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Ograniczanie szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 5 wrzesnia 2007 r. w sprawie strategii UE w zakresie
wspierania pafistw czlonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu

(2007/2005(INT))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac art. 152 Traktatu WE,

uwzgledniajagc komunikat Komisji w sprawie strategii UE w zakresie wspierania panistw czlonkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (COM(2006)0625),

uwzgledniajac zalecenie Rady 2001/458/WE z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie spozywania alkoholu
przez ludzi mlodych, a zwlaszcza dzieci i mlodziez (1),

uwzgledniajac wnioski Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie wspolnotowej strategii prowadzacej
do ograniczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu (3),

uwzgledniajac zalecenie Komisji 2004/345/WE z dnia 6 kwietnia 2004 r. w sprawie wdroZenia prze-
piséw w dziedzinie bezpieczenstwa ruchu drogowego (%),

uwzgledniajac deklaracje w sprawie miodziezy i alkoholu przyjeta przez Europejska Ministerialng Kon-
ferencje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w sprawie miodziezy i alkoholu, ktéra odbyta sie
w Sztokholmie w dniach 19-21 lutego 2001 r.,

uwzgledniajac wyroki Trybunatu Sprawiedliwosci Wspélnot Europejskich (sprawy Franzén (C-189/95),
Heinonen (C-394/97), Gourmet (C-405/98) i Loi Evin (C-262/02 i C-429/02),

uwzgledniajac rezolucjg WHO z dnia 25 maja 2005 r. w sprawie probleméw w zakresie zdrowia
publicznego wywolanych szkodliwym wplywem alkoholu (WHA 58.26),

uwzgledniajac cel 12 okreslony w dokumencie ,Health 21” z 1999 r. oraz europejski plan dziatania
w sprawie alkoholu na lata 2000-2005 przyjety w 1999 r. przez Europejski Oddzial WHO,

uwzgledniajgc art. 45 Regulaminu,

uwzgledniajac - sprawozdanie Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego
i Bezpieczenistwa Zywnosci (A6-0303/2007),

majac na uwadze, ze omawiajac zagrozenie zwigzane z alkoholem nalezy pos}uglwac si¢ oficjalng ter-
minologia przyjeta przez WHO, by unikng¢ niejasnosci sformulowan i znaczen,

majac na uwadze, ze ryzykowne i szkodliwe spozywanie alkoholu, zwlaszcza wiréd mlodziezy, jest
w oczywisty sposOb zauwazalne na poziomie europejskim; majac na uwadze, ze takie spozywanie
alkoholu szkodzi organizmowi ludzkiemu, w szczegdlno$ci w przypadku dzieci i mlodziezy, oraz jest
przyczyna zgonéw w wyniku zachorowan i wypadkéw, a takze przyczyng probleméw spolecznych
i przestgpczosci, przy czym prowadzi tez do duzych szkdd dla gospodarki europejskiej; majac na uwa-
dze, ze konieczno$¢ wdrozenia polityki dotyczacej alkoholu opartej na faktycznych danych stanowi
w chwili obecnej priorytet we wszystkich panstwach czlonkowskich,

.L 161z 16.6.2001, str. 38.

) Dz.U
) Dz.U. C 175 z 20.6.2001, str. 1.
) Dz.U

.L 111 z 17.4.2004, str. 75.
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C. majac na uwadze, ze ryzykowne i szkodliwe spozywanie alkoholu jest waznym czynnikiem warunku-
jacym stan zdrowia i stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego, ktére to zagrozenie odpowiedzialne
jest za powstanie szerokiego wachlarza szkdd zdrowotnych i spolecznych,

D. majgc na uwadze, ze art. 152 Traktatu okresla zakres kompetencji i odpowiedzialnosci Wspdlnoty
Europejskiej w kwestii probleméw zdrowia publicznego w uzupehieniu do dzialan krajowych w tej
dziedzinie; majac na uwadze, ze praca na poziomie UE nad identyfikacjg i rozpowszechnianiem najlep-
szych praktyk, ktéra daje dobre wyniki w tym zakresie, jest waznym uzupelnieniem krajowych $rodkéw
politycznych; majac na uwadze, ze uwzglednienie skutecznych planéw dzialan krajowych powinno byé
wykorzystywane jako podstawa dla podobnych krokéw podejmowanych w innych panistwach czlon-
kowskich i sprzyjaé wspéldzialaniu na poziomie krajowym,

