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1. PRZYPOMINA:

— o art. 152 Traktatu WE, ktory stanowi, ze przy okre-
Slaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan
Wspdlnoty wszystkie instytucje Wspdlnoty zapewniaja
wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego i ze polityki
krajowe maja by¢ uzupelniane przez dzialania na
szczeblu Wspdlnoty,

— o komunikacie Komisji w sprawie strategii na rzecz
zdrowia we Wspdlnocie Europejskiej (1),

— o zaleceniu Rady dotyczacym spozywania alkoholu przez
milodych ludzi (3), w ktérym zwrdcono si¢ do Komisji, by
ta we wspolpracy z panstwami czlonkowskimi zajela sig
kwestiami poruszonymi we wspomnianym zaleceniu —
m.in. rozwijaniem na szczeblu krajowym i europejskim
kompleksowych polityk promocji zdrowia odnoszacych
sie do alkoholu — w pelni wykorzystujac do tego celu
wszystkie polityki wspdlnotowe,

— o konkluzjach Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie
wspolnotowej strategii prowadzacej do ograniczania
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (%), przywo-
fane w konkluzjach Rady w roku 2004 (%),

— o poparciu Rady (°) dla komunikatu Komisji w sprawie
strategii UE w zakresie wspierania panstw cztonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alko-
holu (®) w tym dla wymienionych w nim priorytetowych
obszaréw i dzialafi oraz o wezwaniu, by poczawszy od
roku 2008 Komisja skladala regularne sprawozdania na
temat postgpéw osiggnietych na szczeblu UE i na
szczeblu krajowym,

— ze Europejski Trybunal Sprawiedliwosci wielokrotnie
stwierdzal, ze zdrowie publiczne jest jednym
z najwazniejszych intereséw chronionych na mocy
art. 30 Traktatu oraz ze do panstw czlonkowskich nalezy
- w granicach ustanowionych przez Traktat — podej-
mowanie decyzji w sprawie poziomu ochrony zdrowia,
ktéra pragng one zapewni¢ za poSrednictwem polityk
krajowych i przepisow prawa (’),

(1) 8756]00.

(%) Zalecenie Rady 2001/458/WE z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie
spozywania alkoholu przez ludzi miodych, a zwlaszcza dzieci
i mlodziez (Dz.U. L 161 z 16.6.2001, s. 38).

(®) Konkluzje Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie strategii Wspol-
noty dotyczgcej ograniczenia szkdéd spowodowanych alkoholem
(DZU. C 175 z 20.6.2001, s. 1).

() Konkluzje Rady z dnia 1 i 2 czerwca 2004 r. w sprawie alkoholu
i mlodziezy (9881/04).

(°) Konkluzje Rady dotyczace strategii UE w zakresie ograniczania
szkodliwych  skutkéw  spozywania alkoholu, 30 listopada—
1 grudnia 2006 r. (16156/06).

(°) Komunikat Komisji z dnia 24 paZzdziernika 2006 r. (14851/06).

(’) Sprawa Franzen (C-89/95), sprawa Heinonen (C-394/97), sprawa
Gourmet (C-405/98), Katalonia (sprawy polaczone C-1/90 i
C-179/90), Loi Evin (C-262/02 i C-429/02).

— o Europejskiej deklaracji WHO w sprawie alkoholu, przy-
jetej przez wszystkie pafstwa czlonkowskie w 1995 r.,
a w szczegblnosci zasadzie etycznej, ze wszystkie dzieci,
mlodziez i mlodzi ludzie maja prawo do wzrastania
w $rodowisku chronionym przed negatywnymi skutkami
picia alkoholu i — w miar¢ mozliwosci — przed promocja
napojéw alkoholowych,

— o pracach prowadzonych w zwigzku z rezolucja Swiato-
wego Zgromadzenia Zdrowia dotyczacy ,Strategii ograni-
czania szkodliwego spozycia alkoholu” (WHA61.4);
w rezolugji tej zwrécono si¢ do Dyrektora Generalnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia o przygotowanie
projektu globalnej strategii ograniczania szkodliwego
spozycia alkoholu, ktéra zostanie wigczona do dokumen-
tacji na 126. posiedzenie Rady Wykonawczej przewi-
dziane na styczefi 2010 roku.

