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1. WPROWADZENIE

Niniejszy komunikat zajmuje si¢ negatywnymi dla zdrowia skutkami szkodliwego i
niebezpiecznego spozywania alkoholu', a takze wiazacymi si¢ z tym konsekwencjami
spoteczno-ekonomicznymi, oraz stanowi odpowiedZ na wnioski Rady wzywajace Komisj¢ do
uzupelniania, oceny 1 monitorowania rozwoju sytuacji i srodkéw wprowadzonych w tym
zakresie, oraz do zglaszania potrzeby podjgcia dalszych dziatan. Komunikat koncentruje si¢
na zapobieganiu i ograniczaniu powaznego naduzywania alkoholu, a takze na spozywaniu
alkoholu przez osoby nieletnie, oraz na najbardziej szkodliwych konsekwencjach jego
naduzywania, takich jak wypadki drogowe pod wptywem alkoholu 1 alkoholowy zespoét
ptodowy. Komunikat nie jest zatem poswigcony samemu spozywaniu alkoholu, ale jego
naduzywaniu 1 szkodliwym tego skutkom. W komunikacie uznaje si¢ réwniez, ze kultura
spozywania alkoholu jest r6zna w réznych panstwach cztonkowskich. Dziatanie Wspolnoty
nie zast¢puje zatem polityk krajowych, ktore zostaly juz wprowadzone przez wigkszos¢
panstw cztonkowskich i1 ktore naleza do kompetencji krajowych, zgodnie z zasada
pomocniczosci 1 artykutem 152 traktatu WE. Komisja nie zamierza w konsekwencji tego
komunikatu zaproponowa¢ opracowania zharmonizowanego prawa w dziedzinie
zapobiegania szkodliwos$ci alkoholu.

Komunikat ma na celu opisanie dziatan, ktére zostaty juz podjgte przez Komisjg i panstwa
cztonkowskie 1, z jednej strony, wyszczegoOlnienie dobrych praktyk, ktore przyniosty
pozytywne wyniki, a z drugiej strony wskazanie dziedzin o duzym znaczeniu spoteczno-
gospodarczym i rolg¢ Wspolnoty w osiaganiu dalszych postgpow.

Komunikat wyjasnia réwniez, w jaki sposob Komisja moze dodatkowo wspiera¢ i uzupeknia¢
polityke zdrowia publicznego wdrazana przez panstwa czlonkowskie we wspolpracy z
zainteresowanymi stronami’, biorac pod uwage roznice w kulturze spozywania alkoholu w
roznych czesciach UE. Zobowiazanie si¢ przez Komisj¢ do kontynuacji i opracowywania
dzialan lezacych w zakresie jej kompetencji, potaczone z opracowaniem listy dobrych
praktyk, ktore zostaly juz wdrozone przez rozne panstwa czionkowskie, a takze stworzenie
Forum ds. Alkoholu i Zdrowia, ktére pomoze te praktyki upowszechnia¢, bedzie stanowié
trzon kompleksowej strategii zmierzajacej do ograniczenia szkod spowodowanych alkoholem
w Europie.

Niebezpieczne spozywane alkoholu zostato zdefiniowane jako picie w takich ilosciach lub w taki
sposob, ze wiaze si¢ ono z bardzo wysokim prawdopodobienstwem szkodliwych nastgpstw, o ile
sposob picia nie ulegnie istotnym zmianom (Babor, T., Campbell, R., Room, R. & Saunders, J., (1994)
Lexicon of Alkohol and Drug Terms, World Health Organization, Genewa); nie ma jednak
powszechnie przyjgtej normy, ktora okreslalaby, jaki poziom spozycia alkoholu nalezy uwaza¢ za
spozycie niebezpieczne. Szkodliwe spozycie to, zgodnie z definicja, ,,spozycie, ktore wywotuje szkody
na zdrowiu: fizyczne (np. marsko$¢ watroby) Iub psychiczne (np. depresje spowodowang
naduzywaniem alkoholu)” (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines. Genewa: World Health Organization 1992).

Obejmuja one tak rozne podmioty takie jak: organizacje pozarzadowe dziatajace w dziedzinie zdrowia i
praw konsumenckich, grupy samopomocy, producenci i dystrybutorzy napojow alkoholowych, sektor
restauracyjny i hotelarski, szkoty, pracodawcy, zwiazki zawodowe, branza reklamy, media...
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2. MANDAT DO DZIALANIA

Zgodnie z artykulem 152 Traktatu Unia Europejska ma kompetencje i jest odpowiedzialna za
zajecie si¢ problemami zdrowia publicznego, takimi jak szkodliwe i niebezpieczne spozycie
alkoholu, poprzez uzupetnianie dziatan krajowych w tej dziedzinie.

Europejski Trybunat Sprawiedliwosci wielokrotnie stwierdzal, ze zwalczanie szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu stanowi istotny cel zdrowia publicznego®.

W 2001 r. Rada przyjeta zalecenie w sprawie spozywania alkoholu przez mtodych ludzi, w
szczegolnoéci dzieci i nastolatkow®, w ktérym wzywa Komisje do uzupelniania, oceny i
monitorowania wprowadzonych rozwiazan i srodkow oraz do zglaszania potrzeby podjecia
dalszych dziatan’.

W konkluzjach z 5 czerwca 2001 r. Rada wezwata Komisj¢ do wysunigcia propozycji
dotyczacych kompleksowej strategii wspolnotowej majacej na celu ograniczenie szkod
spowodowanych spozyciem alkoholu, jako uzupetnienie polityk krajowych. W konkluzjach
dotyczacych alkoholu wsrod mtodziezy z czerwca 2004 r. Rada jeszcze raz powtorzyla to
wezwanie’.

Wigkszo$¢ panstw cztonkowskich podjgta dziatania majace na celu ograniczenie szkod
zwiazanych z alkoholem 1 wiele z nich ma dobrze opracowang strategi¢ w tej dziedzinie.
Pomimo wdrozenia strategii w zakresie zdrowia zar6wno na poziomie Wspdlnoty, jak i na
poziomie krajowym, zakres tych szkdd, szczegolnie wsrdd mtodziezy, na drogach 1 w
miejscach pracy, jest nadal niedopuszczalnie wysoki we wszystkich panstwach
cztonkowskich. Ponadto badania prowadzone na poziomie krajowym i na poziomie UE’
dowodza, ze w pewnych wypadkach, kiedy mamy do czynienia z dzialaniami
transgranicznymi, lepsza koordynacja i synergia, srodki na szczeblu wspdlnotowym moga by¢
pozadane. Do przyktadéw mozna zaliczy¢ transgraniczna promocjg sprzedazy alkoholu, ktéra
moze przyciagna¢ mlode osoby, lub transgraniczne reklamy telewizyjne napojow
alkoholowych, ktore moga by¢ niezgodne z ograniczeniami krajowymi.

Niektore problemy dotycza wszystkich panstw cztonkowskich (np. picie alkoholu przez osoby
nieletnie, czy tez wypadki drogowe spowodowane pod wplywem alkoholu), a polityka majaca
na celu ich rozwiazanie nie speilnita do konca oczekiwan, poniewaz problemy te nadal
wystepuja, a w pewnych wypadkach sytuacja ulegla pogorszeniu; ponadto, niektore kwestie
dotycza catej Wspolnoty ze wzgledu na czynniki transgraniczne. To wszystko uwydatnia

3 Sprawa Franzen (C-189/95), sprawa Heinonen (C-394/97), sprawa Gourmet (C-405/98), Katalonia (C-
190 1 C-179/90), Loi Evin (C-262/02 i C-429/02)
4 Zalecenie Rady 2001/458/WE — DzU. L 161 =z 16.6.2001, str. 38, http:/eur-

lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2001/1_161/1_16120010616en00380041.pdf
Pelne sprawozdanie zostato opublikowane na stronie http://ec.europa.eu/comm/health
Konkluzje Rady z 5 czerwca 2001 r. w sprawie strategii Wspolnoty dotyczacej ograniczenia szkod

spowodowanych alkoholem (2001/C 175/01 - http://eur-
lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2001/c_175/c_17520010620en00010002.pdf), Konkluzje Rady dotyczace
alkoholu wsrod mlodziezy z 1-2 czerwcea 2004 r.

