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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie: ,Nadanie trwalego,
dlugoterminowego i wielosektorowego charakteru europejskiej strategii dotyczacej szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu” (opinia rozpoznawcza)

(2009/C 318/03)
Sprawozdawca: Jillian Van TURNHOUT

W kontekscie zblizajacej si¢ szwedzkiej prezydencji Unii Europejskiej, Ministerstwo Spraw Europejskich
Szwecji pismem z 18 grudnia 2008 r. zwrdcilo si¢ do Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego
0 opracowanie opinii rozpoznawczej w sprawie:

,Nadanie trwatego, dlugoterminowego i wielosektorowego charakteru europejskiej strategii dotyczgcej szkodliwych
skutkow spozywania alkoholu.”

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spofecznych i Obywatelstwa, ktorej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opini¢ 1 wrze$nia 2009 r. Sprawozdawca byla Jillian Van TURNHOUT.

Na 456. sesji plenarnej w dniach 30 wrzesnia — 1 paZzdziernika 2009 r. (posiedzenie z 30 wrzesnia)
Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 128 do 5 — 4 osoby wstrzymaly si¢ od

glosu — przyjal nastepujaca opinie:

1. Podsumowanie i zalecenia

1.1 W niniejszej opinii rozpoznawczej, przygotowanej przez
EKES na wniosek szwedzkiej prezydencji UE, Komitet pragnie
skupi¢ si¢ na tym, jak nadalé trwaly, dlugoterminowy
i wiclosektorowy charakter europejskiej strategii dotyczacej
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (!). Celem prezy-
dengji szwedzkiej jest wspieranie wdrazania horyzontalnej stra-
tegii UE dotyczacej alkoholu oraz rozpoczecie dlugofalowych
dzialah  prewencyjnych  na  plaszczyZnie  krajowej
i wspélnotowe;j.

1.2 Niniejsza opinia nawigzuje do poprzedniej opinii EKES-u
w sprawie szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, w ktérej
skoncentrowano si¢ na pieciu gléwnych zagadnieniach:
ochronie dzieci, zmniejszeniu liczby wypadkéw drogowych
zwigzanych ze spozyciem alkoholu, zapobieganiu szkodliwym
skutkom spozywania alkoholu wséréd dorostych i w miejscu
pracy, informacji, ksztalceniu i zwigkszaniu $wiadomosci oraz
stworzeniu wspdlnej bazy danych (3).

1.3 W opinii zwraca si¢ uwage na cztery priorytety prezy-
dengji, a mianowicie:

— wplyw reklamy i marketingu na mlodych ludzi;
— zwigzek migdzy ceng a powstawaniem szkod;

— skupienie uwagi na dzieciach, szczegdlnie w rodzinach alko-
holowych, oraz na problem alkoholowego zespolu plodo-
wego;

— konsekwencje nadmiernego spozycia alkoholu dla zdrowej
i godnej starosci.

(M) ,Wielosektorowy” definiuje si¢ jako ,obejmujacy szereg sektoréw,
w tym  spoleczefistwo  obywatelskie, zwigzki zawodowe
i przedsigbiorstwa”.

(3) Opinia EKES-u z 30 maja 2007 r. w sprawie komunikatu Komisji:
,Strategia UE w zakresie wspierania panstw czlonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu”; spra-
wozdawca: Jillian VAN TURNHOUT, wspétsprawozdawca: Thomas
JANSON, Dz.U. C 175 z 27.7.2007.

Aby podejs¢ do problemu kompleksowo, nalezy rozpatrywaé
facznie wszystkie te zagadnienia oraz inne kwestie z nim zwig-
zane.

1.4 Modele spozywania alkoholu réznia si¢ znacznie
w zaleznosci od kraju, jednak wigkszo$¢ konsumentéw zazwy-
czaj pije alkohol w sposéb odpowiedzialny (zob. punkt 3.2) (3).
Niemniej jednak Komitet jest zaniepokojony szacunkami,
z ktérych wynika, ze 15 % dorostej populacji UE regularnie
spozywa  nadmierne  ilosci  alkoholu, a  dzieci sg
w najwickszym stopniu narazone na szkodliwe skutki tych
praktyk. Srodki polityczne nalezy przygotowywaé z mysla
o dotarciu do tych oséb, ktére juz naduzywajg alkoholu.

