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RADA

Konkluzje Rady Transgraniczne aspekty polityki alkoholowej — zwalczanie szkodliwego uzywania
alkoholu

(2017/C 441/04)

RADA UNII EUROPE]JSKIE],

1. PRZYWOLUJE art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), ktory przewiduje, ze przy okreslaniu
i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dzialan Unii nalezy zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego,
i ktory stwierdza réwniez, ze dzialanie Unii powinno uzupelnia¢ polityki krajowe przy jednoczesnym poszanowa-
niu obowigzkéw panstw czlonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez organi-
zacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medyczne;j.

2. PRZYWOLUJE zasady rynku wewnetrznego przewidziane w Traktacie o Unii Europejskiej i TFUE.

3. PRZYWOLUJE rdzne inicjatywy przyjete przez Rade dotyczace szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu wynikajg-
cych ze szkodliwego uzywania alkoholu, a zwlaszcza ostatnie konkluzje Rady w sprawie Strategii UE w zakresie
wspierania panistw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, przyjete 7 grudnia
2015 . () ().

4. PRZYPOMINA o rezolugji przyjetej przez Parlament Europejski 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii dotyczacej
alkoholu () zachecajacej Komisje do opracowania nowej strategii dotyczacej alkoholu (na lata 2016-2022), w ktdrej
Parlament Europejski ,zwraca uwage na potrzebe jak najszybszego wyraznego podawania na etykiecie przynajmniej
zawartoSci kalorii w napojach alkoholowych” i ,wzywa Komisj¢ do dokonania oceny i w razie potrzeby do zrefor-
mowania roli i dzialan Europejskiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia” (*) i zwigkszenia interakcji na szczeblu UE
z Komitetem ds. Krajowej Polityki i Dzialai Antyalkoholowych (CNAPA) (%).

5. PRZYPOMINA o komunikacie Komisji w sprawie Strategii UE w zakresie wspierania panstw czltonkowskich w ograni-
czaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (2007-2012) (%), w szczegblnoéci w odniesieniu do aspektow
transgranicznych, na przyklad wymogéw w zakresie etykietowania lub reklamy, ktérym dzialania na szczeblu UE
dostarczylyby warto$ci dodanej, i Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE zobowigzania Komisji do kontynuowania i wspiera-
nia takich dzialan, zwlaszcza w ramach Komitetu ds. Krajowej Polityki i Dzialan Antyalkoholowych (CNAPA)
i Europejskiego Forum ds. Alkoholu i Zdrowia (EAHF).

6. PRZYWOLUJE sprawozdanie Komisji dla Parlamentu Europejskiego i Rady z 13 marca 2017 r. w sprawie obowigzko-
wego podawania wykazu skladnikéw i informacji o warto$ci odzywczej na etykietach napojéw alkoholowych ().

(') Dz.U. C 4182 16.12.2015, s. 6.

(*) Zob. réwniez Zalecenie Rady w sprawie spozywania alkoholu przez ludzi mlodych, a zwlaszcza dzieci i mlodziez (Dz.U. L 161
z 16.6.2001, s. 38); Konkluzje Rady w sprawie strategii Wspdlnoty dotyczacej ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alko-
holu (Dz.U. C 175 z 20.6.2001, s. 1); Konkluzje Rady w sprawie alkoholu i mlodziezy (9507/04); Konkluzje Rady dotyczace strategii
UE w zakresie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (16165/06); Konkluzje Rady w sprawie ograniczenia obcigze-
nia zwigzanego z chorobg nowotworows (10414/08); Konkluzje Rady w sprawie alkoholu i zdrowia (Dz.U. C 302 z 12.12.2009,
s. 15); Konkluzje Rady w sprawie zmniejszania réznic zdrowotnych w UE poprzez zorganizowane dzialania na rzecz promowania
zdrowego stylu zycia (Dz.U. C 359 2 9.12.2011 s. 5).

() Dz.U. C 346 z 21.9.2016, s. 32.

(*) Europejskie Forum ds. Alkoholu i Zdrowia: https://ec.europa.eu/health/alcohol/forum/forum_details_en#fragment0.

() https:/[ec.europa.cu/health/alcohol/committee_pl

() 14851/06.