(http://ue.eu.int/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/I1sa/80729.pdf)

np.: What are the most effective and cost-effective interventions in alcohol?, WHO Regional Office for
Europe’s Health Evidence Network (HEN) 2004; Alcohol Policy and the Public Good, Griffith
Edwards 1994, Cochrane Library; EconLit and the Alcohol and Alcohol Problems Science Database
(ETOH), National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA)
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potrzebg dalszych dziatan 1 wspotpracy na poziomie UE i na poziomie krajowym. Niniejszy
komunikat przedstawia unijne podejscie do wsparcia i stworzenia podstaw skoordynowane;j
strategii zmierzajacej do ograniczenia szkod zwiazanych ze spozyciem alkoholu, ktéra bedzie
opiera¢ si¢ na zaangazowaniu Komisji w dalsze prowadzenie i opracowywanie dziatan
lezacych w zakresie jej kompetencji, a takze w upowszechnianie dobrych praktyk, ktore
zostaly wdrozone w réznych panstwach cztonkowskich.

Dziatania UE zmierzajace do zmniejszenia szkdd zwiazanych z alkoholem beda wspieraé
wdrozenie innych zwiazanych z tym celéw polityki, juz uzgodnionych na poziomie UE, np.
dotyczacych bezpieczenstwa ruchu drogowego®, bezpieczenstwa i higieny pracy’, oraz
Konwencji praw dziecka'®.

3. ARGUMENT ZA PODJECIEM DZIALAN

Szkodliwe 1 niebezpieczne spozywanie alkoholu ma istotny wplyw na zdrowie publiczne, a
takze wiaze si¢ z kosztami opieki zdrowotnej, ubezpieczeniem zdrowotnym, egzekwowaniem
prawa i porzadkiem publicznym, oraz kosztami w miejscu pracy, przez co wywiera ono
negatywny wplyw na rozwoj gospodarczy i na spoteczenstwo jako catos¢. Szkodliwe i1
niebezpieczne spozywanie alkoholu jest waznym czynnikiem zdrowia i jedna z gtownych
przyczyn przedwczesnych zgonow 1 chordb, ktoérych mozna bytoby uniknaé. Alkohol stanowi
bezposrednia przyczyne 7,4 %'' wszystkich choréb i przedwezesnych zgonéw w UE, a takze
ma negatywny wpltyw na pracg i wydajnos¢. Polityka ukierunkowana na profilaktyke i
leczenie szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu, jak réwniez informowanie o
odpowiedzialnej kulturze spozywania alkoholu, przynosi znaczne korzysci nie tylko osobom
uzaleznionym 1 ich rodzinom, ale rowniez ma wptyw na koszty spoleczne i rynek pracy, a
takze przyczynia si¢ do promowania konkurencyjnosci, zgodnie z celami strategii lizbonskiej
oraz z celem umozliwienia wszystkim dluzszego zycia w zdrowiu. Nalezy wigc wspiera¢
dziatania prowadzone w miejscach pracy. Zainteresowane strony (organizacje
przedsigbiorcow, zwiazki zawodowe) ponosza szczegdlna odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ w
tym zakresie.

Mtode osoby w UE sa grupa szczegolnego ryzyka, gdyz ponad 10 % umieralnosci mtodych
kobiet i 25 % umieralnosci mtodych mgzczyzn w grupie wiekowej 15-29 lat ma zwiazek ze
szkodliwym i niebezpiecznym spozywaniem alkoholu'?. Szkodliwe i niebezpieczne
spozywanie alkoholu ma wptyw nie tylko na samych pijacych, ale rowniez na ich otoczenie i
na spoleczenstwo. Szkodliwe skutki alkoholu sa bardziej odczuwalne w grupach w mniej

Zalecenie Komisji z dnia 6 kwietnia 2004 r. w sprawie S$rodkow wykonawczych w zakresie
bezpieczenstwa ruchu drogowego (2004/345/WE), Dz.U. L 111 z 17.4.2004; zalecenie Komisji nr
2001/116/WE z dnia 17 stycznia 2001 w sprawie maksymalnego dopuszczalnego stgzenia alkoholu we
krwi u kierowcow pojazdow mechanicznych, Dz.U. L 43 z 14.2.2001; komunikat Komisji, Dz.U. C 48
z 14.2.2004.

Strategia Wspolnoty w dziedzinie zdrowia i bezpieczenstwa w pracy 2002-2006- COM(2002) 118
wersja ostateczna

10 Rezolucja ONZ 44/25 z 20 listopada 1989 r.

H The WHO’s Global Burden of Disease Study (Rehm et al 2003a and b, Rehm et al 2004 and Rehm
2005)

Alcohol in Europe A public health perspective, P Anderson and B Baumberg, Institute of Alcohol
Studies, UK 2006 http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope _en.htm (na podstawie: The
WHO’s Global Burden of Disease Study, Rehm et al 2003a and b, Rehm et al 2004 and Rehm 2005)
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korzystnej sytuacji spotecznej, a co za tym idzie przyczyniaja si¢ do nierownosci w zakresie
stanu zdrowia roznych grup spotecznych.

Mimo ze przecigtne spozycie alkoholu w UE wykazuje tendencje¢ spadkowa, proporcjonalny
udziat mtodziezy i mtodych dorostych, u ktérych obserwuje si¢ szkodliwe i niebezpieczne
wzory spozycia, wzrost w wielu pafistwach cztonkowskich w ciagu ostatnich dziesigciu lat'>.
Kultura spozywania alkoholu w wielu czesciach UE, a zwlaszcza dajaca si¢ zauwazy¢
zwyzkowa tendencja do ,.jednorazowego spozywania alkoholu w nadmiernych ilosciach”"
oraz wysoka czestotliwo$¢ picia alkoholu wérod nieletnich w wielu krajach europejskich',
moga mie¢ dtugoterminowe negatywne skutki 1 zwigkszaja ryzyko szkod spotecznych.

Wypadki drogowe zwiazane ze spozyciem alkoholu réwniez stanowia powazny powdd do
niepokoju. Mniej wigcej jeden wypadek na cztery mozna powiazac ze spozyciem alkoholu, a
przynajmniej 10 tys. osob ginie corocznie na drogach UE w wypadkach spowodowanych
spozyciem alkoholu. Celem UE jest zmniejszenie o potoweg liczby 0sob, ktore ging na drogach
europejskich, z 50 tys. w roku 2000 do 25 tys. w roku 2010'®, a dziatania podejmowane
przeciwko prowadzeniu pojazdu pod wpltywem alkoholu moga w znacznym stopniu
przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia tego celu.

Narazenie na szkodliwy wptyw alkoholu w okresie ciazy moze zahamowa¢ rozwo6j mozgu
ptodu i moze wiazaé si¢ z opdznieniami w rozwoju umystowym, ktére ujawniaja si¢ dopiero
w okresie dziecinstwa''. Poniewaz niebezpieczne spozywanie alkoholu wzrasta wéréd
mitodych kobiet w wigkszos$ci panstw cztonkowskich, a spozycie alkoholu ma wptyw na ptod
juz w poczatkowym okresie ciazy, podnoszenie poziomu $wiadomosci w tym zakresie ma
kluczowe znaczenie.

