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Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg vélemény — Targy: ,,A Bizottsig kézleménye a Tandcsnak,
az Eurépai Parlamentnek, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsignak és a Régiok Bizottsiginak:
A tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos kirok csokkentésében timogaté unids stratégia”

COM(2006) 625 final

(2007/C 175/19)

2006. oktober 24-én az Eurdpai Bizottsdg ugy hatdrozott, hogy az Eurdpai K6zosséget 1étrehozé szerzédés
262. cikke alapjan kikéri az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a fenti targyban.

A Dbizottsdgi munka elSkészitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, uniés polgdrsag” szekcid
véleményét 2007. médjus 2-an elfogadta. (El6adé: Jillian VAN TURNHOUT, tarsel6adé: Thomas JANSON)

Az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2007. méjus 30-31-én tartott 436. plendris ilésén (a 2007.
méjus 30-i tilésnapon) 96 szavazattal 14 ellenében, 6 tartézkodds mellett elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Osszefoglal6

1.1 Az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsig (EGSZB)
idvozli az Eurdpai Bizottsdg A tagdllamokat az alkohollal kapcso-
latos kdrok csokkentésében tdmogatd unids stratégia cimd kozlemé-
nyét. Ugyanakkor az EGSZB sajnilatdt fejezi ki amiatt, hogy a
kozlemény nem tolti be a 2001. jinius 5-i tandcsi kovetkezteté-
sekben kért ,atfogd stratégia” szerepét.

1.2 Ez a vélemény az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkenté-
sének kozegészségiigyileg fontos kérdését vizsgdlja: a kdros és
salyos alkoholfogyasztds, valamint a fiatalkordak alkoholfo-
gyasztasa hozzdjérul az alkohollal kapcsolatos kérokhoz.

1.3 Az EGSZB atfogdébb és atlathatobb elemzést vart volna
az Eurdpai Bizottsdgtol a hatdstanulmédnyban azonositott vala-
mennyi fontos kozosségi politikai teriiletet illetGen, illetve
azokra a nehézségekre vonatkozéan, melyeket a kozosségi piaci
szabélyok miatt néhdny tagéllam tapasztalt az alkoholra vonat-
koz6 kozegészségiigyi politikdk mindségének biztositdsa sordn.

1.4 SzerzSdéses kotelezettségeit elismerve, az EGSZB siirgeti
az Eur6pai Bizottsdgot, hogy erGs vezetésrdl tegyen tandbizony-
sagot, aktivan tdmogatva a tagallamokat abbéli eréfeszitéseikben,
hogy az alkohollal kapcsolatos kirok csokkentése révén magas
szintd egészségvédelmet nydjtsanak, és biztositsik, hogy a
kozosségi szintl fellépés kiegészitse a nemzeti politikakat.

1.5 Az EGSZB elismeri, hogy eltér§ kulturdlis szokdsok élnek
szerte Eurdpdban. Ezeket a kiilonbségeket is figyelembe kellene
venni a javasolt kezdeményezések és intézkedések sordn.

1.6 Az EGSZB udvozli a kozds tuddsalap kidolgozdsit —
ideértve az adatgytijtés standardizalt meghatdrozdsait — ami a
kozosségi tobbletérték erds dimenzibjat hozza majd létre. Az
EGSZB sajndlatdt fejezi ki amiatt, hogy a legtobb kiemeltnek

tartott teriilet nem tartalmaz specifikus célkittizéseket, egyértel-
mten mérhetd célokkal és idSkeretekkel.

1.7 Az EGSZB sajndlattal veszi tudomdsul, hogy az Eurdpai
Bizottsdg a kozleményben egy helyiitt sem ismeri el, hogy az
alkohollal kapcsolatos karok jelentSs mértékének egyik oka az,
hogy az alkohol, tilzott mértékben fogyasztva, pszichoaktiv
drog, toxikus anyag, mely egyesek szdmdra fiigg8séget okoz.

1.8 Az EGSZB hatdrozottan tdmogatja a gyermekek jogait, és
ugy véli, hogy a gyermekek - sériilékenységiik és specidlis
igényeik folytdin - kiilonleges védelemre és gondoskoddsra
szorulnak, ideértve a megfelel6 jogi védelmet is. Az EGSZB
ajanlja, hogy a stratégia szempontjabdl a gyermek fogalmat tgy
hatdrozzdk meg, hogy a gyermek jogair6l sz6l6 ENSZ-egyez-
ménnyel (UNCRC) Osszhangban gyermeknek tekintsenek
minden, tizennyolc évesnél fiatalabb embert.

1.9 Az EGSZB siirgeti, hogy a gyermekek alkoholtartalmi
termékeknek, alkoholra vonatkozé hirdetéseknek és proméciok-
nak valé expozicidja csokkentését a gyermekek hatékonyabb
védelme érdekében a kozleménynek specifikus célkittizésként
tartalmaznia kellene.

1.10 Az EGSZB siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy foglal-
kozzon az alkohollal kapcsolatos kdrok gazdasdgi kovetkezmé-
nyeivel. A negativ hatdsok a lisszaboni stratégia célkittizései ellen
hatnak, tovdbbd hatdssal vannak a foglalkoztatdsra, tdrsadalomra
és gazdasagra.

