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1. EMLEKEZTET

— az EK-Szerz6dés 152. cikkére, amely kimondja, hogy
valamennyi kozosségi intézménynek valamennyi kozos-
ségi politika és tevékenység meghatdrozdsa és végrehaj-
tdsa soran biztositania kell az emberi egészségvédelem
magas szintjét, valamint hogy a Kozosség fellépése kiegé-
sziti a nemzeti politikdkat,

— az Eurbpai Kozosség egészségiigyi stratégidjardl szold
bizottsdgi kozleményre (1),

— a fiatalok alkoholfogyasztdsrdl sz6l6 tandcsi ajanldsra (2),
amelyben a Tandcs felkérte a Bizottsdgot, hogy — a tagdl-
lamokkal egyiittmtkodésben — valamennyi kozosségi
politika teljes korii felhaszndldsdval foglalkozzon az ajan-
ldsban érintett kérdésekkel, tobbek kozott az alkoholra
irdnyuld, atfogd egészségjavitd politikdk kidolgozasival
nemzeti és eurdpai szinten,

— az alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentésére vonatkozo
kozosségi stratégiardl szol6, 2001. jinius 5-i tandcsi
kovetkeztetésekre (°), amelyeket a 2004. évi tandcsi
kovetkeztetések (*) megismételnek,

— arra, hogy a Tandcs tdmogatja °) ,A tagdllamokat az
alkohollal kapcsolatos kdrok csokkentésében tdmogatd
unids stratégia” cimd bizottsagi kozleményt (°), beleértve
annak kiemelt témadit és intézkedésit, valamint a Bizott-
saghoz intézett azon felkérést, hogy 2008-td] kezd6dGen
rendszeresen tegyen jelentést mind az unids, mind a
nemzeti szinten elért eredményekrdl,

— arra, hogy az FEurdpai Birdsig tobb alkalommal
kimondta, hogy a kozegészségiigy a legfontosabb a Szer-
z6dés 30. cikke dltal védett érdekek kozott, és a tagdl-
lamok feladata — a Szerz6dés szabta hatdrokon beliil - az
egészségvédelem  azon  szintjének  meghatdrozisa,
amelynek biztositdsira nemzeti politikdikban és jogsza-

balyaikban torekszenek (7),

(1) 8756]00.

(%) A Tandcs 2001. junius 5-i 2001/458/EK ajanldsa a fiatalok, kiilo-
nosen a gyermekek és a serdiil6k alkoholfogyasztdsardl (HL L 161.,
2001.6.16., 38. o.).

() A Tandcs 2001. jinius 5-i kovetkeztetései az alkohollal kapcsolatos
karok csokkentésére vonatkozd kozosségi stratégiarél (HL C 175.,
2001.6.20., 1. o.).

() A Tandcs 2004. jinius 1.-2-i kovetkeztetései: Az alkohol és a
fiatalok (9881/04).

(°) A Tandcs kovetkeztetései az alkohollal kapcsolatos kdrok csokken-
tésére vonatkozé unids stratégiardl, 2006. november 30-december
1. (16165/06).

(%) A Bizottsig 2006. oktdber 24-i kozleménye (14851/06).

(7) Franzen ugy (C-89/95), Heinonen iigy (C-394/97), Gourmet gy
(C-405/98), Catalonia (C-1/90 és C-179/90 egyesitett iigy), Loi Evin
(C-262/02 és C-429/02).