Aby przeciwdziata¢ opisanym wyzej niepokojacym zjawiskom, Komisja, w oparciu o wyniki
procedury oceny wplywu, okreslita pig¢ nastgpujacych tematow priorytetowych, ktore
dotycza wszystkich panstw cztonkowskich i dla ktorych dzialanie Komisji bgdzie stanowic
wartos$¢ dodana:

e ochrona mtodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych;

e zmnigjszenie liczby rannych 1 ofiar $miertelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych spozyciem alkoholu;

e zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wérdéd dorostych i ograniczenie
negatywnego wplywu alkoholu w miejscu pracy;

Tendencja zwyzkowa daje si¢ zauwazy¢ glownie wsrod mtodych dorostych (powyzej granicy wieku
zezwalajacej na zakup alkoholu). Jednorazowe spozywanie alkoholu w nadmiernych ilo§ciach przez
nieletnich ustabilizowato si¢ w panstwach UE-15, natomiast wzrosto w panstwach UE-10.

Za ,jednorazowe spozycie alkoholu w nadmiernych ilo$ciach” uwaza si¢ zwykle wypicie ponad 5
jednostek alkoholu przy jednej okazji.

15 The ESPAD Report 2003, Alcohol and Other Drug Use Among Students in 35 European Countries,
Bjorn Hibell et al, Stockholm 2004 http://www.espad.org/reports.asp.

COM(2001) 370 wersja ostateczna: ,,Europejska polityka transportowa w perspektywie 2010 r.: czas na
podjecie decyzji”.

Przyktadowo, w 2001 r. we Francji ponad 700 dzieci urodzito si¢ z alkoholowym zespotem ptodowym,
a szacunkowo 60 tys. 0sob cierpi na to schorzenie (wg obliczen INSERM — , Expertise collective” we
wrzesniu 2001 r. — na podstawie dwoch badan epidemiologicznych przeprowadzonych na pdtnocy
Francji i na wyspie Reunion.
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e informowanie, szkolenie 1 podnoszenie $§wiadomosci na temat wptywu szkodliwego i
niebezpiecznego spozywania alkoholu, a takze w zakresie kultury spozywania alkoholu;

e opracowanie i prowadzenie wspdlnej bazy danych na poziomie UE.

Tematy te dotycza poziomu UE, poziomu krajowego i lokalnego, oraz wymagaja podejscia
wielosektorowego, z udzialem wielu zainteresowanych stron. W zwiazku z tym w ramach
obecnej strategii proponuje si¢ wyeksponowanie dotychczasowych dokonan Komisji i panstw
cztonkowskich oraz wprowadzenie nowych dzialan lub kontynuacj¢ dziatan juz
prowadzonych przez Komisje¢. Przedstawia si¢ rowniez istniejace przyktady dobrych praktyk
w panstwach cztonkowskich, ktére bgda inspiracja dla podobnych dziatan i synergii na
poziomie krajowym.

4. KONSULTACJE 1 PROCEDURA OCENY WPLYWU

Od roku 2004 stuzby Komisji prowadzily szeroko zakrojone konsultacje ze specjalistami z
panstw cztonkowskich, organizacjami mi¢dzynarodowymi, naukowcami i zainteresowanymi
stronami'®. Ponadto Komisja uczestniczyta w rozmowach okraglego stotu zorganizowanych z
udziai%n wybranych zainteresowanych stron pod auspicjami Centrum Polityki Europejskie;j
(EPC)".

W drodze przetargu nieograniczonego Komisja zlecita sporzadzenie specjalistycznego raportu
na temat zdrowia publicznego w Instytucie Badan nad Alkoholem (Institute of Alcohol
Studies)™.

Celem zbadania spolecznych, ekonomicznych i §rodowiskowych probleméw zwiazanych z

alkoholem oraz roznych opcji polityki w tym zakresie Komisja przeprowadzila oceneg
21

wptywu™.

Ponadto zainteresowane strony miaty mozliwo$¢ wyrazenia swoich opinii w ramach
otwartych konsultacji prowadzonych przez Komisj¢ na temat etykietowania zywnosci i
napojow>.

W tym organizacje pozarzadowe (organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ problemami zdrowia i praw
konsumenckich, grupy samopomocowe) oraz organizacje reprezentujace producentow napojow
alkoholowych.

Raport EPC dotyczacy obrad okragltego stolu na temat alkoholu zostal opublikowany na stronie
www.theepc.be

Opublikowany w portalu i na stronie internetowej UE Zdrowie, razem z raportem ze spotkania
poswigconego ocenie wzajemnej, komentarzami panelu dokonujacego tej oceny, pogladami stron
zainteresowanych na temat polityki alkoholowej i na temat wdrozenia zalecenia Rady
(http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm).

Ponadto doktadniejsza analiza ekonomiczna wplywu alkoholu na rozwdj gospodarczy UE zostala
przeprowadzona w ramach procedury oceny wplywu przez zewngtrznego wykonawce: ,,RAND
Report”, opublikowany na stronie http://ec.europa.eu/comm/health

Dokument bazowy, ktory zostal wykorzystany jako podstawa konsultacji, jest dostgpny w Internecie na
stronie http://ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/betterregulation/index_en.htm.
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5. PIEC TEMATOW PRIORYTETOWYCH I ZWIAZANE Z NIMI DOBRE PRAKTYKI
5.1. Ochrona mlodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych

Cele

Cel 1: Ograniczenie picia alkoholu przez osoby nieletnie, zmniejszenie
niebezpiecznego 1 szkodliwego picia wsrdd mlodych oséb, we wspotpracy ze
wszystkimi zainteresowanymi stronami.

Cel 2: Ograniczenie szkod wyrzadzanych dzieciom w rodzinach z problemem
alkoholowym.

Cel 3: Ograniczenie narazenia na szkodliwy wptyw alkoholu w okresie ciazy, a przez
to zmniejszenie liczby dzieci urodzonych z alkoholowym zespotem ptodowym.

5.1.1.  Zasadnos¢ dzialania

Mtodzi ludzie sa czgsto nieslusznie przedstawiani jako sprawcy probleméw zwiazanych ze
spozyciem alkoholu, a nie jako ofiary. Szacuje sig, ze alkohol stanowi przyczyng 16 %
przypadkow przemocy wobec dzieci i zaniedbywania dzieci®.

Stwierdzono, ze szkodliwe spozycie alkoholu przez mtodych ludzi ma negatywny wplyw nie
tylko na zdrowie i przystosowanie spoleczne, ale rowniez na ich osiagniecia w szkole™*. Nadal
wsrod mtodych ludzi w wielu czeSciach UE rozpowszechnia si¢ moda na jednorazowe
spozywanie alkoholu w nadmiernych ilo$ciach. Problem ten potgguje fakt, Ze nieletni
konsumenci maja nadal dostep do napojow alkoholowych. Istnieje wigc potrzeba rozwazenia
dalszych dziatan majacych na celu ograniczenie spozycia alkoholu w$rod nieletnich i zmiang
szkodliwej kultury spozywania alkoholu w$rod mtodziezy.

Producenci i dystrybutorzy napojow alkoholowych w wielu panstwach cztonkowskich
aktywnie wilaczyli si¢ w proces wdrazania przepisow krajowych i zadeklarowali swoja
gotowos¢ do wigkszej aktywnosci w dziedzinie egzekwowania przepisow prawnych i
samoregulacyjnych.

Niektére panstwa cztonkowskie podniosty podatki od produktow, ktore sa uwazane za
szczegOlnie atrakcyjne dla 0sob nieletnich®.

» English et al. 1995, Single et al, 1999, Ridolfo and Stevenson 2001, z: Alcohol in Europe — a public
health perspective, http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Horlings,
Scoggins 2006)

Proba rozwiazania tego problemu byto natozenie specjalnego podatku na produkty typu ,alkopop” lub
wymog obowiazkowego etykietowania takich produktow (Dania, Francja, Niemcy, Irlandia,
Luksemburg).
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5.1.2.  Dobra praktyka

Polityka panstwa moze efektywnie zapobiec niepokojacym tendencjom w spozywaniu
alkoholu przez mlodych ludzi. Zalecenie Rady z 2001 r. przyczynito si¢ do opracowania
odpowiednich strategii. Przykladami skutecznych $rodkéw wdrozonych przez panstwa
cztonkowskie sa: egzekwowanie ograniczen dotyczacych sprzedazy alkoholu, jego
dostgpnosci 1 marketingu, ktéore moga mie¢ wpltyw na decyzje mlodych ludzi, szeroko
zakrojone akcje na poziomie spotecznosci lokalnej, majace na celu zapobieganie szkodliwym
1 ryzykownym zachowaniom, w ktorych to akcjach uczestnicza nauczyciele, rodzice,
zainteresowane strony i sami miodzi ludzie®®, a takze kampanie popierane przez media i
programy szkoleniowe poswigcone prawidlowemu stylowi zycia. Producenci i sprzedawcy
napojow alkoholowych moga odegra¢ wazna rolg w dazeniu do stworzenia modelu
odpowiedzialnego spozywania alkoholu.

