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Zagadnienia integracji polityki alkoholowej
krajów nordyckich w strukturach Unii Europejskiej
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of the European Union and the European Economic Area
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Abstract – Introduction: The study provides an overview of Nordic alcohol policies and their revision 
according to the terms of the European Union accession and participation in the international trade 
agreements.
Method: The analysis is based on data and official documents on alcohol policies from Finland, Sweden 
and Norway with special emphasis on the impact of the European integration and the globalization 
process.
Results: Nordic alcohol policies had a model character in terms of a holistic and multifaceted policy 
aiming at the reduction of alcohol-related health and social problems. With state monopolies of the 
production and sale of alcoholic beverages, controlling prices and a number of outlets and determining 
import quotas for alcoholic beverages, significant reductions of alcohol consumption per capita were 
achieved. The position of Nordic alcohol policies was challenged in the first half of the 90. when the 
process of integration into a single market policy of the European Union and the implementation of 
obligations under international trade agreements facilitated the liberalization of alcohol policy in all 
countries of the region.
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Streszczenie – Wprowadzenie: Celem artykułu jest przedstawienie nordyckiego modelu polityki wobec 
alkoholu oraz zmian związanych z przystąpieniem krajów nordyckich do Unii Europejskiej, a także ich 
uczestnictwem w międzynarodowych umowach handlowych.
Metoda: Analiza materiałów źródłowych poświęconych polityce wobec alkoholu w państwach nordyc-
kich: Finlandii, Szwecji oraz Norwegii, z uwzględnieniem zagadnień związanych z procesami integracji 
europejskiej i globalizacji.

Artykuł powstał w ramach projektu badawczego Ocena wpływu integracji z Unią Europejską na 
krajową politykę wobec substancji psychoaktywnych, realizowanego w Zakładzie Badań nad Alkoholiz-
mem i Toksykomaniami Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, obejmującego analizę konse-
kwencji zdrowotnych i społecznych wpływu legislacji Unii Europejskiej na zmiany w polityce wobec 
substancji psychoaktywnych.

P R A C E  O R Y G I N A L N E

Alkoholizm i Narkomania 2012, Tom 25, nr 3, 243–258
© 2012, Instytut Psychiatrii i Neurologii



Michał Bujalski

244

Wyniki: Nordycki model polityki wobec alkoholu stał się synonimem skuteczności stosowania holistycz-
nej i wieloaspektowej polityki wpływającej na ograniczenie poziomu szkód zdrowotnych i społecznych 
związanych z alkoholem. Jej fundamentem był monopol na produkcję i obrót napojami alkoholowymi 
oraz kontrola cen i liczby punktów sprzedaży, a także stosowanie limitów importu napojów alkoho-
lowych, co pozwalało na znaczne zmniejszenie poziomu konsumpcji alkoholu per capita. Możliwość 
realizacji tej polityki została podważona w pierwszej połowie lat 90. ubiegłego wieku, kiedy to proces 
integracji rozwiązań legislacyjnych w systemie Unii Europejskiej oraz realizacja zobowiązań wynika-
jących z międzynarodowych umów handlowych doprowadził do liberalizacji polityki wobec alkoholu 
we wszystkich państwach regionu.

Słowa kluczowe: Polityka wobec alkoholu, państwa nordyckie, Unia Europejska, globalizacja

WPROWADZENIE

Polityka alkoholowa krajów nordyckich1, przez lata uchodziła za modelowy przy-
kład kontroli państwa nad alkoholem oraz prymatu zagadnień zdrowia publicznego 
nad kwestiami rynkowymi w polityce społecznej. Począwszy od pierwszej połowy 
XIX wieku, fińska alkoholipoltiikka, norweska alkoholpolitikk oraz szwedzka alko­
holpolitik były relatywnie niezależnymi dziedzinami polityki (1). Szeroko rozumiana 
ochrona zdrowia obywateli, profilaktyka, a przede wszystkim – wyjątkowa rola pań-
stwa w kształtowaniu poziomu konsumpcji alkoholu, wyróżniały państwa nordyckie 
wśród pozostałych krajów europejskich.

Nordycki model polityki wobec alkoholu był umocowany w szerszym kontekście 
instytucjonalnym i legislacyjnym modelu polityki społecznej par excellence był też 
odpowiedzią na wyzwania procesów industrializacji i rozwoju nowoczesnego kapita-
lizmu. Jego wyjątkowy charakter opierał się założeniu odpowiedzialności społecznej 
oraz szerokiej partycypacji obywateli w życiu społecznym i ekonomicznym, pro-
wadzeniu polityki zabezpieczenia społecznego obejmującego wszystkich obywateli, 
wysokiego standardu usług socjalnych, unikaniu stygmatyzacji zmarginalizowanych 
grup społecznych oraz podnoszeniu jakości życia obywateli (2). 

Polityka wobec alkoholu była oparta na trzech filarach: ograniczenia prywatnych 
interesów w obrocie alkoholem, ograniczenia fizycznej dostępności alkoholu oraz 
ograniczenia dostępności ekonomicznej, poprzez stosowanie wysokich podatków 
i cen detalicznych (3). W efekcie tego, kraje nordyckie przez wiele lat charakteryzo-
wały się relatywnie niskim poziomem konsumpcji alkoholu w porównaniu do pozo-
stałych krajów europejskich, co przekładało się na korzystne wskaźniki zdrowotne. 

