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Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego w sprawie komunikatu Komisji do

Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spoltecznego i Komitetu

Regionéw ,,Strategia UE w zakresie wspierania pafstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu”

COM(2006) 625 wersja ostateczna

(2007/C 175/19)

Dnia 24 pazdziernika 2006 r. Rada postanowila, zgodnie z art. 262 Traktatu ustanawiajacego Wsp6lnote
Europejska, zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego w sprawie wspomnianej
powyzej.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu w
tej sprawie, przyjela swoja opini¢ dnia 2 maja 2007 r. Sprawozdawcg byfa Jillian VAN TURNHOUT, a wpols-
prawozdawcg byt Thomas JANSON.

Na 436. sesji plenarnej w dniach 30-31 maja 2007 r. (posiedzenie z 30 maja) Europejski Komitet Ekono-
miczno-Spoleczny stosunkiem gloséw 96 do 14 — 6 o0séb wstrzymatlo si¢ od glosu — przyjal nastepujaca

opinig:
1. Streszczenie

1.1 Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny z zadowole-
niem przyjmuje komunikat Komisji ,Strategia UE w zakresie
wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkow spozywania alkoholu”. Wyraza jednak ubolewanie, ze
komunikat ten odbiega znacznie od ,kompleksowej strategii”, o
ktéra Rada Unii Europejskiej zwrécita si¢ w swych konkluzjach
z 5 czerwca 2001 r.

1.2 W niniejszej opinii porusza si¢ kwesti¢ zdrowia publicz-
nego dotyczaca zmniejszania szkod zwigzanych ze spozyciem
alkoholu: szkodliwa i niebezpieczna konsumpcja alkoholu oraz
spozywanie alkoholu przez osoby nieletnie przyczynia si¢ do
powstawania szkdd zwigzanych z alkoholem.

1.3 Komitet spodziewat sig, Ze Komisja przeprowadzi dogleb-
niejsza i przejrzystsza analize wspomnianych w ocenie oddzialy-
wania obszaréw polityki UE oraz trudnodci, jakie niektore
panstwa czlonkowskie napotkaly w trakcie realizacji dobrze
opracowanych strategii zdrowotnych zwigzanych ze spozyciem
alkoholu zgodnie z przepisami rynkowymi UE.

1.4 Komitet wzywa, aby Komisja, uznajagc swoje zobowig-
zania traktatowe, przejela wiodaca role w tej dziedzinie, udzie-
lajac panstwom czlonkowskim aktywnego wsparcia w ich wysil-
kach na rzecz zapewnienia wysokiego poziomu opieki zdro-
wotnej poprzez ograniczenie szkodliwych skutkéw spozycia
alkoholu oraz na rzecz uzupelnienia strategii krajowych dziata-
niami wspolnotowymi.

1.5  EKES uznaje réznorodno$¢ zwyczajéw kulturowych w
calej Europie. Réznice te nalezy uwzglednial w rozmaitych
proponowanych inicjatywach i dzialaniach.

1.6 Komitet z zadowoleniem przyjmuje pomyst utworzenia
wspélnej bazy danych, wraz ze zdefiniowaniem standardéw
gromadzenia danych, co bedzie stanowic istotng warto$¢ dodang
ze strony UE. Komitet wyraza ubolewanie, ze wigkszo$¢ wskaza-

nych obszaréw priorytetowych nie zawiera konkretnych,
mierzalnych celéw i horyzontéw czasowych.

1.7  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny wyraza
ubolewanie, ze Komisja w zadnym fragmencie swojego komuni-
katu nie stwierdza, ze jedng z przyczyn tak wysokiej szkodli-
wosci alkoholu jest fakt, iz w przypadku naduzywania jest on
substancja psychoaktywng, toksyczna i dzialajaca na niekt6rych
uzalezniajaco.

1.8 Komitet z calg stanowczoscig popiera prawa dziecka i
uwaza, ze dzieci wymagaja szczegdlnej troski i opieki, w tym
odpowiedniej ochrony prawnej, ze wzgledu na swoje specjalne
potrzeby i fakt, ze s3 najbardziej narazone na szkodliwe skutki
spozycia alkoholu. Zaleca, by do celéw strategii dziecko definio-
wano jako kazda osobe¢ ponizej 18. roku zycia, zgodnie
z Konwencja praw dziecka Narodéw Zjednoczonych.

1.9  Komitet wzywa, by ograniczy¢ stopien, w jakim dzieci
poddawane s3 oddzialywaniu produktéw alkoholowych, ich
reklam i promowania oraz uwaza, Ze takie dzialania powinny
stanowi¢ element konkretnego celu zapewnienia dzieciom wigk-
szej ochrony.

1.10  EKES apeluje do Komisji, by zajela si¢ ekonomicznymi
skutkami szkéd spowodowanych spozywaniem alkoholu. Te
negatywne efekty sa sprzeczne z celami strategii lizbonskiej
i oddzialujg na miejsca pracy, spoleczefistwo oraz na gospo-

darke.