1.11 Az EGSZB iidvozli az Alkohol és Egészség Férum létre-
hozdséit, amely a parbeszéd hasznos platformja lehet az sszes
fontos érintett kozott zajlo parbeszédnek, és konkrét, az alko-
hollal kapcsolatos karok csokkentését célzd intézkedésekhez
vezethet. Az EGSZB iidvozolné, ha megfigyelSként lehetdséget
kapna az Alkohol és Egészség Forumon vald részvételre.
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1.12 Az EGSZB siirgeti, hogy a felvildgositds és a tudatossig
novelésére irdnyulé kezdeményezések képezzék részét egy, az
alkohollal kapcsolatos kdrok enyhitésére irdnyul6 4tfogé, integ-
ralt stratégidnak.

1.13 Az EGSZB-t aggodalommal tolti el, hogy zavaré kovet-
kezetlenség tapasztalhat6 az alkohollal kapcsolatos kdrok csok-
kentését célz6 hatékony intézkedések kutatdsi eredmények dltal
igazolhat6 alapja és a javasolt kozosségi cselekvések kozott. A
kozleményben gyakran a felvildgositdst és tdjékoztatdst emlitik a
tervezett intézkedések példdiként. Azonban a kutatdsi eredmé-
nyek azt mutatjdk, hogy az ilyen jellegii intézkedések hatékony-
sdgi ratdja nagyon csekély az alkohollal kapcsolatos kirok csok-
kentésében.

2. Hattér

2.1 Az Eurbpai Uni6 illetékessége és felelGssége, hogy a karos
és stlyos alkoholfogyasztdssal kapcsolatos kozegészségiigyi
problémdkkal foglalkozzon. A  Szerz8dés 152. cikkének
(1) bekezdése (') megallapitja, hogy ,Valamennyi kizdsségi politika
és tevékenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn biztositani kell az
emberi egészségvédelem magas szintjét”. Tovabbd megallapitja, hogy
»A Kozosség fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, a nép-
egészségiigyi helyzet javitdsdra, az emberi megbetegedések és betegségek,
valamint az emberi egészséget fenyegetd veszélyek okainak megel6zésére
irdnyul”.

2.2 2001-ben a Tandcs ajanldst fogadott el a fiatalok, kiils-
nosen a gyermekek és serdiil6k alkoholfogyasztasardl (?), és a
fejlemények, illetve a bevezetett intézkedések nyomon koveté-
sére, vizsgdlatira és ellendrzésére kérte fel a Bizottsdgot, vala-
mint arra, hogy jelentse, ha tovabbi intézkedésekre van szitkség.

2.3 2001. jonius 5-i kovetkeztetésében a Tandcs felkérte a
Bizottsagot, hogy olyan, az alkohollal kapcsolatos kirok csok-
kentését célzé atfogd kozosségi stratégidra vonatkozd javasla-
tokat dolgozzon ki, amelyek kiegészitik a nemzeti politikdkat.
2004 janiusdban a Tandcs megerdsitette ezt a felkérést (3).

3. Altalinos megjegyzések

3.1 Az Eurbpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsig (EGSZB)
idvozli az Eurdpai Bizottsag A tagdllamokat az alkohollal kapcso-
latos kdrok csokkentésében tdmogatd unids stratégia cimii kozlemé-

nyét (4.

(") Az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzédés:
http:/[europa.eu.int/eur-lex/en/treaties/selected/livre2 3 5. html.

() A Tandcs 2001. jinius 5-i ajinldsa (2001/458[EK). A teljes jelentést a
kovetkezd internetes oldalon tették kozzé:
http://ec.europa.eu/comm/health.

(*) 2001-es és 2004-es tandcsi kovetkeztetések:
http://ue.eu.int/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/lsa/80729.pdf.

() .A Bizottsdg kozleménye a Tandcsnak, az Eurépai Parlamentnek, az
Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsdganak
— A tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében
tdmogatd unids stratégia” COM(2006) 625 final. A kozleményt kiegé-
sziti két, az Eur6pai Bizottsdg megbizasabdl készitett atfogo jelentés: P.
Anderson and A. Baumberg, Alcohol in Europe: A Public Health Pers-
pective [Az alkohol Eurdpaban: kizegészségiigyi perspektiva], St. Ives:
Cambridgeshire: Institute of Alcohol Studies, 2006. (http://ec.europa.
eufhealth-eu/news_alcoholineurope_en.htm); valamint, a hatdselem-
zési eljards részeként, az alkoholnak az EU gazdasdgi fejlédésére gyako-
rolt hatdsdnak részletes gazdasagi elemzése (http:|[ec.curopa.eu/health|
ph_determinants|life_style/alcohol/documents/alcohol_co-
m_625_al_en.pdf). - ,RAND Report”.

3.1.1 Az orszagok kozott jelentGs eltérések figyelhetSk meg
az alkoholfogyasztdst és az ezzel kapcsolatos karokat illetGen,
mind a mennyiség, mind pedig a jelenség jellege tekintetében,
valamint az egészségiigyi és szocidlis kockdzatok szintjének
vonatkozdsdban. Ennek fényében az EGSZB gy véli, hogy ,a
tagdllamok hatdskoreinek tiszteletben tartdsdval” kezdeménye-
zendS ,kozosségi tevékenységeket” leginkdbb dgy kell értel-
mezni, mint olyan ,k6zos irdnymutatdsokat”, amelyek az alko-
hollal kapcsolatos kdrok valamennyi formdjanak csokkentésére
vonatkoz6, kozos elképzelésekbdl meritenek. E k6zos irdnymu-
tatdsok keretében valamennyi tagéllam maga hatdrozza meg a
fellépések modjat, eszkozeit és hatdsfokat.