Silne tradycje zdrowia publicznego korespondowały z celami polityki wobec alko-
holu. Począwszy od lat 70. ubiegłego wieku, tzw. Model Konsumpcji Całkowitej (Total 

1 W niniejszym tekście, autor posługuje się modelem analitycznym zaproponowanym przez 
Harolda A. Holdera, w którym do grona państw nordyckich (Nordic countries) zaliczone zostały: Nor-
wegia, Szwecja oraz Finlandia, podczas gdy Dania oraz Islandia zostały wyłączone. Powyższa decy-
zja była podyktowana względami utrzymania spójności merytorycznej tekstu: w przypadku Danii 
– z uwagi na brak istnienia monopolu alkoholowego, natomiast w przypadku Islandii – ze względu na 
jej geograficzną izolację (6).
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Consumption Model), zaproponowany przez Ketila Brunna (3) a następnie rozwinięty 
przez Ole-Jørgena Skoga (5) stał się obowiązującym paradygmatem naukowym, uza- 
sadniającym stosowanie restrykcyjnej polityki wobec alkoholu, ograniczającej jego 
dostępność fizyczną i ekonomiczną. Zasadniczą rolę odgrywała tu zależność między 
poziomem konsumpcji alkoholu w populacji a ryzykiem pojawienia się problemów 
zdrowotnych i społecznych, których skala rosła wraz ze wzrostem konsumpcji per 
capita. Model konsumpcji całkowitej legitymizował stanowisko, że odpowiednia, 
wielo aspektowa i całościowa polityka państwa może efektywnie wpływać na poziom 
szkód zdrowotnych i społecznych związanych z alkoholem w populacji, poprzez 
zmniejszenie ogólnego poziomu konsumpcji. Możliwość realizacji tego stanowiska 
została podważona w pierwszej połowie lat 90., w okresie przygotowań do integracji 
państw nordyckich ze strukturami Unii Europejskiej, co wymagało znacznej elastycz-
ności w obszarze handlu i usług, w tym także ograniczenia monopoli alkoholowych 
(7). Globalizacja ekonomiczna oraz integracja z Unią Europejską, przyniosła znaczną 
liberalizację polityki wobec alkoholu.

Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie społeczno-kulturowego kontekstu 
funkcjonowania nordyckiego modelu polityki oraz międzynarodowych uwarunko-
wań legislacyjnych i ekonomicznych, które doprowadziły do głębokich zmian w poli-
tyce wobec alkoholu państw nordyckich.

MATERIAŁ I METODA

Dane, którymi posługuje się autor, zostały zaczerpnięte z przeglądu publikacji 
naukowych The Nordic Council for Alcohol and Drug Research (NAD), The National 
Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES), National Insti-
tute for Alcohol and Drug Research (SIRUS). Przytaczane dokumenty legislacyjne 
pochodzą z oficjalnych stron internetowych Unii Europejskiej.

WyNIKI

W dalszej części pracy zostaną przedstawione zagadnienia społeczno-kulturowego 
kontekstu polityki wobec alkoholu w państwach nordyckich oraz zmiany w polityce 
wobec alkoholu, spowodowane procesem integracji ze strukturami Unii Europejskiej 
przynależnością do Europejskiego Obszaru Gospodarczego i wymogami Światowej 
Organizacji Handlu 

Społeczno-kulturowe determinanty polityki wobec alkoholu państw nordyckich

Od końca XIX wieku rozwiązania służące ograniczeniu szkód związanych z alko-
holem były traktowane jako element strategii polityki społecznej. W kulturze kra-
jów nordyckich alkohol nie był traktowany jako składnik codziennej diety, lecz jako 
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źródło pijaństwa; był symbolem degradacji moralnej, ubóstwa i  problemów spo-
łecznych (8). Z tego powodu napoje alkoholowe zostały uznane za towar specy-
ficzny i wymagający odpowiedniej regulacji prawnej ograniczającej ich konsumpcję. 
Wprowadzenie ścisłej kontroli państwa nad alkoholem było efektem działania sił 
społecznych w postaci ruchów trzeźwościowych, wywodzących się zarówno z tra-
dycji kościoła protestanckiego, jak i tradycji klasy robotniczej (9). Wstrzemięźliwość 
i  abstynencja były uznawane za klucz do lepszego życia jednostek oraz poprawy 
warunków społecznych.

Model rygorystycznej polityki wobec alkoholu zdominował państwa regionu 
z wyjątkiem Danii2. Na początku XX wieku, zarówno Norwegia, Szwecja, jak i Finlan-
dia wprowadziły monopol na jego produkcję, import, eksport a także sprzedaż deta-
liczną. Jednocześnie, ograniczona mobilność społeczna powodowała, że nieznaczne 
różnice w polityce wobec alkoholu poszczególnych państw regionu nie miały wpływu 
na poziom konsumpcji całkowitej. Restrykcyjna polityka wobec alkoholu miała silne 
poparcie społeczne – w powszechnej opinii funkcjonowała jako klucz do lepszego 
życia, moralności i ogólnego dobrobytu (9, 10, 11). 

Ivan Bratt, żyjący na początku XX wieku szwedzki lekarz, wskazywał, że alterna-
tywą dla prohibicji ograniczającej prawa jednostki, jest wprowadzenie całościowego 
systemu państwowego monopolu na sprzedaż oraz import alkoholu, kontrola pro-
ducentów i nabywców alkoholu a także racjonowanie alkoholu. Bratt system funk-
cjonował w  Szwecji, bez większych zmian, od 1917 do 1955 roku. Racjonowanie 
alkoholu polegało na ograniczeniu możliwości zakupu wyłącznie do jednego, kon-
kretnego sklepu, w którym dokonywano rejestracji w księdze ewidencyjnej Motbok, 
uwzględniającej takie charakterystyki kupującego, jak: wiek, płeć, sytuacja rodzinna 
(każda rodzina miała oddzielny rejestr), sytuacja ekonomiczna oraz nawyki i historia 
przypadków pijaństwa (12). 

Rozwiązania Systemu Bratta dotrwały do 1955 r., kiedy to rząd szwedzki zde-
cydował się na zmianę systemu kontroli nad alkoholem, wprowadzając monopol 
sprzedaży detalicznej i zaopatrywania restauracji w napoje spirytusowe, wina oraz 
mocne piwa (powyżej 4,5 % alk.) – tzw. Systembolaget. Produkcja oraz import napo-
jów spirytusowych, a  także import wina i mocnych piw został przekazany grupie 
Vin&Sprit, pełniącej od tej pory rolę monopolu państwowego. Zniesienie systemu 
racjonowania alkoholu, zaowocowało 25 procentowym wzrostem poziomu spożycia, 
w ciągu pierwszych dwunastu miesięcy od czasu wprowadzenia nowych rozwiązań. 
Pomimo nowatorskiego podejścia, Systembolaget zawierał część rozwiązań Systemu 
Bratta: w 1957 została utworzona lista osób, którym odebrano prawo do legalnego 
nabywania alkoholu. Lista była weryfikowana co dwanaście miesięcy i obowiązywała 
do 1977 r., kiedy to nietrzeźwość w miejscu publicznym została zdepenalizowana (12).

