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Konkluzje Rady w sprawie strategii UE w zakresie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu

(2015/C 418/03)

RADA UNII EUROPE]JSKIEJ,

1. PRZYPOMINA, ze na mocy artykulu 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przy okreslaniu i urzeczywist-
nianiu wszystkich polityk i dzialan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego oraz ze dzialanie
Unii, ktére uzupehia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dzialanie to obej-
muje réwniez zwalczanie epidemii, poprzez — w szczegdlnosci — wspieranie badan nad ich przyczynami oraz zapo-
biegania im, jak réwniez informacji i edukacji zdrowotne;.

Unia zacheca do wspélpracy miedzy panstwami czlonkowskimi w dziedzinie zdrowia publicznego oraz, jesli to
konieczne, wspiera ich dzialania. Unia i pafistwa czlonkowskie sprzyjaja wspolpracy z panstwami trzecimi i kompe-
tentnymi organizacjami migdzynarodowymi. Dziatania Unii s3 prowadzone w pelnym poszanowaniu obowiazkéw
panstw czlonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i $wiadczenia
ustug zdrowotnych i opieki medycznej, w tym przydziatlu przyznanych im zasobéw.

2. PRZYPOMINA, ze w komunikacie Komisji w sprawie strategii zdrowotnej Wsp6lnoty Europejskiej (') nadmierne spo-
zywanie alkoholu uznano za wazny czynnik ryzyka oraz ze dzialania na rzecz ograniczenia szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu finansowane sg z drugiego i trzeciego programu dziatai Unii w dziedzinie zdrowia (%).

3. PRZYWORUJE zalecenie Rady z 2001 r. dotyczgce spozywania alkoholu przez miodych ludzi (), w ktérym zwré-
cono si¢ do Komisji, by ta we wspolpracy z pafistwami czlonkowskimi zajela si¢ kwestiami poruszonymi we
wspomnianym zaleceniu — m.in. rozwijaniem na szczeblu krajowym i europejskim kompleksowych polityk promo-
¢ji zdrowia odnoszgcych si¢ do alkoholu — w pelni wykorzystujac do tego celu wszystkie polityki wspdlnotowe.

4. PRZYWOLUJE strategiec UE w zakresie wspierania pafistw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spo-
zywania alkoholu (2006-2012) (%), a takze konkluzje Rady z 2001 r. (°), 2004 r. () i 2006 r. ('), w ktérych wzywa
si¢ Komisje do przedstawienia kompleksowej strategii majacej na celu ograniczenie szkodliwych skutkéw spozywa-
nia alkoholu, ustanowienia Komitetu Krajowej Polityki i Dzialan Antyalkoholowych (CNAPA) wspierajacego realiza-
cje takiej strategii, jak rowniez konkluzje Rady z 2009 r. (¥), w ktérych wzywa Komisje do okreslenia priorytetow
kolejnej fazy prac Komisji w dziedzinie alkoholu i zdrowia po zakoficzeniu w 2012 r. pierwszej strategii UE doty-
czacej alkoholu.

5. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii
dotyczacej alkoholu wzywajaca do opracowania nowej europejskiej strategii dotyczacej alkoholu na lata 2016-
2022 (%) i przypominajacg o wadze silnego zaangazowania politycznego Komisji, Parlamentu, Rady i panstw czlon-
kowskich w celu intensyfikacji dzialan majacych na celu zapobieganie szkodliwym skutkom spozywania alkoholu.

6. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE $wiatowq strategic WHO na rzecz ograniczenia nadmiernego spozywania alko-
holu (*%) oraz europejski plan dzialania WHO na lata 2012-2020 na rzecz ograniczenia nadmiernego spozywania
alkoholu ().

() 8756/00.

(*) Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi wspdlnotowy pro-
gram dzialai w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3); rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) NR 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia trzeciego programu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia
(2014-2020) oraz uchylajgce decyzje nr 1350/2007/WE (Dz.U. L 86 z 21.3.2014, s. 1).

(*) Zalecenie Rady 2001/458/WE z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie spozywania alkoholu przez ludzi mlodych, a zwlaszcza dzieci
i mlodziez (Dz.U. L 161 z 16.6.2001, s. 38).

(*) Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw
z dnia 24 paZdziernika 2006 r. — Strategia UE w zakresie wspierania pafstw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw
spozywania alkoholu, COM(2006) 625 final.

() Konkluzje Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. (Dz.U. C 175 z 20.6.2001, s. 2).