1.11  EKES z zadowoleniem przyjmuje utworzenie forum
ds. alkoholu i zdrowia, ktére moze stal si¢ przydatna platforma
dialogu miedzy wszystkimi zainteresowanymi stronami oraz
prowadzi¢ do konkretnych dzialan zmierzajacych do zmniej-
szania szkdd zwigzanych ze spozyciem alkoholu. Komitet z
checig skorzystalby z mozliwosci uczestniczenia w forum
ds. alkoholu i zdrowia w roli obserwatora.
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1.12  EKES postuluyje, by inicjatywy edukacyjne oraz
kampanie naglasniajace ten problem stanowily cze$¢ ogdlnej
skoordynowanej strategii ograniczania szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu.

1.13  Komitet z troska stwierdza, ze wystepuje niepokojaca
niespdjnos¢ miedzy baza danych naukowych dotyczacy skutecz-
nych $rodkéw majacych na celu ograniczenie szkodliwosci
spozycia alkoholu a proponowanymi dzialaniami wspdlnoto-
wymi. W calym komunikacie czgsto wspomina si¢ o ksztalceniu
i informowaniu jako o planowanych Srodkach. Jednak zebrane
dane $wiadcza o tym, ze te dzialania sa bardzo malo skuteczne
w tym zakresie.

2. Kontekst dokumentu roboczego

2.1  Unia Europejska jest uprawniona do zajmowania si¢
problemami dotyczacymi zdrowia publicznego w zwigzku ze
szkodliwymi skutkami spozywania alkoholu i spoczywa na niej
odpowiedzialno$¢ w tej dziedzinie. Art. 152, ust. 1 Traktatu (')
stanowi, ze ,przy okreSlaniu i urzeczywistnianiu wszystkich
polityk i dzialan Wspdlnoty zapewnia si¢ wysoki poziom
ochrony zdrowia ludzkiego”. Dalej stwierdza, ze ,dzialanie
Wspdlnoty, ktore uzupelnia polityki krajowe, nakierowane jest
na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i
dolegliwoiciom ludzkim oraz usuwanie zrddel zagrozen dla
zdrowia ludzkiego”.

2.2 W 2001 r. Rada przyjela zalecenie w sprawie spozywania
alkoholu przez osoby w mlodym wicku, w szczegdlnosci dzieci
i mlodziez (3, w ktérym wzywa Komisje do uzupelniania, oceny
i monitorowania wprowadzonych rozwigzan i $rodkéw oraz do
zglaszania potrzeby podjecia dalszych dzialan.

2.3 We wnioskach z posiedzenia w dniu 5 czerwca 2001 r.
Rada wezwala Komisj¢ do wysunigcia propozycji dotyczacych
kompleksowej strategii wspolnotowej majacej na celu ograni-
czenie szk6d spowodowanych spozyciem alkoholu, ktéra bytaby
uzupelnieniem strategii krajowych. W czerwcu 2004 r. Rada
powtérzyta ten apel ().

3. Uwagi ogélne

3.1  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny z zadowole-
niem przyjmuje komunikat Komisji ,Strategia UE w zakresie
wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych
skutkéw spozywania alkoholu” (*).

(") Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska:
http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pl/0j[2006/ce321]
ce32120061229pl00010331.pdf.

() Zalecenie Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. (2001/458/WE). Pelne
sprawozdanie zostalo opublikowane na stronie
http:/[ec.europa.eu/comm/health.

(*) Wnioski z posiedzenia Rady w roku 2001 i 2004:
http:/[www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressdata/PL/
lsaf80969.pdf.

Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego

Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw: ,Strategia

UE w zakresie wspierania panstw czlonkowskich w ograniczaniu

szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu” (COM(2006) 625 wersja

ostateczna). Do komunikatu dolgczono dwa wyczerpujgce sprawo-

zdania, opracowane na zlecenie Komisji Europejskiej: P. Anderson i

A. Bamberg: Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego

(Alcohol in Europe: A Public Health Perspective), St. Ives: Cambridgeshire:

Institute of Alcohol Studies, 2006. (http://ec.europa.eu/health-eu/

news_alcoholineurope_en.htm) oraz ,RAND Report”, szczegétowa

analiza ekonomiczna wplywu alkoholu na rozwéj gospodarczy UE
jako cze$¢ procedury analizy oddzial?rwania: (http://gc.europa.eu/
health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_co-
m_625_al_en.pdf).

—
=

3.1.1 W zakresie spozycia alkoholu i zwigzanych z tym
szkéd istnieja znaczne réznice pomiedzy poszczegblnymi
krajami, tak pod wzgledem ilo$ciowym, jak i co do sposobu
wystepowania samego zjawiska, a takze z punktu widzenia
zagrozenia zdrowotnego i spolecznego. Biorac to pod uwage,
EKES uwaza, ze ,dzialania wspdlnotowe” podejmowane ,przy
respektowaniu  zakresu kompetencji panstw czlonkowskich”
nalezy rozumie¢ raczej jako ,wspdlne wytyczne” opierajace si¢
na wspdlnych koncepcjach zmniejszenia wszelkiego rodzaju
szkdd zwigzanym ze spozyciem alkoholu. W zakresie takich
wspdlnych wytycznych kazde panstwo czlonkowskie okresli
swoje metody, technike i intensywno$¢ prowadzonych dziatan.