3.2 Ugyanakkor sajndlja, hogy a kozlemény hosszadalmas
kidolgozdsi folyamata, az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos,
Unié-szerte tapasztalhaté problémdk és ezeknek az eurdpai
polgarok egészségiigyi, szocidlis és gazdasdgi jolétére gyakorolt
hatdsa ellenére sem tudja betolteni a Tandcs Rovetkeztetéseiben
stirgetett ,atfogd stratégia” szerepét.

3.3 A Tandcs felkérte az Eurdpai Bizottsdgot, hogy az egész-
ségvédelem magas szintjének biztositdsa érdekében a kozosségi
tevékenységek sordt javasolja valamennyi fontos politikai terii-
leten. Az érintett politikai teriiletekhez a kovetkez6k tartoztak:
jovedéki add, kozlekedés, hirdetés, marketing, szponzorilds,
fogyasztovédelem és kutatds — mindez a tagdllamok hatdsko-
rének tiszteletben tartdsaval.

3.4 Az EGSZB idvozli annak felismerését, hogy a karos és
stlyos alkoholfogyasztds kulcsfontossdgt egészségiigyi tényezd,
az EU-n beliilli megbetegedések és id6 el6tti elhaldlozdsok egyik
6 okozdja. Szdmos alkohollal kapcsolatos koriilmény esetében
nem létezik biztonsagos alkoholkiiszob (°).

3.5 Az EGSZB sajndlattal veszi tudomdsul, hogy az Eurdpai
Bizottsdg a kozleményben egy helyiitt sem ismeri el, hogy az
alkohollal kapcsolatos karok jelentSs mértékének egyik oka az,
hogy az alkohol, tdlzott mértékben fogyasztva, pszichoaktiv
drog, toxikus anyag, mely egyesek szdmadra fiiggGséget okoz. Ez
csalodast keltS, mivel a stratégidt az Eurdpai Bizottsdg Egészség-
és Fogyasztovédelmi Fdigazgatdsiga dolgozta ki, amely kiterjedt
orvosi szaktuddssal rendelkezik.

3.6 Az EGSZB udvozli annak elismerését, hogy a kdros és
stlyos alkoholfogyasztds nemcsak az alkoholfogyasztéra magdra,
hanem mdsokra is negativ hatdssal van, kiilonosképp balesetek,
sériilések és erdszakos cselekmények kapcsan. Az EGSZB elis-
meri, hogy a legsebezhetdbb kockazati csoportot a gyermekek
jelentik, és hogy az egyéb sebezhetS csoportok kozé tartoznak a
tanuldsi nehézségekkel vagy mentélis jellegli egészségiigyi prob-
lémakkal kiiszkod8k, valamint az alkohol- és egyéb drogfiiggdk.

() Alkohol Eurdpdban. — A kiizegészségiigyi perspektiva.
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3.7 A csalddon beliili erszak szdmos orszagban stilyos prob-
léma (). Az EGSZB siirgeti, hogy forditsanak kiilén figyelmet
erre a problémdra, mivel a csalddon beliili erészak és a nagy
mértékd alkoholfogyasztds kozott erds kapcsolat all fenn (7).
Jollehet a csalddon belili ergszak alkoholfogyasztds nélkil is
bekovetkezhet, egyes emberek esetében, bizonyos kériilmények
kozott a nagy mértékd alkoholfogyasztds hozzdjérul a csalddon
belili erdszakhoz. A nagy mértékd alkoholfogyasztds tobb
er@szakos cselekedetet és komolyabb erdszakot is kivédlthat. Az
alkoholfiigg6ség kezelését a partner elleni er8szak csokkenté-
sének egyik eszkozeként mutattdk be. A nagy mértéki alkohol-
fogyasztas csokkentése nem csupdn az erdszak dldozatai és elko-
vetGi szdmdra el6nyos, hanem az ilyen csalddokban él6 gyer-
mekek szdmdra is.

3.8  Eurépa sorsa az egészséges és produktiv népességen
mulik. Az arra utal6 bizonyiték, hogy a karos és stlyos alkohol-
fogyasztdsra visszavezethet§ megbetegedések nagyobbrészt a
fiatalokat sajtjdk, az EGSZB-t ezért mély aggodalommal tolti

el ().

3.9  Mig Eurépdban tovibbra is eltérd kulturdlis szokdsok
kotSdnek az alkoholfogyasztdshoz, a fiatalok és gyermekek ivasi
szokdsai kozelednek egymdshoz. Az EGSZB-t aggodalommal
tolti el, hogy a kdros és silyos alkoholfogyasztds ardnya a
fiatalok és gyermekek korében az elmdllt tiz évben szdmos tagal-
lamban novekedett, kiilonosen az esetenkénti nagy mértékd
alkoholfogyasztds az Gn. ,binge drinking” ardnya. Ezeket a kdros
fogyasztasi szokdsokat elésegiti egy olyan életstilus tarsadalmi el-
fogaddsa, amelyben az alkohol 4lland6an jelen van.

