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Alkoholstrategi
Europa-Parlamentets beslutning af 29. april 2015 om en alkoholstrategi (2015/2543(RSP))
(2016/C 346/05)

Europa-Parlamentet,
— der henviser til forespergsel til Kommissionen om EU’s alkoholstrategi (O-000008/2015 — B8-0108/2015),

— der henviser til Europa-Parlamentets og Réddets forordning (EF) nr. 282/2014 af 11. marts 2014 om oprettelse af et
tredje EU-handlingsprogram for sundhed (2014-2020) og om ophzvelse af afgarelse nr. 1350/2007 [EF (')

— der henviser til sin beslutning af 8. marts 2011 om begraensning af uligheder pa sundhedsomradet i EU (%),

— der henviser til artikel 168 i traktaten om Den Europziske Unions funktionsmade, hvori det fastsattes, at Unionen kun
supplerer medlemsstaternes indsats inden for folkesundhedsspergsmdl,

— der henviser til arsrapporten for 2011 fra EU-platformen for ernaring, fysisk aktivitet og sundhed,

— der henviser til sin beslutning af 5. september 2007 om en EU-strategi til stotte for medlemsstaterne i deres bestrabelser
pa at reducere alkoholrelaterede skader (°),

— der henviser til konklusionerne fra samlingen i Radet for Beskeftigelse, Socialpolitik, Sundhed og Forbrugerpolitik den
1.-2. december 2011 om mindskelse af forskellene pd sundhedsomradet i EU gennem en samordnet indsats for at
fremme sund livsstil,

— der henviser til forretningsordenens artikel 128, stk. 5, og artikel 123, stk. 2,

A. der henviser til, at alkoholmisbrug er den naststerste livsstilsrelaterede sygdomsdrsag i visse medlemsstater, og at
alkoholmisbrug er en risikofaktor i forbindelse med over 60 kroniske sygdomme, herunder alkoholisk leversygdom,
kronisk alkoholisk pancreatitis og nasten alle andre fordgjelsessygdomme, kraft, diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
fedme, fotale alkoholskader og neuropsykiatriske lidelser sdsom alkoholafthangighed;

B. der henviser til, at medlemsstaternes kompetente myndigheder er bedst forberedt til at udforme individuelle og
skraddersyede politikker til at forebygge alkoholmisbrug hos befolkningen;

C. der pdpeger, at der er en drsagssammenhang mellem alkoholmisbrug og en hel rakke psykiske og adferdsmassige
forstyrrelser og andre ikke-overferbare sygdomme og skader;

D. der henviser til, at de sociale omkostninger, der direkte og indirekte kan henferes til alkoholmisbrug, anslds til
155,8 mia. EUR i Europa i 2010, hvoraf sterstedelen (82,9 mia. EUR) ligger uden for sundhedssystemet;
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E. der pdpeger, at alkoholmisbrug hvert ar fordrsager 3,3 mio. dedsfald pd verdensplan, eller 5,9 % af det samlede antal
dedsfald, og at omkring 25 % af alle dedsfald i aldersgruppen 20-39 dr kan tilskrives alkoholmisbrug; der gor
opmearksom p4, at disse dedsfald ofte er folger af ulykker, vold eller leversygdomme;

F. der henviser til, at ca. 5-9 millioner bern lever i familier, der er negativt berort af alkoholforbrug;

G. der henviser til, at ikke alt alkoholforbrug har de samme folger, idet dette i hoj grad athenger af forbrugsmenstret,
herunder hvad der indtages, og hvordan det indtages; der henviser til, at drikkevaner og tendenser varierer kraftigt
mellem de forskellige regioner i EU, og at der findes markante subregionale menstre for forbrug og sundhedsvirkninger
som folge af skadeligt alkoholforbrug rundt om i EU; der henviser til, at sociale, kulturelle, geografiske og skonomiske
variationer i EU-landene betyder, at man ma skelne mellem forskellige forbrugsmenstre og -tendenser;