3.2 Komitet wyraza jednak ubolewanie, ze komunikat ten
odbiega znacznie od ,kompleksowej strategii” postulowanej w
konkluzjach Rady, mimo dlugiego procesu przygotowawczego,
dowodow istnienia probleméw zwigzanych ze spozyciem alko-
holu na obszarze calej Unii Europejskiej i ich wplywu na
zdrowie oraz dobrobyt spoleczny i gospodarczy obywateli euro-
pejskich.

3.3 Rada wezwala Komisj¢ do zaproponowania dzialai
wspolnotowych we wszystkich odno$nych dziedzinach polityki,
aby zapewni¢ wysoki poziom ochrony zdrowia. Te dziedziny
polityki obejmowaly zagadnienia akcyzy, transportu, reklamy,
marketingu, sponsorowania, ochrony konsumenta i badan, przy
jednoczesnym respektowaniu zakresu kompetencji panstw
cztonkowskich.

3.4  Komitet z zadowoleniem przyjmuje stwierdzenie, ze
spozywanie alkoholu w sposéb szkodliwy i niebezpieczny ma
decydujacy wplyw na zdrowie i jest jedng z gléwnych przyczyn
zlego stanu zdrowia i wczesnych zgonéw w UE. Dlatego biorac
pod uwage liczne okolicznosci, ktére moga by¢ warunkowane
dzialaniem alkoholu, Zadnej ilosci spozytego alkoholu nie
mozna uzna¢ za ,bezpieczng” (°).

3.5  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny wyraza
ubolewanie, ze Komisja w zadnym fragmencie swojego komuni-
katu nie stwierdza, iz jedng z przyczyn tak wysokiej szkodli-
wosci alkoholu jest fakt, ze w przypadku naduzywania jest on
substancja psychoaktywng, toksyczng i dzialajaca na niekt6rych
uzalezniajgco. Pod tym wzgledem komunikat rozczarowuje, tym
bardziej Ze strategia zostala sporzadzona przez Dyrekcje
Zdrowia Publicznego Komisji, ktéra moze poszczyci¢ si¢ duzg
wiedzg medyczna.

3.6 EKES z zadowoleniem przyjmuje stwierdzenie, Ze spozy-
wanie alkoholu w sposéb szkodliwy i niebezpieczny ma nega-
tywny wplyw nie tylko na samg osobg pijaca, ale takze na jego
otoczenie, zwlaszcza w kontekscie wypadkow, obrazen oraz
przemocy. Komitet przypomina, ze najbardziej narazona i wraz-
liwa grupa sa dzieci, a nastgpnie osoby majace trudnosci
z nauky, zdrowiem psychicznym oraz osoby uzaleznione od
alkoholu i narkotykow.

(*) Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.
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3.7  Przemoc domowa w wielu krajach jest powaznym prob-
lemem (). Majac na uwadze wyraZne powigzanie zjawiska prze-
mocy domowej z nadmiernym spozywaniem alkoholu (’), EKES
pragnie to zagadnienie szczegélnie zaakcentowal. Wprawdzie
przemoc domowa moze wystegpowal tam, gdzie problem alko-
holu nie istnieje, jednak spozywanie znacznych ilosci alkoholu
w przypadku niektérych oséb w pewnych okolicznosciach
sprzyja przemocy. Nadmierne picie wigze si¢ z liczniejszymi
aktami agresji oraz przemocg w bardziej powaznej postaci.
Jednoczesnie wykazano, ze leczenie uzaleznienia od alkoholu
pozwala zmniejszy¢ przemoc wobec partnera. Dlatego umiarko-
wanie w spozywaniu alkoholu nie tylko poprawia sytuacje ofiar
i sprawcéw przemocy, ale stuzy takze dzieciom wychowujacym
sie w takich rodzinach.

3.8  Przyszlos¢ Europy zalezy od zdrowia i wydajnosci spole-
czefistwa. Z tego wzgledu dane wskazujace na to, ze wéréd
mlodych ludzi odnotowuje si¢ wyzszy poziom zachorowan
zwiazanych ze spozyciem alkoholu, s dla Komitetu bardzo
niepokojace (%).

3.9  Chociaz w réznych krajach w Europie wystepuja réznice
w kulturze spozycia alkoholu, mozna zaobserwowaé podobien-
stwa tych zachowan wsréd dorostych w mlodym wieku i dzieci.
Komitet jest zaniepokojony wzrostem spozycia alkoholu w
szkodliwy i niebezpieczny sposéb wsréd miodych ludzi i dzieci
w wielu panstwach czlonkowskich w ostatnich latach, w szcze-
g6lnosci za§ wzrostem zachowan takich jak jednorazowe spozy-
wanie alkoholu w nadmiernych iloiciach. Spoleczna akceptacja
stylu zycia, w ktérym alkohol jest stale obecny, zacheca do
takich szkodliwych wzorcéw zachowan.