5.2. Zmniejszenie liczby rannych i ofiar Smiertelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych spozyciem alkoholu®’

Cele

Cel 4: Przyczynianie si¢ do zmniejszenia liczby ofiar $miertelnych i obrazeh w
wypadkach drogowych spowodowanych spozyciem alkoholu.

5.2.1.  Zasadnos¢ dzialania

Mniej wigcej jeden wypadek na cztery mozna powiaza¢ ze spozyciem alkoholu, a
przynajmniej 10 tys. osob ginie corocznie na drogach UE w wypadkach spowodowanych
spozyciem alkoholu. Mtodziez w wieku od 18 do 24 lat jest szczego6lnie narazona na wypadki.
Od 35 % do 45 % wypadkéw $miertelnych w tej grupie wiekowej stanowia wypadki
drogowe. Sa one najbardziej powszechna przyczyna zgonéw wsrod mtodziezy w tym wieku
(wedtug niektorych zrodet jest to 47 %). Dwie trzecie uczestnikow wypadkow drogowych
spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow to osoby w wieku od 15 do 34 lat, przy czym
96 % stanowili m¢zczyzni.

5.2.2. Dobra praktyka

Liczne badania wykazaty, ze ryzyko wypadku drogowego zwiazanego ze spozyciem alkoholu
wzrasta wraz ze wzrostem stezenia alkoholu we krwi kierowcy. Wszystkie panstwa
cztonkowskie podjety dziatania w kierunku wprowadzenia maksymalnego dopuszczalnego
stezenia alkoholu we krwi. Badania wskazuja na ogél, Zze pozadane byloby przyjecie
obowiazkowego limitu w wysokosci 0,5 mg/ml lub nizszej”*. Skuteczne egzekwowanie

2 Komisja wlaczyta mtodziez do procesu konsultacji w sprawie niniejszego komunikatu poprzez projekty

wspotfinansowane przez program zdrowia publicznego. Europejskie Forum Mtodziezy utworzyto grupe
robocza, ktdra uczestniczy w prowadzonych pracach.

Poza problemem ruchu drogowego i w zwiazku z ogdlnie wyrazana troska spowodowana spozyciem
alkoholu w miejscu pracy, co zostato opisane w pkt 5.3, istnieje rdwniez oczywista potrzeba kontroli
spozycia alkoholu w innych dziatach transportu, takich jak transport morski, kolejowy i lotniczy.
Jednak niniejszy komunikat nie zajmuje si¢ konkretnie tymi problemami.

Przeglad wynikéw 112 przeprowadzonych badan dostarcza przekonujacych dowodow na to, ze spadek
zdolnosci do prowadzenia pojazdoéw nastgpuje natychmiast po przekroczeniu zerowego stezenia
alkoholu we krwi (Moskowitz i Fiorentino 2000). Badanie poréwnujace stezenie alkoholu we krwi u
kierowcow uczestniczacych w wypadkach ze stgzeniem u kierowcow nieuczestniczacych w wypadkach
dowiodto, ze u kierowcodw obu ptci we wszystkich grupach wiekowych, u ktorych stezenie alkoholu we
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srodkow przeciwdziatajacych prowadzeniu pojazdu pod wpltywem alkoholu moze znacznie
ograniczy¢ ilos¢ wypadkow drogowych ze skutkiem $miertelnym (spadek siggajacy 25 % w
przypadku mezezyzn 1 10 % w przypadku kobiet), a takze zmniejszy¢ liczbe obrazen i
kalectw. Przyktady skutecznej polityki krajowej polegaja na wprowadzeniu i egzekwowaniu
czestego 1 systematycznego, losowego badania kierowcéw na obecnos¢ alkoholu w
wydychanym powietrzu z jednoczesnym organizowaniem programow szkoleniowych i
kampanii informacyjnych z udzialem wszystkich zainteresowanych stron. Kluczem do
sukcesu jest surowe egzekwowanie przepisOw w polaczeniu z aktywnym podnoszeniem
swiadomosci spotecznej. Mlodzi i poczatkujacy kierowcy sa cze$ciej uczestnikami wypadkow
drogowych spowodowanych spozyciem alkoholu. Innym przyktadem skutecznej polityki jest
wprowadzenie dla tej grupy kierowcdéw maksymalnego dopuszczalnego stezenia alkoholu we
krwi na nizszym lub zerowym poziomie, przy czym ze wzgledow bezpieczenstwa taki limit
powinien réwniez obowiazywac kierowcow §rodkow transportu publicznego i samochodow
dostawczych i cigzarowych, zwlaszcza przewozacych towary niebezpieczne.

5.3. Zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu wsrod dorostych i
ograniczenie negatywnego wplywu alkoholu w miejscu pracy

Cele

Cel 5: Ograniczenie przewlektych zaburzen fizycznych i umystowych zwigzanych ze
spozyciem alkoholu.

Cel 6: Zmniejszenie liczby zgondw zwiazanych z alkoholem.

Cel 7: Dostarczanie konsumentom informacji umozliwiajacych im dokonanie
swiadomego wyboru.

Cel 8: Przyczynianie si¢ do ograniczenia szkod spowodowanych spozyciem alkoholu
W miejscu pracy i wspieranie dziatan prowadzonych w miejscu pracy.

5.3.1.  Zasadnos¢ dzialania

Chociaz 85 % ludzi dorostych spozywa alkohol najczesciej w sposob umiarkowany i
odpowiedzialny, szkodliwe i1 niebezpieczne spozywanie alkoholu jest jedna z gléwnych
przyczyn przedwczesnych zgondw i chordb, ktérych mozna byltoby uniknaé, a ponadto ma
ono negatywny wplyw na zdolno$¢ do pracy”. Absencja w pracy zwiazana z naduzywaniem
alkoholu, czy tez spozywanie alkoholu w godzinach pracy maja negatywny wpltyw na wyniki
pracy, a co za tym idzie na konkurencyjno$é¢ i wydajno$é¢®®. 266 milionow dorostych pije
srednio dziennie alkohol w ilosci nieprzekraczajacej 20g (kobiety) lub 40g (megzczyzni),
natomiast ponad 58 milionéw dorostych (15 %) przekracza ten poziom; 20 milionéw (6 %

krwi wynosito od 0,2 g/l do 0,49 g/l, ryzyko $mierci w wypadku samochodowym, w ktorym
uczestniczy tylko jeden samochod, bylo trzykrotnie wigksze. Ryzyko to jest przynajmniej
szesciokrotnie wigksze dla kierowcow ze stezeniem alkoholu we krwi migdzy 0,5 g/1a 0,79 g/l i 11 razy
wigksze dla stgzenia pomigdzy 0,8 g/l a 0,99 g/l (Zador et al, 2000). Wszystkie badania potwierdzaja, ze
nowe przepisy prawne obnizajace dopuszczalne stgzenie alkoholu we krwi daje lepsze efekty, jesli ich
wprowadzeniu towarzysza publiczne dyskusje, kampanie medialne i odpowiednie $rodki wykonawcze.
Alcohol in Europe A public health perspective, P Anderson and B Baumberg, Institute of Alcohol
Studies, UK 2006 http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Horlings,
Scoggins 2006).
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wszystkich 0séb spozywajacych alkohol) pije srednio dziennie ponad 40g (kobiety) lub 60g
(megzczyzni). Biorac pod uwagg uzaleznienie, a nie ilo$¢ spozywanego alkoholu, ocenia si¢
rowniez, ze w skali rocznej 23 miliony Europejczykow (5 % mezczyzn 1 1 % kobiet) jest
uzaleznionych od alkoholu.