2. POWTARZA, ZE:

— glowna odpowiedzialno$¢ za krajows polityke alkoho-
lowa spoczywa na paristwach czlonkowskich oraz ze
Komisja, za pomocg strategii alkoholowej UE, moze
dodatkowo wspiera¢ i uzupelnial krajowe polityki
w dziedzinie zdrowia publicznego,

— spozywanie alkoholu w sposéb szkodliwy i ryzykowny
jest w UE trzecim w kolejnosci najistotniejszym czynni-
kiem ryzyka pogorszenia stanu zdrowia i przedwczesnej
$mierci, tuz za paleniem tytoniu i nadci$nieniem (3),

— wiele polityk Wspélnoty ma potencjalny — korzystny lub
niekorzystny — wplyw na zdrowie i kondycje oraz
podkresla, ze przy podejmowaniu decyzji we wszystkich
sektorach polityki nalezy rozwazy¢, jaki wplyw beda one
mialy na zdrowie,

3. UWAGI

— poziom szkdéd spowodowanych na drogach i w miejs-
cach pracy przez spozycie alkoholu — zwlaszcza wsréd
o0s6b najbardziej narazonych — jest w panstwach czlon-
kowskich nadal wysoki i ze szacuje sig, iz 15 % dorostej
populacji UE regularnie spozywa alkohol w szkodliwych
ilosciach; ze szkodliwe skutki spozycia alkoholu odczuwa
5-9 min dzieci w rodzinach w UE; ze alkohol spozy-
wany w sposob szkodliwy i ryzykowny jest czynnikiem
powodujacym okolo 16 % przypadkéw przemocy wobec
dzieci i ich zaniedbywania; szacuje si¢ takze, ze szkod-
liwe i ryzykowne spozycie alkoholu jest co roku przy-
czyng narodzin 60 000 noworodkéw o niskiej masie
urodzeniowej (%) (1),

(®) Regionalne Biuro WHO na Europg, Alkohol w Europie (2006).

(°) Alkohol w Europie: — z perspektywy zdrowia publicznego, Instytut
Badan nad Alkoholem, Zjednoczone Krélestwo 2006, na podstawie
WHO Global Burden of Disease Study, Rehm i in. 2004 i 2005.

(1% Strategia alkoholowa UE, Komisja Europejska (2006).
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— skutki szkodliwego spozywania alkoholu sg powazniejsze
w mlodszych grupach wiekowych obu plci. Ponad 10 %
zgondéw wérdd kobiet i ponad 25 % wsréd mezczyzn
z grupy wiekowej obejmujacej osoby od 15. do 29.
roku zycia ma zwigzek z ryzykownym spozywaniem
alkoholu (!), ponadto szkodliwe spozycie alkoholu
wsrdd dzieci i nastolatkéw ma takze negatywny wplyw
na ich wyniki w nauce,

— zagadnienia zwigzane z alkoholem majg znaczenie dla
calej Wspdlnoty ze wzgledu na ich transgraniczny
charakter oraz negatywny wplyw zaréwno na rozwoj
spofeczny i gospodarczy, jak i na zdrowie publiczne,

— reklama alkoholu, wraz z wplywem innych czynnikéw,
takich jak rola rodziny i otoczenia spolecznego, jest
czynnikiem, ktéry zwigksza prawdopodobiefistwo, ze
dzieci i milodziez siggng po alkohol, a jezeli juz go
spozywajg — ze beda pi¢ wiecej (3),

— w latach 1996-2004 alkohol stal si¢ w UE bardziej
przystepny cenowo (%), a wlasciwie opracowane krajowe
polityki ustalania cen, zwlaszcza w powiazaniu z innymi
srodkami zapobiegawczymi, mogg mie¢ wplyw na
poziom szkodliwego i ryzykownego spozycia alkoholu
i wynikajacych z tego szkdd, w szczegdlnosci wsrdd
milodych ludzi (%),

— przy danej wielkosci spozycia alkoholu ubozsze popu-
lacie moga doswiadczal nieproporcjonalnie wyzszego
stopnia szk6d wynikajacych ze spozycia alkoholu, co
przyczynia si¢ do nieréwnoSci w zakresie zdrowia
miedzy grupami populacji i do powstawania rdznic
w dziedzinie zdrowia migdzy pafstwami czlonkow-
skimi (%),

— osoby starsze (powyzej 60 roku Zzycia) sa bardziej nara-
zone na skutki spozywania alkoholu w sposéb szkodliwy
niz pozostale osoby doroste, a w ciggu ostatnich dzie-
sigciu lat znacznie wzrosta liczba zgonéw zwiazanych ze
spozyciem alkoholu w tej grupie; w niektorych przypad-
kach liczba zgonéw wzrosta ponad dwukrotnie (°),

(') Strategia alkoholowa UE, Komisja Europejska (2006) i towarzyszaca
jej ocena skutkow.