3.10  Komitet wzywa Komisj¢ do uznania, Ze osoby pijace
alkohol regularnie, ale z umiarem, tylko od czasu do czasu
spozywajace go w sposob szkodliwy, powoduja znaczace
szkody, pod wplywem alkoholu np. prowadzac samochdd,
dopuszczajac si¢ aktoéw przemocy w miejscach publicznych albo
tez pijac w nadmiernych iloSciach podczas imprez sportowych i
innych. Takie okazjonalne naduzywanie alkoholu przez osoby
pijace regularnie umiarkowane ilosci moze pociggaé za sobg
powazne problemy dla zdrowia i bezpieczefistwa publicz-

nego (°).

3.11  Strategia wyraZnie zwraca uwage na traktatowe kompe-
tencje UE dotyczace uzupelniania krajowych strategii majacych
na celu ochrong zdrowia publicznego. Uwzglednia réwniez fakt,
ze Europejski Trybunal Sprawiedliwosci wielokrotnie potwier-
dzal, iz zmniejszenie szkodliwych skutkéw spozycia alkoholu
jest waznym celem zwigzanym ze zdrowiem publicznym, przy

(°) Opinia EKES-u z 16.3.2006 r. w sprawie przemocy domowej wobec
kobiet (Dz.U. C 110 z 9.5.2006 r.) i opinia EKES-u z 14.12.2006 r. w
sprawie dzieci jako posrednich ofiar przemocy domowej (Dz.U. C 325
2 30.12.2006 r.). Sprawozdawca: Renate HEINISCH.

(') Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.

() Szkodliwe skutEj spozywania alkoholu w Europie — Gléwne dane
(Alcohol-related harm in Europe — Key data), pazdziernik 2006 r., Bruk-
sela, MEMO/06/397, 24 pazdziernika 2006 r., zrédto: Global Burden
of Disease Project (Rehm et al. 2004).

(°) Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.

uzyciu $rodkéw uznanych za stosowne i przy poszanowaniu
zasady pomocniczosci.

3.12 W $wietle tego Komitet oczekiwal, ze Komisja przepro-
wadzi bardziej doglebng i przejrzysta analize wszystkich odnos-
nych obszaréw polityki UE.

313 W ocenie oddzialywania przeprowadzonej przez
Komisje¢ wskazano istotnie wszystkie znaczace obszary polityki i
trudnosci, jakie napotkaly niektére panstwa cztonkowskie przy
realizacji swoich krajowych strategii zdrowia publicznego zwig-
zanych z alkoholem z powodu dzialan transgranicznych, takich
jak prywatny import i transgraniczna dziatalno$¢ reklamowa.
Niemniej w ramach strategii dotyczacej alkoholu nie wysunigto
zadnej propozycji rozwigzania tego problemu.

4. Przeglad szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu

41 Unia Europejska jest regionem, gdzie konsumuje si¢
najwigcej alkoholu na $wiecie, czyli rocznie 11 litréw czystego
alkoholu na osobeg (*°). Chociaz widoczny jest trend w kierunku
ograniczania og6lnego spozycia alkoholu, pojawia si¢ jedno-
czesnie tendengcja do takich zachowan zwigzanych z alkoholem,
ktore przynosza bardziej szkodliwe skutki.

42  Komitet odnotowuje, zZe wigkszo$¢ konsumentéw
najczgsciej pije alkohol w sposdb odpowiedzialny, wyraza
jednak zaniepokojenie faktem, ze 55 milionéw dorostych oséb
w UE (15 % doroslej populacji) regularnie spozywa alkohol w
szkodliwych iloSciach (). Ocenia sig, Ze z powodu szkodliwego
spozywania alkoholu w UE ginie rocznie $rednio 195 tysiecy
0s6b — na skutek wypadkéw, chordb watroby, raka itd. Spozy-
wanie alkoholu w szkodliwy sposéb to trzecia w kolejnosci
przyczyna przedwczesnych zgonéw i choréb w UE (*3).

4.3 Takie zachowania maja réwniez wplyw na gospodarke ze
wzgledu na wzrost kosztow opieki zdrowotnej, kosztéw
spotecznych oraz zmniejszenie wydajnosci. Szkody dla gospo-
darki UE zwigzane z alkoholem zostaly ocenione na 125
miliardow euro w roku 2003, co odpowiada 1.3 % PKB,
wlaczajac w to przestepczo$é, wypadki drogowe, problemy
zdrowotne, przedwczesne zgony, leczenie i profilaktyke (*3).

5. Tematy priorytetowe

5.1  Komitet wyraza ubolewanie, ze odno$nie do czterech z
pieciu obszaréw priorytetowych komunikat nie zawiera konkret-
nych, mierzalnych celéw i horyzontéw czasowych.

(*°) Tamze.

(") Ponad 40 g alkoholu, czyli 4 kieliszki dziennie dla mezczyzn i ponad
20 g, czyli 2 kieliszki dziennie dla kobiet.

