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SPOROCILO ZA JAVNOST:
Alkoholni semafor v Sloveniji gori rdece

Stranke soglasne pri prometni varnosti, razdeljene pri dostopnosti in
ceni alkohola

Celje, 4. marec 2026 — Alkohol v Sloveniji povzroci ve¢ kot 800 prezgodnjih smrti
letno, politi€na soglasja o nujnosti ukrepanja pa niso enotna. Analiza odgovorov
politicnih strank kaze, da je podpora najviSja pri prometni varnosti in zdravstvenih
ukrepih, bistveno manj enotna pa pri posegih v dostopnost, oglasevanje in cenovno
politiko alkohola. Alkoholni semafor v Sloveniji zato Se vedno gori rdece.

Slovenija ostaja med drzavami z nadpovpreéno porabo alkohola, njegove posledice pa
pomembno vplivajo na zdravje prebivalstva, varnost v prometu, socialno okolje in javne
finance. V okviru pobude Alkoholni _semafor smo na Zavodu VOZIM in Slovenskem
zdruZenju za Kronicne nenalezljive bolezni tudi letos analizirali stalis¢a politi€nih strank do
kljuénih ukrepov alkoholne politike. Zal se stanje v primerjavi z zadnjo analizo Alkoholnega
semaforja od prejSnjih parlamentarnih volitev leta 2022 ni bistveno spremenilo.

Vabilu v raziskavo med 11. in 2. 3. 2026 so se odzvale naslednje stranke: SD — Socialni
demokrati, Stranka Karl Erjavec — stranka Zaupanje, Slovenska nacionalna stranka, NSi in
SLS in Fokus, Ni¢ od tega, Levica in Vesna, Demokrati Anzeta Logarja, Prerod — stranka
Vladimirja Prebili¢a, Mi, socialisti!, Resni.ca ter Gibanje Svoboda. Odgovori strank NSi, SLS
in Fokus so bili obravnavani kot enoten odgovor, enako tudi odgovori Levice in Vesne. Ve
strank se na raziskavo ni odzvalo — med njimi tudi ena najvecjih, SDS.

Alkoholni semafor ne ocenjuje pravilnosti odgovorov politiénih strank. Njegov namen je
javnosti omogociti vpogled v politi€ne usmeritve ter jih postaviti v SirSi kontekst druzbenih in
strokovnih dejstev. Menimo, da je transparentna razprava o alkoholni politiki kljuéna za
oblikovanje ukrepov, ki bodo dolgoro€no vplivali na zdravje, varnost in kakovost Zivljenja
prebivalcev Slovenije.

ZDRAVSTVENE POSLEDICE: ALKOHOL KOT DEJAVNIK PREZGODNJE
UMRLJIVOSTI

Svetovna zdravstvena organizacija uvrs€a rabo alkohola med klju¢ne dejavnike tveganja za
prezgodnjo umrljivost in breme bolezni, Mednarodna agencija za raziskave raka pa je
uvrstila alkoholne pijace v 1. skupino rakotvornih snovi, kar pomeni, da obstajajo prepricljivi
dokazi o rakotvornem ucinku alkohola pri ljudeh.
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Slovenija je po porabi alkohola nad povpre€jem Evropske regije Svetovne zdravstvene
organizacije. Po izraCunih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) je registrirana
poraba alkohola v letu 2024 v Sloveniji znasala 10,4 | Cistega alkohola na odraslega
prebivalca, starega 15 in veé let. Ce to pretvorimo v litre posamezne alkoholne pijade, to
pomeni, da je prebivalec Slovenije, star 15 let in ve&, v povprecju v letu 2024 spil 82 | piva,
42 vina in 4 | zgane pijace. Po podatkih NIJZ smo v letu 2024 zaradi alkoholu neposredno
pripisljivin vzrokov belezZili 842 smrti, kar pomeni, da sta vsak dan v povprec¢ju umrli dve
osebi.