1.5  Reklamy alkoholu s3 jednym z czynnikéw, ktére zwigk-
szaja prawdopodobiefistwo siggnigcia po niego przez mlodziez
i dzieci, a w wypadku tych, ktére juz pija, zachecaja do wigk-
szego spozycia. Majac to na uwadze, EKES wzywa do zadbania
o to, by dzieci mialy mniejszy kontakt z tego rodzaju rekla-
mami.

1.6 Odpowiednio uksztaltowana polityka cenowa moze
stanowi¢ skuteczng metod¢ zmniejszania szkodliwych skutkéw
spozycia alkoholu, szczegdlnie wérdd oséb o niskich dochodach
i mlodych ludzi. Zdaniem EKES-u potrzeba przepiséw dotyczg-
cych dostepnosci, dystrybugji i reklamowania alkoholu; samore-
gulacja w tej dziedzinie nie jest wystarczajagcym rozwigzaniem.

1.7 By zwickszy¢ wiedz¢ na temat ryzyka wystapienia alko-
holowego zespotu plodowego, EKES popiera kampanie u$wia-
damiajgce na plaszczyznie krajowej i unijnej.

1.8  Komitet sadzi, ze na szczeblu UE trzeba rozpowszech-
nia¢ wigcej informacji na temat wplywu nadmiernego spozycia
alkoholu na zdrowsa i godna staros¢.

1.9  EKES przyznaje, ze polityka antyalkoholowa powinna
by¢ zakrojona na szeroka skale i obejmowaé wachlarz srodkow,
ktorych skuteczno$é¢ w zakresie zmniejszania szkod zostala
udowodniona.

() Konnopka, A & Konig, H-H, ,The Health and Economic Conse-
quences of Moderate Alcohol consumption in Germany 2002” w:
Value in Health, 2009.
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2. Kontekst

2.1 Na mocy artykulu 152 ust. 1 Traktatu Unia Europejska
uzyskala uprawnienia i obowiagzki w zakresie rozwigzywania
probleméw zdrowia publicznego zwigzanych ze szkodliwym
i niebezpiecznym spozyciem alkoholu (*). Dzialania wspdl-
notowe stanowia uzupelnienie strategii krajowych w tej dzie-
dzinie.

2.2 W 2001 r. Rada przyjela zalecenie w sprawie spozy-
wania alkoholu przez osoby w miodym wieku (°), a nastgpnie
wezwala Komisje do oceny i monitorowania wprowadzonych
rozwigzan i $rodkéw oraz do zglaszania potrzeby podjecia
dalszych dzialan.

2.3 We wnioskach z posiedzen w czerwcu 2001 r. oraz
w czerwcu 2004 r. Rada wezwala Komisje do wysunigcia
propozycji dotyczacych kompleksowej strategii wspdlnotowej
majacej na celu ograniczenie szkdd spowodowanych spozyciem
alkoholu, ktéra uzupelnitaby strategie krajowe (9).

2.4 W 2006 r. Komisja przyjela komunikat ,Strategia UE
w zakresie wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu” (7). Ma on na celu
nakreslenie kierunkéw dziatafi rozpoczetych przez Komisje
i panstwa czlonkowskie oraz wskazuje, w jaki spos6b Komisja
moze dalej wspiera¢ i uzupelniaé krajowe strategie ochrony
zdrowia. EKES uwaza, ze komunikatowi daleko do ,komple-
ksowej strategii” (°), jako ze nie zawiera doglebnej
i przejrzystej analizy wlasciwych obszaréw polityki ani trud-
nosci napotykanych przez niektére pafstwa czlonkowskie
przy probach zachowania wysokiej jakoSci strategii zdrowia
publicznego zwiazanych z alkoholem, ze wzgledu na przepisy
rynkowe UE (°). W strategii nie uwzgledniono réwniez faktu, ze
alkohol jest substancja psychoaktywna i toksyczna, jesli stosuje
si¢ ja w nadmiarze, a do tego posiada wlasciwosci uzalezniajace.

2.5  Europejski Trybunat Sprawiedliwosci wielokrotnie stwier-
dzal, iz zmniejszenie szkodliwych skutkéw spozycia alkoholu
jest waznym i aktualnym zadaniem zwigzanym ze zdrowiem
publicznym. W tym celu nalezy zastosowaé wszelkie stosowne
Srodki przy poszanowaniu zasady pomocniczosci (19).