— az Egészségiigyi Vildgszervezet alkoholrdl sz6l6 eurdpai
chartdjara, amelyet 1995-ben valamennyi uniés tagdllam
elfogadott, kiilonosen arra az etikai elvre, hogy minden
gyermeknek, serdiil6kortinak és fiatalnak joga van az
alkoholfogyasztds negativ kovetkezményeitsl, és -
amennyire lehetséges — az alkoholtartalmi italok népsze-
riisitésétS] mentes kornyezetben felndni,

— az Egészségligyi Vildgszervezet kozgytlésén elfogadott, a
kéros alkoholfogyasztds mérsékelését célzé stratégidkrol
sz016 hatdrozat (a 61.4 sz. WHA-hatdrozat) keretében
végzett munkdra; a szbban forgd hatdrozat felkérte az
Egészségligyi Vildgszervezet f6igazgatdjat, hogy dolgozza
ki a karos alkoholfogyasztds mérsékelését célz6 globalis
stratégia tervezetét, amely a Végrehajté Tandcs 2010
janudrjdban tartandé 126. iilésére készitett dokumen-
tumok részét képezi;

2. MEGISMETLI, hogy

— a nemzeti alkoholpolitika els@sorban a tagillamok fele-
18ssége, tovabbd hogy a Bizottsdg az unids alkoholstraté-
gidn keresztiil tovdbbi tdmogatdst tud nydjtani, és ki
tudja egésziteni a nemzeti kozegészségiigyi politikdkat,

— a kdros és veszélyes alkoholfogyasztds — a dohdnyzds és a
magas vérnyomds utdn — a megbetegedés és a korai
elhaldlozds harmadik legjelentsebb kockdzati tényezdje
az Eurdpai Uniéban (%),

— szdmos kozosségi politika potencidlisan pozitiv vagy
negativ hatdst gyakorolhat az egészségre és a jolétre,
ezért fontos figyelembe venni az egészségiigyi szem-
pontot valamennyi politikai dgazat dontéshozatali folya-
matdban;

3. MEGALLAPITJA, hogy

— az alkohollal 6sszefiiggs kdrok szintje tovdbbra is magas
a tagdllamokban - kiillonosen a veszélyeztetettek
korében, az utakon és a munkahelyeken —, és a becslések
szerint az unids felnétt lakossdg 15 %-dnak alkoholfo-
gyasztdsa rendszeres és kdros szint(i, tovabbd az Eurdpai
Unidban ot-kilenc milliéra tehet6 azon gyermekek
szdma, akiknek csalddjukban el kell szenvedniik az
alkohol kdros hatésait, emellett a kdros és veszélyes alko-
holfogyasztas a kivalté oka a gyermekek bantalmazasaval
és elhanyagoldsdval osszefiiggd esetek korilbelil 16 %-
dnak, tovabbd hogy a kdros és veszélyes alkoholfo-
gyasztds miatt évente koriilbeliil 60 000 gyermek sziiletik
a normdlisnal alacsonyabb teststllyal (°) (1),

() WHO Eurépai Regiondlis Iroda, Az alkohol Eurépdban (2006).

%) Alcohol in Europe: A public health perspective (Az alkohol Eurd-
p p persp
paban: kozegészségiigyi megkozelités). Alkoholtanulményok Inté-
zete, Egyesiilt Kirdlysdg, 2006. A WHO Global Burden of Disease
(Globilis betegségteher) tanulmdnya (Rehm et al., 2004. és 2005.)
alapjdn.
(1% Unids alkoholstratégia, Eurdpai Bizottsdg (2006).
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— a kdros alkoholfogyasztds hatdsai mindkét nem esetében
stlyosabbak a fiatalabb korcsoportokndl. A 15 és 29 év
kozotti korcsoportban a nék haldlozdsi ardnydnak vala-
mivel tobb, mint 10 %-a, mig a férfiak haldlozasi ard-
nydnak mintegy 25 %-a hozhaté osszeftiggésbe (1) a
veszélyes alkoholfogyasztdssal, tovdbbd a gyermekek és
a serdiil6kortiak karos alkoholfogyasztdsa az iskolai telje-
sitményt is kedvezétleniil befolydsolja,

— az alkohollal osszefiiggd kérdések hatdrokon dtnydld
vetiiletiik, tovabbd a gazdasdgi és tdrsadalmi fejlédésre,
valamint a kozegészségiigyre gyakorolt negativ hatdsuk
miatt Kozosségi szinten is jelent8séget nyernek,

