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Wprowadzenie

Przygotowujac strategi¢ wobec alkoholu, ktéra ma objaé peten zakres dziatan na
poziomie Unii Europejskiej (UE), Komisja Europejska zlecita przeprowadzenie
analizy wplywu, jaki ma alkohol na zdrowie oraz zycie spoleczne i gospodarcze
w Europie. Przedstawiony tu raport stanowi syntez¢ dotychczasowych prac prze-
gladowych, meta-analiz i pojedynczych artykutow, jak réwniez danych dostar-
czonych bezposrednio przez Komisje Europejska i Swiatowa Organizacje Zdro-
wia. Raport postrzega polityke wobec alkoholu jako polityke, ktéra ,,poprzez
swo0j wplyw na determinanty zdrowia dziala w interesie zdrowia publicznego i
spotecznego dobrostanu”. Polityka wobec alkoholu jest integralna czgscia poli-
tyki zdrowia publicznego, ktéra moze by¢ okreslona jako proces ,,mobilizowa-
nia zasobow lokalnych, krajowych i migdzynarodowych dla stwarzania warun-
kow, w ktorych ludzie moga zy¢ w zdrowiu”. Caty raport operuje standardowa
terminologia Swiatowej Organizacji Zdrowia — wyspecjalizowanej agencji Or-
ganizacji Narodow Zjednoczonych.

Thumaczenie z angielskiego Jacek Moskalewicz
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Alkohol w Europie

Alkohol wyrabiany jest w Europie od tysigcy lat, zwykle z surowcdéw dostepnych
lokalnie. Napoje alkoholowe wykorzystywano w medycynie az do poczatkow XX
wieku, do zarania nowoczesnej medycyny. Legislacja dotyczaca alkoholu stuzyta
przede wszystkim zapewnieniu porzadku publicznego oraz regulacji rynku, a nie
interesom zdrowia publicznego. Ten obraz ulegl zmianie pod wplywem takich pro-
cesow jak industrializacja, rozwdj komunikacji, a takze odkrycia mocniejszych na-
pojow destylowanych. Ruchy trzezwosciowe, ktore objely wigkszos$¢ naszego kon-
tynentu w wieku XIX i na poczatku XX stulecia, byly skierowane przede wszystkim
przeciwko napojom spirytusowym, aby p6zniej poszerzy¢ pole swego dziatania na
inne napoje alkoholowe. W koncu XX wieku ruchy trzezwosciowe stracily na zna-
czeniu w wigkszosci krajow Europy, cho¢ nie we wszystkich.

Koncepcja alkoholizmu jako choroby zrodzita si¢ rowniez w XIX wieku, kiedy to
w wielu krajach Europy powstawaty azyle lub domy leczenia ,,alkoholikow”. W
ostatnich jednak dekadach nowy paradygmat zdrowia publicznego dominuje w dys-
kusji nad problemami, jakie rodzi konsumpcja alkoholu, poszerzajac jej ramy i od-
chodzac od koncentrowania si¢ na waskiej grupie ,,alkoholikéw”. W dzisiejszej Eu-
ropie alkohol ma wiele ré6znych znaczen i zastosowan: od wspdlnego, rodzinnego
positku do rytuatéw inicjacyjnych (rite de passage). Picie czgsto podkresla formal-
ny charakter wydarzenia lub oddziela czas pracy od wypoczynku. Nietrzezwos$¢ ma
réwniez znaczenie symboliczne, a jej zakres i charakterystyki r6znig si¢ znacznie w
poszczegbdlnych krajach europejskich.

Alkohol a gospodarka Europy

Europa ma kluczowe znaczenie dla globalnego rynku alkoholu. Z Europy pochodzi
jedna czwarta jego produkcji i ponad potowa produkcji wina. Handel zagraniczny
jest jeszcze bardziej skoncentrowany; 70% globalnego eksportu i tylko niewiele
ponizej potowy Swiatowego importu obejmuje kraje Unii Europejskiej (UE). Cho-
ciaz wigkszo$¢ tego obrotu odbywa si¢ migdzy krajami UE, to wktad alkoholu do
dodatniego bilansu handlowego UE wynosi 9 mld euro rocznie.

Trudno oszacowaé wartos¢ przemytu w UE; Europejska Wysoka Grupa ds. Prze-
stepczosci Gospodarczej oceniala straty zwigzane z nielegalnym obrotem alkoho-
lem na 1,5 mld euro w 1996 roku. Zrdznicowane ceny odgrywaja role w legalnych
ponadgranicznych zakupach, w ramach ktorych podr6zni przywoza ze soba napoje
alkoholowe z krajow, gdzie alkohol jest tanszy. Wedtug badan z niektorych krajow,
co najmniej jeden na szesciu turystow przywozi ze soba przecigtnie 2 litry czystego
alkoholu.

W wielu krajach alkohol odgrywa istotna rolg¢ w gospodarce. W 2001 roku w
UE15! wptywy z podatku akcyzowego siegaty 25 mld euro, nie liczac podatkoéw od
! Austria, Belgia, Dania, Francja, Finlandia, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Luksemburg, Niemcy,
Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania i Wtochy.
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sprzedazy i innych podatkow w obrocie handlowym, chociaz 1,5 mld euro wraca do
systemu w ramach Wspolnej Polityki Rolnej. W zwiazku z relatywna nieelastyczno-
$cia popytu na alkohol, wysokos¢ podatkow jest lepszym predyktorem wplywow
budzetowych niz poziom konsumpcji.

Alkohol tworzy miejsca pracy, w tym trzy czwarte miliona w produkcji (gtéwnie
wina), a takze w systemie dystrybucji (sklepy, zaktady gastronomiczne). Jednakze
wielko$¢ systemu dystrybucji alkoholu nie zawsze okresla jego znaczenie gospodar-
cze. Trendy w konsumpcji alkoholu nie koreluja z wielko$cia zatrudnienia w restau-
racjach, barach i hotelach, co sugeruje staby wptyw zmian w konsumpcji na poziom
zatrudnienia. Zmniejszenie wydatkdw na napoje alkoholowe moze przynies¢ prze-
sunigcie popytu na inne obszary, czego ekonomiczne konsekwencje bgda zaleze¢ od
charakteru tych nowych towardow i ustug. Istnieje potrzeba rozwoju badan nad tym
zagadnieniem. Wedlug dzisiejszego stanu wiedzy, spadek konsumpcji alkoholu nie
musi jednak prowadzi¢ do utraty miejsc pracy w catej gospodarce.

Na podstawie przegladu istniejacych badan mozna szacowac, ze wymierne kosz-
ty, jakie poniosta UE w 2003 roku w zwiazku z konsumpcja alkoholu wyniosty 125
mld euro (79-220 mld), co stanowi ekwiwalent 1,3% PKB (tyle mniej wigcej co
ostatnio oszacowane koszty palenia tytoniu). Niewymierne koszty obrazuja wartos$¢
bolu, cierpienia i utraty zycia, wiazace si¢ ze szkodami w zakresie przestepczosci,
zycia spolecznego i zdrowia, ktorych przyczyna jest alkohol. W 2003 roku ich wyso-
ko$¢ szacowano na 270 mld euro, w przedziale od 150 do 760 mld. Mimo ze te
estymacje obejmuja wiele obszaréw, w ktorych alkohol ma wptyw na zycie cztowie-
ka, to ciagle jest jeszcze wiele innych obszarow, ktore nie weszly do estymacji kosz-
tow ze wzgledu na brak odpowiednich danych. Z drugiej strony, biorac pod uwage
pozytywny wplyw alkoholu na zdrowie, estymacje kosztow nie uwzgledniaja in-
nych korzysci spotecznych z powodu braku odpowiednich badan.