(") Szkodliwe skutki spozywania alkoholu w Europie — Gléwne dane,
pazdziernik 2006 r., Bruksela, MEMO/06/397, 24 pazdziernika 2006
r., zrédto: Global Burden of Disease Project (Rehm et al. 2004).

(*) Tamze.
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Ochrona dzieci

5.2 Dzieci sg szczegdlnie narazone na zagrozenia wynikajace
ze spozycia alkoholu. Ocenia si¢, Ze 5 do 9 mln dzieci jest nara-
zonych na negatywne skutki spozywania alkoholu w rodzinach,
ze pod wplywem alkoholu dokonuje si¢ 16 % przypadkow
maltretowania i zaniedbywania dzieci i ze jest on przyczyng ok.
60 tys. urodzen dzieci z niedowagg rocznie (*).

5.3  Komisja uznaje prawa dzieci i wspiera niezbedne dzia-
fania na rzecz zaspokojenia ich podstawowych potrzeb.
Stwierdza, Ze prawa dzieci s3 zagadnieniem priorytetowym
i wskazuje, ze dzieci majg prawo do skutecznej ochrony przed
wykorzystywaniem gospodarczym i innymi formami wykorzys-
tywania (*°).

5.4  Komitet z calg stanowczoscig popiera prawa dziecka i
uwaza, ze dzieci wymagaja szczegdlnej troski i opieki, w tym
odpowiedniej ochrony prawnej, ze wzgledu na swoje specjalne
potrzeby i fakt, Ze sg bardziej narazone na szkodliwe skutki
spozycia alkoholu. Komitet uznat juz réwniez znaczenie rodziny
i odpowiedzialno$¢ panistw cztonkowskich w zakresie wspoma-
gania rodzicéw w ich obowigzkach rodzicielskich (*°).

5.5  Komitet uznaje, ze narazenie dzieci na szkodliwe skutki
spozycia alkoholu moze w ich wypadku pociagnaé za soba
powazne negatywne konsekwencje, takie jak zaniedbanie,
ubdstwo, wykluczenie spoleczne, wykorzystywanie i przemoc,
co moze wplyna¢ na ich zdrowie, wyksztalcenie i ogdlng
sytuacje — zaréwno teraz, jak i w przyszlosci.

5.6  Komitet wzywa do wlaczenia ochrony dzieci przed
szkodliwymi skutkami spozycia alkoholu w szczegélowe cele
zaproponowanej strategii UE na rzecz praw dziecka przy usta-
laniu priorytetéw i w procesie konsultacji.

5.7  Komitet zaleca, aby w strategii UE dotyczacej alkoholu
przyja¢ definicje dziecka jako kazdej osoby w wieku ponizej
osiemnastu lat zgodnie z Konwencja praw dziecka Narodéw
Zjednoczonych i z komunikatem ,W kierunku strategii UE na
rzecz praw dziecka”.

5.8  Bioragc pod uwage wyniki badan potwierdzajacych rolg
wspolnotowych dziatan mobilizujacych w zmniejszaniu szkodli-
wosci spozywania alkoholu wsrdéd oséb nieletnich, Komitet
wzywa Komisje do wspierania dzialan podejmowanych przez
lokalne spolecznosci. Skuteczne dzialania tych spolecznosci
faczylyby lokalne strategie i wzorce, przy wsparciu systemu
ksztalcenia i kampanii informacyjnych, i uczestniczylyby w nich
wszystkie zainteresowane strony (V7).

() Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.

(") Komunikat Komisji: ,W kierunku strategii UE na rzecz praw dziecka”,
COM(2006) 367 wersja ostateczna.

() Opinia EKES-u z dnia 13 grudnia 2006 r. w sprawie komunikatu
Komisji ,W kierunku strategii UE na rzecz praw dziecka” (Dz.U. C 325
2 30.12.2006 r.). Sprawozd%iwca Jillian van Turnhout.

(') Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.

5.9  Komitet wzywa Komisje do uznania Europejskiej dekla-
racji w sprawie alkoholu WHO (%), przyjetej przez wszystkie
panstwa czlonkowskie w 1995 r., a w szczegblnosci zasady
etycznej, ze ,wszystkie dzieci i mlodziez maja prawo do wzras-
tania w Srodowisku zabezpieczonym przed negatywnymi
konsekwencjami picia alkoholu i powinny by¢ chronione przed
promowaniem napojow alkoholowych”.

510  Zgodnie z zaleceniem Rady UE panistwa czlonkowskie
sa wzywane do stworzenia skutecznych mechanizméw w dzie-
dzinie promowania, marketingu i handlu detalicznego w celu
zagwarantowania, ze produkty alkoholowe nie sa wytwarzane
lub promowane z mysla o dzieciach i mlodziezy jako odbior-
cach. EKES pragnie w tym wzgledzie zwréci¢ uwage na obser-
wowang obecnie wérdd nastolatkéw w calej Europie mode na
picie tzw. alkopopdw (tj. niskoprocentowych napojéw alkoholo-
wych) (*).