— az alkoholmarketing — mds relevans befolydsold ténye-
z8kkel, mint példdul a csaldd és a tdrsadalmi kornyezet
szerepével egyiitt — egyike azon tényezSknek, amelyek
novelik annak valdszintiségét, hogy a gyermekek és
serdiil6kortak alkoholt kezdenek fogyasztani, illetve
amennyiben mdr fogyasztanak alkoholt, névelik annak
mennyiségét (),

— az alkohol 1996 és 2004 kozott az Eurdpai Unid
egészében megfizethet6bbé vilt (?), ugyanakkor a megfe-
lel@en kidolgozott nemzeti alkohol-drképzési politikdk —
kiilonosen ha egyéb megel6zs intézkedésekkel péro-
sulnak — befolydsolni tudjdk a kdros és veszélyes alko-
holfogyasztasi szinteket, valamint az azzal Osszefiiggd
karokat, kiilonosen a fiatalok korében (),

— a szegényebb népességcsoportok esetében az alkoholfo-
gyasztds adott mennyisége az alkohol okozta kirok
ardnytalanul magasabb szintjét idézheti el6, ami noveli
a killonboz8 népességcsoportok  egészségi  dllapota
kozotti egyenl6tlenségeket és a tagdllamok kozott az
egészség teriiletén mutatkozd eltéréseket (%),

— a felndttek idGsebb (hatvanéves vagy hatvan év feletti)
csoportja érzékenyebb a karos alkoholfogyasztds haté-
saira a felndttek mds csoportjaihoz képest, tovibbd az
elmdlt tiz évben szdmottevSen novekedett az alkohollal
Osszefiiggd  elhaldlozds ardnya a felnGttek id&sebb
csoportja korében, mig egyes esetekben a haldlozasi
ardny tobb mint kétszeresére emelkedett (°),

(') Az Eurbpai Bizottsig 2006. évi unids alkoholstratégidja és annak
hatdsvizsgdlata.
(®) Az Eurépai Alkohol- és Egészségiigyi Forum Tudomdnyos Csoport-
janak szakvéleménye (2009), valamint Impact of Alcohol Advertising
and Media Exposure on Adolescent Alcohol Use:
A Systematic Review of Longitudinal Studies (Az alkoholreklamok és
a média hatdsa a serdil6k alkoholfogyasztdsara: longitudindlis tanul-
manyok mddszeres attekintése) (2009).
Forrds: Eurostat, specidlis szdmitdsok, Rabinovich L et. al.
Rabinovich L et al. (2009) The affordability of alcoholic beverages in
the EU: understanding the link between alcohol affordability,
consumption and harms (Az alkoholtartalmd italok megfizethets-
sége az Eurdpai Uni6ban: Az alkohol megfizethetSsége, az alkohol-
fogyasztds és az alkohol okozta kdrok kozotti kapcsolat).
A tirsadalmi determindnsok és az alkohol kapcsolatdval foglalkoz6
WHO-bizottsdg: Esélyegyenléség ¢és tdrsadalmi determindnsok,
WHO-hdttéranyag az alkohollal, egészséggel és tarsadalmi fejlGdéssel
foglalkozé globlis szakértdi iilésre, 2009. szeptember 23. http://
www.who.int/social_determinants/final_report/enfindex.html
Mats H. et al., Alcohol consumption among elderly European Union
citizens (Alkoholfogyasztds az Eurépai Unié idsebb polgdrai
korében) (2009).
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— kapcsolat dll fenn a kdros alkoholfogyasztds és az olyan
fert6z6 betegségek, mint példaul a HIV/AIDS és a tuber-
kul6zis, valamint a terhes anydk, illetve a kismamak
egészsége kozott (7),