H. der pdpeger, at en politik, som reducerer de alkoholrelaterede skader og fremmer et ansvarligt forbrug af alkohol, og
som er tilpasset til de sarlige lokale og regionale forhold, ville medfere en reduktion af sundhedsudgifterne og de
sociale udgifter i forbindelse med de direkte og indirekte virkninger af alkoholrelaterede skader, sdsom alkoholmisbrug,
kroniske sygdomme, dedsfald og vold i hjemmet, samt alkoholrelaterede omkostninger; der henviser til, at en politik til
at reducere alkoholrelaterede skader ikke blot ber inddrage sundhedssektoren, men ogsd relevante interessenter,
herunder statteforeninger for alkoholikere, og at den bar vaere fuldsteendig i overensstemmelse med naerhedsprincippet
og princippet om sundhed i alle politikker, samtidig med, at den sikrer betydelige forbedringer af folkesundheden;

. der henviser til, at et overdrevent og skadeligt alkoholforbrug kan fere til athangighed af alkohol, der skal lgses gennem
gget opmarksomhed og stette inden for medlemsstaternes sundhedssystemer;

J.  der henviser til, at det ber understreges, at visse grupper er mere udsat for at fa en forkert adfeerd i forbindelse med
alkoholforbrug, herunder unge; der henviser til, at alkoholrelaterede dedsfald udger omkring 25 % af alle dedsfald hos
unge mend mellem 15 og 29 og hvert tiende dedsfald blandt unge kvinder; der henviser til, at et overdrevent
alkoholindtag blandt unge er en praksis, der bliver mere og mere udbredt i medlemsstaterne, og at det foregér pé sarlige
mdder, f.eks. i form af lejlighedsvist storforbrug; der henviser til, at en mands lever som hovedregel nedbryder alkohol
mange gange hurtigere end en kvindes, hvilket betyder, at kvinder vil blive kroniske alkoholikere hurtigere og ved
indtagelse af mindre alkoholmangder;

K. der pdpeger, at alkoholrelaterede skader ofte er knyttet til en reekke faktorer sdsom sociogkonomisk niveau, kulturel
baggrund og drikkevaner samt pavirkning fra foreldre og omgangskreds, sdvel som omfanget og graden af
gennemforelse og handhaevelse af hensigtsmassige politikker péd dette omrade; der henviser til, at sarbarheder inden for
et samfund undertiden kan veere lige sd forskellige, som sdrbarheder mellem forskellige samfund;

L. der henviser til, at hdndverksmassig fremstilling af alkoholholdige drikke i visse omrader af Europa er en hjernesten i
den lokale turisme;

M. der henviser til den indflydelse, reklame og marketing har pé alkoholforbruget, navnlig blandt unge; der henviser til, at
gennemforelse af direktiv 2010/13/EU om audiovisuelle medietjenester er fundamental for en effektiv beskyttelse af
berns fysiske, mentale og moralske udvikling; der papeger, at der er en sammenhang mellem at begynde at drikke
tidligt og sandsynligheden for alkoholrelaterede problemer som voksen; der henviser til, at de mest effektive verktojer
til forebyggelse af unges uforholdsmassige alkoholforbrug er uddannelses-, informations- og forebyggelseskampagner;
der henviser til, at Kommissionen derfor straks ber give sig i kast med at udforme en ny europaisk alkoholstrategi, der
kan bidrage til at begrense et uforholdsmessigt alkoholforbrug, og at befolkningen ber informeres gennem en
bevidstgerelseskampagne om alkoholforbrugets negative indvirkninger pé sundheden;
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N. der henviser til, at Verdenssundhedsorganisationen (WHO) fremhaver behovet for yderligere viden og indsats inden for
emner som forholdet mellem alkoholforbrug og ufedte bern, alkohol og eldre, indvirkningerne pa socialt darligt
stillede og alkoholmisbrugsrelateret social udstedelse;

O. der henviser til, at de forskellige sociale, kulturelle, geografiske og ekonomiske faktorer inden for Den Europaiske
Union skaber drikkevaner og -tendenser, som varierer endog pa lokalt plan og giver sig udslag i forskellige holdninger
til alkoholforbrug;