5.11  Rosnaca tendencja jednorazowego spozywania alkoholu
w nadmiernych ilosciach i wczesna inicjacja alkoholowa wéréd
dzieci w wielu panstwach czlonkowskich moze wskazywad, ze
obecne strategie nie przynosza pozadanego efektu. W komuni-
kacie Komisji uznaje si¢ potrzebe rozwazenia dalszych dzialan
majacych na celu ograniczenie spozycia alkoholu wsrdd nielet-
nich i zmiang szkodliwej kultury spozywania alkoholu wséréd
miodziezy.

5.12  Komitet wzywa do tego, aby ograniczenie poddawania
dzieci oddzialywaniu produktéw alkoholowych, ich reklam i
promowania stalo si¢ elementem konkretnego celu zapewnienia
dzieciom wigkszej ochrony.

5.13  Komitet przyjmuje z zadowoleniem zawarta w komuni-
kacie deklaracje podmiotéw dzialajagcych w dziedzinie handlu
alkoholem, dotyczacg ich woli przejawiania wigkszej inicjatywy
przy egzekwowaniu przepiséw i samoregulacji. Podmioty te
maja do odegrania wazng role — powinny one zapewni¢, ze ich
produkty beda produkowane, dystrybuowane i wprowadzane na
rynek w sposéb odpowiedzialny i Ze te dzialania przyczynia si¢
do zmniejszenia szkodliwosci spozywania alkoholu.

5.14  Komitet wzywa do tego, aby w celu ochrony mlodziezy
panstwa czlonkowskie mogly zachowal swobodg¢ stosowania
Srodkéw fiskalnych, w odpowiedzi na problemy wynikajace ze
spozywania specyficznych napojéw alkoholowych szczegélnie
atrakcyjnych dla mlodych ludzi, takich jak ,alkopopy”.

Zmniejszanie liczby wypadkow drogowych zwigzanych ze spozyciem
alkoholu

5.15  Komitet przyjmuje z zadowoleniem szczegélowy cel
zmniejszenia liczby wypadkéw drogowych — chodzi o zmniej-
szenie o polowe liczby ofiar $miertelnych w wypadkach drogo-
wych w Europie, z 50 do 25 tys. w ciagu dziesieciu lat (2000-
2010) (*). Wypadki spowodowane przez pijanych uzytkow-
nikéw drég moga tez skutkowaé dlugotrwalym kalectwem.

(%) Swiatowa Organizacja Zdrowia: Europejska deklaracja w sprawie alko-

holu Kopenhaga, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Europejskie Biuro
egionalne, 1995 r.

(*) ,,A kopopy” (ang. alcopops) to termin utworzony przez media na
oznaczenie butelkowanyc }})1 napojéw alkoholowych, Etore przypomi-
naja napoje bezalkoholowe i lemoniadg (def. angielska:
http:/[en.wikipedia.org/wiki/Alcopop).

(*) Opinia EKES-u w sprawie europejskiej polityki dotyczacej bezpieczen-
stwa ruchu drogowego i kierowcow zawodowych (TEN/290). Sprawo-
zdawca: Thomas ETTY.
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5.16  Komitet zgadza si¢, ze egzekwowanie czestego i syste-
matycznego losowego badania kierowcow na obecno$¢ alkoholu
w wydychanym powietrzu jest znacznie skuteczniejsze, jesli
chodzi o zmniejszenie liczby wypadkéw drogowych na skutek
spozycia alkoholu oraz ze kampanie u$wiadamiajgce i eduka-
cyjne to dzialanie wspomagajace, ktére jednak nie przyniosto
oczekiwanych rezultatbw w postaci zmniejszenia liczby $mier-
telnych ofiar wypadkéw drogowych (*'). Komitet radzi, by
zgodnie z unijnymi zaleceniami dotyczacymi bezpieczenstwa
drogowego () wprowadzi¢ dopuszczalny poziom alkoholu we
krwi réwny 0.5mg/ml lub nizszy oraz obnizy¢ dopuszczalny
limit dla poczatkujacych oraz zawodowych kierowcow. Bardziej
surowemu prawu w zakresie poziomu stezenia alkoholu we
krwi muszg towarzyszy¢ skuteczny monitoring i egzekwowanie
przepisow.

Zapobieganie szkodliwym skutkom spozywania alkoholu wsréd doro-
stych i w miejscu pracy

5.17  Komitet wzywa Komisj¢, by zajela si¢ skutkami gospo-
darczymi szkéd wynikajacych ze spozywania alkoholu. Te nega-
tywne skutki sa sprzeczne z celami strategii lizboniskiej
i oddzialuja na miejsca pracy, spoleczefistwo oraz na gospo-
darke.

5.18  Komitet uznaje, Ze potrzebne s3 skuteczne przepisy
dotyczace dostepnosci, dystrybucji i promowania alkoholu, np.
godzin otwarcia, akcji takich jak ,dwa napoje za ceng jednego”
i ograniczen wiekowych. Komitet uwaza, ze samoregulacja nie
jest wlasciwa.