2.6  EKES z uznaniem odnotowuje dzialania wszystkich zain-
teresowanych podmiotéw w ramach zainicjowanego w 2007 r.
Europejskiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia. Komitet
z zadowoleniem przyjmuje podobne inicjatywy na szczeblu
lokalnym.

(*) Traktat ustanawiajacy Wspolnote Europejska.

(%) Zalecenie Rady z 5 czerwca 2001 r. (2001/458/WE).

(%) Konkluzje Rady z 5 czerwca 2001 r. w sprawie strategii Wspdlnoty
dotyczgcej ograniczenia szkéd spowodowanych alkoholem (Dz.U.
C 175 z 20.6.2001, s. 1) oraz konkluzje Rady dotyczace spozycia
alkoholu wéréd mlodziezy z dn. 1-2 czerwca 2004 r. (nieopubli-
kowane w Dz.U.).

(7) COM(2006) 625 wersja ostateczna.

(%) Zob. przypis 2.

()

1)

S

Tamze.

(9 Sprawa Franzen (C-89/95), Heinonen (C-394/97), Gourmet
(C-405/98), Katalonia (pofaczone sprawy C-1/90 i C-176/90), Loi
Evin (C-262/02 i C-429/02).

3. Przeglad szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu

3.1  Unia Europejska jest regionem, gdzie konsumuje si¢
najwiecej alkoholu na $wiecie: 11 litréw czystego alkoholu na
osobe rocznie (). Catkowita konsumpcja zmniejszyla si¢ od lat
70. do polowy lat 90. i od tego czasu utrzymuje si¢ na
wzglednie stalym poziomie, jednakze wcigz istnieja znaczne
réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami zaréwno pod
wzgledem konsumpgji i szkodliwosci, jak tez rodzajéow nega-
tywnych skutkéw (12). Szkodliwe wzorce spozycia alkoholu sa
nadal rozpowszechnione (*3).

3.2 Wigkszos¢ konsumentéw zazwyczaj pije alkohol
w sposéb odpowiedzialny. Niemniej jednak Komitet wyraza
zaniepokojenie, iz wedlug szacunkéw 55 mln dorostych oséb
w UE (15 % dorostej populacji) regularnie spozywa alkohol
w iloSciach szkodliwych (14). Szacuje si¢, ze z powodu szkodli-
wego spozywania alkoholu w UE umiera $rednio 195 tys. oséb
rocznie — na skutek wypadkow, chordb watroby, raka itd.
Nadmierne spozycie alkoholu to trzecia w kolejnosci przyczyna
przedwczesnych zgonéw i choréb w UE (19).

3.3 Komitet sadzi, ze problem szkodliwego spozycia alko-
holu nie powstaje w prézni, lecz ma rézne zrédla, jak np.
ub6stwo, wykluczenie spofeczne, sytuacja w rodzinie oraz
stres W pracy.

3.4 W Europie istnieja rozne wzorce dotyczace spozywania
alkoholu i podobnie mozna dostrzec réznice w odniesieniu do
kulturowych ~ wzorcéw  zwigzanych  ze  szkodliwym
i niebezpiecznym spozyciem alkoholu, takze wsrdd dzieci
i mlodziezy (*%). EKES apeluje do Komisji i paristw czlonkow-
skich o uwzglednienie tych narodowych i lokalnych réznic przy
ksztaltowaniu polityki.

3.5  Dzieci sg szczegdlnie narazone na zagrozenia wynikajace
ze spozycia alkoholu. Szacuje si¢, ze w UE od 5 do 9 mln dzieci
cierpi z powodu probleméw alkoholowych w rodzinie. Alkohol
stanowi przyczyne 16 % przypadkéw przemocy wobec dzieci
i zaniedbania, jak réwniez powoduje, Ze rocznie rodzi si¢ ok.
60 tys. dzieci z niedowaga (17).

3.6 Niebezpieczne i szkodliwe spozywanie alkoholu moze
zaszkodzi¢ nie tylko danej osobie, lecz réwniez osobom
trzecim. Problemem szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu
nalezy zaja¢ si¢ réwniez w miejscu pracy, w ramach przepiséw
bezpieczefistwa i higieny pracy, co jest przede wszystkim zada-
niem pracodawcy. Polityka antyalkoholowa w miejscu pracy

(") ,Alcohol in Europe, a public health perspective”, raport przygoto-
wany dla Komisji Europejskiej przez P. Andersona i B. Baumberga,
Institute of Alcohol Studies, Wielka Brytania, czerwiec 2006 r.

