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1. INLEDNING

I detta meddelande behandlas skadlig och riskfylld alkoholkonsumtions negativa paverkan pa
hélsanl, samt de ddrmed relaterade sociala och ekonomiska konsekvenserna. Meddelandet ar
ocksa ett svar pa radets uppmaning till kommissionen att f6lja upp, utvirdera och dvervaka
utvecklingen och de atgirder som vidtagits pd omrddet och att rapportera om behovet av
ytterligare &tgdrder. Tonvikten ligger pa att forebygga och minska hdg och extrem
alkoholkonsumtion, samt minderdrigas alkoholkonsumtion, och nigra av de storsta
skadeverkningarna sdsom alkoholrelaterade trafikolyckor och fetalt alkoholsyndrom (FAS).
Det utgar frdn medlemsldndernas respektive nationella och kulturella kontext och beror inte
alkoholbruk som sadant utan alkoholmissbruk och dess skadeverkningar. Avsikten &r inte att
med éatgdrder pa gemenskapsnivd ersédtta nationella politiska atgérder som redan har
genomforts i de flesta medlemsstater och som 1 enlighet med subsidiaritetsprincipen i
artikel 152 1 EG-fordraget hor till den nationella behorigheten. Kommissionen vill i synnerhet
betona att den i anslutning till detta meddelande inte har for avsikt att foresla att harmoniserad
lagstiftning utarbetas om forebyggande av alkoholrelaterade skador.

Meddelandet syftar till att beskriva atgérder som redan har genomforts av kommissionen och
medlemsstaterna och till att identifiera, & ena sidan god praxis som har lett till positiva resultat
och, 4 andra sidan de omraden av socioekonomisk betydelse och relevans for gemenskapen
dar ytterligare framsteg kan goras.

I meddelandet beskrivs dven hur kommissionen, utan att brista i respekt for de olika
medlemsldndernas dryckesvanor och dryckeskulturer, ytterligare kan stodja och komplettera
den nationella folkhdlsopolitik som medlemsstaterna genomfor i samarbete med nationella
aktorer”. Kommissionens atagande att ytterligare genomfora och utveckla atgirder inom sitt
behorighetsomrade, att medverka till att beskriva och sprida de goda exempel som genomforts
1 olika medlemsstater samt att upprétta ett forum for alkohol och hélsa ar sjdlva kérnan 1 den
Overgripande strategin for att minska de alkoholrelaterade skadorna i Europa.

2. HANDLINGSMANDAT

Europeiska unionen har enligt artikel 152 1 EG-fordraget behorighet och skyldighet att ta itu
med folkhidlsoproblem sasom t.ex. riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion genom att
komplettera de nationella atgérderna pa omradet.

Riskfylld alkoholkonsumtion definieras som en konsumtionsniva eller ett dryckesmdnster som
sannolikt resulterar i skador om dryckesvanorna bestar (Babor, T., Campbell, R., Room, R. & Saunders,
J., (1994) Lexicon of Alcohol and Drug Terms, World Health Organisation, Genéve). Det finns dock
ingen standardiserad overenskommelse om vilken konsumtionsnivd som bor betraktas som riskfylld
konsumtion. Skadlig alkoholkonsumtion definieras som ett dryckesmonster som dr skadligt for hdlsan
antingen fysiskt (t.ex. levercirros) eller psykiskt (t.ex. sekundir depression p.g.a. alkoholkonsumtion)
(The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines. (1992) World Health Organisation, Genéve).

Dessa inbegriper olika frivilligorganisationer pa hilso- och konsumentomradet, sjilvhjélpsgrupper,
producenter av och detaljhandelsstillen for alkoholdrycker, hotell- och restaurangbranschen, skolor,
arbetsgivare, fackforeningar, reklambranschen, media osv.
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EG-domstolen har vid flera tillfallen bekriftat att bekdmpandet av alkoholrelaterade skador &r
ett viktigt och relevant mal for folkhélsan®.

Radet antog 2001 en rekommendation om unga ménniskors, 1 synnerhet barns och ungdomars
alkoholkonsumtion®, dir kommissionen uppmanas att folja upp, utvirdera och overvaka
utvecklingen och de étgdrder som vidtagits och att rapportera om behovet av ytterligare
atgarder’.

I sina slutsatser av den 5 juni 2001 uppmanade radet kommissionen att ldgga fram forslag till
en Overgripande gemenskapsstrategi i syfte att minska alkoholrelaterade skador som skall
komplettera de nationella handlingsprogrammen. I radets slutsatser om alkohol och unga
ménniskor frin juni 2004 upprepades denna uppmaning®.