Konsumpcja alkoholu w Europie

UE jest najbardziej rozpitym regionem $wiata, mimo ze obecne spozycie 11 litrow
czystego alkoholu na dorostego mieszkanca jest o cztery litry nizsze w porownaniu
ze spozyciem z potowy lat siedemdziesiatych. Ostatnie 40 lat przyniosto tez harmo-
nizacj¢ poziomow konsumpcji w UE15, gdzie wzrostowi spozycia w Europie $rod-
kowej i potnocnej w latach 1960—1980, towarzyszyt spadek w Europie potudniowe;.
Srednia konsumpcja w UE10? jest rowniez bardziej niz kiedykolwiek bliska kon-
sumpcji w UE15, chociaz w krajach UE10 istnigje bardzo duze zroznicowanie. Wigk-
szo$¢ Europejczykow pije alkohol, chociaz 55 miliondw dorostych to abstynenci
(15%). Biorac pod uwage konsumpcjeg nierejestrowana, spozycie na jednego pijace-
go osiaga 15 litrow rocznie.

Nieco ponizej potowy konsumpcji przypada na piwo (44%), jedna trzecia — na
wino (34%) i prawie jedna czwarta — na napoje spirytusowe (23%). W UE15 w
krajach potozonych na péinocy i w $rodku kontynentu pije si¢ gldownie piwo, pod-

2 Cypr, Czechy, Estonia, Litwa, Lotwa, Malta, Polska, Stowacja, Stowenia i Wegry.
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czas gdy w Europie potudniowej — gtdwnie wino (z wyjatkiem by¢ moze Hiszpanii).
Harmonizacja w tym zakresie jest widoczna dopiero od 40 lat. Konsumpcja alkoho-
lu podczas kolacji obejmuje 40% okazji picia w UE1S5, jednak w potudniowej Euro-
pie pije sig jeszcze do$¢ czesto podczas lunchu. Mimo iz zasi¢g codziennego picia
jest ciagle wigkszy na potudniu Europy, to czgsta konsumpcja jest coraz bardziej
charakterystyczna dla krajow lezacych w srodku kontynentu. Takze tutaj obserwuje
si¢ postepujaca harmonizacje wérod krajéow UE1S.

Rozpowszechnienie nietrzezwosci jest w Europie zroznicowane. Przyznajacych
si¢ do upicia przynajmniej raz na miesiac jest nieco mniej, niz w innych regionach,
wsrdéd mieszkancéw potudniowej Europy. Ta zaleznos$¢ ulega ostabieniu, jesli za
miar¢ nietrzezwosci uzna si¢ tzw. ,,picie do upicia” (binge drinking), ktére definiu-
jemy poprzez ilo$¢ alkoholu wypitego przy jednej okazji. Spora rozbiezno$¢ migdzy
tymi dwoma wskaznikami nietrzezwosci sugeruje zroznicowanie gotowosci do przy-
znania si¢ do upicia lub duze zr6znicowanie czasu trwania ,,jednej okazji”. Badania
nad ,,piciem do upicia” uchwycily wyjatki od reguty w rozpowszechnieniu nietrzez-
wosci, szczegolnie w odniesieniu do Szwecji, ktora ma najnizsze w Europie wskaz-
niki ,,picia do upicia”. Podsumowujac, w UE1S5 dorosli przyznaja si¢ do upicia prze-
cigtnie 5 razy do roku, podczas gdy $rednia liczba okazji, w ktorych rejestruje sig
,picie do upicia” (co najmniej 5 drinkéw) wynosi 17 razy. Oznacza to, ze 40 min
obywateli UE, wedlug wlasnej oceny, pije zbyt wiele raz na miesiac, a 100 mln (jeden na
trzech) wypija ilo§¢ alkoholu wskazujaca na ,,picie do upicia” przynajmniej raz na mie-
sigc. Dane z UE10 sa mniej dostepne. Te ktorymi dysponujemy wskazuja na to, ze w
miejsce wina pije si¢ tam napoje spirytusowe, czestotliwos¢ picia jest mniejsza, a za to
czestotliwose ,,picia do upicia” — wigksza w poréwnaniu z UE1S.

Chociaz 266 milionow dorostych Europejczykow pije $rednio nie wigcej niz 20
gramow (kobiety) 1 40 gramow etanolu (mg¢zczyzni) dziennie, to ponad 58 milionow
(15%) pije powyzej tego poziomu. Sposrod tych ostatnich 20 milionow (6%) pije
srednio dziennie powyzej 40 gramow (kobiety) i 60 gramdéw (mezczyzni). Patrzac
bardziej na uzaleznienie niz na ilos¢ spozywanego alkoholu, mozna szacowac, ze 23
miliony Europejeczykow (5% mezezyzn i 1% kobiet) jest uzaleznionych od alkoholu.

We wszystkich badanych kiedykolwiek kulturach mezczyzni pija czg$ciej 1 wig-
cej niz kobiety. Réznica ta jest jeszcze wicksza przy piciu prowadzacym do zacho-
wan ryzykownych. Mimo ze wiele kobiet rzuca picie podczas ciazy, to znaczaca ich
liczba (25-50%) pije nadal, z czego poziom konsumpcji u niektérych z nich jest
wyraznie szkodliwy. Spozycie alkoholu zalezy od statusu spoteczno-ekonomiczne-
go. Wsrdd osob o niskim statusie jest wigcej abstynentow. Z drugiej strony, nieza-
leznie od zlozonosci catego obrazu (i przeciwstawnych trendéw dla kobiet i mez-
czyzn), prawdopodobienstwo upicia i uzaleznienia jest rowniez wigksze w przypad-
ku 0s6b o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym.

Blisko 90 procent 15—16-letnich uczniow pito alkohol przynajmniej raz w zyciu.
Przecigtnie inicjacja alkoholowa nastgpuje w wieku 12,5 lat, a pierwsze upicie w
wieku 14 lat. Przecigtna konsumpcja 15—16-latkow przekracza 60 gramow alkoholu,
a w poludniowej Europie zbliza si¢ do 40 gramow. Ponad 1 na 8 (13%) 15-16-
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latkéw przyznaje si¢ do upicia wigcej niz 20 razy w zyciu, a 1 na 6 (18%) pit dla
upicia (5+ drinkoéw) przynajmniej 3 razy w ciagu ostatniego miesigca. Chociaz w
dwach krajach po raz pierwszy w 2003 roku stwierdzono, wedtug niektorych miar, wig-
cej nietrzezwosci wsrod dziewczat, to na ogot chlopey pija wigcej i upijaja si¢ czesciej
niz dziewczgta, a réznica migdzy obu piciami maleje nieznacznie. W latach 1995/99—
2003 w wigkszosci krajow obserwowano wzrost rozpowszechnienia ,,picia do upicia”
wsrod chlopcow, a w prawie wszystkich krajach wérod dziewczat (dane te potwierdzaja
nie tylko badania ESPAD?, ale takze kilka badan przeprowadzonych innymi metodami).
Ogolnie obserwowano wzrost rozpowszechnienia nietrzezwosci i ,,picia do upicia” wsrod
mitodziezy w latach 1995-1999 i mniej jednoznaczne trendy w latach 1999-2003.