Dr. Maja Roskar, Nacionalni institut za javno zdravje, izpostavlja: »Alkohol je najbolj
razsirjena psihoaktivna snov, po kateri vsaj obéasno posezZe vecina odraslih prebivalcev. 74
% polnoletnih prebivalcev je porocalo, da so v zadnjem letu pili alkoholne pijace, 44 % jih je
v enakem obdobju pilo na nacin, s katerim so tvegali $kodo zaradi pitja ali pa je bila ta Ze
prisotna. Z alkoholom ima izku$njo tudi pomemben deleZz mladostnikov, ki se z njim prvi¢
sre¢ajo Ze zelo zgodaj. 34 % 15-letnikov poroca, da so svoj prvi kozarec alkoholne pijace
popili v starosti 13 let ali manj. Ce Zelimo zmanjsati problematiko pitja alkohola, moramo kot
druzba zavzeti skupno staliS¢e, da alkohol ni obi¢ajna dobrina, da pitje alkoholnih pijac¢
Skoduje zdravju (alkohol je rakotvorna snov), zato ni sprejemljivo, da je alkohol prisoten
vedno in povsod, prav tako pa bi morali spodbujati zdrave alternative pitju alkohola.«

Na podrocju zdravstvenih posledic alkohola je med sodelujoimi strankami zaznati visoko
stopnjo soglasja o resnosti problema. Vse stranke se strinjajo, da alkohol pomembno
povecCuje tveganje za nastanek veC rakavih obolenj ter da mora biti zgodnje prepoznavanje
tveganih in Skodljivih oblik rabe alkohola del sistemskega delovanja primarnega zdravstva.
Podpora je enotna tudi pri krepitvi preventivnin programov in boljSem informiranju
potrosnikov.

Kljub &tevilnim raziskovalnim dokazom, da varna meja pitja alkohola ne obstaja, se med
strankami pojavljajo razlike v pogledih na to vprasanje. Del strank zagovarja stalisCe, da tudi
majhne koli¢ine predstavljajo tveganje, drugi pa opozarjajo na meje manj tveganega pitja
alkohola in poudarjajo pomen konteksta ter razlikovanja med zmerno, tvegano in Skodljivo
rabo.

Skupna slika kaze, da je povezava med alkoholom in resnimi zdravstvenimi posledicami
politi€no jasno prepoznana. Stranke podpirajo zgodnje ukrepanje, dostop do pomoci in vecjo
transparentnost informacij, kar nakazuje razumevanje, da zdravstvena varnost ni zgolj
vpraSanje individualne odgovornosti, temve¢ sistemskega odziva.

MARKETING IN DOSTOPNOST ALKOHOLA: OKOLJE, KiI OBLIKUJE NAVADE

Mednarodne analize Svetovne zdravstvene organizacije in OECD kaZejo, da omejevanje
oglaSevanja zmanjSuje izpostavljenost mladih alkoholu in vpliva na zacetek pitja, prav tako
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pa vecja gostota prodajnih mest in nizke cene povecujejo porabo ter tveganje za Skodljive
posledice.

Na podrocju marketinga in dostopnosti stranke vecinoma prepoznavajo vpliv okolja na
normalizacijo rabe alkohola. OglaSevanje je pogosto razumljeno kot dejavnik, ki utrjuje
druzbeno sprejemljivost pitja, vse sodelujoe stranke pa se strinjajo, da alkoholna industrija
v oglasevanju zmanjSuje ali prikriva tveganja.

Kljub temu so staliS¢a glede popolne prepovedi oglaSevanja in sponzorstev deljena. Vecina
podpira stroZje omejitve, del strank pa zagovarja regulacijo vsebine in zas¢ito mladoletnih
namesto popolnih prepovedi. Podobno je pri omejevanju gostote prodajnih mest in uvedbi
licenc — velina podpira stroZji nadzor, vendar izraza pomisleke glede administrativnih
bremen in posegov v podjetnistvo.

Pri dostopnosti je soglasje izrazito glede enostavne dostopnosti alkohola mladim in vpliva
nizkin cen na tvegano rabo. Vendar pa so ukrepi, ki bi neposredno zmanj3ali cenovno in
fizi€no dostopnost, delezni bolj zadrzane podpore.