De flesta medlemsstater har vidtagit atgdrder for att minska de alkoholrelaterade skadorna och
ménga av dem har genomfort en vittomspénnande policy péd detta omrade. Trots att diverse
folkhilsopolitiska atgidrder har genomforts bade pd gemenskapsniva och pa nationell niva ar
skadornas omfattning bland ungdomar, i trafiken och i arbetslivet fortfarande oacceptabel 1
samtliga medlemsstater. Studier som genomforts i medlemsstaterna och inom EU’ visar
dessutom att det i vissa fall, ddr det finns ett gransdverskridande inslag, kan vara nodvandigt
med bittre samordning och synergi pd EU-nivd. Detta skulle kunna vara fallet vid
gransoverskridande marknadsforing av alkohol som tilltalar unga alkoholkonsumenter eller
gransdverskridande tv-reklam for alkoholdrycker som strider mot nationella restriktioner.

Detta visar pa det faktum att vissa problem &r gemensamma for samtliga medlemsstater (t.ex.
minderarigas alkoholkonsumtion eller alkoholrelaterade trafikolyckor), att de politiska
atgdrder som vidtagits for att 16sa dessa problem inte har varit helt framgéngsrika eftersom
problemen kvarstdr eller 1 vissa fall har forvérrats, och att vissa fragor dr relevanta péd
gemenskapniva pd grund av det gransoverskridanden inslaget. Detta framhdver behovet av
ytterligare atgérder och samarbete pa EU-niva och nationell niva. I detta meddelande
presenteras en EU-strategi for att stodja och forstirka en samordnad strategi for att minska
alkoholrelaterade skador som &r baserad pd kommissionens atagande att fortsitta utveckla
atgirder inom sina behdrighetsomrdden och sprida god praxis som har utvecklats i olika
medlemsstater.

3 Malen Franzen (C-189/95), Heinonen (C-394/97), Gourmet (C-405/98), Catalonia (C-190 och C-
179/90), Loi Evin (C-262/02 och C-429/02).
4 Rédets rekommendation 2001/458/EG (EGT L 161, 16.6.2001). http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/site/sv/0j/2001/1_161/1 16120010616sv00380041.pdf.
Den fullstédndiga rapporten finns pa webbplatsen http://ec.europa.eu/comm/health.
Rédets slutsatser av den 5 juni 2001 om en gemenskapsstrategi for att minska alkoholrelaterade skador

(2001/C 175/01 - http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/site/sv/0j/2001/c_175/c_17520010620sv00010002.pdf), radets slutsatser om
alkohol och unga ménniskor av den 1-2 juni 2004

(http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/pressdata/sv/1sa/80955.pdf).

T.ex. What are the most effective and cost-effective interventions in alcohol?, WHO Regional Office for
Europe’s Health Evidence Network (HEN) 2004; Alcohol Policy and the Public Good, Griffith
Edwards 1994, Cochrane Library; EconLit and the Alcohol and Alcohol Problems Science Database
(ETOH), National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA).
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EU:s atgirder for att minska alkoholrelaterade skador kommer att stodja tillimpningen av
andra relevanta politiska mal som man redan har enats om inom EU t.ex. pd omrdadena
végtrafiksikerhet®, arbetsmiljé’ och konventionen om barns réttigheter'”.

3. BEHOV AV ATGARDER

Riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion har betydande konsekvenser for folkhdlsan och
innebdr kostnader for sjukvard, sjukforsdkringar, upprétthallande av lag och ordning samt
arbetsplatser och har dirmed negativa effekter for den ekonomiska utvecklingen och for hela
samhdllet. Riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion dr en mycket viktig bestamningsfaktor
for hélsan och en av huvudorsakerna till fortida dodlighet och forebyggningsbara sjukdomar.
Den star for 7,4 %'' av all ohilsa och fortida dodlighet i EU och har negativa effekter pa
sysselsdttningen och produktiviteten. Politiska atgidrder som syftar till att forebygga och
behandla riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion samt 1dmplig information om ansvarsfulla
konsumtionsmonster har betydande fordelar for den enskilde och for familjen men &ven for
samhéllskostnaderna och arbetsmarknaden, och bidrar till att frimja konkurrenskraften i
enlighet med Lissabonmalen och malet om fler friska levnadsar for alla. Insatser pa
arbetsplatsen bor darfor frimjas. De berdrda aktdrerna (arbetsgivarorganisationer,
arbetstagarrganisationer) har ett séarskilt ansvar i samband med detta.