Wplyw alkoholu na jednostke

Mimo ze picie alkoholu daje duzo przyjemnych odczu¢, to alkohol zwigksza ryzyko
wielu szkod spotecznych w zaleznosci od poziomu spozycia, tzn. im wigksza kon-
sumpcja tym wyzsze ryzyko szkdd. Szkody wywotane przez picie mieszcza si¢ w
szerokim zakresie: od zaklocen porzadku publicznego, np. wyrwanie ze snu przez
hatasliwego pijaka, do bardziej powaznych konsekwencji, takich jak problemy mat-
zenskie, molestowanie dzieci, przestepczosé, agresja czy morderstwo. Ogolnie rzecz
biorac, wyzszy poziom spozycia pociaga za soba powazniejsze przestgpstwa i urazy.
Poziom konsumpcji, czgstotliwo$¢ picia i czgstotliwos¢ oraz ilos¢ napadowego pi-
cia alkoholu, niezaleznie od siebie zwigkszaja ryzyko przemocy, przy czym niekiedy
picie napadowe moze zaktoca¢ zaleznos¢ migdzy poziomem konsumpc;ji i szkodami.
Alkohol jest narkotykiem powodujacym uzaleznienie. Niezaleznie od tego jest
przyczyna 60 réznego typu chordb, w tym urazoéw, zaburzen psychicznych, choroéb
przewodu pokarmowego, nowotwordéw, chordb uktadu sercowo-naczyniowego, za-
burzen odpornosci, chordb ptuc, chorob uktadu kostnego i migsniowego, zaburzen
zdrowia reprodukcyjnego, szkdd prenatalnych, nie wytaczajac ryzyka zgonu nie-
mowlat i niskiej wagi urodzeniowej. Dla wigkszosci chorob i zaburzen dzialanie
alkoholu jest proporcjonalne do wielkosci przyjgtej dawki. Wiele schorzen, takich
jak kardiomiopatia, zespot ostrego zaburzenia oddychania oraz uszkodzenia migsni (mio-
patia), pojawia si¢ w wyniku dlugotrwatej, wysokiej konsumpcji alkoholu. Jednak nawet
w takich przypadkach ryzyko wystapienia i nat¢Zenie szkod pozostaje w proporcji do
wielkosci spozycia. Czgstotliwos¢ 1 poziom napadowego picia znacznie zwigkszaja ry-
zyko urazow 1 niektorych chorob uktadu krazenia (choroba wiencowa serca oraz udary).
Mate dawki alkoholu ograniczaja ryzyko chorob serca. Dalszej dyskusji wymaga
zarowno wielko$¢ spadku ryzyka, jak i poziom konsumpcji, przy ktorym spadek jest
najwigkszy. Lepsze jakosciowo badania, biorace pod uwage wptyw innych czynni-
kow, wskazuja na to, ze spadek ryzyka pojawia si¢ przy nizszych poziomach kon-
sumpcji. W wigkszosci przypadkéw ograniczenie ryzyka mozna juz osiagnaé przy
konsumpcji 10 graméw alkoholu co drugi dzien. Powyzej optymalnego poziomu 20
gramow alkoholu dziennie, ryzyko choroby wiencowej serca rosnie. Spadek ryzyka

3 European School Survey on Alcohol and Drugs
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u 0s0b w bardzo podesztym wieku jest mniejszy. Ryzyko ulega zmianie pod wpty-
wem alkoholu, a nie jakiego$ szczegoélnego typu napoju. Sa doniesienia, cho¢ nie
potwierdzone we wszystkich badaniach, ze alkohol moze zmniejsza¢ ryzyko otgpie-
nia naczynio-pochodnego, kamicy zotciowej i cukrzycy.

Ryzyko zgonu z powodu alkoholu jest wypadkowa ryzyka chorob i urazow, ktore
alkohol zwigksza i ryzyka chordb serca, ktore w starszych grupach wieku alkohol w
matych dawkach — zmniejsza. Ta wypadkowa wskazuje na to, ze — przynajmniej w
Wielkiej Brytanii — poziom konsumpcji, przy ktorym ryzyko konsumpcji jest naj-
mniejsze wynosi zero lub blisko zera dla kobiet ponizej 65 roku zycia i mniej niz 5
gramow alkoholu dziennie dla kobiet w wieku 65 lat i wigcej. Dla mezczyzn poziom
konsumpcji o najmniejszym ryzyku wynosi zero ponizej 35 roku zycia, okoto 5 gra-
mow dziennie w $rednim wieku i ponizej 10 gramow dziennie w wieku 65 lat i
wiecej (i prawdopodobnie zero w bardzo podeszlym wieku).

Ograniczenie lub rzucenie picia wplywa na poprawg stanu zdrowia osob pijacych
duze ilosci alkoholu. Przynosi to szybka poprawg nawet w przypadku chronicznych
chorob, takich jak marsko$¢ watroby i depresja.

Wplyw alkoholu na Europe¢

Alkohol stanowi powazne obciazenie w wielu dziedzinach zycia; obejmuje to szko-
dy zdrowotne i spoteczne. Siedem milionéw dorostych przyznaje sig, ze w ciagu
ostatniego roku uczestniczylo w bojkach przy okazji picia alkoholu. Koszty gospodar-
cze przestgpczosci zwigzanej z alkoholem szacowano w 2003 roku (na podstawie nie-
wielkiej liczby badan z kilku krajow) na 33 mld euro. Koszty te dziela si¢ na wydatki
policji, sadéw 1 wigziennictwa (15 mld), koszty prewencji przestepczosci oraz admini-
stracji firm ubezpieczeniowych (12 mld euro), wartos¢ utraconego mienia (6 mld euro).
Szkody w mieniu w zwiazku z piciem szacuje si¢ na 10 mld euro. Niewymierne koszty
zdrowotne i psychologiczne przestepczosci mieszcza si¢ w przedziale 9-37 mld euro.
Ocenia sig, ze 23 miliony Europejczykdw jest uzaleznionych od alkoholu. Niewy-
mierne koszty, zwiazane z bolem i cierpieniem rodzin, mozna szacowac na poziomie
68 mld euro. Oszacowanie strat w odniesieniu do pracy jest trudniejsze. W UE15
pie¢ procent pracujacych mezczyzn i dwa procent kobiet przyznaje jednak, ze alko-
hol ma negatywny wptyw na ich prace lub nauke. Na podstawie badan prowadzo-
nych w kilku krajach mozna szacowac straty z tytulu absencji chorobowej w przedziale
9-19 mld euro, a z tytulu wypadnigcia z rynku pracy w przedziale 6-23 mld euro.
Alkohol jest przyczyna okoto 195 tysigcy zgondw rocznie w Europie. Rownocze-
$nie jednak szacuje sig, ze alkohol opdznia okoto 160 tysigcy zgondow osdéb w pode-
sztym wieku, dzigki profilaktycznemu dziataniu na serce, gtownie u kobiet po 70
roku zycia (ze wzgledu na problemy metodologiczne oszacowanie to wydaje sig
zawyzone). Bardziej odpowiednie oszacowanie daje w wyniku netto 115 tys. zgo-
now, spowodowanych przez alkohol u ludzi w wieku do 70 lat, czyli w przedziale
wieku, w ktorym profilaktyczne dziatanie na zdrowie nie odgrywa duzej roli. Te
oszacowania wymagaja przyjecia zatozenia zerowego poziomu konsumpcji. Przyj-
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mujac zatozenie niskiego poziomu konsumpcji, otrzymalibySmy z pewnos$cia znacz-
nie bardziej negatywny bilans zgonow. W kategoriach DALY* (utraconych lat Zycia
powigkszonych o lata Zycia w niesprawnosci) alkohol jest odpowiedzialny za 12% przed-
wczesnych zgonow i niesprawnosci wsrod mezezyzn i 2% wsrdd kobiet, z uwzglednie-
niem korzysci zdrowotnych. W ten sposob alkohol staje sig trzecim powodem zgonow i
niesprawnos$ci w Europie, przed otyloscia, a po papierosach i wysokim ci$nieniu.

Wplyw na zdrowie obejmuje szeroki przedzial choréb i urazéw, w tym 17 tys.
zgonow rocznie w wypadkach samochodowych (1 na 3 wszystkich wypadkow $mier-
telnych), 27 tys. zgonow w wypadkach, 2000 zabdjstw (4 na 10 wszystkich zabojstw
1 morderstw), 10 tys. samobdjstw (1 na 6), 45 tys. zgonéw na marskos¢ watroby, 50
tys. zgondw na nowotwory (z czego 11 tys. to zgony z powodu nowotworu piersi),
17 tys. zgondéw na zaburzenia neuropsychiczne, jak rowniez 200 tys. przypadkow
depresji (te ostatnie prowadza do utraty 2,5 min DALY’s — utraconych lat zycia
powigkszonych o lata zycia w niesprawnosci). Koszt leczenia szacuje si¢ na 17 mld
euro, z czego 5 mld przypada na leczenie odwykowe i profilaktyke. Oceny kosztow
utraconych lat zycia mozna dokonaé¢ w kategoriach utraconej produktywnosci (36
mld euro, po wylaczeniu korzysci zdrowotnych) lub w kategoriach niewymiernej
wartosci zycia (145712 mld euro, po wylaczeniu korzysci zdrowotnych).

Udziat mtodych ludzi w tych kosztach jest nieproporcjonalnie duzy, jesli si¢ wezmie
pod uwagg, ze 10% umieralnosci mtodych kobiet i 25% umieralnosci mtodych mez-
czyzn ma zwiazek z alkoholem. Niewiele wiadomo na temat rozmiaréw szkod spotecz-
nych ponoszonych przez mtodych, chociaz 6 procent 15—16-latkéw w UE potwierdza, ze
alkohol miat swoj udziat w podjgciu stosunkow seksualnych bez zabezpieczenia.