P. der henviser til, at der er behov for en klar sondring mellem ansvarligt og skadelig alkoholforbrug; der henviser til, at et
ansvarligt alkoholforbrug er foreneligt med en sund livsstil;

Q. der henviser til, at ca. hver fjerde trafikulykke kan knyttes til spirituskersel, og at mindst 5200 personer drabes i
alkoholrelaterede trafikulykker i EU hvert ar, samt at spirituskersel stadig er den naststorste draber pa EU’s veje;

R. der henviser til, at mange EU-borgere, navnlig unge, er utilstrakkeligt informeret om de sundhedsmassige farer ved et
for stort alkoholforbrug og athangighed af alkohol, og at forebyggelse og bevidstgarelse derfor er vigtige faktorer i EU’s
nye alkoholstrategi; der henviser til, at tidlig identifikation og rddgivning af personer med skadelige alkoholforbrugs-
menstre har vist sig effektiv; der henviser til, at der er meget plads til forbedring med hensyn til at beskytte mindredrige
mod alkoholreklamer;

S. der henviser til, at det i forordning (EF) nr. 1782002 af 28. januar 2002 (') konkluderes, at fodevarer skal betragtes som
farlige, hvis de anses for at vere sundhedsskadelige;

T. der henviser til, at forskellige aldersgrupper har forskellige drikkevaner, som hidtil ikke er blevet undersogt
proportionelt;

U. der henviser til, at alkoholholdige drikkevarer med et alkoholindhold pé over 1,2 volumenprocent blev undtaget to af
bestemmelserne, i forordning (EU) nr. 1169/2011 af 25. oktober 2011 om fadevareinformation til forbrugerne (%),
nemlig kravene om en ingrediensliste og en naringsdeklaration; der henviser til, at farerne forbundet med alkohol
imidlertid er af en sddan art, at der er behov for omfattende information om alkoholholdige drikkevarer;

V. der henviser til, at Kommissionen i henhold til forordning (EU) nr. 1169/2011 var forpligtet til senest i december 2014
at udarbejde en rapport med en vurdering af, hvorvidt alkoholholdige drikke i fremtiden skulle veere omfattet af kravet
om at informere om energivaerdien og om de drsager, der berettigede eventuelle undtagelser, samt i givet fald et
lovforslag med fastsattelse af reglerne for en ingrediensliste eller en obligatorisk naringsdeklaration for disse produkter;

W. der henviser til, at EU’s alkoholstrategi har formdet at hjaelpe medlemsstaterne i deres bestrabelser pé at reducere skader
som felge af alkoholmisbrug, navnlig gennem udveksling af bedste praksis inden for omrader som beskyttelse af unge,
reduktion af de alkoholrelaterede trafikulykker og bevidstgerende uddannelse om alkoholforbrug, og en felles database
og overvagning pd EU-plan samt gennem fremme af koordineringen mellem Kommissionen og medlemsstaterne,
hvilket i sidste ende har fort til, at udvalget for nationale alkoholpolitikker og tiltag (CNAPA) har udarbejdet en
handlingsplan for unges drikkeri og kraftige lejlighedsdrikkeri (2014-2016);

X. der henviser til, at inddragelsen af en lang rackke interessenter i bl.a. Det Europziske Alkohol- og Sundhedsforum har
fremmet udviklingen af konkrete og mélbare foranstaltninger til at reducere skader som folge af alkoholmisbrug pé
lokalt plan i hele Den Europziske Union;

Y. der henviser til, at det tredje EU-handlingsprogram for sundhed (2014-2020) fremmer anvendelsen af valideret bedste
praksis for omkostningseffektive forebyggende foranstaltninger med fokus pd de storste risikofaktorer, herunder
alkoholmisbrug;
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Z. der henviser til, at den eksterne evaluering af strategien, der blev foretaget i 2012, bekraftede relevansen og
nyttevaerdien af fremgangsmaden i den eksisterende strategi og dens prioriterede temaer;