(%) Opinia naukowa Grupy Naukowej Europejskiego Forum Alkoholu
i Zdrowia (2009) oraz Wplyw reklamy alkoholu i ekspozycji na
media na spozycie alkoholu wéréd mlodziezy:
systematyczny przeglad badan dtugookresowych (2009).

(}) Zrédto: Eurostat, specjalne wyliczenia Rabinovich, L. i in.

(*) Rabinovich, L. i in. (2009) Przystepnos¢ cenowa napojow alkoholo-

wych w UE: zrozumienie zaleznosci migdzy przystepnoscia cenowa

alkoholu, jego spozyciem a wynikajacymi z niego szkodami.

Komisja WHO ds. Uwarunkowan Spolecznych i Alkoholu: Réwnosé

i uwarunkowania spoteczne, dokument informacyjny WHO na $wia-

towe posiedzenie ekspertéow w dziedzinie alkoholu, zdrowia

i rozwoju spolecznego, dnia 23 wrze$nia 2009 r. http:/[www.who.

int/social_determinants/final_report/en/index.html

(°) Mats H et al., Alcohol consumption among elderly European Union
citizens (Spozycie alkoholu wséréd starszych obywateli Unii Europej-
skiej) (2009).

5
=

— istnieje  zwigzek miedzy szkodliwym  spozyciem

a chorobami zakaznymi, takimi jak HIV/AIDS, gruzlica
(TB) oraz zdrowiem matek (7),

— w regionalnych konsultacjach WHO przeprowadzonych

w Europie (%) podkreslono, iz za bardzo wazne uznaje si¢
,Srodki na realizacje polityk i leczenie oséb, ktore tego
potrzebujg”.

4. UWAZA, ZE:

— strategia alkoholowa UE uznaje, ze w poszczegélnych

panstwach czlonkowskich panujg rézne zwyczaje kultu-
rowe zwigzane ze spozyciem alkoholu i ze w zwigzku
z tym przyjmowane Srodki muszg bra¢ pod uwage wynik
krajowych ocen skutkéw regulacji (°),

nalezy zagwarantowal poradnictwo i udzieli¢ wsparcia
dzieciom, nastolatkom i mlodym ludziom lub rodzinom
dotknigtym problemem alkoholowym,

w systemach informacyjnych istniejacych obecnie
w pafnistwach czlonkowskich UE i na szczeblu UE nalezy
uwzgledni¢ osoby powyzej 60 roku zycia,

istnieje potrzeba przeanalizowania wzoréw zachowan
kobiet i mezczyzn reprezentujacych réine grupy
wickowe, po to by lepiej dopasowal Srodki profilaktyki
antyalkoholowej, aby odpowiednio reagowal na rézne
rodzaje zagrozen,

nierdwno$ci w  dziedzinie  zdrowia  wynikajace
z uwarunkowan spolecznych silnie wigza si¢ miedzy
innymi ze spozyciem alkoholu, ktére moze by¢ zaréwno
przyczyna, jak i skutkiem. Samo szkodliwe spozywanie
alkoholu jest znanym czynnikiem ryzyka lub przyczyng
niektérych choréb zakaznych i niezakaznych i oddziatuje
réwniez na zdrowie pracownikow.