Alkohol odgrywa duza rol¢ w zréznicowaniu w umieralno$ci migdzy réznymi
krajami Europy. R6znica surowych wspdtczynnikow zgonow migdzy UE15 a UEIO,
ktora mozna przypisa¢ dziataniu alkoholu, wynosi 90 zgonéw mezczyzn i 60 zgo-
now kobiet na 100 tys. ludnosci. Nierownos$ci w zdrowiu w poszczegdlnych krajach
maja tez, w duzej mierze, zwiazek z alkoholem, chociaz gléwna przyczyna moze by¢
inna w roznych krajach (np. marsko$¢ watroby we Francji czy zgony zwiazane z
agresja w Finlandii). Gorszy stan zdrowia w ubozszych regionach okazuje si¢ tez
by¢ zwiazany z alkoholem. Wyniki badan sugeruja, ze umieralno$¢ zwigzana bezpo-
srednio z alkoholem jest wyjasniana bardziej przez fakt zamieszkania na ubozszych
obszarach, niz przez indywidualne czynniki ryzyka.

Konsekwencje picia dotykaja nie tylko samych pijacych. Rocznie alkohol prowa-
dzi do 60 tys. urodzen z niedowaga i ma swodj udziat w 16% przypadkoéw wykorzy-
stywania i zaniedbywania dzieci. W rodzinach z problemem alkoholowym zyje 5-9
mln dzieci. Picie innych ma negatywne konsekwencje dla postronnych dorostych,
np. 10 tys. zgonow w wypadkach drogowych (z wytaczeniem zgon6éw nietrzezwych
kierowcow) czy tez znaczny odsetek trzezwych ofiar przestepstw popetnionych przez
nietrzezwych. Cz¢$¢ ekonomicznych kosztéw alkoholu ,,finansowana” jest rowniez
przez inne osoby i instytucje, z czego znaczna czgs¢ kosztow przestepstw (33 mld euro),
opieki zdrowotnej (17 mld euro) i koszty absencji chorobowej (9—19 mld euro).

4 Disability Adjusted Life Years
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Naturalne eksperymenty i analizy serii czasowych pokazuja, ze waga problemow
zdrowotnych zalezy od zmian w konsumpcji. Zmiany w konsumpcji odzwierciedla-
ja przede wszystkim zmiany w spozyciu pijacych najwigcej (na 10% najwigcej pijacych
przypada od 1/3 do 1/2 catkowitego spozycia alkoholu), ale takze ilustruja obserwowana
od wielu lat tendencje, ze zmiany w spozyciu maja charakter kolektywny, spoteczny.
Zmiana spozycia o jeden litr per capita pociaga za soba najwigksze zmiany w krajach o
wzglednie niskiej konsumpcji (w krajach poéinocnej Europy), ale rowniez na potudniu
kontynentu ma istotne znaczenie dla zgonéw z powodu marskosci watroby, zabdjstw
(tylko mezczyzni), wypadkow (tylko mezczyzni) i ogdlnej umieralnoscei (tylko mezezyz-
ni). Chociaz mozna mowié, ze ta wigksza ,,wrazliwo$¢” na zmiany w konsumpcji w
pétnocnej Europie wiaze si¢ zdominujacym tam ,,wybuchowym” wzorem picia, to musi
to mie¢ rowniez zwiazek z faktem, Ze zmiana o jeden litr jest proporcjonalnie wigksza w
krajach o niskiej konsumpcji niz w krajach, gdzie konsumpcja jest wysoka. Ogolnie
rzecz biorac, szacuje sig, ze spadek konsumpcji o jeden litr per capita zmniejsza umieral-
nos¢ mezezyzn o 1% w potudniowej Europie i 0 3% w potnocne;.

Ewaluacja polityki wobec alkoholu

Skuteczna polityka ograniczania nietrzezwos$ci w ruchu drogowym powinna obej-
mowac¢ mozliwo$¢ losowego badania trzezwos$ci, obnizony dopuszczalny poziom
alkoholu we krwi (PAK), mozliwo$¢ i zawieszenia prawa jazdy i nizszy poziom
PAK dla mtodych kierowcow. Tylko nieliczne badania potwierdzaja skutecznosé
takich programow jak ,,wyznaczony kierowca™ czy ,,bezpieczne prowadzenie po-
jazdu”. Zabezpieczenia zaptonu, uniemozliwiajace uruchomienie silnika nietrzezwym,
maja ograniczong efektywnos¢ i tylko wtedy odnosza skutek, kiedy sa na state zamoco-
wane w pojezdzie. Z symulacji WHO wynika, ze strategie losowego badania trzezwoS$ci
kierowcow, w porownaniu z brakiem badan trzezwosci w ogole, pozwolityby uniknac¢ w
UE straty 111 tysigcy lat w zwiazku z niepetna sprawnoscia lub przedwczesnym zgonem.
Koszt losowego badania kierowcow na taka skale wynidstby 233 min euro rocznie.

Strategie opierajace si¢ na edukacji, komunikacji, szkoleniu i podnoszeniu $wia-
domosci opinii publicznej maja niewielki wptyw. Edukacja szkolna moze obja¢ swoim
zasiggiem znaczna cz¢s¢ grupy docelowej, ze wzgledu na tatwos¢ dotarcia do niej w
szkotach. Wptyw tej edukacji na cata populacjg jest jednak maty z uwagi na niesku-
tecznos¢ lub niewielka jej skutecznosé. Mimo to sa juz empiryczne podstawy do
sformutowania rekomendacji co do poprawy edukacji szkolnej w zakresie alkoholu.
Warto tez podkresli¢, ze srodki masowej komunikacji maja do odegrania szczeg6lna
role w podnoszeniu wrazliwosci opinii publicznej na problemy, jakie rodzi picie 1
moga przygotowac grunt dla wlasciwych interwencji.

Istnieja mocne dowody na to, ze polityka regulacji rynku alkoholowego ma duzy
wpltyw na zasieg szkod zwiazanych z piciem. Podatki od alkoholu sa szczegoélnie

’ Programy ,,wyznaczony kierowca” maja ograniczaé nietrzezwos¢ w ruchu drogowym, poprzez za-
checanie do wyznaczania trzezwego kierowcy w grupie 0sob wyjezdzajacych na imprezg, na ktorej
pije sig alkohol.
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wazne w odniesieniu do mtodych ludzi i do szkoéd, jakie pociaga za soba konsump-
cja alkoholu. Podniesienie podatku akcyzowego o 10% w krajach UE1S5 zapobiegto-
by ponad 9 tysiacom zgonow, przynoszac rownoczesnie 13 mld euro wigcej wpty-
wow budzetowych. Badania pokazuja, ze przedtuzenie godzin sprzedazy alkoholu
prowadzi do wzrostu przemocy. Modele wypracowane przez WHO szacuja, ze ogra-
niczenie dostgpnosci alkoholu o 24 godziny tygodniowo pozwolitoby uniknag¢ straty
123 tysiecy lat, zwiazanych z przedwczesnymi zgonami lub niesprawnoscia. Wpro-
wadzenie i implementacja takich ograniczen kosztowataby 98 mln euro rocznie.

Ograniczenia natozone na ilo$¢ i tres¢ informacji handlowej moga ograniczy¢
szkody zwiazane z piciem. Reklamy maja szczegolny wplyw na mtodych ludzi, pro-
mujac postawy pozytywne wobec picia i alkoholu. Niewiele wskazuje na to, ze sa-
moorganiczenia przyjgte w tym zakresie przez przemyst sg skuteczne. Modele wy-
pracowane przez WHO szacuja, ze calkowity zakaz reklamy w krajach UE pozwo-
litby unikna¢ straty 202 tysigey lat, zwiazanych z przedwczesnymi zgonami lub nie-
sprawnoscia. Wprowadzenie i implementacja takich ograniczen kosztowataby 95
mln euro rocznie.

