních

sporù a prùmyslem financovaného výzkumu, který „relati-

vizuje dùkazy a udržuje veøejnost v pochybnostech“, využí-

vají korporace rùzné dary, granty a pøíspìvky, o nichž se lze

právem domnívat, že mají zástupcùm daného prùmyslu

sloužit k tomu, aby byli vnímáni jako øádní „korporátní

obèané“.

Jaký mají neustálé pùtky mezi Svìtovou zdravotnic-

kou organizací, globálními producenty a mezinárodní veøej-

nozdravotní komunitou význam? Jde zde jen o souèást radi-

kálního programu malé skupinky stoupencù „opatrovnické-

ho“ státu dohlížejícího na zdraví svých obèanù, nebo

o úvodní salvy v bitvì o kontrolu nad politikou v oblasti al-

koholu, jednotlivými státy a regiony poèínaje a zúèastnìný-

mi aktéry konèe? Globální výrobci alkoholických nápojù si

uvìdomují, jak mnoho je v sázce. Výsledkem miliardových

investic je koncentrace celosvìtové produkce v rukou malé-

ho množství spoleèností, jež dále rozšiøují svou pùsobnost

na rozvíjející se ekonomiky v nejlidnatìjších èástech svìta

v Asii, Africe a Latinské Americe (11). Expanze odbytišť vý-

robkù tìchto firem je podmínìna minimální regulací ze

strany státu, zejména v zemích, kde politika v oblasti kon-

troly ve vztahu k alkoholickým nápojùm doposud sestává

jen z nìkolika dílèích opatøení. Podmínìna je také agresiv-

ními marketingovými strategiemi, které jejich produkty,

jež byly pro vìtšinu tamìjší populace nepøíliš bìžnými ko-

moditami, èiní více spoleèensky pøijatelnými tím, že je spo-

jují s pøedstavou západního stylu života a modernem.

Editoøi èasopisu Addiction se v souladu s textem pro-

hlášení veøejnozdravotní odborné komunity Statement of

Concern domnívají, že alkoholový prùmysl je z etického hle-

diska povinen minimalizovat újmu, kterou svými výrobky

pùsobí, ve všech fázích produkèního øetìzce od návrhu pro-

duktu pøes cenovou politiku až po marketing. Tato odpovìd-

nost by mìla být východiskem pro definování role alkoholo-

vého prùmyslu v rámci implementace Globální strategie

WHO. Jak je však zmínìno v Globální strategii a jak opako-

vanì uvádí Dr. Chanová (9), „hospodáøské subjekty“ jsou

úzce svázány se svou rolí výrobcù a prodejcù alkoholu a ne-

mìly by mít „žádnou roli pøi formulování politik v oblasti al-

koholu“ ve vztahu k veøejnému zdraví. Pokud se pøedstavi-

telé alkoholového prùmyslu domnívají, že mají mandát

a odborné pøedpoklady k aktivní úèasti na tvorbì veøejno-

zdravotních politik jako „rovnocenní partneøi“, pak není dù-

vod proè nepøizvat odborníky z oblasti veøejného zdraví, aby

se stali rovnocennými partnery pøi pøijímání rozhodnutí

o podnikatelských aktivitách ve sféøe pivovarnictví, liho-

varnictví a vinaøství. Pokud chce alkoholový prùmysl

opravdu nìèím užiteèným pøispìt, pak by jeho profesní aso-

ciace a organizace pùsobící v oblasti spoleèenské angažova-

nosti/vztahù s veøejností mohly být pøi realizaci Globální

strategie nápomocny tím, že budou vyjadøovat podporu

efektivním výzkumem podloženým politikám vùèi alkoholu

a upustí od produktových inovací, jež mají vysoký potenciál

z hlediska jejich možného zneužívání (napø. tzv. alkopops),

a pøestanou cílit své marketingové aktivity na mládež a dal-

ší ohrožené skupiny.

Rozuzlení rýsujícího se konfliktu mezi veøejnozdravot-

ní komunitou a alkoholovým prùmyslem urèí, kdo má hlav-

ní slovo ve vztahu k veøejnému zdraví, pokud jde o politiku

v oblasti alkoholických nápojù. Pokud budou èlenské státy

Organizace spojených národù ignorovat moudré rady WHO

a odborníkù na problematiku veøejného zdraví, mùže trvat

desítky let, než se podaøí zastavit epidemii zneužívání alko-

holu, ke které dochází, pokud prùmyslu naklonìné politiky

mají vìtší váhu než iniciativy na poli veøejného zdraví.