Wspomniana wyżej specyfika krajów nordyckich bazowała na doświadczeniach 
historycznych, tożsamości kulturowej, projekcie państwa opiekuńczego oraz zna-

2 Dania nigdy nie wprowadziła monopolu alkoholowego. Tradycja duńskiej polityki wobec alko-
holu jest o wiele bardziej liberalna niż w przypadku pozostałych państw nordyckich.
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czącej roli grup społecznych w procesie demokratyzacji: organizacji robotniczych, 
ruchów trzeźwościowych oraz Kościoła Protestanckiego (13). Z  czasem poparcie 
wobec restrykcyjnej polityki słabło. Nordycka opinia publiczna, pod wpływem zacho-
dzących przemian ekonomicznych i obyczajowych, coraz przychylniej odnosiła się 
do zniesienia ograniczeń w sprzedaży alkoholu, tworząc podatny grunt pod nowe 
rozwiązania legislacyjne i liberalizację rynku alkoholowego. W ostatnich dekadach 
XX wieku, fundamentalny dla społecznej i politycznej tożsamości społeczeństw nor-
dyckich, consensus, zbudowany wokół zasady „pieniądze–morale–dobrobyt”, łączącej 
kwestie makrospołeczne z dobrostanem jednostki, ustąpił wobec prymatu zagadnień 
ekonomicznych (10). Sondaże opinii publicznej, począwszy od lat 80. ubiegłego wieku 
wskazywały na stopniową liberalizację postaw wobec polityki kontroli nad alkoholem. 
Szczególną rolę w tym procesie odegrała coraz liczniejsza i  zamożna, nowa klasa 
średnia, niechętna wobec rozbudowanego i  kosztownego systemu zabezpieczenia 
socjalnego. W polityce państw nordyckich, prymat kwestii zdrowia publicznego był 
stopniowo zastępowany logiką gry rynkowej i zasadami wolnej konkurencji. 

Proces liberalizacji polityki wobec alkoholu był efektem szerokich zmian nor-
matywnych, strukturalnych i instytucjonalnych, wywołanych procesami globalizacji 
ekonomicznej. Eliminowanie barier w wymianie handlowej stało się normą światowej 
polityki końca XX wieku. Z czasem, rola państw w kreowaniu polityki wewnętrznej 
traciła na znaczeniu wobec zobowiązań wynikających z umów o charakterze mię-
dzynarodowym. Szczególną rolę w tym procesie odegrało, powołanie Europejskiego 
Obszaru Ekonomicznego (1992 r.) oraz Światowej Organizacji Handlu (1994 r.), 
a także poszerzenie Unii Europejskiej o nowe państwa członkowskie, w tym Szwecję 
i Finlandię (1995 r.).

Integracja z Unią Europejską oraz uczestnictwo
w Europejskim Obszarze Gospodarczym

Rozwiązania polityki krajów nordyckich uległy zmianie w latach dziewięćdzie-
siątych ubiegłego wieku wraz z rozwojem Europejskiego Obszaru Gospodarczego 
i akcesją nowych państw do struktur Unii Europejskiej. Paternalistyczna filozofia 
państwa opiekuńczego nie uzyskała priorytetu w polityce Unii Europejskiej. Mono-
pole państwowe stały się potencjalnym zagrożeniem dla jednolitego programu eko-
nomicznego Unii. W  pierwszej połowie lat dziewięćdziesiątych –  w  okresie, gdy 
następowały przygotowania do akcesji Finlandii, Szwecji i  Norwegii do struktur 
UE – społeczne i zdrowotne konsekwencje stosowania odpowiedniej polityki alko-
holowej nie istniały w oficjalnej debacie większości krajów członkowskich a kwestia 
alkoholu w Unii Europejskiej mieściła się głównie w sferze polityki rolnej i produkcji 
przemysłowej (6).

Unia Europejska jest instytucją, która nadaje wspólny mianownik polityce zrze-
szonych państw w obszarze współpracy ekonomicznej. Wszelkie problemy, wyni ka-
jące z lokalnej specyfiki, które stoją na przeszkodzie integracji rynków Unii muszą 
zostać złagodzone. Prawo unijne, nawet najbardziej ogólne ma o wiele silniejszy efekt 
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wiążący państwa członkowskie, niż jakakolwiek inna umowa między państwami nie 
zrzeszonymi (14). Integracja ze strukturami Unii Europejskiej wymagała od państw 
nordyckich zniesienia szeregu ograniczeń w wymianie handlowej, co zaowoco- 
wało liberalizacją przepisów prawa oraz osłabieniem monopolu państwa w obszarze 
obrotu alkoholem. 

1 stycznia 1995 Finlandia i Szwecja dołączyły do struktur Unii Europejskiej, pod-
czas gdy Norwegowie, w  przeprowadzonym rok wcześniej referendum, odrzucili 
możliwość członkostwa. W Unii Europejskiej alkohol był traktowany jak zwyczajny 
produkt wymiany rynkowej. Priorytetem było tworzenie rynków zbytu dla produk-
tów alkoholowych poprzez rozwiązania wspólnej polityki rolnej, odpowiednią poli-
tykę podatkową i likwidację barier handlowych. Dyktat szybkiego i stałego wzrostu 
ekonomicznego wymagał zniesienia ograniczeń w handlu i wolnej wymiany dóbr 
i usług. W opinii Komisji Europejskiej wszelkie ilościowe limity w handlu alkoholem 
oraz stosowanie innych narzędzi, które miałyby efekt ograniczający sprawność działa-
nia rynku napojów alkoholowych, były niezgodne z zapisami Traktatu Europejskiego 
a monopoli państw nordyckich nie uznano za niezbędne dla realizacji celów zdrowia 
publicznego, które mogą być osiągnięte za pomocą metod nie uderzających w zasady 
wolnej konkurencji (15).