(') Opinia EKES-u z 30 maja 2007 r. w sprawie strategii UE w zakresie
wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkéw  spozywania alkoholu, sprawozdawca: Jillian Van
TURNHOUT, wspolsprawozdawca: Thomas JANSON, Dz.U.
C 175 z 27.7.2007.

() Zob. przypis 11.

(') Ponad 40 g alkoholu, czyli 4 kieliszki dziennie dla mezczyzn
i ponad 20 g, czyli 2 kieliszki dziennie dla kobiet.

(%) Szkodliwe skutki spozywania alkoholu w Europie — Gléwne dane,
pazdziernik 2006 r., Bruksela, MEMO/06/397, 24 pazdziernika
2006 r.

(%) Sprawozdanie ESPAD za 2007 r.

(7) Zob. przypis 11.
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powinna przyczyni¢ si¢ do ograniczenia wypadkéw spowodo-
wanych spozyciem alkoholu i liczby absencji, a takze zwigkszy¢
wydajno$¢ pracy. EKES wzywa pracodawcéw, zwiazki zawo-
dowe, samorzady lokalne i inne wlasciwe organizacje do Scislej
wspolpracy oraz do podjecia wspdlnych dziataii na rzecz ogra-
niczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu w miejscu
pracy.

3.7 Alkohol jest waznym towarem w Europie, gdyz przemyst
alkoholowy tworzy miejsca pracy, generuje przychody poprzez
opodatkowanie i przyczynia si¢ do osiggania bilansu handlo-
wego. Jednakze nadmierne spozycie ma réwniez wplyw na
gospodarke, poniewaz wzrastajg koszty opieki zdrowotnej,
koszty spoleczne oraz spada wydajno$¢. Spowodowane przez
alkohol szkody dla gospodarki UE zostaly ocenione na 125 mld
EUR w roku 2003, co odpowiada 1,3 % PKB ('$).

4. Wplyw reklamy i marketingu na mlodych ludzi

4.1  Komitet wzywa Komisj¢ do uznania Europejskiej dekla-
racji w sprawie alkoholu WHO (%), przyjetej przez wszystkie
panstwa czlonkowskie w 1995 r., a w szczegdlnosci zasady
etycznej, ktora stwierdza, ze ,wszystkie dzieci i mlodziez maja
prawo do wzrastania w Srodowisku zabezpieczonym przed
negatywnymi konsekwencjami picia alkoholu i w miar¢ mozli-
wosci powinny by¢ chronione przed reklamami napojéw alko-

holowych”.

4.2 W zaleceniu Rady UE wezwano panstwa czlonkowskie
do stworzenia skutecznych mechanizméw w dziedzinie promo-
wania, marketingu i handlu detalicznego oraz do zagwaranto-
wania, ze produkty alkoholowe nie s3 wytwarzane lub promo-
wane z mysla o dzieciach i mlodziezy jako odbiorcach.

4.3 Upijanie si¢ przez mlodych ludzi (w przedziale
wiekowym 15-24 lat) jest przedmiotem coraz wigkszej troski
UE i panstw cztonkowskich: w 2006 r. 24 % oséb pijacych
alkohol w tej grupie wickowej przyznalo si¢ do przesadnego
spozycia alkoholu co najmniej raz w tygodniu (*°). Piwo (40 %)
i alkohole wysokoprocentowe (30 %) s3 najczesciej spozywa-
nymi  napojami  alkoholowymi  wéréd  mlodziezy (*!)
i wyprzedzaja wino (13 %), alkopopy (11 %) (*2) oraz cydr
(6 %). Promocje alkoholu, jak np. ,happy hour” czy ,dwa
w cenie jednego” rowniez zwigkszaja konsumpcje oraz prawdo-
podobiefistwo upijania si¢ przez milodziez (**). Kolejnym
krokiem naprzéd powinno by¢ Scilejsze egzekwowanie przez
wladze wieku legalnego spozywania alkoholu.

4.4 Reklamy alkoholu i praktyki marketingowe w zasadniczy
sposob wplywaja na ksztaltowanie postrzegania napojoéw alko-
holowych przez mlodych ludzi oraz ich podejscia do picia,

(%) DG SANCO.

(") Swiatowa Organizacja Zdrowia: Europejska deklaracja w sprawie
alkoholu (1995).

(%) Zob. przypis 11.