E. majac na uwadze, ze uwarunkowania ekonomiczne i spoleczne (stres w pracy, nadmiar pracy, bezrobo-
cie, niepewna sytuacja ekonomiczna itp.) moga mie¢ kluczowy wplyw na ryzykowne spozycie alkoholu
i odgrywa¢ decydujaca role w wywolywaniu zachowan nalogowych, ktérymi charakteryzuje si¢ uzalez-
nienie od alkoholu,

F.  majac na uwadze, ze panstwa czlonkowskie stosujg rézne strategie w celu zapobiegania naduzywaniu
alkoholu oraz z mysla o ograniczaniu skutkéw zdrowotnych spozywania alkoholu,

G. majgc na uwadze, ze pozadane jest, by Wspdlnota Europejska sformutowala ogélne cele zmierzajgce do
powstrzymania niekorzystnych skutkéw szkodliwego i ryzykownego spozywania alkoholu w panstwach
czlonkowskich, podjeta w bliskiej wspdlpracy z pafstwami czlonkowskimi dziatania majace na celu
zapobieganie zagrozeniom zdrowia wynikajacym ze spozywania alkoholu, dotykajacym zaréwno pija-
cych jak i osoby trzecie, obejmujagcym szkodliwe skutki dla zdrowia, jak alkoholowy zespét plodowy
(FAS) i spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD), choroby watroby, nowotwory, podwyz-
szone cisnienie krwi i zawaly oraz wypadki drogowe i w miejscu pracy, ale takze szkody spoleczne, jak
przemoc domowa i rodzinna, zaniedbywanie dzieci, bezrobocie, ubdstwo, spoleczne napigtnowanie
i wykluczenie,

H. majgc na uwadze, ze Trybunal Sprawiedliwo$ci Wspdlnot Europejskich wielokrotnie potwierdzal, ze
zwalczanie probleméw wynikajacych ze spozywania alkoholu stanowi wazny i sluszny cel
w dziedzinie zdrowia publicznego,

. majgc na uwadze, Ze chociaz wiréd mlodych ludzi w réznych panstwach czlonkowskich obserwuje sig
takie same niepokojace modele picia alkoholu, wzory i tradycje dotyczace spozywania alkoholu réznia
si¢ w poszczegblnych czesciach Unii Europejskiej i powinno to by¢ uwzgledniane w procesie formulo-
wania europejskiego podejscia do rozwigzywania probleméw zwigzanych z alkoholem, tak aby kazde
panstwo czlonkowskie moglo wypracowaé odpowiednie rozwigzania tych probleméw, dostosowane do
natury danych szkodliwych skutkéw spozycia alkoholu; majac na uwadze, ze jednolita, wspélna dla
wszystkich panstw czlonkowskich polityka w dziedzinie alkoholu nie bylaby mozliwa w sytuacji, gdy
nadal wystepuje szereg probleméw z jej zakresu, posiadajacych charakter transgraniczny i znacznie
utrudniajgcych wdrazanie krajowej polityki alkoholowej przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie;
majac na uwadze, ze istnieje zatem potrzeba skoordynowania dzialan na poziomie UE; majac na uwa-
dze, ze Komisja Europejska winna wzywa¢ panstwa czlonkowskie do prowadzenia skutecznej i ambitnej
polityki zwalczania szkodliwego i ryzykownego spozywania alkoholu, i powinna przy tym udzielaé
panstwom czlonkowskim jak najwigkszego wsparcia,

J.  majac na uwadze, Ze Srodki polityczne na poziomie krajowym lub unijnym nigdy nie moga zastgpowac
odpowiedzialnosci za umiarkowane i ograniczone spozycie alkoholu, co ostatecznie wigze si¢ z zyciem
kazdego czlowieka i rodziny,

K. majgc na uwadze, ze w prowadzonych w Europie kampaniach skierowanych do opinii publicznej
i przystosowanych do specyfiki panstw cztonkowskich mozna by zawrze¢ wytyczne dotyczace stosun-
kowo bezpiecznego spozywania alkoholu; majac na uwadze, ze konieczne jest podjecie zdecydowanych
i ukierunkowanych $rodkéw zmierzajacych do zapobiegania szkodliwemu i ryzykownemu spozywaniu
alkoholu wsrdd kierowcéw oraz pracownikow; majac na uwadze konieczno$¢ podejmowania Srodkéw
w celu zapobiezenia spozywaniu alkoholu przez osoby nieletnie i kobiety w ciazy,

