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Europejska Konferencja
nt. Polityki wobec Alkoholu
�Wzmacnianie Kompetencji w Dzia³aniu�

European Alcohol Policy Conference
Building Capacity for Action

Europejska Konferencja nt. Alkoholu Building Capacity for Action (Wzmacnia-
nie kompetencji w dzia³aniu), która mia³a miejsce w Barcelonie w dniach 3�5 kwiet-
nia 2008 r., by³a trzeci¹ z kolei tego rodzaju konferencj¹. Pierwsza odby³a siê
w Warszawie w dniach 16�19 czerwca 2004 r., za� druga � w Helsinkach w dniach
20�22 listopada 2004 r.

Konferencje te by³y zorganizowane pocz¹tkowo w ramach projektu Bridging
the Gap (Budowanie pomostów), realizowanego w latach 2004�2006, a obecnie
� w ramach projektu Building Capacity (Wzmacnianie kompetencji), zaplanowa-
nego na lata 2007�2009.

Tym ostatnim projektem kieruje Instytut Zdrowia Publicznego Republiki S³o-
wenii, wspierany przez Ministerstwo Zdrowia. Uczestnicz¹ w nim przedstawiciele
31 krajów, w tym tak¿e Polski, oraz 10 organizacji pozarz¹dowych. G³ówny cel
projektu to wspieranie Komisji Europejskiej i pañstw cz³onkowskich we wdra¿a-
nia strategii Unii Europejskiej, dotycz¹cej ograniczania szkodliwych skutków spo-
¿ywania alkoholu.

Konferencjê Building Capacity for Action zorganizowano przy wsparciu mini-
sterstw zdrowia: hiszpañskiego i s³oweñskiego, z gospodarzem � Regionalnym
Rz¹dem Katalonii. Konferencjê dofinansowa³a Komisja Europejska, a sponsorowa-
³o m.in. Regionalne Biuro Europejskie �wiatowej Organizacji Zdrowia i Eurocare
Alcohol Policy Alliance.

W konferencji wziê³o udzia³ 352 uczestników z 36 krajów. W�ród zaproszonych
go�ci byli ministrowie zdrowia z Hiszpanii, S³owenii i Szwecji, minister spraw
spo³ecznych z Estonii, wiceminister zdrowia z Polski, regionalny minister zdrowia
Katalonii, minister sprawiedliwo�ci ze Szkocji, federalny komisarz ds. substancji
psychoaktywnych z Niemiec, regionalny dyrektor na Europê �wiatowej Organizacji
Zdrowia, dyrektor generalny zdrowia i ochrony konsumenta Komisji Europejskiej
i wiceprezydent Europejskiego Stowarzyszenia Ekonomicznego i Spo³ecznego.
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Konferencja sk³ada³a siê z sesji plenarnych, które m.in. dotyczy³y wp³ywu kon-
sumpcji alkoholu na zdrowie, kwestii etycznych w polityce alkoholowej, eko-
nomicznych aspektów konsumpcji alkoholu; sesji równoleg³ych oraz dyskusji
�okr¹g³ego sto³u�. Warto zaznaczyæ, ¿e w jednej z dyskusji wziêli udzia³ przed-
stawiciele przemys³u alkoholowego.

Konkluzje podsumowuj¹ce konferencjê

1. Alkohol jest przyczyn¹ szkód o du¿ym rozpowszechnieniu i zakresie
Szkodliwe i ryzykowne u¿ywanie alkoholu dotyczy wszystkich grup wiekowych

i spo³ecznych oraz wszystkich krajów europejskich, chocia¿ najbardziej nara¿one
s¹ osoby spo³ecznie upo�ledzone. Ryzyko �mierci z powodu wypadków oraz chro-
nicznych chorób fizycznych i psychicznych, zwi¹zanych z alkoholem, ro�nie linio-
wo wraz z ilo�ci¹ alkoholu wypijanego przy jednej okazji i wypijanego w czasie
ca³ego ¿ycia. Szkody, jakie powoduje alkohol s¹ zazwyczaj niedoszacowane, ist-
nieje zatem potrzeba szerszego rozpowszechnienia informacji na ten temat.

Wskazówka do dzia³ania
Na poziomie spo³eczno�ci lokalnych powinny byæ wdra¿ane i umacniane pro-

gramy buduj¹ce wsparcie dla polityki alkoholowej. W ca³ej Europie na opakowa-
niach napojów alkoholowych powinny siê znale�æ etykiety z ostrze¿eniem o szko-
dliwo�ci alkoholu w celu zwiêkszenia spo³ecznej �wiadomo�ci, ¿e jest to specjalny
towar, którego u¿ywanie wi¹¿e siê z ryzykiem.