310 Az EGSZB arra 0sztonzi az Eurdpai Bizottsagot, hogy
ismerje el, hogy a rendszeres, mérsékelt alkoholfogyasztdk, akik
id6rdl idére kdros mértékben isznak, alkohollal kapcsolatos akut
kérokat okozhatnak, mint példdul az ittas vezetés, az alkohol
altal kivaltott erGszakos viselkedés nyilvanos helyen, a sport- és
egyéb killonleges eseményekhez kapcsolddd talzott alkoholfo-
gyasztds. Az ilyen alkalmankénti, alkohollal Osszefliggs karos
események — a tobbség mérsékelt alkoholfogyasztdsa ellenére —
jelentSs kozegészségiigyi és kozbiztonsdgi problémédkhoz vezet-
hetnek (°).

3.11 A stratégia killonosen felhivja a figyelmet az EU-nak a
kozegészség meglrzésére irdnyulé nemzeti politikdk kiegészité-
sére vonatkoz6, a Szerz6désben rogzitett hatdskorére. Megjegyzi
azt is, hogy az Eurépai Birdsdg tobbszor is megerGsitette, hogy
az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentése fontos és érvényes
kozegészségiigyi cél, melynek sordn a sziikségesnek itélt és a

(°) 2006. marcius 13-i EGSZB-vélemény a kovetkez§ tdrgyban: Csalddon
beliili erdszak a nékkel szemben (HL C 110, 2006.5.9.) és 2006.
december 14-i EGSZB-vélemény a kovetkezd targyban: A gyermekek
mint a csalddon beliili erdszak kozvetett dldozatai (HL C 325.,2006.12.30.).
El6adé: Renate Heinisch.

() Alkohol Eurdpdban. — A kozegészségiigyi perspektiva.

(%) Alcohol-related harm in Europe [Alkohollal kapcsolatos kdrok Eurpéban]
— Key data October 2006, Brussels, MEMO/06/397, 2006. okt6ber 24.
Forrés: Global Burden of Disease Project (Rehm et at 2004).

() Alkohol Eurdpdban. — A kiizegészségiigyi perspektiva.

szubszidiaritds elvével oOsszhangban 4ll6 intézkedéseket kell
alkalmazni.

3.12  Ennek fényében az EGSZB valamennyi érintett kozos-
ségi politikai teriilet atfogébb és atlathatobb elemzését varta
volna az Eur6pai Bizottsagtol.

3.13 Az Eurbpai Bizottsdg éltal végrehajtott hatdsvizsgalat
minden fontos politikai teriiletet feltérképezett, azokkal a
hatdron éatnydlé tevékenységek okozta nehézségekkel egye-
temben, amelyeket egyes tagdllamok tapasztaltak a mingségi
kozegészségiigyi alkoholpolitikdk biztositdsa sordn, példdul a
hatdron 4tnyal6 maganbehozatal vagy a hatdron étnytld hirde-
tések vonatkozdsiban. Ugyanakkor az alkoholra vonatkozé stra-
tégia nem terjeszt el§ javaslatokat e probléma kezelésére.

4. A kiros hatdsok dttekintése

41  Egy f6re esé 11 literes évenkénti tisztaszesz-fogyaszta-
saval az Eurépai Unié az a régid, ahol vildgviszonylatban a
legtobb alkoholt fogyasztjak (*°). Mig a fogyasztds Osszességében
csokkend tendencidt mutat, a kdros ivasi szokdsok egyre inkdbb
elterjedben vannak.

4.2 Megjegyezve, hogy a legtobb fogyaszté legtobbszor
mértékkel iszik, az EGSZB-t aggodalommal tolti el, hogy a becs-
lések szerint az EU-ban mintegy 55 millié felnétt (a felndtt
lakossdg 15 %-a) szamit stilyos alkoholfogyasztonak (). A kdros
alkoholfogyasztds a becslések szerint évente hozzavetSlegesen
195 000 haldlesetért felel6s az EU-n beliil, példdul balesetekhez,
a mdj betegségeihez stb. kapcsolédban. A kéros alkoholfo-
gyasztds az EU-n belili id6 el6tti elhaldlozdsok és betegségek
harmadik legnagyobb okozéja ('2).

4.3 A kdros alkoholfogyasztds a megnovekedett egészségiigyi
és szocidliskoltségek, valamint a termeléskiesés révén a gazda-
sagot is érinti. Az EU gazdasdgdt sujt6, alkohollal kapcsolatos
kdrok koltségét 2003-ban 125 millidrd eurdra becsiilték, ami a
GDP 1,3 %-dnak felel meg; ez az Osszeg tartalmazza a biino-
zésbél, kozati balesetekbdl, egészségkarosodasbdl, korai haldlo-
zasbol, betegségek kezelésébdl és megel6zésébsl adddéd kiadi-
sokat (V).

5. Kiemelt témakoérok

5.1 Az EGSZB sajndlatdnak ad hangot amiatt, hogy a kozle-
mény nem tartalmaz specifikus célkittizéseket, egyértelmtien
mérhetd célokkal és idSkeretekkel.

() Uo.

(") Ez tobb mint 40 gramm alkoholt, azaz 4 italt jelent naponta a férfiak
esetében, és tobb mint 20 gramm alkoholt, azaz 2 italt naponta a nék
esetében.