L. majgc na uwadze, ze spoleczefistwo w znacznym stopniu ponosi koszty skutkéw ryzykownego
i szkodliwego spozywania alkoholu; majac na uwadze, ze w zwigzku z tym wszyscy powinni skorzystaé
na skutecznym ograniczeniu szkod zwigzanych z alkoholem; majac zatem na uwadze, Ze rozsadne
byloby przyjecie pewnych ograniczen dostgpu do napojoéw alkoholowych,

M. majac na uwadze, Zze podawanie informacji zdrowotnych na napojach alkoholowych jest zabronione,
a podawanie informacji dotyczacych wartosci odzywczych dopuszcza si¢ tylko w wyjatkowych przy-
padkach, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 z dnia
20 grudnia 2006 r. w sprawie informacji zywieniowych i zdrowotnych w odniesieniu do $rodkéw

spozywczych (1),
(") Dz.U. L 404 z 30.12.2006, str. 9; wersja poprawiona w Dz.U. L 12 z 18.1.2007, str. 3.
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N. majac na uwadze, Ze spozywanie alkoholu znacznie wplywa na metabolizm wielu skladnikéw odzy-
wezych; majac na uwadze, Ze spozywanie alkoholu wplywa na dzialanie wielu lekow ze wzgledu na
istniejgce migdzy nimi oddzialywanie,

O. majgc na uwadze ugruntowang wiedz¢ na temat szkodliwo$ci spozywania alkoholu na watrobe, jak
réwniez jego chorobotwérczych skutkéw dla centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, tym bar-
dziej w dzisiejszym, starzejacym si¢ spoleczenstwie,

1.  z zadowoleniem przyjmuje podejscie Komisji wyrazone w komunikacie na temat ryzykownego
i szkodliwego spozywania alkoholu i jego szkodliwego wplywu na zdrowie; wzywa jednak Komisje, aby
nie naruszajgc zasady pomocniczodci, sformulowala ambitne cele ogdlne dla panstw czlonkowskim
z my$la o ograniczeniu ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu; wzywa panistwa czlonkowskie
do zwrécenia szczegdlnej uwagi na grupy spoleczne wymagajace wyjatkowej ochrony, takie jak dzieci, mlo-
dziez i kobiety w ciazy, oraz do przeciwdzialania — poprzez kampanie informacyjne i u$wiadamiajace,
a takze, w stosownych przypadkach, odpowiednig kontrole przestrzegania istniejacych przepisow krajowych
— ryzykownemu i szkodliwemu spozywaniu alkoholu przez mlodziez, pracownikéw i kierowcow;

2. uznaje, ze spozywanie alkoholu moze by¢ uznawane za cz¢$¢ europejskiego dziedzictwa kulturowego
i stylu Zycia; przyznaje ponadto, ze niskie spozycie alkoholu, tzn. 10 graméw dziennie, moze w okreslonych
okolicznosciach wspomaga¢ zapobieganie chorobom ukfadu krazenia i niedokrwieniu u niektérych oséb
w $rednim wieku; uznaje, Ze podczas gdy osoby spozywajace alkohol w sposob umiarkowany stanowia
wigkszo$¢ konsumentéw alkoholu, naduzywanie alkoholu zdecydowanie nie jest dominujacym wzorcem
zachowania;

3. zwraca uwage, ze zjawisko naduzywania alkoholu wystepuje we wszystkich grupach spolecznych,
a jego przyczyny sa bardzo réznorodne, wobec czego potrzebne jest kompleksowe podejscie do kwestii
zwalczania tego problemu;

4. przyznaje, ze interwencje oparte na poprawnej ocenie naukowej s3 konieczne dla bardziej skutecznego
ograniczania ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu; uwaza, ze skoro alkohol jest jednym
z czynnikéw, ktore w najbardziej znaczacy sposob warunkuja zdrowie, bardzo wazna sprawg jest zbieranie
danych w Unii Europejskiej, a w szczegblnosci danych na temat wspolzalezno$ci migdzy spozyciem alko-
holu a wypadkami drogowymi, alkoholem a chorobami watroby oraz alkoholem a zaburzeniami, syndro-
mami i chorobami neuropsychologicznymi; dlatego zwraca si¢ do panstw czlonkowskich oraz wszystkich
zainteresowanych stron o zwigkszenie nakladéw na gromadzenie danych oraz poprawe skutecznosci infor-
magji oraz na kampanie i programy prewencyjne;

5. wskazuje, ze najpilniejsze problemy zwiazane z naduzywaniem alkoholu wiaza si¢ z wplywem alko-
holu na osoby mlode, bardziej podatne na cierpienie fizyczne i emocjonalne, a takze na szkody spoleczne
wywolane nadmiernym spozywaniem alkoholu przez nie same lub przez inne osoby;