() Konkluzje Rady z dnia 2 czerwca 2004 r. w sprawie alkoholu i mlodziezy 9507/04 (Presse 163).

() Konkluzje Rady z dnia 30 listopada 2006 r., strategia UE w zakresie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu,

15258/06.

Konkluzje Rady z dnia 1 grudnia 2009 r. w sprawie alkoholu i zdrowia (Dz.U. C 302 z 12.12.2009, s. 15).

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie strategii dotyczacej alkoholu (2015/2543(RSP)).
Rezolucja WHA63.13, 5. 27.

Rezolucja EUR/RC61/R4.
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7. Z NIEPOKOJEM ODNOTOWUJE, ze — jak wynika z globalnego raportu WHO na temat alkoholu i zdrowia (') — nad-
mierne spozywanie alkoholu jest jednym z gtéwnych $wiatowych czynnikéw ryzyka chordb i niepelnosprawnosci,
a takze, Ze Unia Europejska jest regionem o najwyzszym na $wiecie spozyciu alkoholu, ze $rednig przypadajaca na
osobg dorosty (w wieku od 15 r.z.) wynoszacg w 2012 r. 10,1 litra czystego alkoholu (3).

8. Z NIEPOKOJEM ODNOTOWUJE, ze — jak wynika z raportu Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)
w sprawie rozwigzania problemu nadmiernego spozywania alkoholu — ekonomia i polityka w zakresie zdrowia
publicznego (*), w niektérych panstwach cztonkowskich wzrasta regularne i nadmierne spozywanie alkoholu; niepo-
kojacy jest tez alarmujacy wzrost w wielu pafistwach czlonkowskich spozycia alkoholu wéréd mlodych ludzi (nie-
pelnoletnich oraz mlodych dorostych) i wiréd kobiet; z niepokojem odnotowuje réwniez, ze naduzywanie alkoholu
ma negatywny wplyw nie tylko na zdrowie jednostek, ale réwniez na cale spoleczenstwo.

9. PODKRESLA, zZe ograniczenie obcigzefi wynikajacych z powigzanych z alkoholem a mozliwych do uniknigcia przy-
padkéw $mierci, przewleklych choréb i urazéw, przemocy, nieréwnosci w zdrowiu i innych spolecznych skutkéw
ponoszonych przez strony trzecie, jak rowniez ryzykownych zachowan zwigzanych z piciem, zwlaszcza wiréd mio-
dych ludzi, stalo si¢ wsp6lnym problemem oraz ze dodatkowg warto$¢ miatyby wspélpraca i koordynacja na szcze-
blu UE.

10. PODKRESLA, ze zapobieganie szkodliwym skutkom spozywania alkoholu stanowi niezbedng inwestycje, ktora jest
korzystna dla gospodarki, poniewaz pozwala na ograniczenie w dluzszym terminie strat gospodarczych oraz
wydatkéw na opieke zdrowotng, miedzy innymi dzieki zmniejszeniu obcigZenia chorobami przewleklymi, w tym
nowotworami, i podniesieniu wydajnosci sily roboczej.

11. PODKRESLA réwniez, ze ograniczenie nadmiernego spozywania alkoholu wywiera réwniez pozytywne oddziatywa-
nie na bezpieczenistwo publiczne i drogowe, w szczegdlnosci przez zmniejszenie liczby ofiar $miertelnych i urazéw

w wypadkach drogowych.

12. ODNOTOWUJE, Ze ograniczanie szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu wymaga dzialan w wielu réznych obsza-
rach polityki i obejmuje wiele sektoréw w calym spoleczenstwie, zaréwno na szczeblu krajowym, jak i na szczeblu
UE.

13. PONAWIA apel o strategic UE w zakresie ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu wyrazony przez
wielu ministréw podczas nieformalnego posiedzenia ministréw zdrowia w dniu 21 kwietnia 2015 r., jak réwniez
na posiedzeniu Rady EPSCO w dniu 19 czerwca 2015 r., oraz podkresla, ze taka strategia UE moze dodatkowo
wspierac i uzupelnia¢ krajowe polityki w dziedzinie zdrowia publicznego,

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH, BY:

14. NADAL propagowaly wielosektorowe podejscie do ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu na
poziomie krajowym i na poziomie UE oraz wzmocnily lub opracowaly — w stosownych przypadkach — komplek-
sowe strategie krajowe lub plany dzialania dostosowane do specyfiki tradycji lokalnych i regionalnych.