(") Alkohollal kapcsolatos kdrok Eurépdban — 2006. oktéberi f6 adatok,
MEMO/06/397, Briisszel, 2006. oktober 24. Forrds: Global Burden of
Disease Project (Rehm et al 2004).

(") Uo.
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Gyermekek védelme

52 A gyermekek killonosen ki vannak szolgiltatva az
alkohol okozta kdroknak. Becslések szerint 5 és 9 millié kozot-
tire tehet§ azoknak a csalddban €16 gyermekeknek a szdma, akik
hatranyos helyzetben vannak az alkohol miatt, és a gyermekek
bantalmazasa és elhanyagoldsa az esetek 16 %-dban az alkoholra
vezethet§ vissza, tovdbbd évente mintegy 60 000 korasziilés
hozhaté kapcsolatba az alkohollal (*4).

5.3 Az Eurdpai Bizottsdg mdr jelenleg is elismeri a gyer-
mekek jogait és tdmogatja az alapsziikségleteik kielégitéséhez
szitkséges intézkedéseket. A gyermekek jogait prioritdsként
hatdrozta meg, jelezve, hogy a gyermekeknek joguk van a
gazdasdgi kizsdkmdnyolds és a visszaélések valamennyi fajtdja
elleni hatékony védelemre (*°).

5.4 Az EGSZB hatdrozottan tdmogatta a gyermekek védelmét
és ugy véli, a gyermekek — sériilékenységiik és specidlis igényeik
folytin — kiilonleges védelemre és gondoskoddsra szorulnak,
ideértve a megfelel§ jogi védelmet is. Az EGSZB szintén elis-
merte a csaldd fontos szerepét és a tagdllamok arra vonatkozé
felel6sségét, hogy tdmogassdk a sziil6ket gyermeknevelési felada-
taik teljesitésében (*°).

5.5 Az EGSZB elismeri, hogy az alkohol okozta kdroknak
torténd kitettség komoly, negativ kovetkezményekkel jirhat a
gyermekek esetében, ideértve elhanyagoldsukat, a szegénységet,
tdrsadalmi kirekesztést, bantalmazdst és erGszakot, melyek kiha-
tassal lehetnek a gyermekek egészségére, nevelésére és kozérze-
tére a jelenben és a jovGben is.

5.6 Az EGSZB siirgeti, hogy a gyermekeknek az alkohollal
kapcsolatos kdrokkal szembeni védelmét vegyék fel a javasolt,
gyermekek jogaira vonatkozé EU-stratégia specifikus célkitiizései
kozé, prioritisok meghatdrozasa és a konzulticids folyamatba
torténd integracio révén.

5.7 Az EGSZB javasolja, hogy az alkoholra vonatkoz6 kozos-
ségi stratégia a gyermek fogalmdnak azt a meghatdrozdsat
fogadja el, amelynek értelmében — a gyermek jogairdl sz6l6
ENSZ-egyezménnyel (UNCRC) Osszhangban és ahogy azt ,Az
EU gyermekjogi stratégidja felé” cimt kozlemény is elismeri — gyer-
meknek tekintendd minden, tizennyolc évesnél fiatalabb ember.

5.8 Az EGSZB siirgeti az Eurdpai Bizottsagot, hogy 0szto-
nozze a helyi kozosségek dltal szervezett akciokat, tekintettel
arra, hogy az ilyen megkozelitéseknek a fiatalkortiak alkoholfo-
gyasztdsa és az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentésében
jatszott szerepe pozitiv kutatdsi eredményekkel aldtdmaszthato.
A hatékony kozosségi fellépés Gsszekapcesolja az informdcié és
felvilagositas révén tdmogatott helyi politikdkat és gyakorlatokat,
bevonva az 6sszes fontos érintettet (*7).

(") Alkohol Eurdpdban. — A kozegészségiigyi perspektiva.

(") A Bizottsig kozleménye — Az EU gyermekjogi stratégidja felé —
COM(2006) 367 final.

(") Az EGSZB 2006. december 13-i véleménye a kovetkez$ tdrgyban:
A Bizottsdg kozleménye — Az EU gyermekjogi stratégidja felé, (HL C 325.,
2006.12.30.) el6ado: Jillian van Turnhout.

("7) Alkohol Eurdpdban. — A kozegészségiigyi perspektiva.

5.9 Az EGSZB a WHO 1995-ben az Gsszes EU-tagallam dltal
elfogadott, alkoholrdl sz6l6é eurdpai chartdjdnak (*%) elismerésére
szélitja fel az Eurdpai Bizottsdgot, és kiilonosképpen annak az
etikus elvnek az elfogaddsat siirgeti, hogy minden gyermeknek és
serdiilékoriinak joga van az alkoholfogyasztds negativ kovetkezmé-
nyeitdl, és — amennyire lehetséges — az alkoholtartalmii italok népsze-

//////

riisitésétl mentes kornyezetben felndni.

5.10 Az Eurdpai Unié Tandcsa ajinldsdban siirgette a tagalla-
mokat, hogy hozzanak létre hatékony mechanizmusokat a
népszer(isités, a forgalomba hozatal és az drusitds terén, vala-
mint biztositsdk, hogy az alkoholtartalmd termékeket megjele-
nésitk vagy reklimjuk ne tegye vonzdvd a gyermekek vagy a
serdiil6k szdmdra. Ebben a tekintetben az EGSZB felhivia a
figyelmet a tizenévesek ,alcopop”-fogyasztasinak egész Euré-
paban megfigyelhetd trendjére (*%).