Kilka lat wcześniej, w maju 1992 r. Finlandia, Szwecja i Norwegia, obok 15 innych 
krajów europejskich, podpisały Układ o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Euro­
pean Economic Area – EEA), znosząc bariery fiskalne na dobra i usługi adresowane do 
ponad 350 milionów konsumentów w Europie (16). Zgodnie z zapisami EEA wszyst-
kie państwa należące do tej organizacji, zobowiązane są do liberalizacji prawa han-
dlowego. Tym samym, rozwiązania polityki alkoholowej państw nordyckich musiały 
zostać adaptowane do potrzeb wolnego rynku i specyfiki wymiany handlowej pozo-
stałych krajów europejskich a los monopoli alkoholowych wydawał się przesądzony.

Monopole krajów nordyckich nie były postrzegane poprzez ich związek z kwe-
stiami zdrowia publicznego i polityki społecznej, lecz jako zagrożenie dla gospodarki 
i wolnego przepływu usług i kapitału. Debata o zasadności stosowania monopoli 
alkoholowych była w dużej mierze sporem o zasadność ograniczania konkurencji 
rynkowej. Zagadnienia zdrowia publicznego okazały się być wobec niej drugorzędne 
i marginalizowane, pomimo że jednym z celów Unii Europejskiej jest wspomaganie 
państw narodowych w ich wysiłkach ku polepszaniu stanu zdrowia obywateli (Art. 3; 
129 Traktatu UE) (17).

Istnienie monopoli alkoholowych, oprócz pozytywnego wpływu na kwestie zdro-
wia publicznego przynosiło również wymierne korzyści ekonomiczne. W 1992 r., 
gdy państwa skandynawskie weszły w skład Europejskiego Obszaru Gospodarczego, 
dochody z prowadzenia monopoli alkoholowych stanowiły 9,2% całkowitych wpły-
wów do budżetu w Finlandii, 2,2% w Norwegii oraz 4,5% w Szwecji (6). Pomimo 
surowych restrykcji w obrocie alkoholem, państwowy monopol nie zamykał możli-
wości działalności komercyjnej podmiotów rynkowych. Detaliczna sprzedaż piwa (do 
3,5% alk. w Szwecji , do 4,69% w Finlandii oraz do 4.75% w Norwegii) oraz sprzedaż 
alkoholu w barach i restauracjach należały do prywatnych przedsiębiorców (6).
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Decyzja o podpisaniu Układu o Europejskim Obszarze Gospodarczym była punk-
tem zwrotnym w historii nordyckiej polityki wobec alkoholu. W styczniu 1994 r., 
Trybunał Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA Court), odpowie-
dzialny za rozstrzyganie sporów związanych z uczestnictwem w EEA, odniósł się 
do pozwu fińskiego przedsiębiorstwa Restamark skarżącego Finlandię za ogranicza-
nie importu napojów alkoholowych (Case E-1/94). Prywatny import alkoholu był 
sprzeczny z obowiązującym w Finlandii prawem, natomiast pozostawał w zgodzie 
z zapisami Układu o Europejskim Obszarze Gospodarczym (EEA Agrement, Art. 11; 
13; 16). Trybunał uznał, iż fiński monopol na import napojów alkoholowych jest 
niezgodny z zasadami EEA (EEA Agrement, Art. 16) i musi zostać zniesiony. Dla 
pozostałych krajów nordyckich decyzja Trybunału oznaczała podobne konsekwencje 
(18). Dokładnie rok później, w styczniu 1995 r. Finlandia i Szwecja zniosły monopol 
na produkcję, import, export i sprzedaż hurtową napojów alkoholowych, a  insty-
tucjonalna więź łącząca monopol produkcji i monopol sprzedaży uległa zerwaniu.

Punktem spornym w procesie adaptacji prawa państw nordyckich do wymo-
gów EEA był monopol sprzedaży detalicznej, który stał się przedmiotem krytyki ze 
strony przedsiębiorców, zainteresowanych prowadzeniem wolnej sprzedaży napojów 
alkoholowych. Zasady EEA oraz prawa Unii Europejskiej podkreślają prawa indywi-
dualne, zarówno na poziomie między państwowym, jak i wewnątrzpaństwowym, co 
w praktyce oznacza, iż jednostki mogą dochodzić swoich roszczeń wobec państwa 
na drodze prawnej. Od tej pory, kwestie polityczne stały się zagadnieniami praw-
nymi, których rozwiązanie nie leży w gestii polityków i administracji państwowej, 
lecz sędziów i adwokatów (14).

W maju 1995 norweski przedsiębiorca Tore Wilhelmsen wystąpił do władz Oslo 
o  pozwolenie na sprzedaż mocnego piwa. Na mocy obowiązującego w  Norwegii 
prawa, piwa mocne mogły być sprzedawane wyłącznie w państwowej sieci Vinmo­
nopolet. Kiedy spotkał się z odmową, skierował sprawę do Trybunału Europejskiego 
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (Case E-6/96). Trybunał uznał jednak, iż decyzja 
władz Oslo była zgodna z zasadami EEA, powołując się na Art. 13 Układu, który 
wskazuje, iż ograniczenia wolnego przepływu towarów mogą być uzasadnione oko-
licznościami ochrony życia i zdrowia3 (ten sam zapis znalazł się w Art. 36 Traktatu 
Unii Europejskiej). Podobny skutek odniosła skarga innego norweskiego przedsię-
biorcy –  Fridtjofa F. Gundersena (Case E-1/97). Gundersen skarżył władze Oslo 
za nierówne traktowanie wina i mocnego piwa. W Norwegii piwa o zawartości alko-
holu poniżej 4,75% mogą być sprzedawane w sklepach, jednak wino jest sprzeda-
wane wyłącznie w monopolowej sieci sprzedaży win Vinmonopolet. Wyrok Trybu-
nału EFTA utrzymał w mocy rozwiązania systemu norweskiego, wskazując jednak 

3 “The provisions of Articles 11 and 12 shall not preclude prohibitions or restrictions on imports, 
exports or goods in transit justified on grounds of public morality, public policy or public security; the 
protection of health and life of humans, animals or plants; the protection of national treasures possess-
ing artistic, historic or archaeological value; or the protection of industrial and commercial property. 
Such prohibitions or restrictions shall not, however, constitute a means of arbitrary discrimination or 
a disguised restriction on trade between the Contracting Parties”, Art. 13, EEA Agreement.
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na fakt, iż jego stosowanie może prowadzić do dyskryminacji innych podmiotów 
rynkowych (17).