1. noterer sig, at Kommissionen under madet i CNAPA den 22. oktober 2013 bebudede sin hensigt om i taet samarbejde
med medlemsstaterne at udvikle en europaisk handlingsplan til mindskelse af alkoholrelaterede skader; noterer sig
vedtagelsen af en handlingsplan i september 2014 for unges drikkeri og kraftige lejlighedsdrikkeri (2014-2016) og
opfordrer Kommissionen til at overvage dens gennemforelse i medlemsstaterne;

2. opfordrer Kommissionen til at fremlagge retningslinjer for bekempelse af alkoholrelaterede skader og til at fortsatte
sit arbejde med at stotte de kompetente myndigheder i medlemsstaterne, ndr dette giver mervardi, men samtidig efterleve
narheds- og proportionalitetsprincippet;

3. fremhaver, at en reduktion af de sundheds- og sikkerhedsmessige samt de samfundsekonomiske problemer, der
fordrsages af alkohol, vil kreve en indsats, der vedrerer bide omfanget af alkoholindtagelse, drikkevanerne og de
situationer, hvori der indtages alkohol, sdvel som de bredere sociale sundhedsdeterminanter sisom uddannelse og lancering
af informationskampagner;

4. opfordrer Kommissionen til omgaende at indlede arbejdet omkring EU’s nye alkoholstrategi (2016-2022) med samme
mél og opdatere retsgrundlaget med det formal at bistd de nationale regeringer i deres indsats over for alkoholrelaterede
skader, stotte overvdgning og indsamling af pdlidelige data, fremme forebyggelse, sundhedstiltag og uddannelse, tidlig
diagnosticering, forbedret adgang til behandling og kontinuerlig statte til de bererte mennesker og deres familier, herunder
radgivningsprogrammer, mindske antallet af trafikulykker forarsaget af spirituskorsel og differentiere bedre mellem
drikkevaner, adferd i forbindelse med og holdninger til alkoholindtagelse;

5. mener, at den aktuelle EU-strategi for stotte til medlemsstaterne for sd vidt angdr handtering af alkoholrelaterede
skader ber fornys i grundlaeggende samme format og med de samme mal, dvs. at hdndtere alkoholrelaterede skader pa
medlemsstatsniveau, vare handlingsorienteret og fremme en deltagelsesorienteret metode med deltagelse af diverse
interessenter;

6.  opfordrer indtreengende Kommissionen til straks at udarbejde den rapport, der i henhold til forordning (EU) nr. 1169/
2011 kraevedes udarbejdet senest i december 2014, om, hvorvidt alkoholholdige drikkevarer i fremtiden ber vare omfattet
af kravet om angivelse af oplysninger om ingredienser og naringsstoffer, og samtidig isar at tage hensyn til indvirkningen
pd SMV’er og pd hdndverksmaessig fremstilling;

7. opfordrer indtrengende Kommissionen til gjeblikkeligt at bede Den Europziske Fodevaresikkerhedsautoritet (EFSA)
foretage en ny evaluering af brugen af acetaldehyd som smagsstof i alkoholholdige og ikke-alkoholholdige drikkevarer;

8.  understreger behovet for, at man som minimum klart angiver kalorieindholdet i alkoholholdige drikkevarer pé
etiketten snarest muligt, og opfordrer Kommissionen til at fremlagge et forslag til retsakt om dette senest i 2016;

9.  opfordrer Kommissionen til straks at pabegynde arbejdet med en ny EU-alkoholstrategi for perioden 2016-2022
under hensyntagen til CNAPA-handlingsplanen og konklusionerne fra den uathaengige evaluering af EU’s strategi for
nedbringelse af alkoholrelaterede skader med henblik pé at sikre en varig virkning af de resultater, der er opndet hidtil, og
fortsatte stotten til de nationale regeringer for s vidt angdr hindteringen af alkoholrelaterede skader pa lang sigt;

10.  understreger, at det er ngdvendigt med komplementaritet mellem lovgivning og adfeerdskodeks om beskyttelse af
mindredrige mod de negative konsekvenser af et farligt alkoholforbrug for at sikre effektiv beskyttelse af mindredrige;
opfordrer medlemsstaterne til strengt at hdndhave den eksisterende nationale lovgivning om aldersgraenser for
alkoholforbrug og til at evaluere behovet for yderligere retligt bindende krav for at sikre en effektiv beskyttelse af
mindredrige;