5.3.2.  Dobra praktyka

Doswiadczenie zdobyte w panstwach cztonkowskich wskazuje na ogo6t, ze poprawa w
egzekwowaniu obowiazujacych przepisow, kodeksow i1 norm jest niezbedna dla ograniczenia
negatywnego wptywu szkodliwego i1 niebezpiecznego spozycia alkoholu. Dziataniami, ktore
moga zapobiec szkodom wywolanym alkoholem u oséb dorostych, a takze ograniczy¢
szkodliwe nastgpstwa w miejscu pracy sa: egzekwowanie koncesjonowania sprzedazy
alkoholu, szkolenia w zakresie odpowiedzialnego podawania alkoholu, akcje prowadzone
wsrod spotecznos$ci lokalnej 1 w miejscach pracy, polityka cenowa (np. ograniczenie ofert
typu ,,dwa drinki w cenie jednego”), dostosowanie rozktadu jazdy transportu publicznego do
godzin zamykania lokali, poradnictwo udzielane przez lekarzy i pielggniarki w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej osobom w grupie ryzyka, a takze leczenie os6b z problemem
alkoholowym. Szkolenia, dzialania informacyjne i1 kampanie promujace umiarkowane
spozycie alkoholu, czy tez poswigcone problemowi prowadzenia pojazdow pod wptywem
alkoholu, a takze spozywania alkoholu w okresie ciazy i przez osoby nieletnie, moga by¢
uzyte w celu mobilizowania spolecznego poparcia dla prowadzonych dziatan.

5.4. Informowanie, szkolenie i podnoszenie S$wiadomo$ci na temat wplywu
szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu, oraz odpowiedniej kultury
spozywania alkoholu

Cele

Cel 9: Uswiadamianie obywatelom UE, jaki wptyw ma szkodliwe i1 niebezpieczne
spozywanie alkoholu na zdrowie, a zwtaszcza wptyw alkoholu na ptod, na osoby
nieletnie pijace alkohol, na wyniki w pracy zawodowej i na prowadzenie pojazdow.

5.4.1. Zasadnos¢ dzialania

Obywatele maja prawo uzyskiwa¢ odpowiednie informacje na temat wptywu alkoholu na
zdrowie, a zwlaszcza na temat ryzyka i konsekwencji zwiazanych ze szkodliwym i
niebezpiecznym spozywaniem alkoholu, a takze otrzymywac doktadniejsze informacje
dotyczace sktadnikow dodawanych do alkoholu, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia
niektorych grup konsumentéw. Umiarkowane spozycie alkoholu wydaje si¢ w pewnym
stopniu chroni¢ przed choroba wiencowa wsrod starszych oséb (45 lat lub wigeej, w
zalezno$ci od pici 1 indywidualnych réznic).

5.4.2.  Dobra praktyka

Wybdr stylu zycia w miodosci ma wptyw na stan zdrowia w wieku dorostym. W zwiazku z
tym dzieci i mlodziez, a takze ich rodzice, powinni by¢ adresatem dziatan ukierunkowanych
na edukacje zdrowotna i1 podnoszenie §wiadomosci. Szeroko zakrojone i starannie wdrazane
programy szkoleniowe w zakresie zdrowia i trybu Zzycia, rozpoczynane we wczesnym
dziecinstwie 1 w miar¢ mozliwo$ci prowadzone nadal w okresie dorastania, moga podnies¢
swiadomos$¢ 1 wywrze¢ wptyw na ryzykowne zachowanie. Dziatania takie powinny zajmowac
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si¢ zarowno czynnikami ryzyka, takimi jak alkohol, i okresami ryzyka (okres dojrzewania),
jak i czynnikami ochronnymi, tzn. zmiang stylu Zycia i zachowania.

Kampanie medialne, takie jak finansowana przez Wspolnote kampania ,,Euro-Bob” majaca na
celu zapobieganie prowadzeniu pojazdéw po spozyciu alkoholu, moga by¢ narzedziem
informowania 1 u§wiadamiania obywateli oraz wspierania dziatan podejmowanych w ramach
przygotowanej strategii.

5.5. Rozwdj, wspieranie i prowadzenie wspolnej bazy danych
Cele

Cel 10: Uzyskanie poréwnywalnych informacji na temat spozycia alkoholu,
zwlaszcza przez milodziez; zdefiniowanie szkodliwego 1 niebezpiecznego
spozywania alkoholu, kultury spozywania alkoholu, spolecznych i1 zdrowotnych
skutkow spozywania alkoholu; a takze zgromadzenie informacji na temat wptywu
srodkow podjetych w ramach polityki antyalkoholowej oraz wplywu spozycia
alkoholu na wydajno$¢ i rozwoj gospodarczy.

Cel 11: Ocena skutkow inicjatyw podjetych na podstawie niniejszego komunikatu.
5.5.1.  Zasadnos¢ dziatania

Systemy badan i1 informacji maja zasadnicze znaczenie dla opracowania 1 wdrozenia
skutecznych dziatan na poziomie UE, poziomie krajowym oraz lokalnym, ktére moglyby
zapobiec szkodliwemu 1 niebezpiecznemu spozywaniu alkoholu, a takze pozwoli¢ na lepsza
oceng skutkéw umiarkowanego spozywania alkoholu. Bardzo potrzebna jest rOwniez wspdlna
definicja ,,jednorazowego spozywania alkoholu w nadmiernych ilo$ciach” oraz szkodliwego i
niebezpiecznego spozywania alkoholu, zwlaszcza w odniesieniu do tendencji w kulturze
spozywania alkoholu przez mlodziez.

5.5.2.  Potrzeby

W uzupehieniu prac prowadzonych nad wskaznikami zdrowotnymi Wspolnoty Europejskiej,
stuzby Komisji wskazaly na potrzebg opracowania standardowej definicji w odniesieniu do
danych dotyczacych spozywania alkoholu i szkéd wyrzadzonych spozywaniem alkoholu;
rozpoczgeia badan oceny kosztow 1 korzysci w odniesieniu do réznych opcji polityki;
prowadzenia regularnych badan poréwnawczych w Europie; a takze wypelienie luk w
badaniach nad szkodami zdrowotnymi i1 spolecznymi zwiazanymi z alkoholem, nad
przyczynami szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu i jego roli w powigkszaniu
réznic w stanie zdrowia poszczegolnych grup spoteczno-ekonomicznych. Ponadto potrzebna
jest ocena zrdéznicowania kultury spozywania alkoholu zaleznie od kraju, grupy wiekowe;j i
plci.

Potrzebne sa rowniez dalsze badania nad ocena skutecznos$ci prowadzonych dziatan.
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6. TRZY POZIOMY DZIALAN

Za krajowa polityke¢ w zakresie alkoholu odpowiadaja przede wszystkim panstwa
cztonkowskie. Ponadto Wspolnota zacheca do wspolpracy 1 koordynacji dziatan
prowadzonych przez panstwa czlonkowskie i udziela wsparcia w tych dzialaniach. Jako
uzupelnienie inicjatyw na poziomie krajowym, Komisja wdraza polityke w zakresie
szkodliwosci spozywania alkoholu, zwlaszcza poprzez program zdrowia publicznego i
ramowy program badan. Tak wigc sa trzy poziomy dzialan: poziom krajowy, koordynacja
polityk krajowych na poziomie Wspdlnoty, oraz dziatania podejmowane przez Komisj¢ na
podstawie jej prerogatyw. W tym kontekscie gtowna rola Komisji jest: (1) informowanie i
podnoszenie $wiadomos$ci na temat gtownych probleméw zdrowia publicznego na poziomie
UE 1 panstw cztonkowskich, a takze wspoipraca z panstwami czlonkowskimi w
rozwigzywaniu tych problemow; (2) inicjowanie dziatan na poziomie UE, jesli dotycza one
zakresu kompetencji Komisji, zwlaszcza poprzez programy sektorowe oraz (3) wspieranie i
pomoc w koordynowaniu dziatanh krajowych, zwlaszcza poprzez identyfikowanie i
upowszechnianie dobrych praktyk w catej UE.