Unga maénniskor 1 EU ér sérskilt riskutsatta dd drygt 10 % av dodligheten hos kvinnor och
kring 25 % av dodligheten hos mén 1 aldersgruppen 15-29 ar &r relaterad till riskfylld
alkoholkonsumtion'?. Riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion paverkar inte bara den som
dricker utan dven andra ménniskor och samhéllet. Alkoholens skadeverkningar tenderar att
vara storre 1 socialt utsatta grupper i samhéllet och bidrar darfor till ojamlikhet i hélsa.

Medan genomsnittskonsumtionen per vuxen individ av alkohol har minskat i EU har andelen
ungdomar och unga vuxna med riskfyllda och skadliga konsumtionsmdnster dkat i manga
medlemsstater under de senaste tio aren'". Dryckesmonstren i manga delar av EU, och sérskilt
den Okande tendensen till berusningsdrickande och hogfrekvent alkoholkonsumtion bland
minderariga'® i ménga europeiska linder' kan ha langvariga skadeverkningar pa hilsan och
oka risken for sociala skadeverkningar.

Kommissionens rekommendation 2004/345/EG av den 6 april 2004 om efterlevnadskontroller inom
trafiksdkerhetsomradet (EUT L 111, 17.4.2004), kommissionens rekommendation 2001/116/EG av den
17 januari 2001 om hogsta tillditna blodalkoholkoncentration (BAK) for forare av motorfordon
(EGT L 43, 14.2.2001), meddelande fran kommissionen (EUT C 48, 14.2.2004).

’ Gemenskapens arbetsmiljostrategi 2002—2006 [KOM(2002) 118 slutlig].

10 FN:s resolution 44/25 av den 20 november 1989.

1 The WHO'’s Global Burden of Disease Study (Rehm et al 2003a och b, Rehm et al 2004 och Rehm
2005).

Alkohol i Europa. Ett folkhdlsoperspektiv, P. Anderson och B. Baumberg, Institute of Alcohol Studies,
Storbritannien 2006. http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm (baserad pa The
WHO's Global Burden of Disease Study, Rehm et al 2003a och b, Rehm et al 2004 och Rehm 2005).
Okning rapporteras i de flesta fall bland unga vuxna (som har uppnétt laglig alder for att fa dricka
alkohol). Berusningsdrickande bland minderariga har planat ut i EU-15 men 6kat i EU-10.

Som berusningsdrickande betraktas vanligen konsumtion av mer &n 5 enheter alkohol vid ett enstaka
tillfdlle.

The ESPAD Report 2003. Alcohol and Other Drug Use Among Students in 35 European Countries,
Bjorn Hibell et al, Stockholm, 2004, http://www.espad.org/reports.asp.
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Alkoholrelaterade trafikolyckor dr ocksa ett stort problem. Ungefar en olycka av fyra &r
relaterad till alkoholkonsumtion och minst 10 000 ménniskor dor i alkoholrelaterade
trafikolyckor varje ar 1 EU. EU har som mal att halvera antalet personer som dor i trafiken 1
Europa fran 50000 &ar2000 till 25000 &r 2016'° och insatserna for att bekimpa
trafikonykterhet kan pa ett avgorande sétt bidra till att man uppnar detta mal.

Om fostret utsétts for alkohol under graviditeten kan detta forsdmra hjidrnans utveckling och
leda till intellektuella skador som visar sig senare i barndomen'’. Eftersom
hogriskkonsumtionen 6kar bland unga kvinnor 1 de flesta medlemsstater och
alkoholkonsumtionen inverkar pa fostret redan i borjan av graviditeten dr det mycket viktigt
med insatser for att 6ka kunskaperna om detta.

For att kunna bidra till en l6sning av de nidmnda problemen har kommissionen med
utgangspunkt i resultaten av konsekvensanalysen identifierat foljande fem prioriterade teman
som dr relevanta i alla medlemsstater, och ddr gemenskapsatgiarder som kompletterar de
nationella politiska &tgérderna och samordningen av nationella atgidrder kan tillfora ett
mervirde:

e Skydda ungdomar, barn och ofédda barn.
e Minska antalet skador och dddsfall till f61jd av alkoholrelaterade trafikolyckor.

e Forebygga alkoholrelaterade skador bland vuxna och minska de negativa effekterna pa
arbetsplatsen.

e Informera, utbilda och 6ka medvetenheten om konsekvenserna av riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion och om goda alkoholvanor.

e Utveckla och forvalta en gemensam kunskapsbas pd EU-niva.