— a WHO Eurépdban tartott regiondlis konzultdciéjanak
résztvevdi (}) hangsdlyoztdk, hogy nagyon fontosnak
itélik a szakpolitikdk végrehajtisdhoz szitkséges forra-
sokat és az alkoholproblémadkkal kiizd6k megfelel§ keze-
1ését;

4. UGY ITELI MEG, hogy

— az Eurbpai Unié alkoholstratégidja elismeri, hogy a
killonbozd tagdllamokban eltéréek az alkoholfogyasztasi
szokésok, ezért az elfogadott intézkedéseknek figyelembe
kell venniiik a nemzeti hatdsvizsgdlatok eredményeit (°),

— tandcsaddst és tdmogatdst kell biztositani az alkohollal
osszefiiggl kdroktdl érintett gyermekek, serdiil6kortak
és fiatalok és[vagy csalddok szdmdra,

— a meglévl tagdllami és unibs szintl informdciés rend-
szereket ki kell terjeszteni a hatvanéves és hatvan év
feletti korcsoportra,

— az alkohollal kapcsolatos megel6z8 intézkedések jobb
testreszabdsa céljdbdl tanulmdnyozni kell a nék és a
férfiak kiilonboz8 korcsoportjainak  viselkedésmintit,
hogy megfelel6en lehessen kezelni a kiilonféle kockdza-
tokat,

— az egészségi dllapot tarsadalmi determinaltsdga egyenl6t-
lenségei szorosan osszefiiggnek — egyéb tényezSk mellett
— az alkoholfogyasztdssal mint okkal és mint kovetkez-
ménnyel. A kdros alkoholfogyasztas egyes fert6z8 és nem
fert6z6 betegségek szempontjabdl kozismert kockazati
tényezd és kivéltd ok, emellett hatdssal van a munkaerd
egészségére;

5. FELKERI A TAGALLAMOKAT, hogy

— alkalmazzdk az uni6s alkoholstratégidban bemutatott
bevélt gyakorlatokat, és az ot kiemelt téma — azaz a
fiatalok, a gyermekek és a magzat védelme; az alkohol
okozta kozati balesetekbd] eredd sériilések és hallesetek
szdmanak  csokkentése; az  alkohollal kapcsolatos
kéroknak a felnéttek korében torténs megel6zése és a
munkahelyre gyakorolt kedvezétlen hatds csokkentése; a
kéros és veszélyes alkoholfogyasztds hatdsaival kapcso-
latos tdjékoztatds, felvildgositds és figyelemfelkeltés; vala-
mint egy unids szintli kozos tuddsalap kidolgozdsa és
fenntartdsa — figyelembevételével haszndljdk fel az alko-
hollal 6sszefiggs karok csokkentésére irdnyuld eredmé-
nyes intézkedésekkel kapcsolatos tényanyagot,

(’) ] Rehm et al., Alcohol, Social Development and Infectious Disease

(Alkohol, tdrsadalmi fejlédés és fertdz6 betegségek) (2009).

() A WHO 2009. dprilis 20-23-dn Koppenhdgdban tartott regiondlis

konzultdcioja http:/[www.who.int/substance_abuse/activities|
globalstrategy/en/index.html

(°) A Bizottsdg 2006. oktSber 24-i kozleménye (14851/06, 4. o.).
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— mozditsdk el§ az dgazatkozi megkozelitést, és az unids

szinten folyé munkdval 6sszhangban erdsitsék meg vagy
adott esetben dolgozzdk ki a nemzeti igényekhez igazi-
tott, atfogd nemzeti stratégidkat vagy cselekvési terveket,
és 2011-ig tegyenek jelentést a Bizottsignak a fejlemé-
nyekr6l és az eredményekrd],

aknazzak ki a leghatékonyabb intézkedéseket, és az alko-
holpolitika terén biztositsdk a nemzeti szintdi szabdlyo-
zast és végrehajtast,