Głośnym echem odbiła się sprawa również sprawa szwedzkiego przedsiębiorcy 
– Harry’ego Franzéna, który wniósł skargę na Szwecję do Europejskiego Trybunału 
Sprawiedliwości (Case C-189/95). Powodem skargi była niekompatybilność roz-
wiązań szwedzkiego prawa z zapisami Traktatu Europejskiego, dotyczącymi zakazu 
stosowania restrykcji ilościowych w handlu oraz zakazu wszelkich form dyskrymi-
nacji ze strony monopoli państwowych (Art. 30; 37 Traktatu z Maastricht), natomiast 
bezpośrednią przyczyną pozwu Franzéna był zakaz detalicznej sprzedaży wina poza 
Systembolaget. Argumentem strony skarżącej było twierdzenie, iż ochrona zdrowia 
ludzkiego może zostać zapewniona w sposób nie ograniczający wolnego przepływu 
towarów, w  tym przypadku poprzez zniesienie monopolu sprzedaży detalicznej. 
W listopadzie 1997 r., po dwóch latach od rozpoczęcia procesu, decyzją 15 sędziów 
Trybunału, szwedzki Systembolaget, został uznany za nie dyskryminujący oraz dzia-
łający zgodnie z prawem UE. W uzasadnieniu decyzji Trybunału nie podkreślano 
konieczności ochrony zdrowia publicznego, lecz wskazywano na fakt, iż monopol 
sprzedaży detalicznej napojów alkoholowych nie dyskryminuje towarów importo-
wanych (17, 19). Decyzja Trybunału była wiążąca także dla Finlandii, Norwegii oraz 
Islandii. Tym samym zasadność stosowania monopolu sprzedaży detalicznej została 
definitywnie uznana na gruncie legislacyjnym UE.

Innym zagadnieniem spornym, obok monopolu sprzedaży detalicznej, był pry-
watny import alkoholu na potrzeby indywidualne, wewnątrz Unii Europejskiej. 
Począwszy od stycznia 1993 r. wszelkie ilościowe limity napojów alkoholowych, 
przewożonych przez granice państw UE zostały zniesione. W  Finlandii i  Szwecji 
dozwolona kwota importu napojów alkoholowych przez osoby prywatne wynosiła 
1 litr napojów spirytusowych, 1 litr wina i 2 litry piwa bądź 2 litry wina i 2 litry piwa. 
Po akcesji do Unii Europejskiej kwota dozwolonego importu prywatnego zwiększyła 
się do 1 litra napojów spirytusowych, 5 litrów wina i 15 litrów piwa, co w porównaniu 
do limitów obowiązujących w pozostałych państwach UE stanowiło znaczne ograni-
czenie. Kwoty importu zostały renegocjowane w 1996 r. Na mocy tych porozumień, 
Finlandia i Szwecja zobowiązały się do zniesienia limitów ograniczających prywatny 
przewóz napojów alkoholowych do 2004 r. (2).

Rola Światowej Organizacji Handlu w kształtowaniu polityki wobec alkoholu
w Unii Europejskiej

Regulacje Unii Europejskiej oraz zobowiązania wynikające z uczestnictwa w Euro-
pejskim Obszarze Ekonomicznym nie były jedynymi czynnikami wpływającymi na 
funkcjonowanie polityki wobec alkoholu w państwach nordyckich. Przyczyną zmian 
były również naciski ze strony Światowej Organizacji Handlu (WTO – World Trade 
Organization) na zniesienie barier w globalnej wymianie gospodarczej.

U podstaw działania Światowej Organizacji Handlu leżą ustalenia Układu Ogól-
nego w Sprawie Taryf Celnych i Handlu (General Agreement on Tariffs and Trade 
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– GATT), Układu Ogólnego w Sprawie Handlu Usługami (General Agreement on 
Trade in Services – GATS) oraz Porozumienia w  Sprawie Handlowych Aspektów 
Praw Własności Intelektualnej (Agreement on Trade Related Aspects of Intellectual 
Property Rights – TRIPS)4, których celem jest regulacja wymiany handlowej między 
państwami. Umowy GATT i GATS opierają się na dwóch filarach. Pierwszym z nich 
jest klauzula Największego Uprzywilejowania (Most Favoured Nation), gwarantująca 
równość traktowania zagranicznych partnerów handlowych, w ten sposób, iż prefe-
rencja przyznana jednemu krajowi będzie obejmować wszystkich członków WTO. 
Drugim filarem wspomnianych uregulowań jest klauzula Traktowania Narodowego 
(National Treatment)5, mówiąca, iż produkt importowany nie może być objęty więk-
szymi restrykcjami, niż produkt krajowy (20). Dodatkowo, umowy GATT opierają 
się na Listach koncesyjnych, zobowiązując członków WTO do obniżek taryf celnych 
oraz kontyngentów taryfowych. 

Zarówno GATT, jak i GATS postrzegają alkohol przez pryzmat dwóch pierw-
szych zasad, przedstawionych powyżej – napoje alkoholowe są produktem wymiany 
handlowej, która nie może być krępowana regulacjami administracyjnymi państwa. 
Tym samym, kwestie leżące u podstaw nordyckiej polityki wobec alkoholu: ograni-
czenia dostępności alkoholu (np. liczba punktów sprzedaży alkoholu), ograniczenia 
reklamy alkoholu oraz struktura własności punktów sprzedaży (prywatne/publiczne) 
są sprzeczne z regułami GATS (21). Ponadto, zapisy GATS nie pozwalają na ograni-
czanie liczby usługodawców, co ma szczególne znaczenie w odniesieniu do funkcjo-
nowania monopoli na sprzedaż napojów alkoholowych. Państwa członkowskie mogą 
ubiegać się o wyłączenie alkoholu z obszaru dystrybucji usług – z tego rozwiązania 
skorzystała m.in. Szwecja – wyłączając detaliczną sprzedaż alkoholu oraz Norwe-
gia – wyłączając zarówno sprzedaż detaliczną, jaki i hurtową. Stanowisko Komisji 
Europejskiej faworyzowało jednak racje rynkowe. W 2000 r., podczas renegocjacji 
układu GATS, Komisja wysunęła propozycję, by ograniczyć wszelkie „niepotrzebne” 
bariery zakłócające dystrybucję usług, w tym także dystrybucję alkoholu (21). Decy-
zja Komisji była podyktowana przede wszystkim kwestią sprawnego funkcjonowania 
rynku: Unia Europejska jest jednym z  trzech największych członków WTO oraz 
ważnym uczestnikiem światowej wymiany handlowej: jej udział w światowym eks-
porcie i imporcie towarów wynosi 20%, podczas gdy eksport napojów alkoholowych 
z UE stanowi ponad 70% eksportu globalnego (22). Liberalizacja handlu światowego 