() 7303/17.


https://ec.europa.eu/health/alcohol/forum/forum_details_en#fragment0
https://ec.europa.eu/health/alcohol/committee_pl
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7. PRZYPOMINA o opinii Europejskiego Komitetu Regionéw z 9 lutego 2017 r. pt. ,W kierunku europejskiej strategii
dotyczacej alkoholu” (¥), w ktérej Komitet wzywa do opracowania nowej unijnej strategii dotyczacej alkoholu
i popiera postulaty Rady Unii Europejskiej i Parlamentu Europejskiego dotyczace silnego politycznego przywodztwa
w tej dziedzinie oraz wskazuje szczegdlne obszary dzialania, takie jak ograniczenie wywieranego przez marketing
i reklamy alkoholu wplywu na dzieci i mlodziez, wprowadzenie lepszego oznakowania alkoholu na poziomie UE
i poprawienie bezpieczefistwa na drogach.

8. PRZYWOLUJE Europejska Karte Srodowiska i Zdrowia (), w ktorej uznaje sie, ze jedng z zasad polityki publicznej,
jest zasada, iz zdrowie jednostek i spolecznoici ma wyrazne pierwszenstwo przed wzgledami gospodarczymi
i handlowymi.

9. PRZYPOMINA o Globalnej strategii na rzecz ograniczenia szkodliwego uzywania alkoholu (°) zatwierdzonej przez
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia dzialajgce w ramach Sw1atowe) Organizacji Zdrowia (WHO) 21 maja 2010 r.,
a takze o przyjetym przez WHO europejskim planie dzialania na lata 2012-2020 na rzecz ograniczenia szkodli-
wego uzywania alkoholu () zatwierdzonym przez wszystkie 53 pafstwa czlonkowskie Europejskiego Regionu
WHO 15 wrze$nia 2011 r. W obu dokumentach podkre$lono potrzebe przyjecia kompleksowego podejscia
i wlasciwego zaangazowania sektor6w takich jak rozwdj, transport, wymiar sprawiedliwo$ci, pomoc spoleczna,
polityka fiskalna, handel, rolnictwo, polityka ochrony konsumentéw, edukacja i zatrudnienie, a takze spoleczenistwa
obywatelskiego i podmiotéw gospodarczych ('%).

10. PRZYWOLUJE Swiatowy plan dziatania na rzecz zapobiegania i zwalczania choréb niezakaznych na lata 2013-
2020 () Zatw1erdzony przez Swiatowe Zgromadzeme Zdrowia w maju 2013 r., w ktérym okreslono cel polegajacy
na osiggnieciu do 2025 r. wzglednego zmniejszenia szkodliwego uzywania alkoholu o co najmniej 10 %.

11. PRZYPOMINA o celach zréwnowazonego rozwoju przyjetych przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych
we wrze$niu 2015 r., wérdd ktérych znajduje sie cel zintensyfikowania dzialai na rzecz zapobiegania uzaleznie-
niom i ich leczenia, w tym w odniesieniu do szkodliwego uzywania alkoholu (*4).

12. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE postepy poczynione przez panstwa czlonkowskie dzigki realizowaniu dzialan przewi-
dzianych w ich szeroko zakrojonych strategiach krajowych i planach dzialania majacych na celu ograniczenie szko-
dliwego uzywania alkoholu.

13. Z ZANIEPOKOJENIEM ODNOTOWUJE, ze Europa jest nadal regionem $wiata, w ktérym spozywa si¢ najwiecej alko-
holu. Sredni poziom spozycia jest prawie dwukrotnie wyzszy niz $rednia $wiatowa (*°). Dlatego tez szkody wyrzg-
dzane przez alkohol sg najwyzsze na $wiecie, niezaleznie od tego, czy przejawiaja si¢ pod postacig wielu schorzef,
do ktérych przyczynia si¢ alkohol ('), czy w formie kosztéw ponoszonych miedzy innymi przez spoleczefistwo
w wyniku przestepczosci, przemocy, zmniejszonej zdolnoici do pracy lub krzywd wyrzadzanych dzieciom
i rodzinom (V7).

14. ZAUWAZA, ze ograniczenie szkodliwego uzywania alkoholu przyczynia si¢ do trwalego wzrostu europejskiej gospo-
darki i do dobrostanu ludnosci. Ograniczenie szkodliwego uzywania alkoholu przynosi korzysci gospodarcze
i finansowe wszystkim pafistwom czlonkowskim i ich obywatelom, na przyklad przyczyniajac si¢ do stabilnosci
systemo6w zabezpieczenia spolecznego zgodnie z celami strategii ,Europa 2020” (*%).