6. wyraza zaniepokojenie zwigkszeniem spozycia alkoholu wsréd oséb nieletnich i miodych i zwraca
uwage na przejawiang przez te osoby niepokojaca tendencje do inicjacji alkoholowej w coraz mlodszym
wieku, z uwagi na ich wyzsza gotowo$¢ do podejmowania ryzyka, do niebezpiecznych zachowar, jak np.
spozywanie znacznych dawek alkoholu w ciagu krétkiego okresu, inne formy ryzykownego spozywania
alkoholu, ktérych celem jest upicie si¢, jednoczesne spozywanie alkoholu i zazywanie narkotykéw oraz
prowadzenie pojazdu pod wplywem alkoholu i narkotykéw;

7. podkresla, ze wraz z wkroczeniem w zycie uniwersyteckie, mlodzi ludzie maja tendencje do zwigksza-
nia spozycia alkoholu; uwaza, ze zwigkszenie wysitkéw ze strony uniwersytetéw mogloby przyczynié si¢ do
obnizenia w przyszlosci liczby 0séb spozywajacych znaczne ilosci alkoholu; wzywa zatem panstwa czlon-
kowskie, aby zintensyfikowaly swoje programy prewencyjne w tym obszarze;

8. wzywa Komisj¢ Europejska do zdefiniowania i przedstawienia w postaci danych liczbowych konkret-
nych, szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu wéréd mlodziezy w panstwach czlonkowskich, aby nastep-
nie sformutowaé dla panstw czlonkowskich cele powstrzymania ryzykownego i szkodliwego spozywania
alkoholu przez milodziez, w ramach ktérych panstwa czlonkowskie zobowiaza si¢ do ograniczenia tych
szkodliwych skutkéw na poziomie europejskim, uwzgledniajac wysitki juz podjete;
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9.  z zastrzezeniem wszelkich obowiazkéw wynikajacych z prawodawstwa wspdlnotowego podkresla, ze
panstwa czlonkowskie moga dowolnie okresla¢ forme Srodkéw do przyjecia na poziomie krajowym, jednak
powinny zdawa¢ Komisji sprawe z dokonanych postepéw w zwalczaniu ryzykownego i szkodliwego spozy-
wania alkoholu przez mlodziez;

10.  odnotowuje, ze Komisja spelnia funkcje pomocnicza przy osigganiu celéw europejskich poprzez
wspieranie panstw czlonkowskich w wymianie wiedzy i najlepszych praktyk oraz prowadzeniu europejskich
badan w zakresie zwalczania szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu przez mlodziez;

11.  wzywa Komisj¢ i panistwa czlonkowskie do promowania — przy wspéludziale odpowiednich orga-
nizacji pozarzadowych i gospodarczych — wymiany sprawdzonych praktyk w ramach Europejskiego Forum
ds. Alkoholu i Zdrowia, utworzonego ostatnio z inicjatywy Komisji, w szczegdlnosci aby zapobiegaé ryzy-
kownemu i szkodliwemu spozywaniu alkoholu przez dzieci i mlodziez, oraz do podjecia nastgpujacych
dziatan:

i) zainicjowanie kampanii oéwiatowych, ktére beda prowadzone przez panstwa czlonkowskie
i zainteresowane podmioty, na temat zagrozen zwigzanych z ryzykownym i szkodliwym spozywa-
niem alkoholu, zwlaszcza za posrednictwem szkolnych programéw edukacyjnych przeznaczonych dla
dzieci i mlodziezy, w szczegdlnosci poprzez zachgcanie do regularnej aktywnosci fizycznej, jak row-
niez dla rodzicéw, w celu przygotowania ich do méwienia o problemach zwigzanych z alkoholem
w rodzinie, oraz dla nauczycieli; odpowiednio wczesnie nalezy réwniez przekazywaé postawe odpo-
wiedzialnego i umiarkowanego spozywania alkoholu przez dorostych;

ii)  ograniczenie dostgpu do napojéow alkoholowych i ich dostgpnosci dla milodziezy, przykltadowo
poprzez Sciste przestrzeganie istniejacych przepiséw zakazujacych sprzedazy alkoholu osobom nielet-
nim, poprzez nasilenie kontroli sprzedawcéw i dystrybutoréw, takich jak restauracje i zaklady pod-
ajace napoje alkoholowe, supermarkety i detalisci;