4 Przedmiotem TRIPS jest wyłącznie ochrona lokalnej specyfiki wina, gwarantująca oryginalność 
i  autentyczność produktu, w  przeciwieństwie do pozostałych napojów alkoholowych Art. 23 ust. 1 
TRIPS ujmuję powyższą kwestię następująco: „Wzmocniona ochrona powinna zostać ustanowiona 
w kwestii oznaczeń geograficznych w odniesieniu do win oraz wyrobów alkoholowych: środki unie-
możliwiające używanie oznaczeń geograficznych identyfikujących wina lub wyroby alkoholowe, które 
nie pochodzą ze wskazanego miejsca, powinny móc być stosowane również jeżeli prawdziwe pocho-
dzenie tych produktów zostało wskazane lub oznaczenie geograficzne jest użyte w  tłumaczeniu lub 
gdy towarzyszy mu określenie takie jak »rodzaj«, »typ«, »gatunek«, imitacja lub tym podobne.” (http://
curia.europa.eu/arrets/TRA-DOC-PL-AVIS-C-0001-1994-200406763-06_00.html)

5 Tłumaczenie za: Ministerstwo Gospodarki RP (http://www.mg.gov.pl/Wspolpraca+z+zagranica/ 
Clo/WTO/)
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działa na korzyść gospodarki UE, lecz jednocześnie odsuwa na dalszy plan zagad-
nienia polityki społecznej ograniczające wpływy z handlu, tak jak miało to miejsce 
w przypadku monopoli alkoholowych w państwach nordyckich.

DySKUSJA

Badacze zajmujący się problematyką zdrowia publicznego podkreślają, iż dla 
postronnego obserwatora, tradycyjny nordycki model polityki wobec alkoholu może 
wydawać się represyjny, dyskryminujący, ograniczający swobody ekonomiczne, oby-
watelskie i wolność wyboru. Nie należy go jednak postrzegać jako reliktu purytań-
skiej przeszłości, lecz przeciwnie – jako projekt modernistyczny, którego celem był 
postęp społeczny oraz zapewnienie gwarancji odpowiedzialności państwa za zdrowie 
i życie obywateli (13). 

Fundamentem polityki wobec alkoholu w państwach nordyckich był monopol na 
produkcję i obrót napojami alkoholowymi. Kontrola cen i liczby punktów sprzedaży, 
limity importu alkoholu, znacząco wpływały na ograniczenie konsumpcji per capita 
a także przyczyniły się do redukcji szkód zdrowotnych oraz społecznych konsekwen-
cji nadużywania alkoholu. Celem nordyckiej polityki wobec alkoholu było zarówno 
ograniczenie ogólnego poziomu konsumpcji, jak i przeciwdziałanie negatywnym 
efektom spożywania alkoholu. Te dwa cele pozostawały ze sobą ściśle powiązane: 
kontrola i ograniczenie konsumpcji alkoholu redukowały społeczne i  zdrowotne 
konsekwencje jego używania. Utrzymanie niskiego poziomu konsumpcji napojów 
alkoholowych i minimalizacja ryzyka wystąpienia problemów związanych z alkoho-
lem, były możliwe dzięki ograniczeniu prywatnych interesów z obrotu alkoholem, 
stosowaniu restrykcji w handlu detalicznym oraz prywatnym imporcie alkoholu, przy 
jednoczesnym utrzymywaniu wysokich cen detalicznych (6). Dodatkowo, rozwią-
zania polityki wobec alkoholu koncentrowały się na częściowym bądź całkowitym 
zakazie promocji, reklamy, ograniczeniach w legalnym nabywaniu alkoholu (wiek), 
wydawaniu licencji na sprzedaż alkoholu w barach i restauracjach oraz zapewnieniu 
szerokiej oferty świadczeń zdrowotnych osobom uzależnionym.

Procesy globalizacji ekonomicznej oraz integracja z Unią Europejską doprowa-
dziły do zmian w polityce wobec alkoholu państw nordyckich na poziomie instytu-
cjonalnym i legislacyjnym. Restrykcje wobec alkoholu traciły poparcie społeczne 
(11). Tradycyjne rozwiązania polityki wobec alkoholu zostały uznane za nieprzy-
stające i nieadekwatne do wyzwań globalizacji i zmieniającego się  świata. Mono-
pole alkoholowe zostały ograniczone do obszaru sprzedaży detalicznej, podatki od 
alkoholu zostały obniżone, działania rządu skupiały się na implementacji lokalnych 
strategii przeciwdziałania skutkom nadużywaniu alkoholu. Konsumpcja alkoholu 
konsekwentnie wzrastała (Rys. 1).

Szwedzki plan polityki wobec alkoholu na lata 2001–2005 zakładał stosowanie 
rozwiązań skupiających się przede wszystkim na działaniach lokalnych oraz zmianie 
zachowań indywidualnych. Tego typu strategie miały zastąpić działania ogólno-popu-
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lacyjne, ponieważ te ostatnie nie odpowiadały zmieniającym się uwarunkowaniom 
międzynarodowym i zostały uznane ze nieefektywne oraz wymagające uzupełnienia 
(23). Norweski plan działań wobec alkoholu i narkotyków na lata 2003–2005 podkreś-
lał z kolei wagę ekonomicznych, politycznych i kulturowych aspektów globalizacji, 
które wymuszają zmianę rozwiązań polityki. W ten sposób potwierdzone zostało 
stanowisko norweskiego rządu w sprawie koniecznych zmian dla tworzenia bardziej 
efektywnej polityki wobec alkoholu, gdy na początku lat 90. Norwegia przystępo-
wała do Europejskiej Strefy Ekonomicznej. W połowie lat dwutysięcznych, lokalne 
strategie na rzecz ograniczania szkód związanych z alkoholem zostały wzmocnione 
inicjatywami na arenie międzynarodowej. W roku 2006 Komisja Europejska przy-
jęła Europejską strategię w zakresie wspierania państw członkowskich w ograniczeniu 
szkodliwych skutków spożywania alkoholu (24), w powstaniu której centralną rolę ode-
grały Finlandia i Szwecja. Tematyka polityki wobec alkoholu była również istotnym 
elementem programu fińskiej a następnie szwedzkiej prezydencji w UE. W Finlandii, 
wzrost poziomu szkód zdrowotnych związanych z alkoholem spowodował, iż w latach 
2008–2009 trzykrotnie podwyższano stawki podatku od napojów alkoholowych. 