6.1. Dzialania podejmowane przez Komisj¢ Europejska

Rola Wspoélnoty w zakresie zdrowia publicznego polega na uzupeklnianiu wysitkow
podejmowanych przez panstwa czlonkowskie, na dodaniu wartosci do tych dziatan, a
szczegOlnie na zajgciu si¢ problemami, ktorych panstwa czlonkowskie nie sa w stanie
skutecznie same rozwigza¢. Komisja bedzie zwlaszcza traktowaé w sposdb priorytetowy
nast¢pujace zadania:

e Wspieranie, poprzez program zdrowia publicznego, projektow, ktore przyczyniaja si¢ do
ograniczenia szkéd wywotanych spozywaniem alkoholem w UE, zwlaszcza wsrdd dzieci i
mtodziezy, a takze monitorowanie 1 ocena skutecznosci podejmowanych dziatan. (dotyczy
celow I-11 w pkt 5)

e Wspieranie, poprzez program zdrowia publicznego i inne istniejace struktury, stworzenia
systemu elastycznych, ale standardowych definicji danych dotyczacych alkoholu,
prowadzenie powtarzanych okresowo przegladéw poréwnawczych na temat spozycia
alkoholu, zwtaszcza w oparciu o europejskie badanie ankietowe dotyczace zdrowia i1 inne
dodatkowe badania (ktére maja zostaé opracowane w ramach europejskiego systemu
ankietowych badan zdrowotnych i1 europejskiego systemu statystycznego), a takze
opracowanie wskaznikdw zdrowotnych na potrzeby monitorowania i oceny rozwoju
sytuacji. Poréwnywalne informacje na temat alkoholu beda dostgpne na stronie
internetowej Europa, powiazanej z portalem Zdrowie. (cele 9-11)

e Wspieranie monitorowania kultury spozycia alkoholu wséréd mtodziezy 1 szkdd z tym
zwiazanych, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na wzrost spozycia alkoholu przez
dziewczgta 1 wzrost czgstotliwosci ,,jednorazowego spozywania alkoholu w nadmiernych
ilosciach”. (cele 1, 3, 4, 6, 7, 9)

e Opracowanie, we wspOlpracy z panstwami czlonkowskimi i zainteresowanymi stronami,
strategii majacych na celu ograniczenie picia alkoholu przez osoby nieletnie. Ma to przyjaé
form¢ wymiany dobrych praktyk stosowanych w rozwiazywaniu takich kwestii jak
sprzedaz 1 podawanie alkoholu, nieodpowiedzialny marketing, a takze wzorce
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naduzywania alkoholu przekazywane przez media i1 przez osoby popularne wsrdd
miodziezy. Postepy w tym zakresie mozna osiagna¢ w ramach Forum ds. Alkoholu i
Zdrowia, o ktorym mowa w pkt 6.3.1., a takze poprzez wdrozenie Europejskiego Paktu na
rzecz MlodzieZy31. (cele 1,2, 4, 5,6,7, 8)

Wspieranie panstw czionkowskich 1 zainteresowanych stron w ich wysitkach
zmierzajacych do opracowania programow informacyjnych i szkoleniowych dotyczacych
szkodliwego wptywu spozywania alkoholu oraz odpowiedzialnej kultury spozywania
alkoholu. (cele 1-9)

Badanie, we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi i organizacjami przedsigbiorcéw,
mozliwos$ci opracowania specjalnych kampanii informacyjnych i szkoleniowych majacych
na celu zapobieganie szkodom wyrzadzonym przez alkohol w miejscu pracy. W tym
kontekscie nalezy prowadzi¢ wymiang najlepszych praktyk, by¢ moze jednocze$nie z
innymi inicjatywami prowadzonymi przez Komisjg, takimi jak np. Korporacyjna
odpowiedzialno$¢ spoteczna. (cele 1-9)

Wspieranie zaangazowania organizacji odpowiedzialnych za zdrowie w miejscu pracy, np.
Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Miejscu Pracy, w zwiazku
ze znaczeniem inicjatyw takich jak ,,Inicjatywa dotyczaca zdrowego miejsca pracy”, ktorej
celem jest umozliwienie zaréwno pracodawcom, jak i pracownikom latwego dostgpu do
informacji na temat tego, jak poprawi¢ swoje srodowisko pracy poprzez poprawe zdrowia i
produktywnosci. (cele 1-9)

Badanie, we wspolpracy z panstwami cztonkowskimi i zainteresowanymi stronami,
korzysci wynikajacych z opracowania skutecznych podejs¢ na obszarze catej Wspdlnoty w
zakresie dostarczania odpowiednich informacji konsumentom. Takie debaty sa szczeg6lnie
wazne, poniewaz niektére panstwa czlonkowskie juz planuja wprowadzenie etykiet
zawierajacych ostrzezenia (np. dotyczace spozywania alkoholu w okresie ciazy), a
ponadto, poniewaz prowadzone sa obecnie dyskusje na temat najlepszych praktyk w
zakresie podnoszenia $wiadomos$ci konsumentow. (cele 1, 3, 4, 6, 7, 9)

Sktadanie sprawozdah na temat wdrozenia S$rodkéw zmierzajacych do rozwiazania
problemu szkodliwego i ryzykownego spozywania alkoholu, przedstawionych w
niniejszym komunikacie, roOwniez w oparciu o informacje otrzymywane od panstw
cztonkowskich, a takze na temat wptywu, jaki wywieraja strategic UE opisane w tym
komunikacie. (cel 11)

Ponadto, poprzez projekt siddmego ramowego programu badan (2007-2013), zwlaszcza w
ramach tematu Zdrowie w proponowanym specjalnym programie ,,Wspotpraca”, mozna
bedzie przeanalizowaé, w jaki sposdb badania na poziomie europejskim wnosza warto$¢
dodang w strategi¢ UE na rzecz wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu. Dowody naukowe potrzebne do wprowadzania
jak mnajlepszych rozwiazah w dziedzinie zdrowia publicznego oraz ukierunkowania

31

W komunikacie w sprawie polityk europejskich dotyczacych mtodziezy: Wychodzenie naprzeciw
obawom mtodych ludzi w Europie — wprowadzanie w zycie Europejskiego Paktu na rzecz Mtodziezy i
wspieranie aktywnego obywatelstwa, z dn. 30 maja 2005 r. Komisja potwierdza, jak wazne jest
zwrocenie uwagi na zdrowie mtodych ludzi. Jedna z dziedzin, w zakresie ktorych nalezy podjaé
dziatania, jest spozywanie alkoholu przez mtodych ludzi.
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zintegrowanej strategii zapobiegania naduzywaniu alkoholu mozna uzyska¢ dzigki badaniom
w nastgpujacych dziedzinach:

e badanie w zakresie kultury spozywania alkoholu przez mtodziez (trendy i wyznaczniki);

e zwiazek pomigdzy szkodliwym spozyciem alkoholu i kultura spozywania alkoholu a
zwigzanymi z tym szkodami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi (dotyczy celow
1-10 w pkt 5);

¢ inne czynniki majace wptyw na spoteczenstwo (dotyczy celow 1-10 w pkt 5).
6.2. Pomocniczosé: Opis dzialan wdrazanych przez panstwa czlonkowskie
6.2.1. Dzialania krajowe

Wigkszo$¢ panstw cztonkowskich wprowadzila przepisy prawne i strategi¢ w odniesieniu do
szkodliwego 1 niebezpiecznego spozywania napojow alkoholowych. Ponadto w roku 2005
pigtnascie panstw cztonkowskich zawiadomito o przyjeciu krajowych planéw dziatania, lub o
istnieniu organdéw koordynujacych polityke dotyczaca alkoholu. Zakres srodkéw wdrozonych
przez panstwa czltonkowskie jest bardzo szeroki 1 obejmuje takie kwestie jak szkolenie,
informacja konsumencka, egzekwowanie przepisow dotyczacych kontroli ruchu drogowego
czy tez koncesjonowania sprzedazy napojow alkoholowych, a takze ustalenie stawek
opodatkowania napojow alkoholowych®.