� Prohlášení o možných støetech zájmù
Thomas Babor se podílel na zpracování textu prohlášení

Statement of Concern. Vùèi alkoholovému prùmyslu, jeho

spoleèensky angažovaným organizacím nebo profesním aso-

ciacím není v žádném finanèním støetu zájmù.

Wayne Hall èerpá finanèní prostøedky výhradnì

z grantù australské vlády, jež jsou udìlovány na základì od-

borného posouzení v rámci výbìrového øízení. Konkrétnì

jsou to stipendium Australian Fellowship Australské národ-

ní rady pro výzkum v oblasti zdraví a medicíny (National

Health and Medical Research Council, NHMRC), nìkolik

projektových grantù NHMRC a dva projektové granty Aus-

tralské výzkumné rady (Australian Research Council). Ne-

pobírá žádné finanèní prostøedky od prùmyslových subjektù

spojených s alkoholickými nápoji, tabákovými výrobky, ha-

zardními hrami nebo léèivy, ani pro jakýkoli z tìchto prù-

myslových subjektù nezajišťuje žádné honorované konzul-

taèní služby. Pùsobí jako poradce australské vlády pro otáz-

ky regulace farmaceutických pøípravkù a jejich financování

z veøejných zdrojù.

Keith Humphreys pobírá plat jako státní úøedník z ti-

tulu jeho pùsobení na americkém ministerstvu pro záležitos-

ti veteránù a jako profesor na Stanfordovì univerzitì, sou-

kromé neziskové vzdìlávací instituci. Je rovnìž pøíjemcem

grantù ze státních zdrojù a neziskových nadací, avšak nikdy

neobdržel žádné granty, honoráøe èi odmìny za konzultaèní

služby od výrobcù léèiv pro závislé pacienty, tabákových

koncernù èi pøedstavitelù alkoholového prùmyslu. Pøijímá

finanèní náhrady a honoráøe za pøednáškovou èinnost od

profesních spoleèností a odmìny za recenzní práci pro vyda-

vatele vìdeckých publikací. Není si vìdom žádné pøíslušnos-

ti k nìjakému pracovišti nebo èlenství v nìjaké spoleènosti,

které by mohly být za urèitých okolností odùvodnìnì považo-

vány za možný støet zájmù. Je otevøen jakýmkoli pøípadným
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otázkám ze strany ètenáøù èasopisu, kteøí by mìli zájem se

jej v této souvislosti na cokoli zeptat.

Peter Miller si není vìdom žádných vazeb, které by

u jeho osoby mohly pøedstavovat nìjaký støet zájmù. V po-

sledních pìti letech byl prostøednictvím jedné charitativní

organizace pøíjemcem finanèních prostøedkù od rùzných

dobroèinných nadací, ministerstev a farmaceutických spo-

leèností. Cestovní výlohy mu hradí dobroèinné instituce,

britská Spoleènost pro studium závislosti (Society for the

Study of Addiction) a vysokoškolská pracovištì. Není držite-

lem akcií žádné ze souvisejících spoleèností.

Nancy Petryová není v žádném relevantním støetu

zájmù.

Robert West dostává náhrady cestovních a pobytových

výdajù od farmaceutických spoleèností, pro nìž provádí vý-

zkum a poskytuje jim konzultantské služby. Jedná se o fir-

my, které vyrábìjí nebo vyvíjejí produkty urèené pro pomoc

pøi odvykání kouøení. Mezi tyto produkty patøí prostøedky

náhradní nikotinové terapie a Zyban (bupropion). Prostøed-

ky jsou vypláceny jak jemu osobnì, tak pracovišti, kde pùso-

bí. Realizuje pøednáškovou èinnost a vzdìlávací akce zamì-

øené na metodiku odvykání kouøení. Honoráøe za tuto èin-

nost inkasuje jak on sám, tak jeho pracovištì. Je pøíjemcem

výzkumných grantù od medicínsky orientovaných dobroèin-

ných institucí a ministerstev.
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