KDO NESE ODPOVEDNOST ZA VEREJNE ZDRAVIi ANEB ROLE ALKOHOLOVEHO PRUMYSLU
V GLOBALNI STRATEGII PRO OMEZOVAN/I SKODLIVEHO UZIVANI ALKOHOLU SVETOVE

ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

3332000050000 0000 0000 0PN BB BN S20000008

Editori casopisu Addiction se timto tivodnikem pripojuji
k vice nez 500 prednich osobnosti z oblasti verejného zdravi
a 27 organizacim, které doposud vyjadrily svou podporu tex-
tu prohldseni adresovanému generdlni reditelce Svétové
zdravotnické organizace, jehoZ autori se stavi proti tomu,
aby se predstavitelé globdlniho alkoholového priimyslu jak-
koli podileli na formulovdni verejnozdravotnich politik.

Spolecenstvi odbornikt zabyvajicich se problematikou ve-
tejného zdravi a tabdkovy prumysl mezi sebou vedou lity
boj o kontrolu nad politikou v oblasti tabdkovych vyrobka
jiz pul stoleti. PrestoZe se tabakovym koncerntim po deseti-
leti aspésné darilo oddalovat realizaci nékterych dalezitych
verejnozdravotnich opatfeni, k vyraznému pokroku doslo
s prijetim celosvétové Ramcové umluvy o kontrole tabdku,
ktera predstavuje soubor modelovych politik, jez maji
v8echny strany tmluvy postupné zapracovat do svych néa-
rodnich koncepénich rameu (1).

Predmétem podobného boje je také zakladni podoba
politiky v oblasti kontroly alkoholu. Globalni producenti al-
koholu hraji aktivni roli pti formulovani politik v oblasti al-
koholu, jez ostentativné deklaruji snahu o reSeni zdravot-
nich a socidlnich dopadt zneuZzivani této latky. Panuje vSak
silné podezreni, posilované nemalym mnoZstvim nepti-
mych dukazua (2,3), Ze tyto aktivity jsou realizovany hlavné
proto, aby znemoznily rozvoj efektivnich politik v oblasti
kontroly alkoholu, které prosazuje spolecenstvi odbornikt
na verejné zdravi a které by §ly proti komerénim z&jmtm
vyrobct a distributort. V epicentru této hrozici boute se na-
chézi Svétova zdravotnick4 organizace (WHO), ktera ma na
starosti ochranu celosvétového zdravi.

Od prijeti Globalni strategie pro omezovani Skodlivého
uzivani alkoholu WHO (4), k niz se v roce 2010 jednomysIné
prihlasily vSechny ¢lenské staty, prosazuji predstavitelé ve-
fejnozdravotni komunity jeji doporuceni, mezi néz patii na-
priklad darova opatreni ve vztahu k alkoholu, omezovani
jeho dostupnosti a upousténi od marketingovych aktivit, jez
mohou pusobit na mladez a problémové uzivatele alkoholu.

Jina strategie vSak byla s velkou pompou vyhlasena na
konferenci poradané Mezindrodnim centrem pro politiku
v oblasti alkoholu (ICAP) v fijnu 2012, kdy 11 nejvétsich
svétovych vyrobct alkoholickych ndpoju a dvé profesni aso-

BABOR, T. ET AL.

ciace uverejnili seznam ,zavazka“ smérujicich k omezeni
miry uzivani alkoholu mezi nezletilymi, posileni autoregu-
laénich reklamnich kodext, prevenci rizeni vozidel pod vli-
vem alkoholu, odpovédnému postupu v oblasti produkto-
vych inovaci a prijeti opatfeni slouzicich k minimalizaci
$kodlivé konzumace alkoholu na drovni jeho maloobchodni-
ho odbytu (5). V dokumentu zdtvodniujicim tento typ inicia-
tiv ve vztahu k prislusné politice (6) ICAP uvadéji, ze ,prije-
ti Globéalni strategie ..
prumyslu v této oblasti a poskytlo producentim alkoholu

. legitimizovalo dlouhotrvajici usili

prileZitost, aby se stali jednou z rovnocennych zainteresova-
nych stran®.