15. PODKRESLA, ze szkodliwe uzywanie alkoholu przyczynia si¢ rowniez znaczaco do nieréwnosci w zakresie zdrowia
miedzy panistwami cztonkowskimi, jak réwniez w obrgbie pafistw cztonkowskich (*9).

(®) Dz.U. C 207 z 30.6.2017, s. 61.

() Europejska Karta Srodowiska i Zdrowia przyjeta 7 i 8 grudnia 1989 r. przez ministréw ds. srodowiska i ministréw zdrowia pafstw
cztonkowskich Europejskiego Regionu WHO i przez Komisj dzialajaca w imieniu Wspoélnoty Europejskiej, zawierajaca wytyczne dla
przysz%ych dziatan Wspolnoty w dziedzinach, ktdre lezg w jej kompetencjach.

(")

(")

('3 Zob. pkt 6 b) na s. 6 globalnej strategii, http:/[www.who.int/substance_abuse/activities/gsrhua/en/.

(**) http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/

(") Zob. Zadania powiazanie z celem ar 3: http:/ /www un. org/sustainabledevelopment/sustainab e- development goals/

()

Europy i Unia Europejska, 2012 r.

(*) Jak przypomina WHO w dokumencie Policy in action — A tool for measuring alcohol policy implementation (,Polityka w dzialaniu —
narzedzie do pomiaru realizacji polityki antyalkoholowej”) (2017 r.): ,Europa charakteryzuje si¢ najwyzszym na $wiecie poziomem
spozycia alkoholu i obcigzen wynikajacych z choréb wywotanych przez alkohol”.

() Zob. Alcohol in the European Union — Consumption, harm and policy approaches, Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia
dla Europy i Unia Europejska, 2012 r.

(*®) https:/[ec.europa.eufinfo/strategy/european-semester/framework/europe-2020-strategy_en

(**) Juz w 2009 r. Rada stwierdzila, ze ,nieréwnosci w dziedzinie zdrowia wynikajace z uwarunkowari spolecznych silnie wigza si¢ mie-

dzy 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 oddzialuje rowniez na zdrowie pracowni-

kow” (zob. konkluzje Rady w sprawie alkoholu i zdrowia, o ktérych mowa w przypisie nr 2).


http://www.who.int/substance_abuse/activities/gsrhua/en/
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/
https://ec.europa.eu/info/strategy/european-semester/framework/europe-2020-strategy_en
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16. PODKRESLA, ze ograniczenie szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu wymaga dziatan w wielu réznych obsza-
rach polityki i dotyczy wielu sektoréw spoleczefistwa na szczeblu lokalnym, regionalnym, krajowym, europejskim
i migdzynarodowym, tak by wszystkie panstwa czlonkowskie i ich obywatele mogly osiagal korzysci w wymiarze
ludzkim, korzysci spoteczne, a takze gospodarcze i finansowe.

17. ZAUWAZA, ze oparta na naukowych dowodach opinia grupy naukowej dzialajacej w ramach EAHF (*%) i nowsze
badania (*') wskazuja, Ze marketing napojéw alkoholowych ma wplyw na zachowanie konsumentéw, zwlaszcza na
zachowanie dzieci i miodych ludzi, ktérzy majg wigcej stycznoici z reklamg poprzez nowe internetowe Srodki
komunikacji i wykazujg wigksza sklonno$¢ do pozytywnego postrzegania marek sponsorujacych zajecia sportowe.

18. ODNOTOWUJE, ze w swoim sprawozdaniu w sprawie obowigzkowego podawania wykazu skladnikéw i informacji
o warto$ci odzywczej na etykietach napojéw alkoholowych (**) Komisja stwierdzita, Ze nie ma powoddw, dla ktd-
rych takie informacje nie powinny by¢ podawane w przypadku napojéw alkoholowych i zaapelowata do branzy, by
w ciggu roku przedstawila propozycje dotyczaca samoregulacji, obejmujaca caly sektor napojow alkoholowych.

19. ODNOTOWUJE, ze — cho¢ w rozporzadzeniu (UE) nr 1169/2011 wylaczono napoje alkoholowe z wymogu podawa-
nia informacji na temat skladnikéw i wartosci odzywczej — wiele panstw czlonkowskich utrzymalo lub przyjelo
krajowe $rodki nakladajace obowiazki dotyczace etykietowania lub ostrzezen zdrowotnych oraz ze niektérzy produ-
cenci alkoholu dobrowolnie podajg takie informacje konsumentom.