11.  opfordrer medlemsstaterne til at gennemfere politikker og behandlinger inden for deres sundhedssystemer, der
mindsker den enkeltes alkoholafthangighed;
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12.  opfordrer medlemsstaterne til at optrappe deres bestrabelser pd at uddanne den brede offentlighed, navnlig
mindredrige og gravide kvinder, om de skadelige virkninger af alkoholforbrug samt i fornedent omfang at lovgive i
overensstemmelse hermed;

13.  anerkender forskellene i forbrugsmenstre medlemsstaterne imellem og de kulturelle aspekter af et ansvarligt
alkoholforbrug;

14.  understreger behovet for en EU-dackkende oplysningskampagne, hvor man advarer gravide kvinder mod at indtage
alkohol, og opfordrer Kommissionen til undersgge virkningen af merkning med en sidan advarsel og at fremlaegge et
forslag til retsakt om dette senest i 2016;

15.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne, der primeert er ansvarlige pd omrddet, til at udforme, gennemfore og
evaluere folkesundhedspolitikker med henblik pé at nedbringe det skadelige alkoholforbrug, indfere strenge bestemmelser
om markedsfering af alkoholholdige drikkevarer, navnlig ndr den er mentet pd mindredrige;

16.  opfordrer Kommissionen til at overveje en EU-dakkende merkning, der advarer forbrugerne mod farerne ved
spirituskersel;

17.  opfordrer Kommissionen til at vurdere og, om nedvendigt, reformere Det Europaiske Alkohol- og Sundhedsforums
rolle og funktion for at sikre, at medlemskabet reelt er reprasentativt for alle relevante interessenter pa en afbalanceret made
med reel representation af gkonomiske akterer og NGO’er, samt at arbejde pd at tilskynde og stette disses deltagelse i
forummet og deres engagement i udviklingen af konkrete og effektive foranstaltninger til at reducere alkoholrelaterede
skader og stette malrettede foranstaltninger, der er relevante pa nationalt, regionalt og lokalt niveau;

18.  opfordrer Kommissionen til at indfere yderligere operationelle forbedringer i gennemforelsen af den nuvarende EU-
strategi, sdsom: en udbredelse af medlemskabet af Det Europziske Alkohol- og Sundhedsforum til alle relevante
interessenter, et styrket samarbejdet med CNAPA pd EU-niveau, fremme af god praksis vedrerende udformning,
overvagning og evaluering af forpligtelserne, indsamling af bedre indikatorer, der kan give et objektivt, ajourfert og
realistisk billede af drikkevaner og alkoholrelaterede skader, samt statte til malrettede foranstaltninger, som er relevante pa
lokalt plan, baseret pa fuld efterlevelse af de grundlaeggende bestemmelser i EU-traktaterne;

19.  understreger, at EU’s nye alkoholstrategi ikke bor opstille nye mal, men snarere understotte de mdl, der allerede er
aftalt som led i WHO’s europaiske handlingsplan for reduktion af skadeligt alkoholforbrug 2012-2020;

20. bemerker, at en ny EU-strategi kan vare veardifuld, fordi den tilbyder medlemsstaterne evidensbaserede
handlemuligheder, idet det er de nationale, regionale og lokale myndigheder, der har ansvar for at anvende de mest
egnede tilgange til at reducere alkoholrelaterede skader; opfordrer indtreengende Kommissionen til at fortsatte den aktive
rolle, den spiller i at fremme god forsknings- og dokumentationsudveksling;

21.  betoner igen vigtigheden af et starkt politisk engagement fra Kommissionens, Parlamentets, Rédets og
medlemsstaternes side i at @ge bestrabelserne pa at forebygge alkoholrelaterede skader og fremkomme med en
tilstraekkelig evidensbaseret politisk reaktion, der afspejler de alvorlige og forskelligartede sundhedsmaessige og
sociogkonomiske virkninger af alkoholrelaterede skader og deres samspil med andre risikofaktorer;