15. PRZYJELY odpowiednie $rodki w celu zajecia si¢ kwestig ochrony miodych ludzi przed nadmiernym spozywaniem
alkoholu, w szczegdlnosci w zakresie wieku legalnego spozywania alkoholu i ekspozycji na zabiegi marketingowe
oraz NADAL wspieraly informowanie i edukacje na temat skutkéw nadmiernego spozywania alkoholu oraz szcze-
g6lnie ryzykownych zachowan zwigzanych z piciem.

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH I KOMISJI, BY:

16. WZMOCNILY wspolprace w zakresie identyfikacji skutecznych $rodkéw i najlepszych praktyk stuzacych zminimali-
zowaniu skutkéw zdrowotnych i spolecznych, jak réwniez nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z nadmiernego
spozywania alkoholu, koncentrujgc si¢ w szczegdlnosci na: zapobieganiu ryzykownym zachowaniom zwigzanych
z piciem wsrdd milodziezy; osobach, ktére spozywaja alkohol w nadmiernych ilosciach lub u ktérych wystepuja
szkodliwe wzorce spozywania alkoholu; spozywaniu alkoholu w czasie ciazy oraz prowadzeniu pojazdéw pod
wplywem alkoholu.

17. NADAL wspieraly prace CNAPA, przy jednoczesnym uwzglednieniu wynikéw sprawozdania z wdrazania pierwszej
strategii UE dotyczacej alkoholu (*), a takze zaangazowania zainteresowanych stron na szczeblu krajowym i europej-
skim, aby ograniczy¢ szkodliwe skutki spozywania alkoholu.

1

(') WHO 2014, s. 46, s. 31.

(%) Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie, Europa 2014 (wspélna publikacja OECD i Komisji Europejskiej), grudzien 2014 r.

(}) Rozwigzanie problemu nadmiernego spozywania alkoholu — ekonomia i polityka w zakresie zdrowia publicznego, maj 2015 r.

(*) Komisja Europejska, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Konsumentow, Pierwsze sprawozdanie z postegpéw we wdrazaniu strategii UE
dotyczqce] alkoholu, wrzesieri 2009 r.
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18. UZNALY potrzebe dalszego gromadzenia na szczeblu UE informacji w zakresie wdrazania przepiséw krajowych
dotyczacych alkoholu, z poszanowaniem kompetencji krajowych oraz regionalnych i lokalnych tradycji spotecznych
i kulturowych.

19. ROZWAZYLY, zwlaszcza w $wietle sprawozdania, ktore ma zosta¢ przyjete przez Komisje zgodnie z art. 16 ust. 4
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat Zywnosci ('), mozliwo$¢ wprowadzenia obowiazkowego oznaczania skladnikéw i wartosci
odzywczej napojow alkoholowych, a w szczegdlnosci ich wartosci energetycznej.

ZWRACA SIE DO KOMISJI, BY:

20. NADAL wspierala panistwa czlonkowskie w ich staraniach na rzecz ograniczenia szkodliwych skutkéw spozywania
alkoholu, przy pelnym poszanowaniu zasad pomocniczosci i proporcjonalnosci.

21. PRZYJEELA do konica 2016 r., przy pelnym poszanowaniu kompetencji panstw czlonkowskich, kompleksows strate-
gie UE po$wiecong ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu i obejmujacg przekrojowe dzialania
w ramach polityki UE w celu zwalczania zdrowotnych, spolecznych i gospodarczych skutkéw nadmiernego spozy-
wania alkoholu. Ta ukierunkowana strategia UE powinna skupial si¢ na inicjatywach w zakresie ograniczania
szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu o wymiarze transgranicznym i o unijnej wartosci dodanej; strategia ta
ma by¢ nastgpstwem pierwszej strategii UE dotyczacej alkoholu (2006-2012) i powinna uwzgledniaé prace prowa-
dzone przez CNAPA, jak réwniez prace przeprowadzone w ramach $wiatowej strategii WHO dotyczacej alkoholu
i europejskiego planu dzialania WHO na lata 2012-2020 na rzecz ograniczenia nadmiernego spozywania
alkoholu.

22. PRZEDSTAWILA Radzie sprawozdanie na temat wynikéw swoich prac i postgpéw osiagnietych w dziedzinie ograni-
czania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu.

(") Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania kon-
sumentom informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE)
nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE,
dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji
(WE) nr 608/2004 (Dz.U. L 304 z 22.11.2011, s. 18).
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