Mamy coraz wigcej dowodow na to, ze strategie skierowane na kontekst picia
daja rezultaty. Strategie te znajduja przede wszystkim zastosowanie w barach i re-
stauracjach, i zaleza od adekwatnego ich egzekwowania. Podwyzszenie minimalne-
go wieku picia bedzie mialo niewielkie znaczenie, jesli w tle nie bgdzie wisiala groz-
ba zabrania pozwolenia punktom sprzedazy uporczywie sprzedajacym alkohol nie-
letnim. Strategie skierowane na kontekst picia sa bardziej efektywne, jesli stanowia
element lokalnego programu profilaktycznego.

Coraz wigcej badan potwierdza skutecznos¢ krotkiej porady, szczegolnie w pod-
stawowej opiece zdrowotnej. Model WHO kosztow i korzysci systemu wprowadze-
nia krétkich porad w podstawowej opiece zdrowotnej, ktory dotartby do 25% grupy
ryzyka w krajach UE, pozwolilby unikna¢ straty 408 tysigcy lat, zwiazanych z przed-
wczesnymi zgonami lub niesprawnos$cia. Wprowadzenie i implementacja takich
ograniczen kosztowataby 740 mln euro rocznie.

Koszt wdrozenia, opartego na modelach WHO, pakietu efektywnych strategii i
programéw Unii Europejskiej — obejmujacego losowe badanie trzezwosci kierow-
cow, podatki, ograniczenia dostepnosci, zakaz reklamy i krétkie porady — wynidstby
rocznie 1,3 mld euro. Suma ta stanowi okoto 1% wszystkich mierzalnych kosztow,
ktore ponosimy w zwiazku z alkoholem i mniej wigcej 10% szacowanych wptywow
budzetowych, jakie przyniostby 10-procentowy wzrost cen napojow alkoholowych
w Unii Europejskiej. Szacuje sig, ze wdrozenie takiego pakietu pozwolitoby na unik-
nigcie straty 1,4 mln lat, zwiazanych z przedwczesnymi zgonami lub niesprawnoscia.

Polityka wobec alkoholu w Europie i na Swiecie

Uktad Ogoélny w Sprawie Taryf i Cet (GATT) i Uktad Ogoélny w Sprawie Handlu
Ustugami (GATS) stanowig dwa najdonio$lejsze zobowiazania migdzynarodowe,
ktore maja bezposredni wptyw na polityke wobec alkoholu. Jak wykazuja dotych-
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czasowe do$wiadczenia, Swiatowa Organizacja Handlu (WTO) moze uznaé pierw-
szenstwo kwestii zdrowia nad handlem (np. zakaz importu azbestu), pod warunkiem
poddania takiej polityki surowym testom.

W praktyce jednak znacznie wigkszy wplyw na polityke wobec alkoholu ma pra-
wo handlowe Unii Europejskiej. Wigkszos$¢ kontrowersji zwiazanych z alkoholem
wynika z zasady zakazujacej panstwom narodowym bezposredniej i posredniej dys-
kryminacji podatkowej produktow pochodzacych z innych panstw UE. Od zasady
tej nie przewiduje si¢ wyjatkow uzasadnionych wzglgdami zdrowotnymi, co ograni-
cza swobodg¢ ksztaltowania polityki podatkowej w poszczegolnych krajach. Z dru-
giej strony, coraz bardziej wptywowy Europejski Trybunat Sprawiedliwosci (ECJ)
jednomyslnie popart zakaz reklamy alkoholu w Katalonii i we Francji, uznajac, ze
jest niekwestionowanym faktem, ze reklama ma zachgca¢ do konsumpcji”.

Dhugofalowym celem Unii Europejskiej jest standardowy podatek akcyzowy,
majacy zmniejsza¢ zaklocenia rynku, spowodowane duzym zréznicowaniem cen i
duzymi zakupami alkoholu w sasiednich krajach. Prowadzi to do utraty wptywow
budzetowych w krajach o wysokiej akcyzie oraz do silnej presji na obnizenie podat-
kow, tak jak to miato miejsce w krajach nordyckich. Subsydia dla produkcji wina, w
ramach Wspolnej Polityki Rolnej, wynoszal,5 mld euro rocznie. Polityczna i gospo-
darcza waga tych subsydiéw, a w szczegolnosci problem producentdow wina, utrud-
niajq postep zgodny z interesami zdrowia publicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia jest miedzynarodowa organizacja najbardziej ak-
tywna w kwestiach polityki wobec alkoholu. Biuro Europejskie WHO podejmuje od
lat inicjatywy zmierzajace do ograniczenia szkod w 52 krajach cztonkowskich. Wérod
tych inicjatyw trzeba wymieni¢ Ramy Polityki wobec Alkoholu w Regionie Euro-
pejskim, Europejska Karte w sprawie Alkoholu oraz dwie ministerialne konferen-
cje, ktore potwierdzily potrzebe rozwoju polityki wobec alkoholu (i szerzej — polity-
ki dotyczacej zdrowia publicznego), bez jakiegokolwiek wptywu interesow gospo-
darczych i komercyjnych.

Chociaz Unia Europejska nie moze przyja¢ praw ponadnarodowych w zakresie
ochrony zdrowia (kraje cztonkowskie nie dalty UE takiego mandatu), niektore strate-
gie zwigzane z rynkiem moga uwzglednia¢ interesy zdrowia publicznego, tak jak na
przyktad odpowiedni paragraf w sprawie reklamy alkoholu w ramach Dyrektywy
Telewizja bez Granic. W innych przypadkach dziatania UE w kwestii alkoholu od-
wotuja sie do tzw. ,,migkkich praw” obejmujacych rezolucje i rekomendacje, wzy-
wajace kraje cztonkowskie do podjecia odpowiednich dziatah.

Polityka krajow czlonkowskich wobec alkoholu

Kazdy kraj Unii Europejskiej (UE) ma szczegdlne przepisy prawne i strategie, ktore
odrozniaja, czesto ze wzgledu na interesy zdrowia publicznego, alkohol od innych
towarow, ktorych obrdt prowadzi si¢ na jego terytorium. Niezaleznie od wszech-
obecnosci strategii alkoholowych, prawie polowa krajow UE nie ma ani programu
ani ciata koordynujacego polityke wobec alkoholu. Nawet w krajach, ktére maja

130



Alkohol w Europie: perspektywa zdrowia publicznego

jakas polityke, obejmuje ona czesto tylko jeden aspekt, przede wszystkim programy
edukacyjne w szkotach. Wszystkie kraje maja tez jakie$ regulacje dotyczace alkoho-
lu i ruchu drogowego; we wszystkich, za wyjatkiem Irlandii, Luksemburga i Wiel-
kiej Brytanii, zgodnie z rekomendacja Komisji Europejskiej, dopuszczalny poziom
alkoholu we krwi u kierowcow nie moze przekracza¢ 0,5 promila. Jednakze wielu
kierowcow uwaza, ze prawdopodobienstwo przytapania ich na jezdzie po alkoholu
jest bardzo niewielkie, a co trzeci z nich nie wierzy, ze kiedykolwiek zostanie podda-
ny testowi na trzezwosc¢ (odsetek ten jest nieco mniejszy w krajach dopuszczajacych
losowe badanie trzezwosci).

Sprzedaz alkoholu poddana jest w wigkszo$ci krajow ograniczeniom, w kilku przy-
padkach poprzez monopole detaliczne, ale czg$ciej przez system pozwolen. Czgsto
pojawiaja si¢ rowniez restrykcje co do lokalizacji miejsc sprzedazy alkoholu. Ponad
jedna trzecia krajow (i niektore regiony) ogranicza godziny sprzedazy, ale tylko nie-
wiele z nich naktada ograniczenia co do dni sprzedazy i ggstosci sieci sprzedazy.
Wszystkie kraje nie zezwalaja na podawanie napojow alkoholowych w lokalach
gastronomicznych mtodziezy ponizej jakiej$ granicy wieku, ale cztery kraje nie maja
zadnej polityki, jesli chodzi o sprzedaz alkoholu mtodziezy w sklepach. Granica
wieku sprzedazy napojow alkoholowych nie jest taka sama w roznych krajach; zwy-
kle 18 lat w krajach Europy pdtnocnej i 16 lat w krajach Europy poludniowe;.