(?') Sprawozdanie ESPAD za 2007 r. (2009).

(2?) Alkopopy to termin oznaczajacy butelkowane napoje alkoholowe,
ktore przypominaja napoje bezalkoholowe i lemoniade.

(%) Niezalezne badanie skutkéw polityki cenowej i reklamowania alko-
holu (2008).

a takze podsycaja pozytywne oczekiwania mlodziezy zwigzane
ze spozywaniem alkoholu (*¥). Wyniki badaf obserwacyjnych
przeprowadzonych przez grupe naukows dzialajaca w ramach
Europejskiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia niezmiennie
wykazuja wplyw reklam alkoholu na sigganie po niego przez
osoby mlode, ktére dotychczas nie pily, oraz zwickszenie
spozycia napojow alkoholowych przez ich pijacych réwies-
nikéw. Jest to znamienne, majgc na uwadze, ze badaniu
poddana zostata tylko niewielka cz¢$¢ ogdlnej strategii marke-
tingowej (%°).

4.5  Komitet wyraza zaniepokojenie faktem, ze reklamy alko-
holu zachgcaja nieletnich do picia (*%) oraz zwraca uwage na
jednolite wyniki badain dowodzace, iz ogladanie programéw
telewizyjnych, w ktérych pojawia si¢ alkohol, oraz sponsoring
produktéw alkoholowych moga powodowal wczesny kontakt
z alkoholem oraz wplywaja na zwigkszenie jego spozycia (¥).

4.6 Komitet Ekspertow WHO stwierdzil, ze ,dobrowolne
systemy nie zapobiegajg temu rodzajowi marketingu, ktéry
wywiera wplyw na mlodsze pokolenie, a samoregulacja jest
skuteczna tylko o tyle, o ile istnieje realna i aktualna grozba
uregulowan rzadowych (28)”.

4.7 Podmioty w laficuchu napojow alkoholowych zglosily
gotowo$¢ do aktywniejszego egzekwowania przepiséw praw-
nych i samoregulacji (*). Ich rola jest wspélne dzialanie
z panstwami czlonkowskimi, by zapewnié, ze produkty beda
wytwarzane, rozprowadzane i reklamowane w odpowiedzialny
sposéb, co przyczyni si¢ do zmniejszenia szkéd powodowanych
przez alkohol.

4.8  Dyrektywa o audiowizualnych ustugach medialnych usta-
nawia minimalne standardy dla reklamy alkoholu. Stwierdza si¢
w niej, ze reklamy alkoholu ,nie moga by¢ kierowane specjalnie
do oséb maloletnich, nie moga laczy¢ spozywania alkoholu ze
zwigkszong wydolnoscig fizyczna, sukcesem spolecznym badz
seksualnym ani nie powinny zawieraC stwierdzen, ze alkohol
jest $rodkiem stymulujgcym, uspokajajgcym lub sposobem
rozwigzywania konfliktéw osobistych” (*°). EKES sadzi, ze
sama dyrektywa nie wystarczy, by w pelni chroni¢ dzieci
przed reklamami alkoholu.

49  Komitet wzywa Komisj¢, aby wuznala ograniczenie
kontaktu dzieci z produktami alkoholowymi, ich reklamami

(**) Opinia naukowa grupy badawczej dzialajacej w ramach Europej-

skiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia (2009) oraz ,Impact of

Alcohol Advertising and Media Exposure on Adolescent Alcohol

Use: A Systematic Review of Longitudinal Studies” (2009).

(*%) Zob. pierwsza cz¢§¢ przypisu 24.

(%6) Zob. przypis 11.

(¥) Tamze.

(*%) Komitet Ekspertéw WHO ds. probleméw zwigzanych ze spozyciem
alkoholu, drugie sprawozdanie, 2007.

(2%) COM(2006) 625 wersja ostateczna.

(*%) ,The affordability of alcoholic beverages in the European Union:
understanding the link between alcohol affordability, consumption
and harms” (2009).
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i srodkami promowania za swodj cel szczegélowy, a takze do
wprowadzenia ostrzejszych przepisow w tej dziedzinie.