Jednym z rezultatów liberalizacji był znaczący wzrost liczby barów i restauracji 
prowadzących sprzedaż alkoholu (Tab. 1). W latach 1990–1996 ich liczba zwiększyła 
się o 66% w Finlandii, 62% w Szwecji i o blisko 25% w Norwegii. We wszystkich 
krajach liczba zakładów gastronomicznych podających alkohol zaczęła przewyższać 
liczbę sklepów sprzedających alkohol. Ich sieć zaczęła się kurczyć w drugiej połowie 
lat 90-tych, podobnie jak w przypadku innych sklepów z produktami spożywczymi, 
zastępowanych przez sieci supermarketów o wielokrotnie większych możliwościach 
obrotu handlowego. 

Rysunek 1.
Spożycie alkoholu w państwach nordyckich (litry czystego alkoholu per capita, populacja 15+)
Alcohol consumption in Nordic countries (liters of pure alcohol per capita among population groups
aged 15 and more)

Źródło  Source: WHO Europe, European HFA Database
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Po okresie wyraźnego spadku poziomu szkód zdrowotnych od końca lata 80., 
w latach 1996–2004 r., we wszystkich krajach nordyckich odnotowano zahamowanie 
trendu spadkowego. Widać to wyraźnie na przykładzie zgonów związanych z alko-
holem (Rys. 2). Zmiany odnotowano także w obszarze bezpieczeństwa publicznego. 
W Finlandii oraz w Norwegii, w okresie między 1996 a 2004 r., odnotowano odpo-
wiednio 20% i 25% wzrost liczby osób zatrzymanych w związku z nietrzeźwością, przy 
czym w przypadku Finlandii, w 2009 r. liczba zatrzymanych spadła poniżej poziomu 
z  1996 r. W  Szwecji, w okresie między 1996 a  2004 r. liczba osób zatrzymanych 
w związku z nietrzeźwością spadła o blisko 21%, lecz w okresie od 2004 do 2009 r. 
nastąpił ponowny wzrost liczby zatrzymanych o 36% (Tab. 2). Podobna sytuacja miała 
miejsce w obszarze bezpieczeństwa ruchu drogowego. W latach 1996–2009, liczba 
złapanych nietrzeźwych kierowców na szwedzkich drogach wzrosła o 28%, Z kolei 
w Finlandii liczba nietrzeźwych kierowców wzrosła między 1996 a 2004 r., lecz w 2009 
był zdecydowanie niższa. Stały spadek liczby nietrzeźwych kierowców odnotowuje 
się jedynie w Norwegii (Tab. 3).

Finlandia Finland 1990 6 946 1,39 5 688 1,14
  1996 8 206 1,6 9 437 1,84
  2004 7 159 1,37 8 456 1,62
  2009 6 293 1,18 8 298 1,55
Szwecja Sweden 1990 12 984 1,52 7 220 0,84
  1996 – – 11 705 1,32
  2004 9 117 1,01 12 063 1,34
  2009 8 212 0,88 12 516 1,35
Norwegia Norway 1990 5 067 1,19 4 596 1,08
  1996 4 788 1,09 5 642 1,29
  2004 4 556 0,99 7 092 1,54
  2009 4 436 0,92 7 324 1,52

* Populacja 15–64 lat
 Population aged 15–64
Źródło Source: Østhus, S (2012) Nordic Alcohol Statistics 2003–2010, Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 
29, 109; The Norwegian Directoriate for the Prevention of Alcohol and Drug Problems (2000) Nordic Alcohol 
Statistics 1994–1998, Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 17, 134; Kuiten P (1994) Nordic Alcohol Statistics 
1989–1993, Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 11, 88, WHO Europe, European HFA Database

Tabela 1.
Liczba punktów sprzedaży napojów alkoholowych w państwach nordyckich
Number of alcohol outlets in Nordic countries

Liczba punktów prowadzących
sprzedaż detaliczną alkoholu

Number of alcohol retail outlets

Liczba barów i restauracji
prowadzących sprzedaż alkoholu

Number of licensed bars
and restaurants

N
Wskaźnik na

1000 mieszkańców*
Per 1000 inhabitants

Wskaźnik na
1000 mieszkańców*
Per 1000 inhabitants

N
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Mimo, iż wszystkie kraje nordyckie odczuły efekty wzrostu dostępności i spożycia 
napojów alkoholowych oraz towarzyszące temu problemy, to jednak rozpowszechnie-
nie szkód zdrowotnych nie zwiększyło się tak dalece. Nordyckie państwa opiekuńcze 
uruchomiły specyficzne i niespecyficzne mechanizmy „amortyzujące” negatywne 
konsekwencje otwarcia gospodarki i liberalizacji polityki wobec alkoholu. W Szwecji, 
w latach 90. odnotowano długoterminowy trend spadkowy w śmiertelności w wyniku 
wypadków oraz samobójstw, co może wskazywać na inną niż alkohol przyczynę 
tych zjawisk (25). Ponadto, w ciągu ostatnich lat usprawniono opiekę medyczną 

Finlandia Finland 88 267 105 819 87 413 21 24 20
Szwecja Sweden 57 880 45 500 61 767  8  6  –
Norwegia Norway 2 682 3 369 –    – 22  –

Tabela 2.
Liczba osób zatrzymanych w związku z nietrzeźwością w państwach nordyckich
Number of cases taken into custody for drunkenness in Nordic countries