Neékteri predstavitelé verejnozdravotni komunity rea-
govali na toto oznameni ze strany zastupcd prumyslu se
znepokojenim. Konkrétni podoby se této reakci dostalo ve
formé prohlaseni Statement of Concern (7) adresovaného
generalni reditelce WHO Dr. Margaret Chanové. Text pro-
hlaseni, zpracovany mezindrodni koalici 17 odbornik z ob-
lasti verejného zdravi, zpochybniuje jednostranné deklaro-
vanou verejnozdravotni odpovédnost alkoholového pramys-
lu v rdmci implementace Globalni strategie WHO. Skupina
argumentuje tim, Ze opatreni, kterd producenti navrhuji,
jsou nedostateénad, ¢asto nepodlozena prokazatelnymi fakty
a jako takova pravdépodobné nepovedou ke sniZeni miry
Skodlivého uzivani alkoholu. Béhem jednoho mésice se
k prohlaseni prihlésilo vice nez 500 zdravotnickych pra-
covnikti a ¢lent akademické obce z vice nez 60 zemi
a 27 organizaci.

V breznu 2013 vysel v ¢asopise British Medical Jour-
nal (BMJ) ¢lanek (8), ktery upozornil na rysujici se kontro-
verzi ohledné ,zavazka“ predstaviteli alkoholového prua-
myslu. V reakci na tento ¢lanek v BMJ napsala Dr. Chano-
va (9) verejny dopis s cilem objasnit roli alkoholového
prumyslu pti koncipovani Globalni strategie WHO, v némz
mimo jiné uvedla: ,Z pohledu WHO nem4 alkoholovy pru-
mysl Zddnou roli pti formulovani politik v oblasti alkoholu,
nebot tyto museji byt chranény pred nezadoucim vlivem ko-
merénich a pravné zaruéenych zajmu.“

Ve svém néasledném projevu na Globalni konferenci
o podporte zdravi v roce 2013 Dr. Chanova (10) poukézala na
velky byznys jako na jednu z nejzavaznéjsich prekazek pri
prekonavani problému souvisejicich s neprenosnymi nemo-



cemi: ,,UZ to nejsou jen tabdkové koncerny. Obrana verejné-
ho zdravi obnasi rovnéz konfrontaci s velkymi potravinar-
skymi, ndpojovymi a alkoholovymi korporacemi. VSechna
tato prumyslova odvétvi se obavaji regulace a brani se ji po-
moci téze taktiky.“ Chanova rovnéz upozornila, Ze vedle tzv.
krycich skupin, lobbistt, prislibi autoregulace, soudnich
spord a prumyslem financovaného vyzkumu, ktery ,relati-
vizuje dukazy a udrzuje verejnost v pochybnostech®, vyuzi-
vaji korporace razné dary, granty a prispévky, o nichz se lze
pravem domnivat, Zze maji zdstupcim daného pruamyslu
slouzit k tomu, aby byli vniméni jako radni ,korporatni
obcané”.