2. M³odzi ludzi s¹ szczególnie podatni na dzia³anie alkoholu
Konsumpcja alkoholu w m³odym wieku mo¿e powodowaæ d³ugoterminowe

zmiany w organizmie o pod³o¿u biologicznym, które maj¹ wp³yw na rozwijaj¹cy
siê mózg, w³¹czaj¹c w to funkcje neuro-kognitywne. Im wcze�niej m³odzi ludzie
siêgaj¹ po alkohol i im wiêcej pij¹, tym bardziej s¹ nara¿eni na to, ¿e w przy-
sz³o�ci siê uzale¿ni¹ oraz na szkody zwi¹zane z alkoholem w okresie dojrzewania,
z samobójstwem w³¹cznie. M³odzi ludzie, a g³ównie ci, którzy pij¹ du¿o, s¹ szcze-
gólnie podatni na oddzia³ywanie reklam alkoholu. Coraz wiêcej badañ pokazuje,
¿e stykanie siê z reklamami alkoholu zwiêksza prawdopodobieñstwo ich wczesnej
inicjacji alkoholowej i wiêkszej konsumpcji alkoholu � zarówno jednorazowej,
jak i ca³kowitej.

Wskazówka do dzia³ania
Istnieje potrzeba lepszego uregulowania i monitorowania kwestii reklamowa-

nia alkoholu; nie tylko tre�ci reklam, ale równie¿ ekspozycji na reklamy m³odych
ludzi. Przepisy w ró¿nych krajach europejskich powinny byæ zbli¿one i uwzglêd-
niaæ, w jakim zakresie reklamowanie alkoholu w poszczególnych rodzajach me-
diów jest dozwolone.
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3. Alkohol szkodzi równie¿ innym ludziom ni¿ pij¹cy
Szkody te dotycz¹ m.in. dzieci w okresie ¿ycia p³odowego, ofiar wypadków

drogowych, ofiar przemocy i zbrodni. Alkohol wyrz¹dza powa¿ne szkody rodzinom
pij¹cych i ich dzieciom. Szkody spo³eczne obejmuj¹ koszty opieki zdrowotnej
i systemu penitencjarnego, a tak¿e koszty utraty produktywno�ci. W Unii Euro-
pejskiej koszty spo³eczne s¹ szacowane na poziomie 125 bn euro rocznie.

Wskazówka do dzia³ania
Ekonomiczna i fizyczna dostêpno�æ alkoholu powinna byæ uregulowana. W ca-

³ej Europie dopuszczalny poziom alkoholu we krwi nie powinien byæ wy¿szy ni¿
0,5 g/l, ewentualnie zredukowany do 0,2 g/l. Dla �wie¿o upieczonych oraz zawo-
dowych kierowców powinien byæ ni¿szy i wynosiæ 0,0 g/l.

4. Ustawodawstwo na poziomie poszczególnych krajów powinno
zostaæ wzmocnione

Wysoki poziom szkód zwi¹zanych z konsumpcj¹ alkoholu pokazuje, ¿e nie jest
to zwyczajny produkt taki, jak mleko czy ziemniaki. Z tego powodu trzeba umo¿li-
wiæ prawne regulowanie cen alkoholu i jego dostêpno�ci. S¹ to narzêdzia, których
skuteczno�æ w ograniczaniu szkód zwi¹zanych z alkoholem (w tym efektywno�æ
kosztowa) zosta³a potwierdzona przez liczne badania.

Wskazówka do dzia³ania
Minimalny podatek od alkoholu powinien byæ co najmniej proporcjonalny do

jego zawarto�ci we wszystkich napojach alkoholowych, powinien pokrywaæ spo-
³eczne koszty zwi¹zane z alkoholem oraz rosn¹æ zgodnie z inflacj¹. W razie braku
jednolitej polityki podatkowej, ulgi dla podró¿nych, które sprzyjaj¹ konkurowa-
niu w obni¿aniu podatków, powinny zostaæ zredukowane.

5. Osoby z problemem alkoholowym powinny mieæ mo¿no�æ skorzystania
z pomocy

Psychiczne i fizyczne schorzenia zwi¹zane z alkoholem s¹ opisane w Miêdzy-
narodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10). Istniej¹ znacz¹ce dowody na skutecz-
no�æ terapeutyczn¹ (i efektywno�æ kosztow¹) krótkich interwencji, �wiadczonych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej osobom pij¹cym w sposób szkodliwy,
a tak¿e programów leczniczych dla osób uzale¿nionych od alkoholu. Wci¹¿ jednak
nie wszyscy potrzebuj¹cy mog¹ skorzystaæ z leczenia.