* Populacja 15+
 Population aged 15 years and over
Źródło Source: Østhus, S (2012) Nordic Alcohol Statistics 2003–2010, Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 29, 
112; The Norwegian Directoriate for the Prevention of Alcohol and Drug Problems (2000) Nordic Alcohol Sta-
tistics 1994–1998, Nordic  Studies on Alcohol and Drugs, 17, 137

N* Wskaźnik na 1000 mieszkańców
Per 1000 inhabitants*

1996 2004 2009 1996 2004 2009

Rysunek 2.
Standaryzowany współczynnik zgonów związanych z alkoholem w państwach nordyckich*
SDR for alcohol­related deaths in Nordic countries**

  *  Wskaźnik na 100.000 mieszkańców (populacja 15+)
**  Deaths per 100.000 inhabitants (aged 15 and older)
Źródło  Source: WHO Europe, European HFA Database
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i ulepszono środki bezpieczeństwa ruchu drogowego. Wzrost liczby osób objętych 
leczeniem i szeroka oferta świadczeń medycznych przyczyniły się do ograniczenia 
ryzyka przedwczesnego zgonu również w grupie pijących w sposób szkodliwy. Zmia-
nie uległa struktura konsumpcji oraz kontekst spożywania alkoholu: konsekwentnie 
spada spożycie mocnych alkoholi oraz rośnie spożycie wina i piwa (26). Wskaźniki 
umieralności związanej z alkoholem charakteryzują się jednak pewnym opóźnieniem 
w czasie. Wzrost konsumpcji alkoholu per capita może przełożyć się na wzrost liczby 
zgonów w przyszłości. Sytuacja taka może mieć miejsce w szczególności, gdy wzrost 
konsumpcji nastąpił w grupie osób spożywającej umiarkowane ilości alkoholu.

Integracja z Unią Europejską oraz Europejskim Obszarem Gospodarczym spo-
wodowała, iż monopole alkoholowe krajów nordyckich stały się przedmiotem debaty 
politycznej. Zasadność funkcjonowania monopoli została podważona przez instytucje 
międzynarodowe oraz lokalnych przedsiębiorców związanych z branżą alkoholową. 
Zmienił się dyskurs alkoholowy: media koncentrowały się na pozytywach płynących 
z konsumpcji alkoholu, pojawiły się kolorowe magazyny poświęcone tematyce alko-
holowej a kursy degustacji wina zyskiwały na popularności. Zwiększał się asortyment 
towarów a ich design stawał się atrakcyjniejszy, większość punktów sprzedaży zaczęła 
funkcjonować jako sklepy samoobsługowe, czas otwarcia sklepów został wydłużonych, 
alkohol można było nabyć także w sklepach internetowych, rozwijała się bujnie gastro-
nomia (27). Tradycyjna forma sprzedaży, która miała utrudnić nabywanie alkoholu 
i ograniczyć zyski płynące z jego sprzedaży wydawała się reliktem minionej epoki.

Entuzjastyczne postawy wobec liberalizacji polityki alkoholowej uległy jednak 
zmianie w latach dwutysięcznych. Przeprowadzone w 2006 r. badania opinii publicz-
nej w Finlandii wskazały, że aż 93% respondentów zgadza się z opinią, iż napoje 
spirytusowe należy sprzedawać wyłącznie w sklepach monopolowych sieci ALKO, 
a połowa badanych twierdziła, że do systemu sprzedaży ALKO należy włączyć także 
wino. W przypadku wina oznaczało to ponad 30% wzrost opinii przychylnych jego 
sprzedaży w sklepach monopolowych w stosunku do lat 90. W tym samym roku 
wyniki sondażu społecznego przeprowadzonego w Norwegii wskazywały na mniej 

Finlandia Finland 21 044 24 099 19 447 5,1 5,6 4,3
Szwecja Sweden 13 887 15 588 17 847 – 2,1 2,3
Norwegia Norway 5 435 4 048 4 040 1,5 1,1 1

Tabela 3.
Liczba przypadków zatrzymania nietrzeźwych kierowców w państwach nordyckich
Number of cases of drunk driving in Nordic countries

* Populacja 15+
 Population aged 15 years and over
Źródło Source: Østhus, S (2012) Nordic Alcohol Statistics 2003–2010, Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 29, 
112; The Norwegian Directoriate for the Prevention of Alcohol and Drug Problems (2000) Nordic Alcohol Sta-
tistics 1994–1998, Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 17, 138

N* Wskaźnik na 1000 mieszkańców
Per 1000 inhabitants*

1996 2004 2009 1996 2004 2009
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przychylny stosunek do sprzedaży wina poza siecią sklepów monopolowych a jedynie 
18% badanych zgadzało się na sprzedaż napojów spirytusowych w zwykłych sklepach 
spożywczych. Z kolei w Szwecji na pytanie czy sklepy Systembolaget powinny zacho-
wać monopol na sprzedaż detaliczną napojów spirytusowych, wina oraz mocnego 
piwa, 57% badanych odpowiedziało twierdząco (27).

Kluczowe zmiany w nordyckim modelu polityki wobec alkoholu, które miały 
miejsce w połowie lat 90.: ograniczenie monopoli państwowych i podporządkowanie 
polityki krajów nordyckich zasadom Europejskiego Obszaru Ekonomicznego, odpo-
wiadały szerokim przemianom politycznym, ekonomicznym i społecznym: procesowi 
globalizacji, zmianom obyczajowym i światopoglądowym, przesunięciu granic sfery 
prywatnej i publicznej, wreszcie zmianom samej filozofii polityki wobec alkoholu: 
odejściu od polityki opartej na stosowaniu zcentralizowanych strategii skierowanych 
na całą populację i skupieniu się na konkretnych grupach konsumentów: osobach 
niepełnoletnich, kobietach w okresie ciąży. Liberalizacja polityki nie doprowadziła 
jednak do całkowitej likwidacji monopoli alkoholowych. Historia zmian w polityce 
wobec alkoholu państw nordyckich pokazuje, iż pomimo niesprzyjających warunków 
politycznych i gospodarczych, kwestie zdrowia publicznego mogą być chronione 
i traktowane w sposób priorytetowy przez rządy państw.
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