20. Z NIEPOKOJEM ZAUWAZA, ze podczas gdy cena alkoholu jest jednym z najwazniejszych czynnikéw regulujacych
catkowite spozycie alkoholu i jednym z najskuteczniejszych narzedzi, ktérymi dysponuja panstwa w celu zapobie-
gania szkodliwemu uzywaniu alkoholu (¥)), cele zdrowotne niektérych pafstw czlonkowskich moga zostaé zagro-
zone z powodu zbyt duzych iloci alkoholu przewozonego, rzekomo na wilasny uzytek, z jednego panistwa do
drugiego.

21. Z NIEPOKOJEM STWIERDZA, ze fizyczna dostepno$¢ alkoholu i tatwy dostep do niego maja wplyw na spozycie alko-
holu i ze w tym kontekscie rozwéj sprzedazy alkoholu przez internet stawia przed panstwami cztonkowskimi nowe
wyzwania w zakresie rozwigzania tego problemu, zwlaszcza jeSli chodzi o dostgp nieletnich do napojoéw
alkoholowych.

22. Z NIEPOKOJEM STWIERDZA, ze skuteczno$¢ przepiséw i plandéw parnistw cztonkowskich majgcych na celu wprowa-
dzenie $rodkéw na rzecz ochrony zdrowia publicznego i zapobiegania szkodliwemu uzywaniu alkoholu moze
zostaé ostabiona przez stycznos¢ z reklamami ponadgranicznymi, w tym reklamami w internecie, oraz przez han-
del transgraniczny, w tym sprzedaz internetows. Dlatego tez wspélpraca wielostronna, obejmujaca rézne dziedziny
polityki, maksymalizuje korzysci plynace ze $Srodkéw krajowych dotyczacych kwestii zdrowotnych zwigzanych ze
spozyciem alkoholu.

23. ZAUWAZA, Ze poréwnywalne dane na temat spozycia alkoholu i szkodliwych skutkéw jego spozywania zebrane na
podstawie wsp6lnej metodologii sg cennym elementem, przydatnym w formutowaniu $rodkéw polityki alkoholowej
w UE oraz w ocenie ich wplywu, i w tym kontek$cie Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE prace podjete juz w ramach
Wspélnego dzialania na rzecz ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (JARARHA) (*#).

ZACHECA PANSTWA CZLONKOWSKIE, BY:

24. Nadal wspieraly wdrazanie Swiatowego planu dziatania na rzecz zapobiegania i zwalczania choréb niezakaznych na
lata 2013-2020, by do 2025 r. osiagnaé cel wzglednego zmniejszenia — o 10 % — szkodliwego uzywania alkoholu.

25. Nadal uwzglednialy cel dotyczacy ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu we wszystkich odpo-
wiednich politykach krajowych, na przyklad w politykach mogacych mie¢ wplyw na ceny napojow alkoholowych
i w politykach dotyczacych marketingu i sprzedazy alkoholu, zgodnie z zaleceniami zawartymi w konkluzjach Rady
dotyczacych kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki (¥).

(*) http://ec.curopa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/Forum/docs/science_001_.pdf

(*') Szczegbtowe informacje — zob. wyniki badania przeprowadzonego we wrze$niu 2012 r. przez RAND Europe na zlecenie Komisji
Europejskiej, https://ec.curopa.eu/health//sites/health/files/alcohol/docs/alcohol_rand_youth_exposure_marketing_en.pdf.
Najnowsze badania — zob. Jernigan, D., Noel, J., Landon, J., Thornton, N. and Lobstein, T. (2017), Alcohol marketing and youth alco-
hol consumption: a systematic review of longitudinal studies published since 2008, Addiction, 112: 7-20. doi: 10.1111/add.13591.

(*) Sprawozdanie o ktérym mowa w pkt 5 niniejszego dokumentu.

(¥) Zob. Globalna strategia na rzecz ograniczenia szkodliwego uzywania alkoholu, WHO, 2010.

(**) Pod adresem http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx zob. zwlaszcza sprawozdanie pt. ,Comparative monitoring of alcohol epidemio-
logy across the EU”".