5. Zwigzek miedzy ceng a powstawaniem szkdd
w wyniku spozycia alkoholu

5.1 W calej Europie pojawia si¢ coraz wigksze zaintereso-
wanie $rodkami stuzacymi zwalczaniu szkodliwych skutkdéw
spozywania  alkoholu.  Alkohol jest waznym towarem
w Europie; przemyst alkoholowy tworzy miejsca pracy, generuje
przychody poprzez opodatkowanie, a dzigki obrotom hand-
lowym przyczynia si¢ do rozwoju gospodarki unijnej. Niemniej
szacuje sig, ze 15 % osob spozywajacych alkohol naduzywa go,
co wywiera negatywny wplyw na jednostki i spoleczenstwa.
W roku 2003 koszty zwigzane z naduzywaniem alkoholu
w UE zostaly ocenione na 125 mld EUR, co odpowiada
1,3 % PKB ().

5.2 Badania RAND wykazujg, Ze w calej UE ro$nie tendencja
do spozywania alkoholu w miejscach nickoncesjonowanych,
gdyz jest on tanszy niz w punktach posiadajacych koncesje (32).
Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, Ze badanie to koncentrowalo
si¢ tylko na cenach alkoholu w sprzedazy niekoncesjonowanej
i ani razu nie poréwnywalo ich z cenami w sprzedazy konces-
jonowanej.

5.3 Badania wykazuja, ze alkohol stal si¢ bardziej przystepny
cenowo w UE w latach 1996-2004; w niektérych krajach
stanial o ponad 50 % (**). Istnieja dowody na pozytywny
zwigzek miedzy przystepng ceng a spozyciem alkoholu
w UE (3%).

5.4 Mlodzi ludzie silnie reaguja na wzrost cen napojoéw alko-
holowych, co prowadzi do ograniczenia czgstotliwosci spozycia
i przyjmowanych iloSci alkoholu (*%). Niemniej inne badania
dowodza, ze osoby o niskich dochodach, w tym ludzie mlodzi,
moga stosowaé bardziej szkodliwe wzorce spozycia alkoholu
w odpowiedzi na wzrost cen, np. spozywajac tanszy alkohol
w domu przed wyjsciem (*°). Ma to istotne konsekwencje dla
polityki antyalkoholowej w UE, w szczeg6lnosci jesli weZmiemy
pod uwage szkodliwe skutki spozycia alkoholu wsréd mlodych
os6b.

5.5  Okolo 3,8 % wszystkich zgondéw na $wiecie oraz 4,6 %
utraconych potencjalnych lata zycia z uwzglednieniem
niesprawno$ci mozna przypisa¢ nadmiernej konsumpgji alko-
holu. Istnieje pozytywny zwiazek miedzy spozywaniem alko-
holu a wypadkami i zgonami na drogach (*’). Alkohol jest
wylaczng przyczyna niektérych chordb, takich jak wywolywane
przez alkohol choroby watroby i trzustki, oraz przyczynia si¢
do innych dolegliwosci (np. niektérych rodzajow raka, choréb

(1) DG SANCO 2006.

(*?) Zob. przypis 11. Koncesjonowane punkty sprzedazy to puby,
kluby, restauracje i pozostali detaliSci sprzedajacy alkohol do
konsumpcji na miejscu. Punkty niekoncesjonowane to supermar-
kety i miejsca nieposiadajace licencji, sprzedajace alkohol do
konsumpcji na zewnatrz.

(*3) Przystepno$¢ mierzona jest poprzez porédwnanie efektu netto ceny
i dochodu.

(*% Zob. przypis 30.

(**) ,Modelling the Potential Impact of Pricing and Promotion Policies
for Alcohol in England: Results from the Sheffield Alcohol Policy”,
Model Version 2008 (1-1).

(%) ,Alcohol Price and Consumer Behaviour”, Market Research, IPSOS
Belgium (2009 r.).

(*’) Zob. przypis 30.

serca, zawalow, marskosci watroby) (*%). Naduzywanie alkoholu
sprzyja przestepczodci, aktom przemocy oraz zaniedbaniu
w rodzinie, ryzykownym zachowaniom seksualnym i tym
samym chorobom przenoszonym droga plciowa (*?).

5.6  Szacuje si¢, ze na terenie UE jednorazowe spozywanie
alkoholu w nadmiernych ilosciach przyczynia si¢ do 2 tys.
morderstw, 17 tys. zgonéw w wypadkach drogowych (jeden
na trzy wszystkich wypadkéw $miertelnych), 27 tys. przypad-
kowych zgonéw oraz 10 tys. samobdjstw (40).