ii)  zaangazowanie detalistéw i przemystu gastronomicznego w identyfikacje i wdrazanie konkretnych
srodkéw zmierzajacych do zapobiegania sprzedawaniu i serwowaniu alkoholu i ,alkopopéw” (stodkich
napojow bazujacych na alkoholach wysokoprocentowych) osobom nieletnim;

iv)  skoncentrowanie si¢ szczegélnie na takich napojach jak ,alkopopy”, produkowanych gtéwnie z mysla
o milodziezy, w celu zapewnienia, ze konsumenci beda $wiadomi, ze sa to napoje alkoholowe dzigki
$rodkom takim jak surowsze wymogi dotyczace etykietowania tych napojow i wymogi wyraZniejszego
oddzielenia ,alkopopéw” od napojéw bezalkoholowych w sklepach oraz ze sprzedaz tych napojow
nieletnim bedzie zabroniona; takze wspieranie wyzszego opodatkowania takich napojow;

v)  opracowanie wytycznych, do zastosowania na szczeblu krajowym, ustalajacych granice wickowsa dla
zakupu, sprzedazy i podawania alkoholu;

vi)  wprowadzenie na poziomie europejskim dopuszczalnego limitu zawartosci alkoholu we krwi mozli-
wie najblizszego 0,00 % dla poczatkujacych kierowcéw, co zostalo juz zaproponowane przez Parla-
ment Europejski w rezolugji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie Europejskiego programu dziatan na
rzecz bezpieczenstwa ruchu drogowego — przeglad Srédokresowy ('), przy uwzglednieniu faktu, ze
niektére potrawy moga zawiera¢ $ladowe ilosci alkoholu;

vii)  zapewnienie szerszej gamy mozliwosci kontrolowania zawartosci alkoholu we krwi, réwniez poprzez
samodzielne obliczanie tej zawarto$ci w Internecie oraz szersza dostgpno$¢ alkomatéw, zwlaszcza
w dyskotekach, pubach i na stadionach, jak réwniez na autostradach i ogdlnie na drogach, zwlaszcza
w godzinach nocnych, oraz zapewnienie przekazywania konsumentom przestania, iz picie
i prowadzenie pojazdu nie idg ze sobg w parze;

viii) wprowadzenie wszelkich niezbednych Srodkéw w celu maksymalnego nasilenia kontroli kierowcow
w stanie nietrzeZwosci;

ix)  zaostrzenie przez panstwa czlonkowskie sankcji za jazde pod wplywem alkoholu w postaci odbiera-
nia prawa jazdy na dluzszy czas;

x)  zachecanie panstw czlonkowskich do zagwarantowania dostgpnosci alternatywnych $rodkéw trans-
portu dla kierowcow spozywajacych alkohol;

(') Teksty przyjgte, P6_TA(2007)0009.
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xi)  wspieranie rozszerzenia programéw ,wyznaczony kierowca” (osoba, ktéra z wyboru nie pije, Zeby
moéc by¢ kierowca w drodze powrotnej) za pomocy Srodkéw edukacyjnych ze wzgledu na ich pozy-
tywny wplyw na bezpieczenistwo drogowe, przypominajgcych jednocze$nie pasazerom o szkodliwych
skutkach ryzykownego spozycia alkoholu;

xii) utworzenie europejskiej nagrody za najlepsza kampani¢ przeciw naduzywaniu alkoholu adresowana
do szkét 1 mlodziezy;

xiii) nasilenie wymiany miedzy panstwami cztonkowskimi godnych polecenia praktyk w zakresie sposo-
béw przeciwdzialania ryzykownemu i szkodliwemu spozywaniu alkoholu oraz miedzy krajowymi
sitami policyjnymi w zakresie kontroli dotyczacej prowadzenia samochodu w stanie nietrzeZwym
przez mlodziez;

xiv) wspieranie inicjatyw zmierzajacych do zagwarantowania wsparcia psychologicznego osobom hospita-
lizowanym z powodu ostrego zatrucia alkoholowego;

12.  wzywa Komisje Europejska do przedstawienia w postaci danych liczbowych wystepowania
w panstwach czlonkowskich alkoholowego zespotu ptodowego (FAS — Foetal Alcohol Syndroom) oraz
spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD — Foetal Alcohol Spectrum Disorders), by nastgpnie
sformulowal dla panstw czlonkowskich cele powstrzymania FAS i FASD, w ramach ktérych to celéw pan-
stwa czlonkowskie zobowiaza si¢ do ograniczenia przypadkéw FAS i FASD do 2012 r. o na poziomie
europejskim, uwzgledniajac wysitki juz podjete;