(*) Konkluzje Rady przyjete 30 listopada 2006 r. (16167/06).


http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/Forum/docs/science_o01_.pdf
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/alcohol/docs/alcohol_rand_youth_exposure_marketing_en.pdf
http://www.rarha.eu/Pages/default.aspx
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26. Przeanalizowaly mozliwo$¢ przyjecia Srodkéw majacych na celu ograniczenie szkodliwego uzywania alkoholu — na
szczeblu krajowym i w ramach wspélpracy dwustronnej i wielostronnej, bez uszczerbku dla sprawnego funkcjono-
wania rynku wewnetrznego, takich jak $rodki majace na celu ochrone dzieci i mtodych ludzi przed stycznoscia
z reklamami ponadgranicznymi w ramach jednolitego rynku, zwigkszenie skuteczno$ci informacji podawanych na
etykietach napojow alkoholowych i zapobieganie nielegalnej dzialalnosci zwiazanej z transgranicznym przewozem
alkoholu.

27. Sciéle monitorowaly przestrzeganie krajowych i unijnych zasad dotyczacych zapobiegania szkodliwemu uzywaniu
alkoholu, takich jak minimalny wiek uprawniajacy do nabywania alkoholu i warunki majace zastosowanie do trans-
granicznego przewozu napojow alkoholowych.

28. Przeanalizowaly mozliwe sposoby, w tym poprzez zastosowanie dwustronnych i wielostronnych uzgodnieni, zapo-
biegania sytuacjom, w ktorych transgraniczne kwestie majg negatywny wplyw na skuteczno$¢ krajowych Srodkéw
na rzecz zwalczania szkodliwego uzywania alkoholu.

ZACHECA PANSTWA CZLONKOWSKIE I KOMISJE, BY:

29. Nadal gromadzily informacje — na szczeblu UE — na temat krajowych srodkéw przyjetych w kontekscie polityki
alkoholowej, a takze na temat egzekwowania krajowych Srodkéw dotyczacych alkoholu, i by si¢ nimi dzielity.

30. Nadal rozwijaly wspolprace i dzielenie si¢ najlepszymi praktykami majacymi na celu ograniczenie szkodliwego uzy-
wania alkoholu w UE, wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe, zwlaszcza poprzez lepsze monitorowanie dziatalnosci
mogacej oslabi¢ skuteczno$é krajowych polityk alkoholowych w innych panstwach czlonkowskich, takiej jak ponad-
graniczne nadawanie przekazéw reklamowych i transgraniczne nabywanie napojow alkoholowych.

31. Wspieraly rozwdj analiz lub badaii naukowych majacych na celu zidentyfikowanie najskuteczniejszych $rodkow
i inicjatyw nakierowanych na zwalczanie szkodliwego uzywania alkoholu i by dzielily si¢ wynikami takich analiz
i badan, miedzy innymi w celu optymalizacji wplywu informacji na temat napojow alkoholowych np. poprzez
podawanie ich na etykietach.

32. W oparciu o prace prowadzone w ramach WHO opracowaly, w kontekscie wspdlnego dzialania UE w sprawie
szkodliwego uzywania alkoholu i we wspdlpracy z wlasciwymi agencjami UE i innymi organami (*%), wspdlng meto-
dologie gromadzenia i analizy odpowiednich danych potrzebnych do monitorowania i oceny wplywu krajowych
i unijnych migdzysektorowych $rodkéw na rzecz ograniczenia szkodliwego uzywania alkoholu, w tym statystyk na
temat zakupow transgranicznych i danych stuzacych ocenie natezenia, tresci i wplywu zwigzanego z alkoholem
marketingu obecnego w nowych mediach, zwlaszcza wplywu tego marketingu na dzieci i mlodych ludzi.

ZWRACA SIE DO KOMISJI, BY:

33. Przyjela strategie dotyczaca ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, o ktérej mowa w pkt 21 kon-
kluzji Rady na temat strategii UE w zakresie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (¥'), ktora
powinna uwzglednia¢ naukowe, technologiczne, gospodarcze i spoteczne aspekty szkodliwego uzywania alkoholu
i zachodzace od 2012 r. zmiany w réznych dziedzinach polityki majace wplyw na kwestie szkodliwych skutkow
spozywania alkoholu.