511 Az alkalmankénti nagy mértékd alkoholfogyasztds
(.binge drinking”) novekvd tendencidja és az alkoholfogyasztis —
szdmos tagdllamban megfigyelhet6 — korai kezdete a gyere-
keknél arra enged kovetkeztetni, hogy a jelenlegi politikdk nem
érték el a kivant hatdst. Kozleményében az Eurdpai Bizottsdg
elismeri, hogy tovabbi intézkedésekre van szikség a til korai
alkoholfogyasztds és a fiatalok kdros alkoholfogyasztdsinak
megfékezésére.

5.12 Az EGSZB siirgeti, hogy a fiatalok alkoholtartalmii
termékeknek vald kiszolgdltatottsiganak, a hirdetésnek és
reklimnak a csokkentését vegyék be a gyermekek magasabb
szintd védelmének specifikus célkittizései kozé.

5.13 Az EGSZB iidvozli az alkoholtartalma italok elosztasi
lanca szereplGinek a kozleményben szerepld, arra vonatkozd
kijelentését, hogy készek proaktivabb moédon részt venni a
szabalyozasi és onszabalyozasi intézkedések végrehajtisdban. A
szesziparban érdekelt felek fontos szerepet jdtszanak annak
biztositdsaban, hogy termékeiket felelGsségteljes méodon allitsak
eld, terjesszék és hozzak forgalomba, és eziltal hozzdjarulnak az
alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentéséhez.

5.14 Az EGSZB siirgeti, hogy a fiatalok védelme érdekében a
tagallamoknak tovdbbra is maradjon mozgésterik az adék
kiszabdsa tekintetében az egyes kiilonleges alkoholtartalmi
italok, példaul a fiatalok szdmdra kiillonosen vonzd, un. ,alco-
popok” esetében felmeriil§ problémdk kezelése végett.

Az alkohol okozta koziiti balesetek szdmdnak visszaszoritdsa

515 Az EGSZB idvozli azt a kilonleges célkitiizést,
amelynek lényege a kozuti balesetekben elhunyt személyek
szdmdnak felére (50 000-rSl 25 000-re) csokkentése tiz év alatt
(a 2000 és 2010 kozotti idszakban) (). Az alkohollal kapcso-
latos kozuti balesetek hossza tdvra szl fogyatékossdgot is
okozhatnak.

(") Egészségligyi Vildgszervezet. Alkoholrdl szolé Eurdpai Charta. Koppen-
haga: Egészségiigyi Vilagszervezet, Eurdpai Regionalis Iroda, 1995.

(") Az alcopop a populdris média éltal az uditGitalokra vagy limonddéra
hasonlitd, palackozott alkoholtartalmi italok lefrdsdra hasznalt kife-
jezés (

Jhttp://en.wikipedia.org/wiki/Alcopop).

(*) EGSZB-vélemény a kovetkezd targyban: Eurdpai kozlekedésbiztonsdgi

politika és hivatdsos jdrmiivezeték (TEN/290). El6ad6: Thomas Etty.
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5.16 Az EGSZB egyetért azzal, hogy a gyakori és rendszeres
véletlenszerti tesztelés lényegesen hatékonyabb mddja az alkohol
okozta kozati balesetek visszaszoritdsinak, valamint, hogy az
oktaté és tdjékoztaté kampdnyok tdmogaté stratégiaként alkal-
mazhatok ugyan, azonban nem bizonyultak hatékonynak az
alkohol okozta végzetes kimenetelti kozlekedési balesetek
szamdnak csokkentésében (*'). Az EGSZB azt ajinlja, hogy az
EU kozuti biztonsdgi ajinldsdval (*) Gsszhangban legfeljebb
0,5 mg/ml-ben maximdljdk a megengedett véralkoholszintet, és
a friss jogositvannyal rendelkez8k, illetve a professziondlis
jarmtivezetSk szdmdra ez az érték legyen alacsonyabb. A véral-
koholszintre vonatkozé szigorabb jogszabdlyokhoz hatékony el-
lendrzésnek és érvényesitésnek kell kapcsolddnia.

Az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentése a felndttek kirében és a
munkahelyeken

5.17 Az EGSZB siirgeti az Eurdpai Bizottsigot, hogy foglal-
kozzon az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos karok negativ
gazdasagi hatdsaival. A negativ hatdsok a lisszaboni stratégia
célkittizései ellen hatnak, tovdbbd hatdssal vannak a foglalkozta-
tdsra, tirsadalomra és gazdasagra.

5.18 Az EGSZB elismeri, hogy az alkohol hozzaférhetGsége,
forgalmazdsa és népszertisitése tekintetében hatékony szabalyo-
zdsdra van sziikség, példdul a nyitvatartdsi iddk, az ,egyet fizet —
kettSt kap” akcidk és a korhatdrok terén. Az EGSZB ugy véli,
hogy nincs helye az 6nszabélyozasnak.