Dessa teman, som dr gemensamma for EU-nivan, den nationella och den lokala nivén, kraver
atgirder i samverkan med en rad olika aktorer och branscher. I foreliggande strategi foreslas
darfor att det som kommissionen och medlemsstaterna redan har gjort lyfts fram och vilka
ytterligare atgérder eller samordning som kommissionen kan vidta eller fortsdtta. Det
redogors dven for god praxis i medlemsstaterna som skulle kunna ligga till grund for liknande
atgirder och skapa synergier pa nationell niva.

KOM(2001) 370 slutlig: ” Den gemensamma transportpolitiken fram till 2010: Véagval infor framtiden”.
I Frankrike t.ex. foddes &r 2001 drygt 700 barn med fetalt alkoholsyndrom och drygt 60 000 personer
beréknas leva med detta sjukdomstillstind (data har berdknats av INSERM ”Expertise collective” i
september 2001 utifran tvd epidemiologiska undersdkningar som gjordes i norra Frankrike och La
Réunion.
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4. SAMRADSFORFARANDE OCH KONSEKVENSANALYS

Sedan 2004 har kommissionen genomfort omfattande samrdd med medlemsstaternas experter,
internationella organisationer, forskare och aktorer'®. Darutover har kommissionen deltagit i
rundabordssamtal med utvalda nyckelaktdrer under ledning av Europeiska centret for
politiska studier (EPC)".

Genom en Oppen anbudsinfordran gav kommissionen Institute of Alcohol Studies i uppdrag
att utarbeta en expertrapport om folkhélsan™.

Kommissionen har gjort en konsekvensanalys for att analysera de hélsoméssiga, sociala,
ekonomiska och miljoméassiga problem som dr relaterade till alkohol och de olika
policyalternativen®'.

Dessutom har aktorerna haft mojlighet att inkomma med synpunkter vid ett 6ppet samrad som
kommissionen inledde om mérkning av livsmedel och drycker?.
5. FEM PRIORITERADE TEMAN OCH RELEVANT GOD PRAXIS

5.1. Skydda ungdomar, barn och ofodda barn

Mal 1: Att 1 samarbete med samtliga aktdrer motverka minderarigas
alkoholkonsumtion, minska riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion bland
ungdomar.

Mal 2: Att minska lidandet for barn i familjer med alkoholproblem.

Mal 3: Att minska fostrets exponering for alkohol under graviditeten och dirigenom
antalet barn som f6ds med fetala alkoholeffekter.

5.1.1.  Motivering

Nar det géller alkoholproblem blir ungdomar ofta ordttvist utpekade som ansvariga for
alkoholproblem och inte som offer. Alkohol beréknas vara orsaken till 16 % av fallen av
barnmisshandel och vanvéard®.

Inklusive frivilligorganisationer (pa hidlso- och konsumentomradet, sjilvhjilpsgrupper) och
organisationer som representerar producenter av alkoholdrycker.

EPC:s rapport om rundabordssamtalen om alkohol finns pa webbplatsen www.theepc.be.

Publicerad pa EU:s hélsoportal och webbplats tillsammans med en rapport fran mdtet med
expertgranskarna, kommentarer fran expertgranskningen, aktdrernas synpunkter pa alkoholpolitik och
tillimpningen av radets rekommendation (http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm).
En utforligare ekonomisk analys av alkoholens inverkan pé& den ekonomiska utvecklingen inom EU har
gjorts av en extern uppdragstagare och ingér i konsekvensanalysen: "RAND Report”’, publicerad pa
webbplatsen http://ec.europa.cu/comm/health.

Bakgrundsmaterialet till samréadet finns pa foljande webbplats:
http://ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/betterregulation/index _en.htm.
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Skadlig alkoholkonsumtion bland ungdomar har visat sig ha negativa effekter inte bara pa
hilsan och det sociala vilbefinnandet utan dven pa utbildningsnivan®’. Tendensen till
berusningsdrickande okar bland ungdomar i manga delar av EU. Detta forvérras av den
standiga tillgdngen pa alkoholdrycker bland minderariga konsumenter. Det finns dérfor behov
av att Overviga ytterligare atgdrder for att motverka minderarigas alkoholkonsumtion och
skadliga dryckesvanor hos ungdomar.