5.19  Spozywanie alkoholu w miejscu pracy moze zaszkodzi¢
nie tylko samej osobie pijacej, ale takze osobom trzecim.
Dlatego w ramach regulacji w zakresie zdrowia i bezpieczenistwa
pracy takze tam nalezy podjaé problem szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu, co jest przede wszystkim zadaniem praco-
dawcy. Programy zwalczajgce picie alkoholu w miejscu pracy
pozwolityby ograniczy¢ zwigzane z problemem alkoholowym
wypadki i absencje oraz zwigkszy¢ wydajnos¢ pracy (%)

520 Komitet wzywa pracodawcow, zwigzki zawodowe,
wladze lokalne oraz zwigzane z tym zagadnieniem organizacje
do bardziej powaznego potraktowania tego problemu i do
wspllpracy na rzecz ograniczenia szkéd w miejscu pracy
spowodowanych spozyciem alkoholu. W panfstwach cztonkow-
skich mozna wskazaé przyklady Scistej i dlugoterminowej
wspolpracy partneréw spotecznych na rzecz wyeliminowania
alkoholu ze Srodowiska pracy (**).

Informacja, ksztatcenie i zwigkszanie Swiadomosci

5.21 Komitet z zadowoleniem przyjmuje uznanie przez
Komisj¢, Ze jednym z najwazniejszych zadan ksztalcenia i infor-
mowania jest zapewnianie wsparcia spoleczenistwa dla realizacji
skutecznych dzialai. Drugim zadaniem, co przyznaje si¢ w
komunikacie, jest zapewnienie rzetelnych i odpowiednich infor-

(*') Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.

(*3) Zalecenie Komisji 2004/345/WE z dnia 6 kwietnia 2004 r. w sprawie
egzekwowania bezpieczefistwa na drodze, Dz.U. L 111, 17.4.2004 .

(*)) Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.

(**) Patrz np. www.alna.se.

macji na temat zagrozen dla zdrowia i konsekwencji spozycia
alkoholu w sposdb szkodliwy i niebezpieczny.

5.22  Komitet podkresla, ze ksztalcenie i inicjatywy podno-
szace $wiadomos¢ powinny by¢ czedcig catosciowej skoordyno-
wanej strategii. Edukacja w tym zakresie nie moze koncentrowad
si¢ jedynie na mlodych ludziach, lecz powinna opiera¢ si¢ na
uznaniu faktu, iz spozywanie alkoholu w sposéb szkodliwy
wystepuje we wszystkich grupach wiekowych. W ramach tych
inicjatyw nalezy réwniez promowal wéréd milodziezy wybor
zdrowego trybu zycia i podjaé probe skorygowania efektownego
wizerunku alkoholu i przedstawiania jego nadmiernego spozycia
jako normy, co jest powszechne w $rodkach masowego prze-
kazu.

Wspdlna baza danych

5.23  Komitet przyjmuje z zadowoleniem utworzenie przez
Komisje i utrzymywanie wsp6lnej bazy danych, majacej na celu
opracowanie standardowych definicji dotyczacych spozycia alko-
holu i jego szkodliwych skutkéw, przy uwzglednieniu réznic
pomiedzy plciami, grupami wiekowymi i klasami spolecznymi.
Komitet popiera takze ocen¢ oddzialywania strategii w sprawie
alkoholu i inicjatyw przedstawionych w komunikacie. EKES
nawoluje do opracowania szeregu mierzalnych wskaznikow,
dzieki ktérym mozna by okresli¢ postep w ograniczaniu szkod-
liwych skutkéw spozywania alkoholu w Europie. Proponowane
dzialania w tym zakresie stanowig istotng warto$¢ dodang Unii
Europejskiej.

6. Opis dzialan panstw cztonkowskich

6.1  Biorac pod uwage fakt, ze Komisja, przygotowujac si¢ do
opracowania tej strategii UE, zlecita sporzadzenie komplekso-
wego i aktualnego raportu zawierajacego dane naukowe na
temat skutecznych sposobéw zmniejszania szkodliwych skutkéw
spozycia alkoholu, zdziwienie budzi okoliczno$¢, ze dane te nie
zostaly uwzglednione w strategii (**).

6.2  Komitet z troska stwierdza, ze wystgpuje niepokojaca
niesp6jno$¢ miedzy baza danych naukowych dotyczacg skutecz-
nych $rodkéw majacych na celu ograniczenie szkodliwosci
spozycia alkoholu a proponowanymi dzialaniami wspélnoto-
wymi. W calym komunikacie czgsto wspomina si¢ o szkoleniu i
informowaniu jako o $rodkach zaradczych. Jednak zebrane dane
Swiadcza o tym, ze takie Srodki sg bardzo malto skuteczne w
tym zakresie.

6.3  Komitet zauwaza, ze przy planowaniu dziatan wdraza-
nych przez panstwa czlonkowskie Komisja pomingla dwie
skuteczne strategie. Chodzi tu o polityke cenowa oparta na
wysokiej akcyzie na alkohol i uregulowanie kwestii wprowa-
dzania alkoholu do obrotu na drodze legislacyjnej, stosowane z
powodzeniem przez niektére panstwa czlonkowskie w celu
ograniczenia szkodliwych skutkéw spozycia alkoholu.