5.7  Polityka cenowa moze stanowil skuteczng metode
zmniejszania  szkodliwych  skutkdéw spozycia alkoholu (*!).
EKES jest jednak zdania, ze nalezaloby rozwazy¢ polityke
cenowa przy opracowywaniu strategii majacych na celu spro-
stanie szkodliwym skutkom spozycia alkoholu w dluzszej
perspektywie, w sposéb trwaly i w réznych sektorach.

5.8  Polityka antyalkoholowa powinna mie¢ charakter
kompleksowy i uwzgledniaé szereg $rodkéw, ktdre faktycznie
pomagaja ograniczy¢ szkody, takich jak akcje zapobiegajace
siadaniu za kierownicg pod wplywem alkoholu czy interwencje
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Komitet odnoto-
wuje, ze zadne dzialanie nie jest w stanie samo rozwiazaé
problemu szkodliwego spozycia alkoholu.

5.9  Zdaniem EKES-u konieczne jest skuteczne egzekwowanie
istniejagcych przepiséw dotyczacych dostepnosci, dystrybucji
i reklamowania alkoholu; samoregulacja w tej dziedzinie
stanowi czgSciowg odpowiedz, jednak sama w sobie nie jest
wystarczajaca. Mozna by wprowadzi¢ restrykcje w zakresie
sprzedazy ponizej kosztow lub promocji sprzedazy, bez ograni-
czania dzialalnosci handlowej lub sprzecznosci z prawem UE.

6. Skupienie uwagi na dzieciach, szczegélnie w rodzinach
alkoholowych, oraz na problem alkoholowego zespolu
ptodowego

6.1  Przyszlo$¢ Europy zalezy od zdrowia i wydajnosci spole-
czefistwa. Z tego wzgledu dane wskazujgce na to, ze wérdd
mlodych ludzi odnotowuje si¢ wyzszy poziom zachorowan
zwigzanych ze szkodliwym i niebezpiecznym spozyciem alko-
holu, sa dla Komitetu bardzo niepokojace (+2).

6.2  Komisja stwierdza, ze dzieci maja prawo do skutecznej
ochrony przed wyzyskiem gospodarczym oraz wszelkimi

(*%) ,Global burden of disease and injury and economic cost attributable
to alcohol use and alcohol use disorder”, The Lancet (2009).

(*%) ,Effectiveness and cost-effectiveness of policies and programmes to
reduce the harm caused by alcohol”, The Lancet (2009).

(*%) Zob. przypis 11.

(*1) WHO Global Status Report: Alcohol Policy, (2004). Zob. takze
,Paying the tab: The costs and benefits of alcohol control” (2007)
oraz przypisy 351 37.

(*) Zob. przypis 11.
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formami przemocy (}). EKES catkowicie zgadza si¢ z tym
stanowiskiem.

6.3 EKES odnotowuje, ze spozywanie alkoholu w sposéb
szkodliwy i niebezpieczny ma negatywny wplyw nie tylko na
osob¢ pijaca, ale takze na jej otoczenie, zwlaszcza w kontekscie
wypadkéw, obrazen oraz przemocy. Zdaniem Komitetu,
w rodzinach grupa najbardziej narazona na szkodliwe skutki
spozycia alkoholu sg dzieci.

6.4  Ocenia si¢, ze od 5 do 9 mln dzieci cierpi z powodu
probleméw alkoholowych w rodzinie. Alkohol stanowi jedng
z przyczyn 16 % przypadkéw przemocy wobec dzieci i ich
zaniedbywania, jak réwniez powoduje, Ze rocznie rodzi si¢
ok. 60 tys. dzieci z niedowaga (*#). Pozostale negatywne skutki
to ubdstwo i wykluczenie spoleczne, ktére moga wplynaé na
zdrowie, edukacje i dobre samopoczucie dzieci zaréwno
obecnie, jak i w przyszlosci.

6.5 Przemoc domowa jest powaznym problemem w wielu
krajach (*)) i ciSle wiaze si¢ z nadmiernym spozyciem alkoholu
przez sprawce (*). Wprawdzie przemoc domowa zdarza sig
réwniez tam, gdzie problem alkoholu nie istnieje, jednak spozy-
wanie znacznych ilosci alkoholu w przypadku niektérych oséb
moze jej sprzyjal. Ograniczenie spozycia alkoholu poprawia
sytuacj¢ ofiar i sprawcéw przemocy oraz dzieci wychowujacych
sie¢ w takich rodzinach.