Skupna ugotovitev je, da stranke prepoznavajo problem normalizacije in dostopnosti
alkohola, vendar se pri konkretnih omejitvah pokaze razlika med podporo strozZjim
regulativnim posegom in zadrzanostjo do globljih sistemskih sprememb.

Manca Kozlovi€¢, predsednica Mladinske zveze Brez izgovora Slovenija opozarja:
»Perspektiva mladih je na podro¢ju zdravja zelo pomembna, saj v tej populaciji lahko preko
zrcalnega efekta vidimo, kak$ne izzive ima in kakSne bo imela druZzba v prihodnjih
desetletjih. Zanimivo pa je, da na podrocju alkohola ta populacija izkazuje visjo kriticnost od
odrasle populacije. K temu pripisujemo dejstvo, da so otroci in mladi Se nepopisan list, na
katerega druzba in industrija Se nista uspeli v popolnosti vplivati. Na nek nacin so mladi
priloZnost za boljsSe navade, ki vplivajo na javno zdravje. Po drugi strani pa predstavijajo tudi
tveganje za javno zdravje, saj industrija neprikrito targetira otroke in mlade za svoje
dobi¢konosne koristi. Po izvedbi Alkoholnega semaforja opazamo, da to prepoznavajo tudi
politicne stranke v Sloveniji. Problem se pokaze predvsem pri ukrepanju. Deljeno
opredeljevanje pri konkretnih ukrepih kot je licenciranje, popolna prepoved oglaSevanja in
podobno pokaZejo na neambiciozne odlocitve ter korake, ki bi jih sami sprejemali na
podrocju zakonodajnih sprememb. Na eni strani se kaZze razumevanje na deklarativni ravni,
na podroc¢ju konkretnih ukrepov pa primanjkuje poguma za odlo¢no ukrepanje. TakSno
odlasanje Zal ne prispeva k izboljSanju javnozdravstvenih izzivov v Sloveniji.«

EKONOMIJA: JAVNO ZDRAVJE KOT NACELO, PREVIDNOST PRI CENOVNIH
UKREPIH

Mednarodne raziskave kazejo, da je cena eden najucinkovitejSih vzvodov za zmanjSanje
Skodljive rabe alkohola, zlasti med mladimi in tveganimi uporabniki.
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Na podroc¢ju ekonomije je med strankami prisotno jasno nacelno soglasje, da mora imeti
javno zdravje prednost pred gospodarskimi interesi, povezanimi z alkoholom. Prav tako vse
podpirajo sistemati¢no financiranje preventive ter obvezno oznacevanje alkoholnih pija¢ s
sestavinami in energijsko vrednostjo.

Bolj razdeljena pa so stali8€a pri konkretnih cenovnih ukrepih. Redno usklajevanje trosarin z
inflacijo, minimalna cena na enoto alkohola ter drugi cenovni mehanizmi naletijo na precej
veC zadrzkov. Del strank opozarja na socialne posledice, vpliv na potrosnike in poseg v trzne
mehanizme, drugi pa cenovno politiko razumejo kot klju€en instrument zmanjSevanja Skode.

Iz odgovorov je razvidno, da obstaja podpora nacelu varovanja javnhega zdravja, vendar je
politi€na pripravljenost za poseg v cenovno dostopnost alkohola bistveno manj enotna.