Konkretne $rodki przyjete przez panstwa cztonkowskie w celu ograniczenia szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu, a przez to ochrony zdrowia publicznego, sa opracowane w
oparciu o ich wlasne uwarunkowania kulturowe. Opis niektorych dziatan podjgtych w ramach
polityki krajowej moze utatwi¢ upowszechnianie dobrych praktyk. Wszystkie srodki powinny
by¢ rozpatrywane indywidualnie; w kazdym wypadku winny one by¢ oparte na istniejacych
dowodach, proporcjonalne i wdrazane zgodnie z zasada przeciwdziatania dyskryminacji.
Ponizej podano przyklady $rodkow krajowych wdrozonych obecnie w panstwach
cztonkowskich:

e Dzialania majace na celu poprawe informacji dostarczanych konsumentowi, w miejscu
sprzedazy lub na samych wyrobach, na temat wptywu naduzywania alkoholu na zdrowie i
wyniki pracy. W ramach informacji konsumenckich niektére panstwa czlonkowskie
wprowadzily, lub rozwazaja wprowadzenie, etykietowania majacego na celu ochrong
kobiet w ciazy i nienarodzonych dzieci. Inne dziatania maja na celu dostarczanie tatwo
zrozumialych informacji na temat zawartosci alkoholu i umiarkowanego picia. (cele 1-9)

e Drziatania zmierzajace do bardziej konsekwentnego egzekwowania ograniczen wiekowych
przy sprzedazy i podawaniu alkoholu. Dziatania takie sa najcze$ciej skuteczniejsze, jesli
wlaczy si¢ do nich wszystkie zainteresowane strony, rodzicow i mlodziez. Poniewaz w
miodym wieku alkohol jest wolniej metabolizowany, niektére panstwa cztonkowskie
rozwazaja mozliwo§¢ zmiany ograniczen wiekowych w sprzedazy i podawaniu napojow

32 Minimalna stawka podatku akcyzowego zostatla okreSlona w dyrektywie Rady 92/84/EWG z 19

pazdziernika 1992 r. w sprawie zblizenia stawek podatku akcyzowego dla alkoholu i napojow
alkoholowych. Powyzej tych minimalnych stawek panstwa cztonkowskie moga swobodnie okreslaé
swoje krajowe stawki podatku na poziomie, jaki uwazaja za stosowny, z uwzglednieniem innych
dziedzin polityki, np. ochrony zdrowia.
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alkoholowych, zwlaszcza w przypadkach, gdy minimalny wiek pozwalajacy na podawanie
1 sprzedaz alkoholu jest obecnie nizszy niz 18 lat. (cele 1, 4, 6, 7, §)

Okazalo sig, ze prowadzone akcje i programy szkoleniowe zwigkszaja zdolnos¢ mtodych
ludzi 1 ich rodzicow do radzenia sobie z problemami alkoholowymi i ryzykownym
zachowaniem. Takie dzialania powinny koncentrowac si¢ zardbwno na czynnikach ryzyka
jak 1 czynnikach ochronnych, celem promowania zmian w zachowaniu wsrod dzieci i
mlodziezy; moga one by¢ organizowane w szkotach i innych odpowiednich miejscach.
Aby byly one skuteczniejsze, nalezy w nie aktywnie zaangazowa¢ miodych ludzi i1
wszystkie zainteresowane strony. (cele 1, 2, 4, 6-9)

Wprowadzenie i egzekwowanie przepisOw zabraniajacych podawania alkoholu osobom
nietrzezwym, a takze skuteczne systemy koncesjonowania sprzedazy i odpowiedzialnego
podawania wyrobow alkoholowych, zgodnie z konkretnymi uwarunkowaniami i krajowym
porzadkiem prawnym. (cele 1-7, 9)

Wprowadzenie zerowego limitu stezenia alkoholu we krwi dla mtodych 1
niedoswiadczonych kierowcow, kierowcow s$rodkdéw transportu publicznego i
samochoddéw dostawczych 1 cigzarowych, zwlaszcza przewozacych towary niebezpieczne.
(cele 4-6)

Opracowanie systemu, w ramach ktorego mozliwe jest niecograniczone (losowe) badanie
wszystkich kierowcow na obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, egzekwowanie
srodkow zapobiegajacych prowadzeniu pojazdow przez nietrzezwych kierowcow oraz
stosowanie sankcji odstraszajacych wobec wszystkich kierowcow, u ktorych stwierdzono
przekroczenie dopuszczalnego stezenia alkoholu we krwi, zwlaszcza tych, ktérzy
ponownie dopuscili si¢ wykroczenia. (cele 4-7, 9)

Specjalne dziatania majace na celu pomoc w rozwigzaniu problemow zwigzanych ze
spozyciem alkoholu w miejscach pracy i w poblizu tych miejsc. (cele 2-6)

Przyznanie koniecznych $rodkow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej na
poradnictwo i leczenie w zakresie szkodliwego 1 niebezpiecznego spozywania alkoholu, na
zorganizowanie szkolenia dla pracownikow ochrony zdrowia i1 na priorytetowe traktowanie
akcji prewencyjnych w miejscach pracy, a takze na poradnictwo dla dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym 1 na programy szkoleniowe 1 podnoszace swiadomos$¢, majace na
celu ochrong nienarodzonych dzieci. (cele 2-9)

Stworzenie programoéw dotyczacych badania i monitorowania problemow zwiazanych z
alkoholem, finansowanych ze srodkéw publicznych. (cele 7-11)

6.2.2. Dzialania lokalne

Strategie krajowe moga by¢ bardziej skuteczne, jesli sa wspierane przez dziatania
prowadzone na szczeblu lokalnym oraz organizowane przez spotecznos$¢ lokalna. Ponadto
dziatania lokalne prowadzone przez wiele zainteresowanych stron wydaja si¢ by¢ istotne dla
wspierania strategii przedstawionej w niniejszym komunikacie. Na przyktad:

e Mozna stosowa¢ aktywne metody szkolenia, aby zniechgci¢ mlodziez do

eksperymentowania ze szkodliwym spozyciem alkoholu. (cele 1, 6, 7, 9)
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e We wszystkich miejscach pracy mozna wprowadzi¢ strategi¢ zmierzajaca do zapobiegania
szkodliwym skutkom spozywania alkoholu. Obejmowataby ona kampanie informacyjne 1
szkoleniowe, a takze pomoc i specjalistyczna opiek¢ dla pracownikéw z problemem
alkoholowym. (cele 5-9)

e Organizacje mlodziezowe 1 spoleczne powinny rozwazy¢, w jaki sposdb moga sig
przyczyni¢ do ograniczenia szkodliwych skutkoéw spozywania alkoholu. (cele 1-9)

e Spotecznosci lokalne moglyby przyczyni¢ si¢ do zapobiegania szkodliwym skutkom
spozywania alkoholu i promowa¢ strategie majace chroni¢ przed nimi obywateli. (cele 1-9)

6.3. Koordynacja dzialan na poziomie UE

Kompetencje UE w zakresie zdrowia nie ograniczaja si¢ do konkretnych dziatan w dziedzinie
zdrowia publicznego. Tam gdzie jest to mozliwe, Komisja bgdzie si¢ starata poprawié
spojnos¢ polityk majacych wptyw na szkodliwe skutki spozycia alkoholu. Ustanowiono wiele
mechanizmoéw zapewniajacych uwzglednienie problematyki zdrowotnej w obszarach innych
polityk wspdlnotowych, zgodnie z art. 152 ust. 1 traktatu WE.