22, minder om vigtigheden af malbare og stringente politiske mal og tilstrackkelige flerarige mekanismer til at overvige
fremskridt inden for sikring af en effektiv gennemforelse af strategien i alle medlemsstaterne; fremhaver nedvendigheden af
at overvage gennemforelsen af alkoholrelateret national lovgivning;

23.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til aktivt at stotte en forbedring af indikatorerne, en indsamling af
palidelige data, sammenligneligheden heraf og en rettidig analyse af alkoholforbruget og dettes sundhedsmaessige og sociale
konsekvenser, at tildele tilstreekkelige midler til at reducere den byrde, alkoholmisbrug fordrsager, og de direkte og indirekte
omkostninger ved alkoholrelaterede skader for samfundet, samt at fremme en effektiv integration af relevante data i EU’s og
de nationale alkoholpolitikker pd grundlag af en falles evidensbasis;
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24.  opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at styrke deres bestrabelser pa at beskytte unge mod alkoholrelaterede
skader, navnlig ved strengt at handhave den nationale lovgivning om aldersgransen og ved at sikre ansvarlige
annonceringsbestemmelser;

25.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at investere i uddannelse med henblik pd at understrege
virkningerne af et skadeligt alkoholforbrug pd sundheden og samfundet, samtidig med at de fremmer médehold og
ansvarlighed ved indtagelse af alkoholholdige drikke;

26.  understreger, at offentlige midler ikke ma bruges til at fremme forbruget af alkohol med undtagelse af salgsfremstad,
der er omfattet af forordning (EU) nr. 1144/2014 og 1308/2013;

27.  understreger behovet for, at medlemsstaterne begranser salget af alkohol til personer, der er under den lovlige alder
for alkoholkeb, ved at indfere egentlige kontrolforanstaltninger, navnlig i narheden af skoler; opfordrer Kommissionen til
at foretage en ordentlig regulering af salg af alkohol pé tvaers af granserne via internettet; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at gennemfore kampagner til at gge bevidstheden om farerne ved lejlighedsvist storforbrug af alkohol,
navnlig for mindredrige, og til at bestrabe sig yderligere pa at nedbringe antallet af trafikulykker, der er forbundet med
spirituskersel;

28.  opfordrer indtrengende Kommissionen til neje at overvige gennemforelsen af direktiv 2010/13/EU om
audiovisuelle medietjenester og til at overveje at revidere det for sd vidt angdr markedsforing af alkohol over for unge
og alkoholvirksomheder som sponsorer med henblik pd at mindske unge menneskers eksponering for markedsforing af
alkoholholdige drikke;

29.  opfordrer medlemsstaterne og Kommissionen samt alle andre relevante akterer til at revidere og styrke
oplysningskampagner rettet mod navnlig gravide kvinders skadelige alkoholforbrug og alkohols indvirkning pé det ufedte
barn;

30. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at overveje konkrete foranstaltninger til at begranse
alkoholforbruget, navnlig blandt mindredrige og personer med alvorlige forstyrrelser, kroniske sygdomme eller sterk
athangighed i tilknytning til alkoholforbrug;

31.  opfordrer Kommissionen til i sin strategi at opretholde den finansielle stotte til effektive og videnskabeligt baserede
projekter vedrerende alkoholrelaterede skader og forstaelsen af de arsager, der ligger til grund for alkoholmisbrug, under det
nye sundhedsprogram og Horisont 2020-programmet; opfordrer Kommissionen til at sikre, at dens ekonomiske stotte
udelukkende anvendes til projekter baseret pd en videnskabeligt forsvarlig metodologi og objektive aktorer;

32.  opfordrer medlemsstaterne, Kommissionen og andre interessenter til at diversificere deres informationskampagner
om farerne ved alkoholforbrug for de forskellige aldersgrupper, savel som den méde, hvorpa folk kerer, og virkningerne af
at kore i spirituspavirket tilstand, samt at tilpasse disse kampagner til de forskellige aldersgrupper og gennemfore dem mere
energisk;