Franc Zalar, predsednik Slovenskega zdruzenja za kroni¢ne nenalezljive bolezni
izpostavlja: »Ko govorimo o alkoholu, ne govorimo le o trgu in potro$nji, temvec o stroskih za
zdravstveni sistem, socialne storitve in druzine. Cena alkohola ni zgolj ekonomsko
vprasanje, ampak javnozdravstveni ukrep. Dokazi so jasni — vi§ja cena pomeni manj
$kodljive rabe, manj hospitalizacij in manj prezgodnjih smrti. Ce kot druzba sprejmemo, da je
zdravje prednostna vrednota, potem moramo biti pripravijeni uporabiti tudi cenovne
mehanizme, ki dokazano zmanjSujejo Skodo. Ne gre za kaznovanje potrosnikov, temvec¢ za
zascito najbolj ranljivih — predvsem miadih. «

ZA VOLANOM NI PROSTORA ZA ALKOHOL

Mednarodni podatki kazejo, da znizanje dovoljene meje alkohola v krvi, okrepljen nadzor in
uporaba tehni¢nih omejevalnih naprav dokazano zmanjSujejo prometne nesrece in ponovitve
prekrsSkov. Alkohol ostaja eden klju¢nih dejavnikov tveganja za najteZje prometne nesrece,
Se posebej pri mladih voznikih in ponavljajoCih se krsiteljih.

Na podro&ju prometne varnosti je med sodelujolimi strankami zaznati visoko stopnjo
soglasja glede resnosti problema. Vse stranke se strinjajo, da je toleranca do pitja pred
voznjo Se vedno previsoka ter da alkohol pomembno prispeva k najteZjim prometnim
nesreCam. Podpora je mocna tudi pri pove€anju nadzora, uvedbi alkoholnih kljuéavnic za
prekrskarje ter prioritetnem financiranju opreme za zakonito preverjanje alkoholiziranosti.

Razlike se pojavijo pri vprasanju, kako dale¢ naj gredo sistemski ukrepi. Ve€ina podpira
postopno znizanje dovoljene meje na 0,0 g/l, vendar del strank poudarja predvsem potrebo
po doslednejSem izvajanju obstojeCe zakonodaje in boljSem nadzoru. Vidni sta tako dve
usmeritvi: ena zagovarja jasno ni¢elno toleranco kot druZbeno sporocilo, druga pa daje ved;ji
poudarek ucinkovitosti nadzora in sorazmernosti ukrepov.
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Promet ostaja podrocje, kjer je politi€na volja za ukrepanje najmocnej$a. Neposredna
povezava med alkoholom in varnostjo na cestah je druzbeno jasno prepoznana, zato je tudi
pripravljenost za regulativne in nadzorne ukrepe tu bistveno viSja kot na podrocjih
dostopnosti, marketinga ali cenovne politike.

David Razborsek, direktor Zavoda VOZIM izpostavlja: »Visoka stopnja politicnega
soglasja pri vpraSanjih prometne varnosti nas veseli, saj kaze na jasno zavedanje, da
alkohol in volan ne sodita skupaj. Vendar pa moramo od besed preiti k dejanjem in
sistemsko odpraviti KkritiCne vrzeli. Pozivamo tako zdajsSnjo kot prihodnjo viado, da urgentno
zagotovi sredstva za ureditev vpraSanja etilometrov, skladno z odlo¢bo Ustavnega sodis¢a.
Prav tako je nesprejemljivo, da Zakon o pravilih cestnega prometa vozZnjo pod vplivom
alkohola $e vedno obravnava le kot sekundarni vzrok prometnih nesreé. Cas je, da se
alkohol uvrsti med primarne vzroke, saj le tako dobimo realno sliko stanja. Poleg tega
moramo zapreti pravne luknje pri zaGasno odvzetih vozniskih dovoljenjih. Trenutni
postopki omogocajo, da krsitelji preve¢ enostavno dobijo dovoljenje nazaj Se pred izrekom
kazni, kar izni¢i preventivni uCinek ukrepa. V razmislek politiki podajamo se 0,0 za vse
voznike, saj nas mladi na terenu ves ¢as sprasujejo, zakaj to velja le za mlade in poklicne
voznike in ne za vse.

Vse te pomanijkljivosti v prometu pa so le rezultat nase splosne tolerance do alkohola. Ce
smo Si enotni pri prometni varnosti, zakaj nismo enako odloc¢ni pri omejevanju dostopnosti in
oglasevanja, ki vplivata na nasilje, zdravje in mlade? Prometna varnost je le vrh ledene gore.
Dokler ne bomo sistemsko naslovili alkoholne politike kot celote, bodo tudi nasi napori na
cestah le gaSenje poZarov.«

PRIORITETE: VARNOST DA, SISTEMSKE SPREMEMBE KASNEJE?