6.3.1. Forum ds. Alkoholu i Zdrowia

Przyjmujac jako wzorzec platformg¢ dzialania UE na rzecz wlasciwego sposobu odzywiania,
aktywnosci fizycznej 1 zdrowia, Komisja utworzy do czerwca 2007 r. Forum ds. Alkoholu i
Zdrowia, w ktéorym uczestniczy¢ beda eksperci z roznych organizacji zrzeszajacych
zainteresowane strony, a takze przedstawiciele panstw cztonkowskich oraz innych instytucji i
agencji unijnych. Ogdlnym celem tego Forum bgdzie wsparcie strategii okreslonej w
niniejszym komunikacie, dostarczanie danych do jej wdrazania i monitorowanie tego
wdrazania. Forum ds. Alkoholu i Zdrowia moze w razie potrzeby stworzy¢ podgrupy
zajmujace si¢ specjalnymi tematami, takimi jak badania, informacja i gromadzenie danych, a
takze szkolenie. (cele 1-11)

6.3.2.  Prowadzenie pojazdow pod wptywem alkoholu

Dla zapewnienia lepszej koordynacji dzialan podejmowanych celem ograniczenia liczby
wypadkow drogowych spowodowanych spozyciem alkoholu, a szczegolnie majac na uwadze
walke z prowadzeniem pojazdéw pod wplywem alkoholu, Komisja zapewni lepsza
koordynacje dzialan dotyczacych prowadzenia pojazdow pod wpltywem alkoholu i dziatan
dotyczacych bezpieczenstwa na drogach, w tym dzialan wspieranych przez program zdrowia
publicznego i plan dziatania na rzecz bezpieczenstwa na drogach. Kwestia poczatkujacych i
mtodych kierowcoOw bgdzie przedmiotem szczegdlnej uwagi. (cele 4, 6, 7)

6.3.3.  Informacja handlowa

Prawo wspolnotowe juz obecnie reguluje niektore aspekty informacji handlowej i pewne
instrumenty sa obecnie analizowane i aktualizowane. Ponadto staje si¢ coraz bardziej jasne,
jakie rodzaje najlepszych praktyk w zakresie samoregulacji pomoga w stworzeniu
skutecznych wzorcéw zachowania wsérdéd reklamodawcow, a tym samym w dostosowaniu
reklam do oczekiwan spolecznych®. Shuzby Komisji beda pracowa¢ wspélnie z

3 Kwestig reklamy telewizyjnej napojow alkoholowych reguluje dyrektywa w sprawie telewizji bez

granic (dyrektywa Rady 89/552/EWG z 3 pazdziernika 1989 w sprawie koordynacji niektorych
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zainteresowanymi stronami nad stworzeniem stabilnych warunkéw wspotpracy w zakresie
odpowiedzialnej informacji handlowej 1 sprzedazy, z uwzglednieniem prezentacji
odpowiedzialnej kultury spozywania alkoholu. Gléwnym celem begdzie wsparcie dla dziatan
na poziomie UE, a takze na poziomie krajowym i samorzadowym, majacych na celu
zapobieganie niecodpowiedzialnemu marketingowi napojow alkoholowych 1 regularne badanie
tendencji w dziedzinie reklamy, a takze aspektow reklamy wywotujacych zaniepokojenie, np.
reklamy alkoholu.

Jednym z celow tych wspdlnych wysitkow bedzie osiagnigcie porozumienia migdzy
przedstawicielami rozmaitych branz (przemyst restauracyjny i hotelarski, handel, producenci,
media/reklama) w sprawie zasad informacji handlowej, ktore bylyby przyjete na poziomie
krajowym i na poziomie UE. Punkty odniesienia dla zasad/strategii moga by¢ uzgadniane na
poziomie krajowym.

W ramach tego podejscia monitorowany bedzie réwniez wpltyw zasad samoregulacji na
spozywanie alkoholu przez mtodych ludzi, a takze respektowanie tych zasad przez branzg
alkoholowa. Niezalezne organy zostana zaangazowane do weryfikacji skutecznos$ci i
wynikow stosowania zasad samoregulacji w oparciu o ustalone punkty odniesienia. Dzigki
temu organizacje odpowiedzialnosci spotecznej beda moglty odpowiednio dostosowac swoje
cele. (cele 1-9)

7. WNIOSKI

W niniejszym komunikacie Komisja, w odpowiedzi na wezwanie Rady z 2001 r., przedstawia
kompleksowa strategi¢ dotyczaca ograniczenia szkodliwych skutkow spozywania alkoholu w
Europie do konca 2012 roku i wyjasnia, co zostato juz zrobione na poziomie krajowym i na
poziomie wspolnotowym, jakie sa dziedziny priorytetowe, zastugujace na dalsze dziatania, a
takze, w jaki sposob Komisja moze si¢ jeszcze przyczyni¢ do rozwiazania tego bardzo
waznego problemu zdrowia publicznego. Komisja proponuje, aby panstwa cztonkowskie 1
zainteresowane strony potraktowaty ten komunikat jako podstawg¢ do dalszych prac,
zwlaszcza w ramach Forum ds. Zdrowia i Alkoholu.

Komisja uwaza, ze jej gtowny wkiad do tej strategii powinien opierac si¢ na dotychczasowym
podejsciu, polegajacym na uzupetnianiu polityk i strategii krajowych w tym zakresie, i w
zwiazku z tym nie zamierza wdraza¢ strategii poprzez nowe szczegdtowe wnioski
legislacyjne. Komisja bedzie przedktada¢ regularne sprawozdania w sprawie wdrozenia
srodkdw wprowadzonych celem zapobiegania szkodliwemu i niebezpiecznemu spozywaniu
alkoholu, o ktérych mowa w niniejszym komunikacie, jak réwniez na temat oddziatywania
strategii UE opisanej w niniejszym komunikacie; sprawozdanie to bedzie oparte na
regularnych sprawozdaniach panstw czlonkowskich na temat wdrozenia odpowiednich
srodkow.

przepisOw ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych panstw czlonkowskich dotyczacych
wykonywania telewizyjnej dziatalno$ci transmisyjnej; Dz.U. L 298 z 17.10.1989, str. 23). Dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2005/29/WE z dnia 11 maja 2005 r. dotyczaca nieuczciwych praktyk
handlowych stosowanych przez przedsigbiorstwa zajmuje si¢ sprawa wprowadzajacych w blad i
agresywnych praktyk, oraz praktyk, ktére stosuja przymus jako sposdb sprzedazy (Dz.U. L 149 z
11.6.2005, str. 22). Jesli chodzi o samoregulacje, wielosektorowy okragly stot reklamy, w ktorym
uczestniczy wiele zainteresowanych stron, zorganizowany przez stuzby Komisji, okreslit niektdre
najwazniejsze elementy majace shuzy¢ skutecznej samoregulacji. Sa one przedstawione w raporcie
dostepnym na stronie: http://ec.europa.eu/consumers/overview/report_advertising_en.pdf.
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Niektore dziatania prowadzone obecnie przez panstwa cztonkowskie powinny by¢ traktowane
jako wzory dobrej praktyki, ktorych skuteczno$¢ juz sprawdzita si¢ w praktyce. Dziatania te
powinny zosta¢ nasilone dla osiagnigcia celu tej strategii, z poszanowaniem zasad
pomocniczosci i lepszych uregulowan prawnych. Komisja begdzie przyczynia¢ si¢ do
osiagnigcia tego celu w roli instytucji uzupetniajacej wysitki panstw cztonkowskich, poprzez
wnoszenie warto$ci dodanej do ich dzialan oraz poprzez zajmowanie si¢ kwestiami, z ktorymi
panstwa czlonkowskie nie moga sobie samodzielnie poradzié.

20

PL