5. ZACHECA PANSTWA CZLONKOWSKIE DO:

— wdrozenia dobrych praktyk przedstawionych w strategii

alkoholowej UE i wykorzystania istniejacych dowodéw
na temat skutecznych Srodkéw ograniczania szkod
spowodowanych spozyciem alkoholu z uwzglednieniem
pieciu wskazanych priorytetowych zagadniefi: ochrony
mlodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych; zmniejszania
liczby rannych i zabitych w wypadkach drogowych
spowodowanych pod wplywem alkoholu; zapobiegania
szkodliwym skutkom spozywania alkoholu wsréd doro-
stych i ograniczania negatywnego wplywu alkoholu
w  miejscu  pracy;  informowania,  szkolenia
i podnoszenia $wiadomos$ci na temat wplywu szkodli-
wego 1 ryzykownego spozycia alkoholu; oraz opraco-
wania i prowadzenia wspdlnej bazy danych na poziomie
UE,

(') J Rehm et al., Alcohol, Social Development and Infectious Disease
(Alkohol, rozwdj spoteczny a choroby zakazne) (2009).

(®) Regionalne konsultacie WHO w Kopenhadze w dniach
20-23 kwietnia 2009 r. http://www.who.int/substance_abuse/
activities/globalstrategy/en/index.html

(°) Komunikat Komisji z dnia 24 pazdziernika 2006 r. (14851/06,
s. 4).
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— propagowania podejscia  wielosektorowego oraz -
w koordynacji z dziataniami na szczeblu UE — wzmac-
niania kompleksowych strategii krajowych lub planéw
dzialan dostosowanych do krajowych potrzeb lub do
opracowania takich strategii i plandw, a takze do przed-
fozenia Komisji — do roku 2011 — sprawozdail na temat
rozwoju sytuacji i wynikow,

— wykorzystywania  najskuteczniejszych  $rodkéw, aby
zapewniC istnienie i egzekwowanie na szczeblu
krajowym solidnych przepiséw w dziedzinie polityki
alkoholowej,

— uznania, ze wéréd instrumentéw stuzacych do ograni-
czania szkod wynikajacych ze spozycia alkoholu i do
oceny wplywu spozycia alkoholu skutecznym narze-
dziem, zwlaszcza w powigzaniu z innymi Srodkami
zapobiegawczymi, moze by¢ polityka ustalania cen -
np. przepisy dotyczace promocji typu ,happy hours”,
specjalne  opodatkowanie gotowych koktajli oraz
napojéw alkoholowych oferowanych gratis,

— zwrécenia uwagi na kondycje starzejacej sie populacji
UE, w tym na skutki, jakie — na szczeblu UE — szkodliwe
spozycie alkoholu ma dla zdrowego i godnego starzenia
sig; oraz do wniesienia wkladu w poszerzanie wiedzy
wéréd oséb zawodowo zajmujacych si¢ opieka, wsréd
nieformalnych opiekunéw oraz wsréd starszych obywa-
teli na temat potencjalnych interakcji miedzy przyjmowa-
nymi lekami a alkoholem.

6. WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE I KOMISJE DO:

— utrzymywania  polityki alkoholowej w  kontekscie
zdrowia publicznego wysoko na liScie priorytetow do
roku 2012, aby budowa¢ trwale i dtugoterminowe zobo-
wiazania do ograniczenia na szczeblu UE szkod wynika-
jacych ze spozycia alkoholu oraz do przeanalizowania
priorytetow kolejnej fazy prac Komisji, ktére majg
wspiera¢ panstwa czlonkowskie w ograniczaniu w UE
szkod wynikajacych ze spozycia alkoholu,

— wzmocnienia identyfikacji, rozpowszechniania
i monitorowania skutecznych S$rodkéw, ktére maja
stluzy¢ zminimalizowaniu zdrowotnych i spolecznych
skutkéw szkodliwego spozycia alkoholu,

— wzmocnienia opracowywania i rozpowszechniania opar-
tych na faktach przykladéw programéw profilaktycz-
nych, ktére stuza ograniczeniu szkéd wynikajacych ze
spozywania  alkoholu ~w  czasie cigzy  oraz
z prowadzenia pojazdéw pod wplywem alkoholu,

— uznania ograniczenia nieréwnosci w dziedzinie zdrowia
za priorytet polityki oraz uznania potrzeby likwidowania
nieréwnosci  poprzez  dzialania  profilaktyczne
o charakterze spoftecznym i ukierunkowane dzialania
o charakterze antyalkoholowym =z uwzglednieniem
uwarunkowan spolecznych,