vizsgéljdk meg, hogy az arképzési politika — mint példdul
a ,happy hours” akcidkkal, a kevert italokra kivetett
kiilonleges addkkal, valamint az ingyenital-ajanlatokkal
kapcsolatos szabdlyozds — milyen szerepet jitszhat az
alkohollal 6sszefiiggd kdrok csokkentésére szolgdld
eszkoztdr hatékony elemeként, kiilonosen ha egyéb
megel6z8  intézkedésekkel pdrosul, valamint értékeljék
annak hatdsdt,

foglalkozzanak az Eurdpai Uni6 id6sodd népességének
jOlétével, beleértve a kdros alkoholfogyasztisnak az
egészségre és a méltosagteljes idGsodésre unids szinten
kifejtett hatdsait, tovabbd jdruljanak hozzd ahhoz, hogy
az egészségligyi szakemberek, a nem hivatalos gondozék
és az idGs polgdrok tdjékozottabbak legyenek a gydgy-
szerelés és alkohol kozotti lehetséges kolcsonhatdsokkal
kapcsolatosan;

6. FELKERI A TAGALLAMOKAT £S A BIZOTTSAGOT, hogy

— a kozegészségiigyi alapokon nyugvé alkoholpolitikat

2012-ig kiemelt kérdésként folyamatosan tartsdk napi-
renden annak érdekében, hogy unids szinten fenntarthat6
és hosszt tavi kotelezettségvallaldsok sziilessenek az
alkohollal Gsszefiiggé kdrok csokkentésére, tovabbd
tekintsék 4at, hogy melyek legyenek a prioritdsai a
Bizottsdg azon munkdjinak, amellyel a tagallamokat az
alkohollal 0Osszefiigg6 karok eurdpai csokkentésében
tdmogatja,

erdsitsék meg a kdros alkoholfogyasztds egészségiigyi és
tarsadalmi hatdsainak minimalizdldsat célz6 hatékony
intézkedések azonositdsdt, terjesztését és nyomon kove-
tését,

erdsitsék meg az alkohollal 6sszefiiggs, terhesség alatt és
vezetés kozben jelentkez8 drtalmak csokkentésére

irdnyuld, tényeken alapulé megel6z6 mintaprogramok
kidolgozdsat és terjesztését,

ismerjék el szakpolitikai prioritdsként az egészség terii-
letén meglévé egyenl6tlenségek csokkentését, és azt,
hogy ezeket az egyenlStlenségeket — a tdrsadalmi deter-
mindnsok figyelembevételével — mind szocidlis, mind
célzott alkoholmegel6z§ fellépések révén mérsékelni kell,

vonjak be az alkoholtartalmi italok elosztdsi lancdnak
szereplSit, hogy azok proaktive médon mikodjenek
egyiitt a szabdlyozd intézkedések végrehajtasiban, igy
biztositva termékeik felelgsségteljes médon torténd eldal-
litdsat, terjesztését és forgalomba hozataldt, és ezaltal
segitve az alkohollal Gsszefiggs karok csokkentését.
Felkéri Gket tovdbba arra, hogy vizsgdljadk meg, miként
javithat6 az alkoholmarketingre vonatkozé nemzeti és

unids szabdlyozdsok végrehajtdsa, annak érdekében,
hogy a gyermekeket és a serdiil6kortiakat — amennyire
csak lehetséges — hatékonyan meg lehessen védeni az
alkohol marketingjével szemben,

biztositsdk, hogy az onszabdlyozasra vonatkozé el6irdsok
és jogszabédlyok — amennyiben 1éteznek ilyenek — kidol-
gozdsdra, végrehajtisdra és nyomon kovetésére az egész-
ségvédelmet el6mozditd intézményekkel egyiittmiko-
désben keriiljon sor,