Jaky maji neustdlé putky mezi Svétovou zdravotnic-
kou organizaci, globalnimi producenty a mezindrodni vetej-
nozdravotni komunitou vyznam? Jde zde jen o soucast radi-
kéalniho programu malé skupinky stoupenct ,,opatrovnické-
ho“ statu dohliZejictho na zdravi svych obcant, nebo
o uvodni salvy v bitvé o kontrolu nad politikou v oblasti al-
koholu, jednotlivymi staty a regiony poéinaje a zic¢astnény-
mi aktéry konée? Globalni vyrobci alkoholickych ndpoju si
uvédomuyji, jak mnoho je v sdzce. Vysledkem miliardovych
investic je koncentrace celosvétové produkce v rukou malé-
na rozvijejici se ekonomiky v nejlidnatéjsich éastech svéta
v Asii, Africe a Latinské Americe (11). Expanze odbytist vy-
robkt téchto firem je podminéna minimd&lni regulaci ze
strany statu, zejména v zemich, kde politika v oblasti kon-
troly ve vztahu k alkoholickym napojim doposud sestava
jen z nékolika dilé¢ich opatreni. Podminéna je také agresiv-
nimi marketingovymi strategiemi, které jejich produkty,
jez byly pro vétSinu taméjsi populace neptilis béZznymi ko-
moditami, ¢ini vice spolefensky prijatelnymi tim, Ze je spo-
juji s predstavou zapadniho stylu zZivota a modernem.

Editori ¢asopisu Addiction se v souladu s textem pro-
hlaseni verejnozdravotni odborné komunity Statement of
Concern domnivaji, ze alkoholovy prumysl je z etického hle-
diska povinen minimalizovat djmu, kterou svymi vyrobky
pusobi, ve vSech fazich produkéniho fetézce od navrhu pro-
duktu pres cenovou politiku az po marketing. Tato odpovéd-
nost by méla byt vychodiskem pro definovani role alkoholo-
vého primyslu v rdmci implementace Globalni strategie
WHO. Jak je vSak zminéno v Globalni strategii a jak opako-
vané uvadi Dr. Chanova (9), ,hospodarské subjekty” jsou
uzce svazany se svou roli vyrobct a prodejct alkoholu a ne-
mély by mit ,Zddnou roli pri formulovani politik v oblasti al-
koholu“ ve vztahu k verejnému zdravi. Pokud se predstavi-
telé alkoholového prumyslu domnivaji, Ze maji mandat
a odborné predpoklady k aktivni ucasti na tvorbé verejno-
zdravotnich politik jako ,rovnocenni partneti“, pak neni du-
vod pro¢ neprizvat odborniky z oblasti verejného zdravi, aby
se stali rovnocennymi partnery pri prijimani rozhodnuti
o podnikatelskych aktivitach ve sfére pivovarnictvi, liho-
varnictvi a vinarstvi. Pokud chce alkoholovy pramysl
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opravdu nééim uziteénym prispét, pak by jeho profesni aso-
ciace a organizace pusobici v oblasti spolecenské angazova-
nosti/vztaht s verejnosti mohly byt pri realizaci Globalni
strategie napomocny tim, Ze budou vyjadrovat podporu
efektivnim vyzkumem podloZenym politikdm vaéi alkoholu
a upusti od produktovych inovaci, jez maji vysoky potencial
z hlediska jejich mozného zneuzZivani (napt. tzv. alkopops),
a prestanou cilit své marketingové aktivity na mladez a dal-
§1 ohrozené skupiny.

Rozuzleni rysujiciho se konfliktu mezi verejnozdravot-
ni komunitou a alkoholovym prumyslem uréi, kdo ma hlav-
ni slovo ve vztahu k verejnému zdravi, pokud jde o politiku
v oblasti alkoholickych napoji. Pokud budou ¢lenské staty
Organizace spojenych narodd ignorovat moudré rady WHO
a odbornikt na problematiku verejného zdravi, muze trvat
desitky let, nez se podari zastavit epidemii zneuzivani alko-
holu, ke které dochazi, pokud pramyslu naklonéné politiky
maji vétsi vahu nez iniciativy na poli verejného zdravi.

@ Prohlaseni o moznych stietech zajmu
Thomas Babor se podilel na zpracovdni textu prohldseni
Statement of Concern. Viiéi alkoholovému prumyslu, jeho
spolecensky angaZovanym organizacim nebo profesnim aso-
ciacim neni v Zddném financénim stretu zdjmii.