Poziom kontroli nad marketingiem alkoholu jest zréznicowany w zalezno$ci od
typu dziatan marketingowych. Niezaleznie od restrykcji dotyczacych tresci, reklama
piwa w telewizji obj¢ta jest réznymi ograniczeniami w ponad potowie krajow UE: w
pigciu z nich obowiazuje catkowity zakaz reklamy piwa, a w 14 — zakaz reklamy
napojow spirytusowych (reklama drukowana, w tym na billboardach, poddana jest
stabszym restrykcjom), w jednej trzeciej z nich (gtownie w UE10) nie obowiazuja
zadne ograniczenia. Najstabsze sa regulacje dotyczace sponsoringu wydarzen sporto-
wych, jakiekolwiek ograniczenia w tym zakresie obowiazuja tylko w siedmiu krajach.

Mimo znacznego zréznicowania stawek, polityka podatkowa stanowi jeszcze jeden
spojny rys krajow europejskich. To zrdéznicowanie stawek jest szczegolnie dobrze wi-
doczne w przypadku wina, ktore nie jest opodatkowane prawie w potowie krajow, ale w
kilku krajach stawka podatkowa przekracza 1000 euro za hektolitr 100% alkoholu, z
uwzglednieniem parytetu sity nabywczej. Ogoélnie, najwyzsze efektywne opodatkowa-
nie alkoholu wystgpuje w krajach Europy poinocne;j, a najnizsze w Europie poludniowe;j
i w niektorych krajach Europy wschodniej. W 2004 roku kilka krajow wprowadzito
specjalne opodatkowanie alkopopow, co zmniejszyto, jak si¢ wydaje, ich konsumpcje.

Sprowadzenie roznych wymiarow polityki wobec alkoholu do jedne;j skali od 0 do 20,
pokazuje na wysokie zroznicowanie stopnia jej restrykcyjnosci: od 5,5 w Grecji do 17,7
w Norwegii, ze $rednia dla calego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EEA) —10.8.
Najmniej restrykcyjna polityka wystepuje w krajach potudnia Europy i w niektorych
krajach Europy wschodniej, a najbardziej restrykcyjna na péinocy Europy. Restrykceyj-
nos$¢ nie zmienia si¢ jednak ptynnie z pétnocy na poludnie, biorac pod uwagg, na przy-
ktad, znaczna restrykcyjnos¢ polityki wobec alkoholu we Francji. Wspotczesny obraz
polityki wobec alkoholu zmienit si¢ bardzo w ciagu ostatnich 50 lat. Poziom restrykcyj-
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no$ci w réznych krajach jest coraz bardziej zblizony, przede wszystkim ze wzgledu na
bardziej aktywna polityke wielu krajow, szczegdlnie w zakresie trzezwosci kierowcow —
wszystkie kraje wprowadzity juz prog trzezwosci. Daleko bardziej podobne, niz 45 lat
temu, sg regulacje dotyczace marketingu, granicy wieku, ponizej ktérej zakup alkoholu
jest zabroniony oraz struktury odpowiedzialnej za polityke wobec alkoholu.

KONKLUZJE

Alkohol i gospodarka Europy

Konkluzja 1

UE jako cato$¢ uzyskuje w handlu zagranicznym alkoholem wynik netto 9 mld
euro. Obroty w handlu zagranicznym nie sa w zasadzie zagrozone polityka zmierza-
jaca do ograniczenia szkdd zwiazanych z alkoholem.

Konkluzja 2

Dochody budzetowe z alkoholu w UE15 wynosity w 2001 roku 25 mld euro.
Wielkos¢ tych wplywow zalezy bardziej od wysokos$ci stawek podatku akcyzowego
niz od poziomu konsumpcji alkoholu.

Konkluzja 3

Zmnigjszenie konsumpcji nickoniecznie prowadzi do utraty miejsc pracy w go-
spodarce jako calosci, a nawet w sektorach bezposrednio zwiazanych z alkoholem,
takich jak restauracje i bary.

Spoleczne koszty zwigzane z konsumpcjg alkoholu

Konkluzja 4

Mierzalne koszty problemow alkoholowych w UE w 2003 roku szacowano na
125 mld euro, z czego 59 mld euro stanowity koszty utraconej produktywnosci (ab-
sencja chorobowa, bezrobocie i lata pracy utracone z powodu przedwczesnych zgonow).

Konkluzja 5

Niewymierne koszty spoteczne (obejmujace wartos¢, jaka ludzie sa sktonni przy-
pisywac cierpieniu i utraconemu zyciu) szacuje si¢ na 270 mld euro.

Konsumpcja alkoholu w Europie

Konkluzja 6

Chociaz réznice w spozyciu alkoholu i wzorach picia sa nadal wyrazne, to sa one
znacznie mniejsze niz 40 lat temu, a podobienstwa znacznie wigksze niz to si¢ zwy-
kle sadzi. Lata 90. przyniosty wzrost ,,picia do upicia” wsérdéd mlodziezy. W ostat-
nich latach trendy obserwowane w réznych krajach ida w rozbieznych kierunkach.

Konkluzja 7

Nietrzezwos$¢ jest wazng przyczyna wypadkow i1 urazow, w tym urazow zwiaza-
nych z przemoca, w catej Europie, nie wylaczajac krajéw potudnia Europy.
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Konkluzja 8
To gdzie mieszkasz w Europie jest jednym z glownych determinantow szkod,
ktorych przyczyna jest alkohol.

Alkohol a zdrowie

Konkluzja 9

Alkohol odpowiada za 7,4% wszystkich niesprawnosci i przedwczesnych zgo-
néw w UE.

Konkluzja 10

Alkohol jest przyczyna szkod nie tylko dla pijacego. Rocznie w UE rodzi sig 60
tys. dzieci z niedowaga, ktorej przyczyna jest alkohol, a 5,9 mln dzieci zyje w rodzi-
nach z problemem alkoholowym. Co roku w ,,alkoholowych” wypadkach drogo-
wych ginie 10 tys. 0sob, ktore nie prowadzity pojazdu.

Konkluzja 11

Alkohol jest zrédtem nieréwnos$ci w zdrowiu w krajach cztonkowskich UE i mig-
dzy tymi krajami. W poréwnaniu z krajami starej UE, w UE10 wskaznik zgonow
mezezyzn jest 0 90 zgondw na 100 tys. mieszkancow wyzszy, a wskaznik zgonow
kobiet — o0 60 zgonow.

Alkohol a polityka rzadow krajow UE

Konkluzja 12

Interwencje na rynku alkoholowym i odnoszenie z tego tytulu korzysci nalezy do
kompetencji rzadow narodowych. Dla przyktadu 10% wzrost cen alkoholu w UE1S5 przy-
nidstby okoto 13 mld euro dodatkowych wptywdéw budzetowych juz w pierwszym roku.

Konkluzja 13

Edukacja alkoholowa, ktéra ogolnie biorac wykazuje mata efektywnosé, jesli cho-
dzi o ograniczenie problemow, nie moze stac si¢ alternatywa srodkow regulacji ryn-
ku alkoholowego. Regulacje rynkowe maja zdecydowanie najwigkszy wplyw na ogra-
niczanie szkod, gldwnie u pijacych nadmiernie, a takze u mtodziezy.

Alkohol a polityka UE

Konkluzja 14

Zrbéznicowanie w polityce wobec alkoholu w krajach UE, na przyktad duze r6zni-
ce w stawkach podatku, ograniczaja zdolno$¢ poszczegdlnych krajow do prowadze-
nia efektywnej polityki.