a meglévd informécids rendszereket egészitsék ki a hat-
vanéves és hatvan év feletti korcsoport alkoholfogyasztd-
sara, illetve az ezen korosztilyban a karos alkoholfo-
gyasztds okozta drtalmakra vonatkozé tudomdnyos

adatokkal,

Py

fokozzék a kdros alkoholfogyasztds és a fert6z8 beteg-
ségek, mint példaul a HIV/AIDS és a tuberkulézis kozotti
kapcsolatokra vonatkozé kutatdsokat,

az egészségligyi alapelldtds, az idGsek egészségiigyi elld-
tisa és az iskolai egészségpolitika Osszefiiggésében
dolgozzanak ki és alkalmazzanak olyan eljdrdsokat,
amelyek a korai azonositdst és rovid beavatkozdst
célozzak,

az egészségkozpontl iskoldk” koncepcié keretében
eliranyzott holisztikus megkozelités részeként mozdit-
sanak el8 a kdros alkoholfogyasztds egészségre és szoci-
dlis jolétre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos figyelemfel-
keltést célzé kezdeményezéseket,

mérlegeliék a fogyasztok tdjékoztatdsanak és felvilagosi-
tisdnak legjobb modjait, tobbek kozott vizsgdljdk meg
azt, hogy az alkoholtartalmi italokon elhelyezett termék-
cimkék miként segithetik a fogyasztokat sajit fogyasz-
tasuk felmérésében, illetve hogy miként tdjékoztathatjak
Gket az egészségiigyi kockazatokrol,

vegyék figyelembe e kovetkeztetéseket a balti-tengeri
régidra vonatkozd eurdpai unids stratégia kidolgozasakor
és végrehajtasinak tdmogatdsakor;

7. FELKERI A BIZOTTSAGOT, hogy

— tovabbra is nytjtson hatdrozott tdmogatdst a tagélla-

moknak dtfogd, hatékony és tartds nemzeti alkoholpoli-
tikdk kidolgozasdhoz,

tegye meg az annak biztositdsdhoz szitkséges lépéseket,
hogy az alkohollal sszefiigg8 egészségiigyi és tarsadalmi
kdrok mérséklésére vonatkozd célkitlizést valamennyi
vonatkozd kozosségi politika és tevékenység meghata-
rozésa és végrehajtdsa sordn figyelembe vegyék,

adott esetben vegyen fontolora tovabbi lépéseket a gyer-
mekeknek, a serdiil6kortaknak és a fiataloknak az alko-
hollal 6sszefiiggs karokkal szembeni védelme érdekében,
kiilonosen a fiatalkortiak alkoholfogyasztdsanak, a
mértéktelen alkoholfogyasztdsnak, az alkoholmarke-
tingnek, valamint az alkoholproblémdkkal kiizd6 csald-
dokban felnové gyermekekben okozott kdrok mérséke-
lése céljabal,
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— a tagallamokkal egyiittm(ikodésben bdvitse az Eurdpai betegségmegel8zés és az egészségfejlesztés tagabb kere-
Uniéban jelenleg fenndlls, az alkoholtartalmi italok tében,
tiltott kereskedelme, hatdrokon dtnyilé forgalmazdsa és L . ) )
a kiskereskedelmi draikban mutatkozé eltérések okozta, T i;egkeso,bb 2011<2:Penktegy(ejn ’Jelegtgit a Tanac§1r11ak li
hatdrokon atnytilé problémdkra vonatkozd ismereteket, ,lzottsa.g munxajanag  eredmenyeirol €s a tagallamo

altal bejelentett tevékenységekrdl,

— fejlessze az alkohol munkahelyi hatdsira, valamint az — hatdrozza meg az alkoholra és az egészségre irdnyuld

arra vonatkozd ismereteket, hogy a kdros alkoholfo- bizottsigi munka kovetkez6 — a 2012-ben véget érd

gyasztds problémdja hogyan kezelhet6 a sériilés- és jelenlegi stratégia utdni — szakaszdnak prioritdsait.