— sprawienia, by przedstawiciele sektora produkcji napojéw
alkoholowych brali udzial w proaktywnych dzialaniach
w zakresie egzekwowania Srodkéw prawnych, tak by
produkgja, dystrybucja i sprzedaz ich produktéw odby-

waly si¢ w sposéb odpowiedzialny, by przyczyni¢ si¢ do
ograniczenia szkod wynikajacych ze spozycia alkoholu.
Ponadto wzywa do rozwazenia, w jaki sposob poprawi¢
wdrazanie obowiazujacych krajowych i europejskich
przepiséw dotyczacych reklamy alkoholu, by w miarg
mozliwosci skutecznie chroni¢ dzieci i mlodziez przed
ekspozycja na reklame alkoholu,

zagwarantowania, by — w przypadkach gdy istnieja
normy i kodeksy postepowania dotyczgce samoregulacji
— byly one opracowywane, wdrazane i monitorowane
wspélnie z instytucjami zajmujacymi si¢ promocja
zdrowia,

uwzglednienia w istniejgcych systemach informacyjnych
danych na temat spozycia alkoholu i szkdéd spowodowa-
nych szkodliwym spozyciem alkoholu wsréd os6b
w wieku powyzej 60 lat,

zintensyfikowania badan nad zalezno$cig miedzy szkod-
liwym spozyciem alkoholu a chorobami zakaznymi,
takimi jak HIV/AIDS i gruzlica,

opracowania i wdrozenia procedur wczesnego identyfi-
kowania i szybkiej interwencji w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi i w warunkach szkolnych,

zachecania do inicjatyw podnoszacych $wiadomos$¢ na
temat wplywu szkodliwego spozycia alkoholu na
kondycje zdrowotna i spoleczna w ramach calosciowego
podejicia mieszczacego si¢ w pojeciu szkoly promujacej
zdrowie,

rozwazenia  najlepszych  sposobéw  informowania
i edukowania konsumentéw, w tym badan nad tym,
jak etykiety na napojach alkoholowych moga pomdc
konsumentom w oszacowaniu wlasnego spozycia czy
tez informowaé ich o zagrozeniach dla zdrowia,

uwzglednienia niniejszych konkluzji przy opracowy-
waniu i wspieraniu wdrazania strategii Unii Europejskiej
dla regionu Morza Baltyckiego.

7. ZWRACA SIE DO KOMISJI, ABY:

— nadal udzielala paistwom czlonkowskim  silnego

wsparcia przy opracowywaniu wszechstronnych, skutecz-
nych i zréwnowazonych krajowych polityk alkoholo-

wych,

podjela kroki niezbedne do zagwarantowania, Ze ograni-
czanie szk6d zdrowotnych i spolecznych wynikajacych
ze spozycia alkoholu zostanie uwzglednione przy okre-
Slaniu i wdrazaniu wszystkich istotnych polityk i dzialan
wspolnotowych,

rozwazyla, w razie koniecznodci, dalsze kroki, jakie
nalezy podjaé, aby chroni¢ dzieci, nastolatkéw
i mlodych ludzi przed szkodliwymi skutkami spozycia
alkoholu, w szczegdlnosci aby ograniczy¢ spozycie alko-
holu przez nieletnich, upijanie si¢, ekspozycje na reklamy
alkoholu oraz szkody wsrdéd dzieci dorastajacych
w rodzinach z problemem alkoholowym,
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— gromadzila — we wspélpracy z panstwami czlonkow- — najpdzniej w roku 2012 przedlozyla Radzie sprawoz-
skimi — wiedz¢ na temat biezacych transgranicznych danie na temat postepéw i wynikéw prac Komisji oraz
probleméw w UE wynikajacych z nielegalnego handlu, na temat dziatan zgloszonych przez panstwa cztonkow-
transgranicznego marketingu oraz réznic w cenach deta- skie,

licznych napojéw alkoholowych,

— gromadzila wiedz¢ na temat skutkéw spozycia alkoholu
W miejscu pracy oraz sposobow rozwigzywania kwestii — po zakonczeniu w 2012 roku obowiazywania obecnej
szkodliwego spozycia alkoholu w szerszych ramach strategii, okreslifa priorytety kolejnej fazy prac Komisji
profilaktyki wypadkéw i choréb oraz promocji zdrowia, w dziedzinie alkoholu i zdrowia.