5.19 A munkahely olyan helyszin, ahol az alkohol nem
csupan az egyénnek, hanem harmadik félnek is kart okozhat.
Az alkohollal kapcsolatos kdrokkal a munkahelyen is foglalkozni
kellene az egészségiigyi és biztonsagi elSirdsok keretében, és ez
els6sorban a munkdltat6 feleldssége. A munkahelyi alkoholel-
lenes politika segithet munkahelyrgl valé alkohol miatti bale-
setek és tdvolmaradds csokkentésében és a munkaképesség nove-
lésében. (¥)

5.20 Az EGSZB siirgeti, hogy a munkaltatdk és a szakszerve-
zetek, a helyi 6nkormdnyzatok és egyéb illetékes szervezetek
vegyék komolyabban ezt az kérdést és miikddjenek egyiitt a
munkahelyeken tapasztalhaté alkohollal kapcsolatos kérok csok-
kentése érdekében. Tobb tagdllamban ldthatunk példdkat a
szocidlis partnerek kozotti szoros és hossza tdvi egytittmiko-
désre az alkoholmentes munkahelyek megteremtése érde-
kében (*4.

Tdjékoztatds, oktatds és figyelemfelkeltés

521 Az EGSZB udvozli azt a tényt, hogy az Eurdpai
Bizottsdg elismeri: az oktatds és a tdjékoztatds egyik legfonto-
sabb szerepe a nyilvinossdg tdmogatdsinak biztositdsa a haté-
kony intézkedések végrehajtisahoz. A kozleményben emlitett
mésik fontos szerep a megbizhaté és fontos informécidk szol-
géltatdsa a kdros és stilyos alkoholfogyasztds egészségiigyi kocka-
zataival és kovetkezményeivel kapcsolatban.

(*') Alkohol Eurdpdban. — A kozegészségiigyi perspektiva.

(**) Az Eurdpai Bizottsdg 2004. aprilis 6-1 2004/345EK ajinldsa a kozati
biztonsdg fokozdsarol (HLL 111.,2004.4.17.).

(*)) Alkohol Eurdpdban. — A kozegészségiigyi perspektiva.

(**) Lasd pl. a kovetkezd honlapot: www.alna.se.

5.22 Az EGSZB siirgeti, hogy az oktatds és a figyelemfelkelt§
kezdeményezések képezzék egy atfogd, integralt stratégia részét.
A tdjékoztatds ne kizdrdlag a fiatalokat célozza meg, hanem
annak elismerésére alapuljanak, hogy a kdros mértékii alkoholfo-
gyasztds valamennyi korcsoportban eléfordul. Az ilyen kezde-
ményezéseknek 6sztonozniiik kell a fiatalokat az egészséges élet-
modra, és kisérletet kell tenniitk arra, hogy megsziintessék az
alkohol vonzé imazsit és a mértéktelen fogyasztds normalizé-
lasat, melyeknek ilyen médon torténd dbrazoldsa a médidban
dltaldnosan elterjedt.

Kozos tuddsalap

5.23 Az EGSZB udvozli, hogy az Eurdpai Bizottsdg kozos
tuddsalapot kivan létrehozni, illetve timogatni az alkoholfo-
gyasztdsra és az alkohollal kapcsolatos karokra vonatkozé adat-
gyljtés standardizdlt meghatdrozasainak kialakitdsira a nemek
kozotti killonbségek, a korcsoportok és a tdrsadalmi osztilyok
figyelembevételével, valamint az alkoholpolitika hatdsdnak és a
kozleményben megfogalmazott kezdeményezéseknek az értéke-
1ésére. Az EGSZB siirgeti egy sor mérheté mutatd kidolgozdsat,
melyek segitségével nyomon kovethetS lenne az alkohol ltal
okozott kirok csokkentésében elért haladds Eurdpdban. Az e
teriileten javasolt intézkedések jelentSs EU-szintli hozzdadott
értéket jelentenek.

6. A tagillamok dltal végrehajtott intézkedések feltérképe-
zése

6.1  Tekintve, hogy az Eurdpai Bizottsdg az emlitett EU-s stra-
tégia kialakitdsdnak el6készitésekor atfogo, az alkohollal kapcso-
latos kdrok csokkentésének hatékony modjéval kapcsolatos
tudomdnyos bizonyitékokra is kiterjed§ helyzetelemzésre adott
megbizdst, megleps, hogy a stratégidban a bizonyitékokat
figyelmen kiviil hagytdk ().

6.2 Az EGSZB abbéli aggodalmanak ad hangot, hogy zavar6
ellentmondds &ll fenn az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkenté-
sére vonatkozé kutatdsi eredmények adatbazisa, illetve a javasolt
kozosségi intézkedések kozott. Az Eurdpai Bizottsdg kozlemé-
nyében gyakran az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentésére
javasolt eszkozként emliti az oktatast és a tdjékoztatdst. A kuta-
tasi eredmények azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy az
oktatds és a tdjékoztatds hatékonysiga igen csekély az alkohollal
kapcsolatos kdrok csokkentésében.

6.3 Az EGSZB megjegyzi, hogy a tagallamok dltal bevezetett
intézkedések feltérképezésekor az Eurdpai Bizottsdg megfeledke-
zett két hatékony stratégidrdl, nevezetesen az alkoholra kivetett
magas adok dltal jellemzett drpolitikardl, illetve az alkohol forga-
lomba hozataldnak jogi szabdlyozdsirdl, melyek segitségével
egyes tagdllamok sikeresen kezelik az alkohollal kapcsolatos
karokat.