34. Nadal uwzgledniala cele zwiazane z ograniczaniem szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu we wszystkich
odpowiednich politykach UE, zgodnie z zaleceniami sformutowanymi w konkluzjach Rady w sprawie kwestii zdro-
wotnych we wszystkich dziedzinach polityki.

35. W pelni szanujac zasady pomocniczosci i proporcjonalnosci, a takze lokalne i regionalne tradycje spoteczne i kultu-
rowe, nadal wspierala polityki panstw czlonkowskich nakierowane na ograniczanie spozycia alkoholu, zapobieganie
szkodliwemu uzywaniu alkoholu i reagowanie na szkodliwe skutki tego zjawiska.

36. Zbadala wszystkie mozliwosci dalszego finansowania inicjatyw prowadzonych przez wszystkie zainteresowane
strony w ramach trzeciego program dzialaii w dziedzinie zdrowia publicznego (%), a szczeglnie w ramach dzialal-
nosci CNAPA. Zainicjowala i wdrozyta nowe wspdlne dzialanie w sprawie szkodliwego uzywania alkoholu, w opar-
ciu o prace rozpoczete w ramach przeprowadzonego z sukcesem i zakoniczonego w 2016 r. wspélnego dzialania
JARARHA i w zgodzie z programem w dziedzinie zdrowia.

(*) Na przyklad Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii (EMCDDA), Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnoéci (EFSA), Europejska Agencja Bezpieczefistwa i Zdrowia
w Pracy (EU-OSHA).

(*) O konkluzjach tych mowa w pkt 2 niniejszego dokumentu.

(**) Zob. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciego
Programu dzialait Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) oraz uchylajace decyzj¢ nr 1350/2007/WE (Dz.U. L 86 z 21.3.2014, s. 1).
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37. W dalszym ciggu monitorowala rozwdj nowych mediéw i oceniala adekwatno$¢ obecnie stosowanych $rodkéw
majacych na celu ograniczenie styczno$ci — szczegdlnie dzieci i miodych ludzi — z reklamami alkoholu rozpo-
wszechnianymi za posrednictwem mediéw cyfrowych, w tym mediéw spolecznosciowych.

38. Uwzglednita — dokonujac oceny propozycji dotyczacych samoregulacji w zakresie informowania o skladnikach
i wartosci odzywczej napojoéw alkoholowych, ktére majg zostaé przedstawione przez branze do marca 2018 r. (¥) -
potrzebe konsumentéw w zakresie informacgji i zdolnosci dokonywania $wiadomych wyboréw, potencjalne korzysci
plynace z proponowanych $rodkéw w zakresie zapobiegania szkodliwemu uzywaniu alkoholu i uzaleznieniom,
potrzebe zapewnienia sprawnego funkcjonowania jednolitego rynku i pozytywny lub negatywny wplyw propono-
wanych Srodkéw na wszystkie sektory.

Gdyby podejscie oparte na samoregulacji uznano za niezadowalajgce, bezzwlocznie rozpoczeta przeprowadzanie
oceny skutkéw w celu przedstawienia Parlamentowi Europejskiemu i Radzie do korica 2019 r. stosownych $rodkéw
majacych na celu zapewnienie podawania odpowiednich informacji o skladnikach i warto$ciach odzywczych przez
calg branze napojow alkoholowych.

Zapewnila przejrzysto$¢ oceny i wynikajacych z niej Srodkéw poprzez podawanie do publicznej wiadomosci —
szczeg6towo 1 w sposdb tatwo dostepny — powodow, ktorymi sie kierowala, a takze innych istotnych informacji.

39. Kontynuujac praktyke przedstawiania co dwa lata sprawozdan Radzie na temat wynikéw swoich prac i postepow
osiggnietych w dziedzinie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (*), prowadzita réwniez publicz-
nie dostgpny, internetowy pojedynczy rejestr wszystkich inicjatyw i dziatan podejmowanych przez Komisj¢ w zakre-
sie r6znych polityk mogacych mie¢ wplyw na walke z problemem szkodliwego uzywania alkoholu.

(*)) Zob. wnioski zawarte w sprawozdaniu Komisji w sprawie obowiazkowego podawania wykazu skladnikéw i informacji o wartosci
odzywczej na etykietach napojéw alkoholowych (7303/17 — COM(2017) 58 final).

(*") O co poproszono w pkt 22 konkluzji Rady na temat strategii UE w zakresie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu
(2015 r.), o ktérych mowa w pkt 2 niniejszego dokumentu.
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