Konkluzja 15

Polityka wobec alkoholu w réznych krajach szuka skutecznie legitymizacji w
obronie interes6w zdrowia publicznego (np. decyzja Trybunatu Europejskiego z 2004
roku podtrzymujaca ograniczenie reklamy alkoholu we Francji).
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Rekomendacje

1. Definicja napoju alkoholowego

Rekomendacja Realizatorzy
L1. Polityka wobec alkoholu wymaga przyjecia jednolitej definicji napoju alkoholowego we [Inst. europ.®
wszystkich krajach UE. Punktem wyj$cia powinna by¢ definicja dla celow podatkowych,
okreslajagca minimum zawartosci alkoholu (0,5% alkoholu objgtosciowo)

11. Podstawy empiryczne polityki

Rekomendacje: badania naukowe Realizatorzy
II.1. Nalezy stworzy¢ infrastrukturg organizacyjna i finansowa do podejmowania Inst. europ.
migdzynarodowych, poréwnawczych badan nad alkoholem KCiR’

I1.2. Nalezy stworzy¢ infrastrukturg stuzaca monitorowaniu i upowszechnianiu wynikow Inst. europ.
badan nad polityka wobec alkoholu i ptynacych z nich rekomendacji (np. poprzez KCiR
odpowiednie rejestry i bazy danych) i zapewni¢ jej finansowanie

11.3. Nalezy uruchomi¢ wieloletni program badan nad alkoholem i zapewni¢ jego Inst. europ.
finansowanie ze §rodkéw publicznych KCiR

11.4. Nalezy zwigksza¢ potencjal badawczy poprzez zapewnienie mozliwosci rozwoju Inst. europ.
zawodowego KCiR

Rekomendacje: przeplyw informacji
I1.5. Nalezy powotac i zapewni¢ $rodki na dziatanie Europejskiego Centrum Monitoringu  |Inst. europ.
Alkoholowego, ktére miatoby stosownych partnerow we wszystkich krajach cztonkowskich [KCiR

11.6. Nalezy wlaczy¢ wskazniki problemoéw alkoholowych i polityki wobec alkoholu do listy |Inst. europ.
Wskaznikéw Zdrowia Wspolnoty Europejskiej

I1.7. Nalezy uruchomié¢ program monitorowania sytuacji alkoholowej na Inst. europ.
podstawie porownywalnych dla wszystkich krajéw wskaznikoéw KCiR
11.8. Nalezy stworzy¢ baze¢ danych dotyczaca legislacji alkoholowej i skutecznej polityki Inst. europ.
wobec alkoholu — na poziomie UE, krajow cztonkowskich i spotecznosci lokalnych KCiR
Samorzady lokalne®

I11. Przygotowanie i wdrazanie strategii i programéw dzialania

Rekomendacje: strategie i programy dzialania Realizatorzy

III.1. Nalezy wzmocni¢ rolg punktu kontaktowego ds. polityki wobec alkoholu w Komisji  |Inst. europ.
Europejskiej, zapewni¢ mu odpowiednie kadry i adekwatne finansowanie w celu monitoro-
wania europejskiej polityki wobec alkoholu oraz wdrazania alkoholowej strategii Komisji
I11.2. Na wszystkich szczeblach implementacji nalezy stworzy¢ lub wzmocni¢ mechanizmy |Inst. europ.
koordynacyjne oraz powota¢ punkty kontaktowe ds. polityki wobec alkoholu, zapewniajac |KCiR

im odpowiednie finansowanie Samorzady lokalne
I11.3. Nalezy przygotowac i wdraza¢ ,,alkoholowe” programy dziatania z jasno Inst. europ.
zdefiniowanymi celami, strategiami ich realizacji i grupami docelowymi KCiR

Samorzady lokalne
I11.4. Nalezy stworzy¢ przewidywalny system finansowania organizacji, programow i Inst. europ.
zasobow ludzkich zaangazowanych w ograniczanie szk6d spowodowanych przez alkohol.  [KCiR
Nalezy przeanalizowa¢ zasadno$¢ wprowadzenia mechanizmu przeznaczania statej Samorzady lokalne

proporcji z podatkow od alkoholu na finansowanie tych zadan
I11.5. Nalezy promowac¢ politykg wobec alkoholu w spoteczenstwie obywatelskim i wéréd  |Inst. europ.

politykow poprzez ,.kampanie budzenia §wiadomosci” KCiR

Samorzady lokalne
I11.6. Nalezy regularnie wydawac raporty na temat alkoholu i dociera¢ z nimi do szeroko Inst. europ.
rozumianej opinii publicznej KCiR

Samorzady lokalne

¢Inst. europ. — instytucje europejskie (European Institutions)

"KCiR - kraje cztonkowskie i regiony krajow cztonkowskich (Member States and regions within
Member States)

$ Samorzady lokalne (Municipal)
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IV. Inne strategie i dzialania, w tym wspélpraca migdzynarodowa

Rekomendacje: ocena wplywu polityki gospodarczej UE

Realizatorzy

IV.1. Polityka zdrowia publicznego musi monitorowaé zagrozenia immanentnie tkwiagce w
procesie liberalizacji handlu. W negocjowanych traktatach i umowach handlowych powinno
si¢ bra¢ pod uwagg ich konsekwencje zdrowotne

Inst. europ.
KCiR

IV.2. Nalezy podja¢ badania i analizy okre$lajace najbardziej korzystne dla UE i $wiata Inst. europ.
strategie w polityce wobec alkoholu, ktore rownoczesnie zapewnia poprawne stosunki KCiR
migdzy krajami lub grupami krajow
IV.3. Nalezy dokona¢ pelnej oceny wptywu polityki Wspolnoty Europejskiej (w tym Inst. europ.
polityki rolnej) na szkody i koszty spowodowane przez konsumpcj¢ alkoholu
V. Ograniczanie nietrzeZzwos$ci w ruchu drogowym
Rekomendacje: alkohol w ruchu drogowym Realizatorzy
V.1. Nalezy wprowadzi¢ maksymalny dopuszczalny poziom alkoholu we krwi nie Inst. europ.
przekraczajacy 0,5 promila w catej Europie lub nizszy tam, gdzie obowiazuja nizsze progi  |KCiR
V.2. Nalezy wprowadzi¢ maksymalny dopuszczalny poziom alkoholu we krwi, nie Inst. europ.
przekraczajacy 0,2 promila dla mtodych kierowcow i dla kierowcow zawodowych w calej |KCiR
Europie lub nizszy tam, gdzie obowiazuja nizsze progi
V.3. Nalezy wdrozy¢ nieograniczone prawo testowania kierowcow w catej Europie na Inst. europ.
obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, z wykorzystaniem standardowych KCiR
instrumentow pomiarowych
V.4. Nalezy wprowadzi¢ wspélny system (standardy) karania kierowcow, z karami Inst. europ.
rosnacymi wraz ze zwigkszajacym sig stezeniem alkoholu we krwi KCiR
V.5. Nalezy wprowadza¢, oparte na wynikach badan naukowych, programy edukacyjne, Inst. europ.
rehabilitacyjne i terapeutyczne dla ukaranych kierowcow KCiR
V.6. Nalezy przeprowadzi¢ europejska kampani¢ medialng wspierajaca dziatania wobec Inst. europ.
nietrzezwo$ci w ruchu drogowym
V.7. Nalezy uzalezni¢ dalsze finansowanie i wdrazanie kampanii promujacych ideg Inst. europ.
-Wyznaczonego kierowcy” od ewaluacji wptywu dotychczasowych kampanii na KCiR
ograniczenie wypadkéw i urazéw w ruchu drogowym
V.8. Nalezy zapewni¢ efektywne szkolenie pracownikow gastronomii, hotelarstwa, rozrywki|Samorzady lokalne
w celu ograniczenia ryzyka prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu
V.9. Nalezy wdraza¢ w spotecznosciach lokalnych kompleksowe programy ograniczenia Samorzady lokalne
ryzyka prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu. Programy takie powinny obejmowaé
planowanie przestrzenne i transport publiczny
VI. Edukacja, komunikacja, szkolenia a opinia publiczna
Rekomendacje Realizatorzy
VL1. Programy edukacyjne nie powinny by¢ wdrazane autonomicznie jako jedyny KCiR
instrument polityki wobec alkoholu, zmierzajacy do obnizenia szkdd spowodowanych przez |Samorzady lokalne
alkohol, ale jako $rodek podnoszacy $wiadomos¢ w dziedzinie problemow zwigzanych z
alkoholem i przygotowujacy grunt dla wprowadzenie nowych rozwigzan w polityce wobec
alkoholu
VL.2. Nalezy zapewni¢ finansowanie badan ewaluacyjnych skutecznosci tych programéw  |KCiR
edukacyjnych, ktore daja obiecujace rezultaty Samorzady lokalne
VL3. Programy edukacyjne o szerokim zasig¢gu nalezy wprowadza¢ od wczesnego KCiR
dziecinstwa w celu informowania mtodych ludzi o szkodliwych konsekwencjach Samorzady lokalne
spozywania alkoholu (dla zdrowia, rodziny i spoteczenstwa) oraz o skutecznych srodkach
zapobiegania i ograniczania szkod
VL4. Programy edukacyjne importowane z innych krajéw lub kultur wymagaja, przed ich [KCiR
wdrozeniem na szeroka skalg, ewaluacji w nowych warunkach Samorzady lokalne
VLS. Kampanie medialne powinny przede wszystkim informowa¢ o nowych inicjatywach w |Inst. europ.
polityce wobec alkoholu i budzi¢ ich §wiadomo$¢ w spoteczenstwie obywatelskim KCiR