33.  opfordrer medlemsstaterne til at gennemfore bevidstgerelses- og uddannelsesmassige foranstaltninger, der er rettet
mod unge, som led i deres strategier til forebyggelse af misbrug og udbredelse af bedste praksis;

34.  opfordrer medlemsstaterne til at bygge videre pd& WHO's alkoholstrategi og forbedre tidlig pavisning af skadeligt
alkoholforbrug i den primere sundhedssektor ved at fremme screening og sikre passende stottetjenester til behandling af
alkoholrelaterede lidelser og relaterede kroniske sygdomme;

35.  understreger, at bestemmelserne fra de respektive myndigheder i medlemsstaterne skal bidrage til at oge
bevidstheden om folgerne af alkoholmisbrug, gere behandling tilgaengelig og skonomisk overkommelig for dem, der lider
af forstyrrelser knyttet til overforbrug af alkohol, og indfere screeningprogrammer og korte indgreb i tilfelde af skadeligt og
farligt alkoholforbrug; opfordrer medlemsstaterne til at samarbejde om at finde losninger til at hjelpe personer med
forstyrrelser, kroniske sygdomme eller staerk athaengighed i tilknytning til alkoholforbrug og hjaelpe dem med at klare deres
egen behandling og med at komme ud af athengigheden;

36.  beklager, at der er foretaget nedskeringer i centrale tjenester til bekaempelse af alkoholafthangighed i visse
medlemsstater;
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37.  opfordrer medlemsstaterne og alle andre relevante interessenter til at fortsaette, intensivere og/eller udvikle politikker
og foranstaltninger til at fremme en sund livsstil, herunder korrekt ernzring og sport og sunde rekreative aktiviteter,
samtidig med at det erkendes, at moderat nydelse af alkoholiske drikke er en vasentlig del af det kulturelle liv i mange
medlemsstater og ikke behaver at std i modsatning til en sund livsstil;

38.  opfordrer medlemsstaterne til ngje at overveje det hensigtsmaessige i at indfere nationale politikker, der sigter mod at
forhindre salget af meget billig alkohol, forudsat at sidanne foranstaltninger sikrer effektiv beskyttelse af sundheden og tager
beherigt hensyn til proportionalitets- og narhedsprincippet samt til den kommende udtalelse fra Den Europaiske Unions
Domstol om foreneligheden af den skotske regerings politik for mindstepriser med EU-lovgivningen;

39.  opfordrer indtrengende medlemsstaterne til at se pa deres eksisterende lovgivning og initiativer vedrerende
forbrugeroplysning og en hensigtsmassig drikkekultur med henblik pd at uddanne og eoge opmarksomheden om
konsekvenserne af et skadeligt alkoholforbrug samt nedbringe de alkoholrelaterede skader; anbefaler navnlig
medlemsstaterne at overvage alkoholreklamer og deres indvirkninger pé unge og at traeffe hensigtsmaessige foranstaltninger
med henblik pd at begranse disses eksponering for denne type reklamer;

40.  opfordrer Kommissionen til at vurdere den eksisterende EU-lovgivning med hensyn til behovet for at forbedre
forbrugeroplysningen om alkohol og sikre, at forbrugere fir kendskab til alkohol- og kalorieindholdet, uden at indfere
hindringer for det indre marked; understreger vigtigheden af kort, klar og effektiv oplysning om virkningerne af
alkoholforbrug og sundhedsfarer i forbindelse hermed; opfordrer Kommissionen til at overveje at indfere en EU-deekkende
mearkning, der indeholder en advarsel til forbrugerne om farerne ved alkoholholdige drikke under graviditet og i forbindelse
med korsel;

41.  opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udarbejde hensigtsmeassige strategier og intensivere kontrollen
med henblik pd at lese problemet med alkoholforfalskninger samt ulovligt salg af alkohol og salg af alkohol pé det sorte
marked, som har sarligt negative folger for de darligst stillede grupper i samfundet og for unge, samt at beskytte geografiske
betegnelser bdde inden for EU og globalt gennem internationale handelsaftaler;

42.  pélegger sin formand at sende denne beslutning til Kommissionen.