Odgovori strank glede ¢asovnega okvira ukrepanja kazZejo jasen vzorec: ukrepi na podrocju
prometne varnosti in zdravstvenih posledic so prepoznani kot nujni in primerni za hitro
izvedbo, medtem ko so sistemski posegi v dostopnost, marketing in ekonomske instrumente
prestavljeni v daljSe ¢asovno obdobje.

Manj odlo¢na pripravljenost za takojSnje ukrepanje na podrocju dostopnosti in marketinga
kaze, da je politiCna volja za poseg v okolje, ki spodbuja porabo alkohola, bistveno Sibkej3a.

Ce je prometna varnost prioriteta, se zdi logiéno vprasanje, zakaj ukrepi, ki vplivajo na
dostopnost poceni alkohola, gostoto prodajnih mest ali izpostavljenost oglasevanju, niso
enako visoko med kratkoro€nimi prioritetami. Prav ti dejavniki namre¢ oblikujejo vedenje, Se
preden pride do prometnih prekrdkov ali zdravstvenih zapletov.
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V daljSem Casovnem obdobju se sicer pojavi ve€ pripravljenosti za sistemske spremembe,
vendar odlaganje taksnih ukrepov pomeni, da okolje, ki normalizira in spodbuja porabo
alkohola, ostaja nespremenjeno. Tak pristop lahko ustvarja vtis, da se politika lazje odlo¢a za
sankcioniranje posledic kot za poseg v strukturne vzroke.

Posebej izrazita je previdnost pri ekonomskih ukrepih. Cenovna politika, troSarine in drugi
fiskalni instrumenti ostajajo med najmanj izpostavljenimi prioritetami, tako kratkoroéno kot
dolgoro¢no. To kaZe, da so ravno tam, kjer bi bili potrebni posegi v gospodarske interese,
politi€ne zadrzke najmocnejse.

Odgovori tako razkrivajo razkorak med prepoznavanjem S$kodljivih posledic alkohola in
pripravljenostjo za hitro ukrepanje na podrogjih, ki vplivajo na samo dostopnost in priviaénost
alkohola. Ce Zelimo kot druzba zmanj$ati breme alkohola, bo razprava morala preseci zgol]
obvladovanje posledic in odpreti vprasanje, kako urejamo okolje, v katerem alkohol nastopa
kot vsakdanija in lahko dostopna dobrina.

Franc Zalar, predsednik Slovenskega zdruzenja za kroni¢éne nenalezljive bolezni
zakljuéuje: “Zelimo si, da bi se v naslednjem mandatu resno lotili obravnave alkoholne
politike. Da bi lahko v krajSem Casu dosegli opaznejSe spremembe, je potrebno sprejeti in
implementirati celostno alkoholno politiko, ki bo vkljuCevala ukrepe, ki so po priporocilih
Svetovne zdravstvene organizacije najbolj ucinkoviti. To so omejevanje dostopnosti do
alkohola, vecja obdavcitev alkoholnih pijaé, ucinkovita preventiva, zgodnja prepoznava
tveganega in Skodljivega pitja alkohola ter zdravijenje odvisnosti, prepoved oglasevanja,
promocije in sponzoriranja alkoholne industrije ter prepreCevanje voZnje pod vplivom
alkohola.”

Za dodatne informacije in pojasnila smo vam na voljo na e-postnem naslovu: info@sncda.si
ali na telefonski Stevilki 070 333 020.

Lep pozdrav,

David Razborsek, direktor Zavoda Vozim

Franc Zalar, predsednik zKNB in podpredsednik DruStva za zdravje srca in oZilja
dr. Maja Ro$kar, predstavnica Nacionalnega inStituta za javno zdravje

Manca Kozlovi¢, predsednica Mladinske zveze Brez izgovora Slovenija
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