(*) Alkohol w Europie z perspektywy zdrowia publicznego.
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7. Koordynacja dzialaf na poziomie UE

7.1  Komitet wzywa Komisje, aby, uznajac swoje zobowia-
zania traktatowe, przejeta wiodaca role w tej dziedzinie, udzie-
lajac panstwom czlonkowskim aktywnego wsparcia w ich wysil-
kach na rzecz zapewnienia wysokiego poziomu opieki zdro-
wotnej poprzez ograniczenie szkodliwych skutkéw spozycia
alkoholu oraz na rzecz uzupelnienia strategii krajowych dziala-
niami wspélnotowymi.

7.2 Komitet z zadowoleniem przyjmuje zaangazowanie
Komisji w szerzenie najlepszych wzorcéw wsrdd panstw czlon-
kowskich i w zwiekszenie spdjnoici miedzy strategiami UE,
ktére maja wplyw na szkodliwe skutki spozycia alkoholu.

7.3 EKES z zadowoleniem przyjmuje utworzenie forum ds.
alkoholu i zdrowia, ktore, jesli bedzie dziatal zgodnie z opisem
w komunikacie Komisji, moze stanowi¢ uzyteczng platforme
dialogu miedzy wszystkimi zainteresowanymi stronami oraz
prowadzi¢ do konkretnych dzialan zmierzajacych do zmniej-

Bruksela, 30 maja 2007 r.

szania szkéd zwigzanych ze spozyciem alkoholu. Komitet
chetnie uczestniczytby w forum w roli obserwatora.

7.4 Oprocz utworzenia solidniejszej europejskiej bazy danych
wszystkie elementy unijnej strategii w sprawie alkoholu opieraja
si¢ na panstwach czlonkowskich, ktére majg opracowal odpo-
wiednie strategie walki ze szkodliwymi skutkami spozycia alko-
holu. Jednak przepisy regulujace wewnetrzny rynek UE bedg w
dalszym ciagu sprawial klopoty niektérym pafistwom czlon-
kowskim, co moze zmniejszy¢ tempo pozytywnych zmian.
Komitet wyraza ubolewanie, ze w strategii UE w sprawie alko-
holu nie przewidziano dziatan, ktére moglyby temu zaradzic.

7.5  Komitet nalega, aby Komisja zobowiazala si¢ do przepro-
wadzenia oceny oddzialywania na zdrowie w ramach najlep-
szych wzorcow, tak aby zapewni¢ wysoki poziom ochrony w
innych obszarach polityki wspdlnotowej, co zwigkszytoby zobo-
wiazania traktatowe zgodnie z art. 152.

Przewodniczacy

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

Dimitris DIMITRIADIS

ZALACZNIK

do opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego

Nastepujace poprawki, ktére uzyskaly poparcie co najmniej jednej czwartej oddanych gloséw, zostaly odrzucone w trakcie

debaty (art. 54 ust. 3 regulaminu wewnetrznego):

Punkt 1.1

Zmienic

.Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji »Strategia UE w zakresie wspierania
paristw cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu« i popiera ten opracowany przez Komisje wniosek

dotyczgcy rozwijania wspdlnej i spéjnej strategii na rzecz ograniczania szkodliwych skutkéw naduzywania alkoholu w catej Europie.

Wynik glosowania:
Za: 31
Przeciw: 67

Wstrzymalo si¢: 6

Punkt 1.5

Skresli¢ caly punkt:
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Wynik glosowania:
Za: 29
Przeciw: 74

Wstrzymalo sig: 5

Punkt 1.11

Skresli¢

Wynik glosowania:
Za: 27
Przeciw: 80

Wstrzymatlo sie: 2

Punkt 3.5
Skresli¢ caly punkt:

Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoteczny wyraza ubolewanie, ze Komisja w zadnym fragmencie swojego komunikatu nie
stwierdza, iZ jedng z przyczyn tak wysokiej szkodliwosci alkoholu jest fakt, ze w przypadku naduzywania jest on substancjg psycho-
aktywng, toksyczng i dzialajgcg na niektdrych uzalezniajgco. Pod tym wzgledem komunikat rozczarowuje, tym bardziej Ze strategia
zostata sporzgdzona przez Dyrekcje Zdrowia Publicznego Komisji, ktdra moze poszczycié sig duzg wiedzg medyczng.”

Wynik glosowania:
Za: 30
Przeciw: 82

Wstrzymatlo sig: 4

Punkt 6.2
Skresli¢ caly punkt

Wynik glosowania:
Za: 31
Przeciw: 81

Wstrzymatlo sie: 3

Punkt 7.4
Zmienié

,Oprocz utworzenia solidniejszej europejskiej bazy danych wszystkie elementy unijnej strategii w sprawie alkoholu opierajg si¢ na
paristwach cztonkowskich, ktre majg opracowac odpowiednie strategie walki ze szkodliwymi skutkami spozycia alkoholu. Jednak
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Wynik glosowania:

Za: 28
Przeciw: 83

Wstrzymalo sie: 4