Wskazówka do dzia³ania
Istnieje potrzeba zainwestowania w lecznictwo, tak by zagwarantowaæ dostêp-

no�æ us³ug i umo¿liwiæ klientom wczesn¹ diagnozê ich problemów, zaoferowaæ
krótkie interwencje, w ramach opieki podstawowej, oraz skuteczne leczenie zabu-
rzeñ alkoholowych. Wa¿ne, by opiek¹ obj¹æ równie¿ cz³onków rodzin osób z pro-
blemem alkoholowym.



204

Katarzyna D¹browska

6. Przedstawiciele przemys³u alkoholowego maj¹ mo¿liwo�æ redukowania
szkód zwi¹zanych z konsumpcj¹ alkoholu

Wskazówka do dzia³ania. Odpowiedzialno�æ producentów alkoholu powinna
opieraæ siê na zarz¹dzaniu produktem. Producenci powinni rozwa¿yæ, jak poprzez
cenê produktu czy zawarto�æ w nim alkoholu mo¿na zmniejszyæ szkody ponoszo-
ne przez klientów.

7. Wzmacnianie udzia³u spo³eczeñstwa obywatelskiego
W poszczególnych spo³eczeñstwach � jak siê wydaje � zbyt ma³o wiadomo na

temat zasiêgu szkód wyrz¹dzanych przez alkohol i sposobów przeciwdzia³ania tym
szkodom. W wielu krajach brakuje silnego g³osu organizacji pozarz¹dowych, które
by³yby aktywne w kwestii polityki alkoholowej.

Wskazówka do dzia³ania
Nale¿y wiêcej uwagi po�wiêciæ wspieraniu organizacji pozarz¹dowych, które

mog³yby przyczyniaæ siê do zmian kulturowych, zwi¹zanych z ograniczaniem
szkód p³yn¹cych z konsumpcji alkoholu.

8. Kompetencje do dzia³ania
Rada Europy we wnioskach dotycz¹cych Strategii EU z 2006 r. w sprawie ogra-

niczania szkodliwego dzia³ania alkoholu twierdzi, ¿e dziêki realizacji jej wytycz-
nych gospodarka europejska mo¿e staæ siê bardziej produktywna i konkurencyjna.
Podkre�la potrzebê zapewnienia mo¿liwo�ci zapobiegania szkodom zwi¹zanym
z alkoholem poprzez spójne rozwi¹zania prawne, dotycz¹ce ró¿nych dziedzin
¿ycia spo³ecznego, w tym badañ, ochrony konsumenta, transportu, reklamy, spon-
soringu czy op³at akcyzowych.

Wskazówka do dzia³ania
Kraje europejskie powinny po³¹czyæ swe kompetencje i dzia³ania w celu wspar-

cia Konkluzji Rady Europy z 2006 r. Nale¿y promowaæ rozwi¹zania, które s³u¿¹
ograniczaniu szkód zwi¹zanych z alkoholem we wszystkich ga³êziach polityki.

9. W kierunku globalnej strategii
Komisja Ekspertów WHO w raporcie z 2007 r. na temat problemów zwi¹za-

nych z konsumpcj¹ alkoholu zwróci³a uwagê, ¿e w najbli¿szych latach znacz¹co
wzro�nie konsumpcja alkoholu w po³udniowo-wschodniej Azji i w krajach
zachodniego Pacyfiku w�ród konsumentów o niskich i �rednich dochodach. Kon-
kluzja � najwiêksze szkody zwi¹zane z alkoholem ponosz¹ ludzie biedni.

Wskazówka do dzia³ania
Potrzebne jest wiêksze wsparcie ze strony krajów europejskich w rozwijaniu

strategii na poziomie �wiatowym. Istnieje potrzeba przyjrzenia siê bli¿ej strate-
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giom produkcyjnym i marketingowym w skali �wiata, a tak¿e respektowania bar-
dziej restrykcyjnej polityki alkoholowej w innych krajach.

10. Rozwijanie wiedzy
Do�æ dobrze udokumentowane s¹ fizyczne i psychiczne szkody wywo³ywane

przez alkohol, brakuje jednak wystarczaj¹cej wiedzy na temat spo³ecznych efektów
ubocznych konsumpcji alkoholu, szczególnie dotycz¹cych osób innych ni¿ pij¹ce.

Wskazówka do dzia³ania
Powinny byæ promowane badania na temat wp³ywu picia na innych � w pracy,

domu i otoczeniu spo³ecznym, w³¹czaj¹c w to d³ugoterminowy wp³yw picia rodzi-
ców na dzieci i ich funkcjonowanie w doros³ym ¿yciu.

T³umaczenie i opracowanie:
Katarzyna D¹browska