Samorzady lokalne
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VII Ostrzezenia na opakowaniach

Rekomendacje: napisy ostrzegawcze na opakowaniach Realizatorzy

VIL1. Pojemniki, w ktorych sprzedawane sa produkty alkoholowe powinny by¢ opatrzone w|Inst. europ.

ostrzezenie, sformutowane przez odpowiednie agencje ds. zdrowia, opisujace szkodliwe KCiR

nastgpstwa picia dla prowadzacych pojazdy i operatoréw maszyn, kobiet w cigzy oraz dla

0sob w innych okoliczno$ciach

VIL2. Opakowania i etykiety produktow alkoholowych w zadnym przypadku nie powinny |Inst. europ.

stwarza¢ mylnego wrazenia co do zdrowotnych konsekwencji picia oraz posrednio lub KCiR

bezposrednio zachgcaé nieletnich do picia

VIII. Polityka regulacji rynku alkoholowego

Rekomendacje: podatki, zakupy transgraniczne, przemyt Realizatorzy

VIIL 1. Minimalne stawki podatkowe na napoje alkoholowe powinny by¢ podwyzszane wraz |Inst. europ.

z inflacja, powinny by¢ przynajmniej wprost proporcjonalne do zawartosci, jak rowniez KCiR

pokrywaé przynajmniej zewngtrzne koszty zwiazane z konsumpcja alkoholu, oszacowane

zgodnie z przyjeta standardowa metodologia

VIIL2. Kraje cztonkowskie powinny zachowa¢ swobodg w zakresie wykorzystania KCiR

podatkdéw jako instrumentu rozwiazywania specyficznych problemoéw, ktore moga powstaé

w zwiazku z konsumpcja konkretnych napojow, na przyktad takich, ktore adresowane sa do

miodych ludzi

VIIL3. Produkty alkoholowe powinny by¢ tak oznakowane, zeby mozna byto zna¢ ich Inst. europ.

pochodzenie oraz drogg do konsumenta. Takie oznakowania umozliwig oszacowanie KCiR

wartosci alkoholu przemycanego do UE i wewnatrz UE

VIIL4. Kraje cztonkowskie powinny mie¢ mozliwo$¢ elastycznego ograniczania zakupow  |Inst. europ.

transgranicznych, tak aby zmniejszy¢ ich wplyw na politykg podatkowa poszczegdlnych KCiR

krajow

Rekomendacje: minimalny wiek zakupu alkoholu i jego dostepno$¢ Realizatorzy

VIILS5. Nalezy wprowadzi¢ w Europie minimalne standardy licencjonowania obrotu Inst. europ.

alkoholem bez naruszania istniejacych standardéw tam, gdzie sa one silniejsze KCiR
Samorzady lokalne

VIIL6. Sprzedaz produktow alkoholowych osobom ponizej wieku okreslonego przez KCiR

miejscowe lub krajowe prawa, a w kazdym razie ponizej 18 roku zycia powinna by¢ Samorzady lokalne

zakazana. Nalezy utrzyma¢ obowiazujaca granicg¢ wieku tam, gdzie jest ona wyzsza niz

18 lat

VIIL7. Kraje lub regiony, w ktorych istnieja ograniczenia co do liczby punktoéw sprzedazy i |KCiR

gestoscei ich sieci, lokalizacji punktéw sprzedazy oraz czasu ich otwarcia, nie powinny Samorzady lokalne

liberalizowa¢ dotychczasowej polityki. Kraje, ktore nie maja takich regulacji lub maja je w

bardzo ograniczonym zakresie powinny podda¢ analizie mozliwe skutki ich wprowadzenia

lub zaostrzenia juz istniejacych

VIIL8. Zapewnienie przestrzegania prawa w zakresie dostgpnosci alkoholu wymaga Samorzady lokalne

uruchomienia systemu surowych sankcji wobec sprzedawcow i dystrybutoréw, wiacznie z

czasowym lub statym cofnigciem licencji lub zamknigciem punktu sprzedazy

Rekomendacje: informacja handlowa Realizatorzy

VIILI. Nalezy stworzy¢ jednakowe warunki dla informacji handlowej w Europie, oparte na |Inst. europ.

obowiazujacych dotychczas przepisach krajow cztonkowskich, z dlugofalowym celem KCiR

wprowadzenia zakazu reklamy w telewizji i w kinach, zakazu sponsoringu i ograniczenia

komunikatow i przekazéw reklamowych do informacji o jako$ci produktu

VIIL10. Nalezy wzmocni¢ artykut 15 Dyrektywy Telewizja bez Granic zardbwno w zakresie |Inst. europ.

liczby, jak i tresci przekazow. Nalezy zleci¢ analizg jego przestrzegania w krajach KCiR

cztonkowskich

VIIL11. Samoograniczenia w zakresie informacji handlowej, przyjete przez przemyst Inst. europ.

alkoholowy, musza by¢ monitorowane i oceniane przez organ od przemyshu niezalezny KCiR
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IX. Ograniczanie szkéd dla pijacego i jego Srodowiska

ktorych celem byloby stworzenie bezpieczniejszych warunkéw konsumpcji alkoholu i
ograniczenie szkéd powodowanych przez alkohol

Rekomendacje Realizatorzy

IX.1. W ograniczaniu szkdd wynikajacych z nietrzezwosci, szczegdlnie dla spotecznosci Samorzady lokalne
lokalnych, nalezy wykorzysta¢ planowanie przestrzenne, programy lokalne, przepisy i

ograniczenia w zakresie udzielania pozwolen na sprzedaz alkoholu, zarzadzanie transportem

oraz zarzadzanie przestrzenia wokot miejsc konsumpcji alkoholu

IX.2. Nalezy wdrozy¢ system efektywnego szkolenia dla przedstawicieli sektora ustug w Sektor alkoholowy
celu ograniczenia szkodliwych nastgpstw nietrzezwosci i szkodliwych wzoréw picia

IX.3. Nalezy wdrozy¢ system kontroli i egzekwowania przepisow dotyczacych sprzedazy Samorzady lokalne
napojow alkoholowych, zwlaszcza wobec punktow sprzedazy, w ktorych obserwuje sig

podwyzszone ryzyko szkod

IX.4. Nalezy uruchamia¢ w spotecznos$ciach lokalnych zasobne, wielosektorowe programy, |Samorzady lokalne

X. Poradnictwo w zakresie ryzykownego i szkodliwego picia oraz uzaleznienia od alkoholu

Rekomendacje Realizatorzy

X.1. Nalezy wypracowa¢ zintegrowane, oparte na wynikach badan, procedury krotkiej KCiR

porady w sytuacji ryzykownego i szkodliwego picia, i doprowadzi¢ do ich wdrozenia w Samorzady lokalne
roznych placéwkach, dazac do harmonizacji poziomu jako$ci i dostgpnosci opieki

X.2. Nalezy zapewni¢ szkolenie i programy wspierajace wdrozenie krotkiej porady KCiR

dotyczacej ryzykownego i szkodliwego picia w réznych placowkach, dazac do harmonizacji [Samorzady lokalne
poziomu kwalifikacji w podstawowej opiece zdrowotnej

X.3. Nalezy udostgpni¢ srodki zapewniajace szeroki dostgp do programow identyfikacjii  |KCiR

poradnictwa dotyczacych ryzykownego i szkodliwego picia oraz uzaleznienia od alkoholu |Samorzady lokalne
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