13.  z zastrzezeniem wszelkich obowiazkéw wynikajacych z prawodawstwa wspélnotowego, podkresla, ze
panstwa czlonkowskie moga dowolnie okreslac tres¢ srodkéw do przyjecia na poziomie krajowym, jednak
powinny zdawaé Komisji sprawe z dokonanych postgpéw w zwalczaniu przypadkéw FAS i FASD;

14.  odnotowuje, Ze Komisja spelnia funkcje pomocnicza przy osigganiu celéw europejskich poprzez
wspieranie pafistw cztonkowskich w wymianie wiedzy i najlepszych praktyk oraz prowadzeniu europejskich
badan w zakresie zwalczania FAS i FASD;

15.  wyraza poglad, ze nalezy lepiej informowaé zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, o zagrozeniach wyni-
kajacych ze spozywania alkoholu w okresie ciazy, a w szczegélnosci o FASD, w celu unikniecia choréb
i opbznien w rozwoju noworodkéw, dzieci i mlodziezy, spowodowanych spozywaniem alkoholu w trakcie
cigzy; podkresla, ze odpowiednie komunikaty moga powstrzymac kobiety od picia alkoholu przed zajsciem
w ciaze oraz w jej trakcie; odnotowuje, ze osoby doswiadczajace probleméw zwigzanych z alkoholem moga
wymagac dalszego wsparcia podczas cigzy oraz obserwacji po porodzie; sugeruje ponadto, ze ginekologowie
i pracownicy przychodni przedporodowych winni zostaé przeszkoleni tak, aby mozliwie najwczesniej iden-
tyfikowali potencjalne przypadki ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu oraz wspierali kobiety
w decyzji o rezygnacji z picia alkoholu w trakcie ciazy;

16.  wyraza poglad, ze nalezy lepiej informowaé mezczyzn o zwigzku alkoholu z impotencja;

17.  podkresla, ze reklamy i praktyki marketingowe dotyczace alkoholu nie powinny by¢ kierowane do
nieletnich;

18.  zwraca si¢ do Komisji i panstw czlonkowskich o opracowanie wytycznych w zakresie reklamy napo-
jow alkoholowych w telewizji oraz o zapewnienie wdrozenia nowej dyrektywy dotyczacej telewizji bez
granic, gdy tylko zostanie ona przyjeta; zwraca si¢ do Komisji o zachgcanie dostawcow ustug audiowizual-
nych, aby wlaczali do swych kodekséw postepowania przepisy dotyczace planowania godzin nadawania
reklam napojéw alkoholowych;

19.  z zadowoleniem przyjmuje i popiera dobrowolne zobowigzania w zakresie samoregulacji branzy
reklamowej i producentéw alkoholu; w zwigzku z tym wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do kontro-
lowania, czy zobowigzan tych sie przestrzega, oraz do nakladania sankdji, jezeli nie sa one przestrzegane;

20.  zwraca uwage, ze obecnie pafistwa czlonkowskie s3 w stanie wprowadzi¢ obowigzek umieszczania
ostrzezen o szkodliwosci dla zdrowia na napojach alkoholowych; przypomina, ze przednia strona opako-
wania moglaby zawiera¢ ostrzezenie, ze alkohol prowadzi do powaznych probleméw zdrowia fizycznego
i psychicznego, ze uzaleznia oraz ze spozywanie alkoholu w czasie ciagzy moze by¢ szkodliwe dla plodu;
zauwaza, ze istnienie réznych wymogéw krajowych w zakresie etykietowania ma wyrazne konsekwencje dla
rynku wewnetrznego UE; wzywa Komisje do rozpoczecia badan poréwnawczych nad wplywem
i skutecznoscig réznych $rodkéw informacyjnych i komunikacyjnych, w tym etykietowania i reklamy, ktére
stosowane s3 w panstwach czlonkowskich z mysla o ograniczeniu szkodliwego i ryzykownego spozywania
alkoholu, oraz do opublikowania ich wynikéw do dnia 31 grudnia 2009 r;
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21.  wzywa Komisje do wspierania inicjatyw zmierzajacych do wymiany godnych nasladowania praktyk
medycznych w réznorakich Srodowiskach opieki zdrowotnej, a takze wspieranie niezaleznych
i bezstronnych kampanii informacyjnych majacych na celu podnoszenie $wiadomosci spolecznej na temat
zagrozef wynikajacych ze ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu; kampanie powinny kierowaé
si¢ rowniez do 0s6b szczegdlnie narazonych na zaburzenia, syndromy i choroby neuropsychologiczne oraz
do oséb starszych, samotnych, opuszczonych lub wyizolowanych, gdyz wlasnie one majg tendencje do
poszukiwania ulgi w alkoholu, co prowadzi do dalszego pogorszenia ich stanu zdrowia i zwigksza zagroze-
nie wystapienia zaburzen, syndroméw i choréb neuropsychologicznych;