(*) Alkohol Eurdpdban — A kizegészségiigyi perspektiva.



2007.7.27.

Az Eurdpai Unié Hivatalos Lapja

C175/83

7. Az intézkedések EU-szintii 6sszehangoldsa

7.1 Az EGSZB arra kéri az Eurdpai Bizottsagot, hogy a szer-
zG6désben megfogalmazott kotelezettségeit teljesitve 1épjen fel
erbteljes vezetSként, tdmogatva a tagallamokat — az alkohol altal
okozott karok csokkentése révén elérni kivint — magas szintd
egészségvédelemre irdnyuld torekvéseikben, valamint biztositsa,
hogy a kozosségi fellépés kiegészitse a nemzeti politikdkat.

7.2 Az EGSZB idvozli az Eurépai Bizottsig a legjobb
gyakorlatok tagdllamok kozotti megosztdsinak megkonnyité-
sében jatszott szerepét, valamint elkotelezettségét az EU az alko-
hollal kapcsolatos karok csokkentésére hatéssal 1év6 politikdinak
jobb 0Osszehangolaséra.

7.3 Az EGSZB udvozli az Alkohol és Egészség Forum létre-
hozdsat, és amennyiben a férum betolti az eurdpai bizottsagi
kozleményben szdmdra meghatdrozott szerepet, hasznos plat-
formja lehet az 6sszes fontos érintett kozott zajlo parbeszédnek,
és konkrét, az alkohollal kapcsolatos kérok csokkentését célzd
intézkedésekhez vezethet. Az EGSZB szivesen venné, ha megfi-

Kelt Briisszelben, 2007. méjus 30-4n.

gyel6ként lehetGséget kapna az Alkohol Férumon vald részvé-
telre.

7.4 Amennyiben nem fejlesztik ki a kutatdsi eredmények
szélesebb, eurdpai szintli bazisat, az EU alkohollal kapcsolatos
stratégidja a tagdllamokon alapul, amelyeknek tovabbra is poli-
tikai intézkedéseket kell foganatositaniuk az alkohollal kapcsola-
tos kdrok csokkentésére. Mindazonaltal az EU bels§ piacdnak
szabalyai tovdbbra is problémakat fognak okozni egyes tagdl-
lamok szdmdra, igy az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkenté-
sének titeme esetlegesen lelassulhat. Az EGSZB sajnalatat fejezi
ki, hogy az EU alkohollal kapcsolatos stratégidja nem tartalmaz
semmilyen ajanlott intézkedést ennek az elmaraddsnak a kikii-
szobolésére.

7.5 Az EGSZB arra kivinja 6sztonozni az Eurdpai Bizott-
sdgot, hogy a legjobb gyakorlatokkal kapcsolatos intézkedésként
készitsen az egészségre vonatkozé hatdstanulmdnyokat a magas
védelmi szint biztositdsa érdekében mds kozosségi politikdk
teriiletén, erdsitve a Szerz6dés 152. cikkében megfogalmazott
kotelezettségeket.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Dimitris DIMITRIADIS

MELLEKLET

az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsig véleményéhez

A kovetkez8 médosité inditvanyokat, amelyek esetében a tdmogatd szavazatok szdma az Gsszes leadott szavazat legaldbb
egynegyede volt, a vita sordn elutasitottdk (Eljardsi Szabdlyzat 54. cikk, (3) bekezdés).

1.1. pont

A kovetkezképpen médositando:

,Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg (EGSZB) iidvizli az Eurdpai Bizottsdg »A tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos
kdrok csokkentésében tdmogatG unids stratégia« cimii kozleményét, és tdmogatia az Eurdpai Bizottsdg javaslatdt, amely kizds,
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A szavazds eredménye:

Mellette: 31
Ellene: 67

Tart6zkodott: 6

1.5. pont

A teljes pont torlendd:

dtfogd stratégia kidolgozdsdt célozza a tilzott mértékii alkoholfogyasztdsbdl eredd kdrok csokkentésére Eurdpa-szerte. Heyanakkor
a7z F B cq Tt Lot o conni o oov—akozlemeny—em—tolibea 2001 —ariy i tandcsikovetkeztetdsekben—kertrdtiosd
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A szavazds eredménye:
Mellette: 29
Ellene: 74

Tart6zkodott: 5

1.11. pont

A teljes pont torlendd:
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A szavazds eredménye:
Mellette: 27
Ellene: 80

Tart6zkodott: 2

3.5. pont

A pont torlendd.

A szavazds eredménye:
Mellette: 30
Ellene: 82

Tart6zkodott: 4

6.2. pont

A teljes pont torlendd:

A szavazds eredménye:
Mellette: 31
Ellene: 81

Tart6zkodott: 3

7.4. pont
A kovetkezdképpen médositando:

~Amennyiben nem fejlesztik ki a kutatdsi eredmények szélesebb, eurdpai szintii bdzisdt, az EU alkohollal kapcsolatos stratégidja a
tagdllamokon alapul, amelyeknek tovdbbra is politikai intézkedéseket kell foganatositaniuk az alkohollal kapcsolatos kdrok csok-

kentésére. Mind oye

A szavazds eredménye:
Mellette: 28
Ellene: 83

Tart6zkodott: 4