6.6  Alkohol moze odbi¢ si¢ na zdrowiu dziecka jeszcze
zanim si¢ ono urodzi. Alkoholowy zespél plodowy opisuje
stale wady wrodzone (fizyczne, behawioralne i kognitywne)
spowodowane spozywaniem przez matke alkoholu podczas

cigzy.

6.7  Swiadomos¢ tego zjawiska oraz jego skutkow jest
niewielka. Pierwszorzedne znaczenie ma rozpowszechnianie
opartych na wynikach badan przykladéw programéw prewen-
cyjnych stuzacych ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozycia
alkoholu w ciazy. EKES popiera wykorzystanie prowadzonych
przez UE i rzady krajowe ukierunkowanych kampanii na rzecz
zwigkszenia wiedzy na temat ryzyka wystgpienia alkoholowego
zespotu plodowego.

Bruksela, 30 wrze$nia 2009 r.

(#%) COM(2006) 367 wersja ostateczna.

(*4) Zob. przypis 11.

(*) Opinia z inicjatywy wiasnej EKES-u z 16 marca 2006 r. w sprawie
przemocy domowej wobec kobiet (sprawozdawca: Renate Heinisch,
Dz.U. C 110 z 9.5.2006) oraz opinia z inicjatywy wlasnej
z 14 grudnia 2006 r. w sprawie dzieci jako posrednich ofiar prze-
mocy domowej (sprawozdawca: Renate Heinisch, Dz.U. C 325
7 30.12.2006).

(*6) Zob. przypis 11.

7. Konsekwencje nadmiernego spozycia alkoholu dla
zdrowej i godnej starosci

7.1  Starsze osoby sa bardziej podatne na oddzialywanie
alkoholu. Wsréd konkretnych probleméw wymieni¢ mozna
zachwiania réwnowagi i ryzyko upadku oraz problemy zdro-
wotne, ktére mogg spowodowa¢ wigksza podatnos¢ na alkohol
w tej grupie wiekowej. Okolo 1/3 starszych oséb doswiadcza
probleméw alkoholowych po raz pierwszy w po6Zniejszych
latach, a powodem tego czgsto bywa utrata bliskich, problemy
zdrowotne, trudnoSci w przemieszczaniu si¢ oraz izolacja
spofeczna (*7).

7.2 Naduzywanie alkoholu moze wplywaé na zdrowie
psychiczne ludzi w podeszlym wicku i powodowal silny
niepokdj, depresje oraz konsternacje.

7.3  Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu s3 dos¢
powszechne w tej grupie wiekowej, szczegdlnie u mezczyzn,
ktorzy mieszkaja sami i nie maja kontaktéw spolecznych (*5).
Nadmierne spozywanie alkoholu faczy si¢ z powszechnie wyste-
pujacym uposledzeniem fizycznym, umystowym, spolecznym
czy kognitywnym. Okolo 3 % osob powyzej 65. roku zycia
wykazuje tego rodzaju zaburzenia (*%), lecz wiele przypadkow
pozostaje bez diagnozy, gdyz kryteria i badania koncentruja si¢
na miodych ludziach. Jednakze leczenie starszych os6b
z problemu alkoholowego jest niejednokrotnie latwiejsze niz
terapia dla ludzi mlodych.

7.4 Alkohol moze potegowaé badZ ogranicza¢ dzialanie
niektorych lekéw. Wazne jest zwigkszanie $wiadomosci pracow-
nikoéw opieki zdrowotnej, nieformalnych opiekunéw i oséb
starszych na temat mozliwych interakeji alkoholu z lekami.

7.5  Komitet sadzi, ze nalezy aktywniej dziala¢ na rzecz
zapewnienia dobrego samopoczucia starzejgcego si¢ spoleczen-
stwa w UE i zapewni¢ informacje na temat szkodliwych
skutkéw spozycia alkoholu dla zdrowej i godnej staroici w UE.

Przewodniczgcy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

Mario SEPI

(*) Zob. Royal College of Psychiatrists, Wielka Brytania
http:/[www.rcpsych.ac.uk/mentalhealthinfoforall/problems/
alcoholanddrugs/alcoholandolderpeople.aspx.

(*%) ,Alcohol use disorders in elderly people: redefining an age old
problem in old age”, British Medical Journal (2003).

(*%) Projekt ,Prevalence of mental disorders in Europe: results from the
European Study of the Epidemiology of Mental Disorders” (2004).
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