22, jednocze$nie wzywa Komisje do wspierania popularyzacji takich narzedzi, jak test identyfikujacy
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu AUDIT opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
ktére umozliwiajg szybka identyfikacje oséb zagrozonych alkoholizmem, zanim jeszcze osoby te uswiado-
mig sobie problem alkoholowy; podkresla, ze przeprowadzona w odpowiednim czasie dyskusja pomiedzy
lekarzem a pacjentem stanowi jedno z najskuteczniejszych narzedzi umozliwiajacych informowanie pacjen-
téw o zagrozeniach wynikajacych z ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu oraz wspieranie
koniecznych zmian zachowania oséb do$wiadczajacych probleméw zwiazanych z alkoholem; wzywa pan-
stwa czlonkowskie do wspierania specjalizacji lekarzy (internistéw) w zakresie probleméw i zaburzen alko-
holowych oraz odpowiednich interwencji;

23, jest zdania, ze Komisja oraz panstwa czlonkowskie winny podja¢ niezbedne kroki w kierunku wyeli-
minowania zjawisk spolecznych bedgcych wynikiem szkodliwego wplywu alkoholu, takich jak zachowania
chuliganskie 1 przemoc w rodzinie, wzywa do zapewnienia wigkszego wsparcia spolecznego
i psychologicznego rodzinom cierpigcym wskutek szkodliwego i niebezpiecznego spozywania alkoholu;
wzywa do udzielenia specjalnej pomocy spolecznej dzieciom zyjacym w rodzinach borykajacych sie
z problemami o podlozu alkoholowym; proponuje utworzenie specjalnej linii telefonicznej, z ktérej mozna
bedzie skorzysta¢ w celu zgloszenia probleméw rodzinnych o podiozu alkoholowym;

24.  jest zaniepokojony znacznym spozyciem alkoholu przez liczng grupe osob w starszym wieku, ktére
czesto wynika z fizycznego bolu lub z poczucia osamotnienia i braku perspektyw; zauwaza, ze problemy
alkoholowe 0séb w starszym wieku stanowig wazny temat, ktory staje si¢ jeszcze bardziej aktualny w miarg
postepowania procesu starzenia si¢ spoleczefistwa;

25.  jest zdania, ze konieczne jest podniesienie wiedzy o spozywaniu alkoholu oraz jego zwigzku ze
zwolnieniami chorobowymi, dlugoterminowymi zwolnieniami chorobowymi oraz wczesniejszym przecho-
dzeniem na emeryture; w kontekscie prawa pracy obowigzujacego we Wspdlnocie i w panstwach czltonkow-
skich uwaza za wazne rozwigzywanie probleméw naduzywania alkoholu w miejscu pracy poprzez zacheca-
nie pracownikoéw do zwracania si¢ o pomoc, przypomina jednak, ze pomoc taka winna by¢ udzielana przy
zachowaniu pelnej anonimowosci oraz poszanowaniu praw jednostki; nalega, aby pracodawcy zwracali
szczegblng uwage na ryzykowne i szkodliwe spozywanie alkoholu w miejscu pracy poprzez organizacje
prewencyjnych programéw edukacyjnych oraz oferowanie pomocy pracownikom borykajacym sie
z problemem alkoholowym;

26.  jest przekonany, ze redukcja liczby wypadkéw drogowych i zwigzanych z nimi szkéd, ktérych przy-
czyng jest alkohol (17 000 zgondéw rocznie) stanowi priorytet dla Unii Europejskiej; w zwiazku z tym:

i) wzywa Komisje Europejska do zdefiniowania i przedstawienia w postaci danych liczbowych konkret-
nych, szkodliwych skutkéw prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzeZwym, aby nastepnie sformutowaé
dla pafistw czlonkowskich cele powstrzymania prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzeZwym, w ramach
ktorych to celéw panstwa czlonkowskie zobowigza si¢ do ograniczenia szkodliwych skutkéw spozywa-
nia alkoholu, uwzgledniajac wysitki juz podjete;

ii) z zastrzezeniem wszelkich obowigzkéw wynikajacych z prawodawstwa wspélnotowego, podkresla, ze
panstwa czlonkowskie moga dowolnie okresla¢ form¢ $rodkéw do przyjecia na poziomie krajowym,
jednak powinny zdawa¢ Komisji sprawe z dokonanych postepéw w zwalczaniu prowadzenia pojazdéow
W stanie nietrzeZwym;

i) odnotowuje, ze Komisja spelnia funkcje pomocnicza przy osigganiu celéw europejskich poprzez wspie-
ranie pafstw cztonkowskich w wymianie wiedzy i najlepszych praktyk oraz prowadzeniu europejskich
badart w zakresie zwalczania szkodliwych skutkéw prowadzenia pojazdéw w stanie nietrzeZwym;