Wayne Hall cerpd financéni prostredky vyhradné
z grantu australské vlddy, jeZ jsou udélovany na zdkladé od-
borného posouzeni v ramci vybérového rizeni. Konkrétné
Jsou to stipendium Australian Fellowship Australské ndarod-
ni rady pro vyzkum v oblasti zdravi a mediciny (National
Health and Medical Research Council, NHMRC), nékolik
projektovych grantii NHMRC a dva projektové granty Aus-
tralské vyzkumné rady (Australian Research Council). Ne-
pobird 2adné finanéni prostredky od priimyslovych subjektii
spojenych s alkoholickymi ndpoji, tabdkovymi vyrobky, ha-
zardnimi hrami nebo lé¢ivy, ani pro jakykoli z téchto prii-
myslovych subjektii nezajistuje Zidné honorované konzul-
tacni sluzby. Piisobi jako poradce australské vlddy pro otdz-
ky regulace farmaceutickych pripravki a jejich financovani
z verejnych zdroju.

Keith Humphreys pobird plat jako stdtni urednik z ti-
tulu jeho ptisobeni na americkém ministerstvu pro zdleZitos-
ti veterdnu a jako profesor na Stanfordové univerzité, sou-
kromé neziskové vzdéldvaci instituci. Je rovnéz prijemcem
grantii ze stdtnich zdrojii a neziskovych nadaci, avsak nikdy
neobdrzel Zdadné granty, honordre ¢i odmény za konzultacni
sluzby od vyrobcu lé¢iv pro zdvislé pacienty, tabdkovych
koncernii ¢i predstaviteli alkoholového primyslu. Prijimad
finanéni ndhrady a honordre za predndskovou éinnost od
profesnich spole¢nosti a odmény za recenzni prdci pro vyda-
vatele védeckych publikaci. Neni si védom Zddné prislusnos-
ti k néjakému pracovisti nebo ¢lenstvi v néjaké spolec¢nosti,
které by mohly byt za urcitych okolnosti odiivodnéné povaZo-
vdny za mozny stret zajmii. Je otevren jakymkoli pripadnym
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otdzkdm ze strany ¢tendri casopisu, kteri by méli zdjem se
Jej v této souvislosti na cokoli zeptat.

Peter Miller si neni védom Zdadnych vazeb, které by
u jeho osoby mohly predstavovat néjaky stret zdajmii. V po-
slednich péti letech byl prostrednictvim jedné charitativni
organizace prijemcem financnich prostredki od riznych
dobrocinnych nadaci, ministerstev a farmaceutickych spo-
leénosti. Cestouni vylohy mu hradi dobrodinné instituce,
britska Spole¢nost pro studium zavislosti (Society for the
Study of Addiction) a vysokoskolskd pracovisté. Neni drzite-
lem akcii Zddné ze souvisejicich spoleénosti.

Nancy Petryovd neni v Zddném relevantnim stretu
zdjmi.

Robert West dostdvd ndahrady cestovnich a pobytovych
vydaju od farmaceutickych spole¢nosti, pro néz provddi vy-
zkum a poskytuje jim konzultantské sluzby. Jednd se o fir-
my, které vyrdabéji nebo vyvijeji produkty uréené pro pomoc
pri odvykdni koureni. Mezi tyto produkty patri prostredky
ndhradni nikotinové terapie a Zyban (bupropion). Prostred-
ky jsou vypldceny jak jemu osobné, tak pracovisti, kde piiso-
bi. Realizuje predndskovou ¢innost a vzdéldvaci akce zamé-
rené na metodiku odvykdni koureni. Honordre za tuto ¢in-
nost inkasuje jak on sam, tak jeho pracovisté. Je prijemcem
vyzkumnych grantii od medicinsky orientovanych dobrocin-
nych instituci a ministerstev.
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Otisténi élanku bylo podporeno z projektu NETAD:
Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj
spoluprace mezi vysokymi skolami, verejnou spravou,
soukromym a neziskovym sektorem v adiktologii (reg.
é. CZ.1.07/2.4. 00/17.0111).
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