27.  w celu lepszej reakgji na zagrozenia zwigzane z ryzykownym i szkodliwym spozywaniem alkoholu
za kierownicg, nalezy przyjaé nastepujace Srodki:

i) poparcie znacznego nasilenia kontroli zawartosci alkoholu we krwi oraz rozwigzanie problemu wyste-
powania miedzy panstwami czlonkowskimi znacznych réznic w efektywnosci kontroli, z mysla
o osiggnieciu zbiezno$ci pod wzgledem czestotliwosci kontroli, a takze o wymianie dobrych praktyk
dotyczacych miejsc, w ktorych kontrole powinny by¢ prowadzone;
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ii) poparcie surowszych kar za prowadzenie pojazdéw pod wplywem alkoholu, takich jak odebranie prawa
jazdy na dluzszy czas;

ili) poparcie wprowadzenia limitu stezenia alkoholu we krwi mozliwie bliskiego 0,00% dla kierowcow
pojazdéw wymagajacych prawa jazdy kategorii A i B i dla kierowcéw pojazdéw wymagajacych prawa
jazdy wyzszej kategorii oraz dla wszystkich zawodowych kierowcow, z uwzglednieniem faktu, Ze nie-
ktére potrawy moga zawieral $ladowe ilosci alkoholu;

28.  podkresla, ze nalezy wspieral wszelkie skuteczne $rodki zapobiegajace prowadzeniu pojazdéw
w stanie nietrzeZwym; naklania do dalszego opracowywania blokad alkoholowych oraz innych instrumen-
téw, ktére w sposéb mechaniczny uniemozliwiaja prowadzenie pojazdu pod wplywem alkoholu, szczegdl-
nie przez zawodowych kierowcow;

29.  zwraca si¢ do Komisji o zapoczatkowanie bezstronnych i niezaleznych kampanii informacyjnych lub
takich kampanii prowadzonych przez panstwa cztonkowskie, we wspdlpracy z zainteresowanymi grupami,
promujacych odpowiedzialno$¢ i umiarkowanie w spozywaniu alkoholu i podkreslajacych negatywny wplyw
ryzykownego i szkodliwego spozywania alkoholu na zdrowie fizyczne i psychiczne, jak réwniez na dobro
spoleczne;

30. wzywa Komisje oraz panstwa czlonkowskie do poszerzenia i koordynowania dzialan w zakresie
zwalczania réznych form uzaleznien od szkodliwych substancji oraz do przedstawienia do 2010 r. kom-
pleksowego (kompletnego) badania na temat ryzykownego spozycia roznego rodzaju substancji, zachowan

nalogowych oraz ich przyczyn;

31.  nalega, aby panstwa cztonkowskie rozwigzaly problem nielegalnego rynku sprzedazy alkoholu, kon-
trolowaly jako$¢ sprzedawanego alkoholu oraz nasilily kontrole jakosci domowych produktéw alkoholo-
wych (takich jak produkty destylowane), ktére mogg by¢ $miertelne dla czlowieka;

32.  zacheca wszystkie zainteresowane strony, aby w ramach Europejskim Forum ds. Alkoholu i Zdrowia
wspieraly realizacj¢ konkretnych dzialan i programéw, ktérych celem jest naprawa szkod wynikajacych
z nadmiernego spozycia alkoholu zwazywszy, ze gléwnym celem Forum jest wymiana godnych polecenia
praktyk, zbiorowe zobowigzanie angazowania si¢ w akcje, zapewnienie whasciwej oceny akcji oraz nadzoro-
wanie ich skutecznego wdrazania; oczekuje od Komisji, ze réwniez przedstawiciele Parlamentu bedg uczest-
niczy¢ w Europejskim Forum ds. Alkoholu i Zdrowia oraz ze Komisja bedzie przedstawiaé Parlamentowi
doroczne sprawozdanie na temat postepéw Forum;

33.  zobowiazuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie oraz Komisji,
a takze rzadom i parlamentom pafistw cztonkowskich.