Aktorer 1 distributionskedjan for alkoholdrycker har 1 de flesta medlemsstater aktivt
medverkat i tillimpningen av nationella bestimmelser och har forklarat sig villiga att bli mer
proaktiva 1 verkstillandet av reglerande och sjdlvreglerande atgérder.

Négra medlemsstater har hojt skatterna pé produkter som de uppfattar som sérskilt attraktiva
for minderériga alkoholkonsumenter®.

5.1.2. God praxis

Folkhilsopolitiskt motiverade atgirder kan vara effektiva ndr man vill motverka oroande
konsumtionstrender bland ungdomar. Rédets rekommendation fran 2001 har bidragit till att
utarbeta sddana politiska &tgdrder. Exempel pa effektiva atgérder som genomforts av
medlemsstaterna dr restriktioner 1 frdga om forséljning, tillgdng och marknadsfoéring som
skulle kunna péaverka ungdomar, omfattande sektorsdvergripande lokala initiativ for att
forebygga skadeverkningar och riskbeteende, dér ldrare, fordldrar, aktorer och de unga
sjdlva® aktivt deltar, och som stttas av information i media och preventionsprogram i
livskunskap. Alkoholdrycksbranschen och detaljhandeln kan spela en viktig roll for att se till
att alkohol konsumeras pé ett ansvarsfullt sétt.

5.2. Minska antalet skador och dodsfall i samband med alkoholrelaterade
trafikolyckor27

Mal

Mal 4: Att medverka till att minska alkoholrelaterade skador och dodsfall i trafiken.

3 English et al. 1995, Single et al. 1999, Ridolfo och Stevenson 2001, uppgifter ur Alkohol i Europa. Ett

folkhdlsoperspektiv, http://ec.europa.cu/health-eu/news_alcoholineurope_en.htm.

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Horlings,
Scoggins 2006).

Detta har skett genom att produkter sdsom alkoldsk har belagts med en sdrskild skatt eller obligatorisk
mérkning (Danmark, Frankrike, Irland, Luxemburg och Tyskland).

Kommissionen har i projekt som har samfinansierats genom folkhélsoprogrammet latit unga méanniskor
delta i samradsforfarandet till detta meddelande. Europeiska ungdomsforumet har skapat en arbetsgrupp
for att bidra till det pAgdende arbetet.

I enlighet med den allmidnna frigestdllningen om alkohol i arbetslivet i avsnitt 5.3 finns det
uppenbarligen behov av att granska alkoholkonsumtionen &ven inom andra transportsektorer &n
végtrafiken (sjo6-, jarnvégs- och lufttrafiken). Dessa behandlas dock inte sérskilt i detta meddelande.
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5.2.1. Motivering

Ungefidr en olycka av fyra dr relaterad till alkoholkonsumtion och minst 10 000 ménniskor dor
i alkoholrelaterade trafikolyckor varje ar i EU. Ungdomar i &ldern 18-24 &r riskerar sdrskilt
att réka ut for olyckor. I denna &ldersgrupp ér trafikolyckor orsaken till 3545 % av alla
skador. Bland ungdomar ir trafikolyckor den vanligaste dodsorsaken (47 % enligt flera
kéllor). Vid olyckor till f6ljd av trafikonykterhet var tva tredjedelar av de inblandade mellan
15 och 34 ar och 96 % av dem var mén.

5.2.2.  God praxis

Ett stort antal studier har visat att risken for alkoholrelaterade trafikolyckor 6kar med
alkoholkoncentrationen i forarens blod. Samtliga medlemsstater har vidtagit atgirder for att
infora begransningar av alkoholpromillehalten i blodet for trafiknykterhetsbrott.

Studierna visar att det vore 6nskvért med en striktare tillimpning av en hogsta promillegrins
for trafiknykterhetsbrott pa 0,5 mg/ml eller ligre™. Effektivare tillimpning av motatgirder
mot trafiknykterhetsbrott skulle kunna leda till en kraftig minskning av antalet trafikdoda
(med upp mot 25 % 1 frdga om mén och upp mot 10 % 1 friga om kvinnor), skadade och
funktionshindrade. Exempel pa effektiva nationella politiska atgérder bygger pd inférande och
verkstillande av frekventa och systematiska slumpvisa utandningsprov, ackompanjerade av
upplysnings- och informationskampanjer i samverkan med samtliga aktorer. En kombination
av strang tillimpning av bestammelser och aktiv upplysning édr nyckeln till framgéng. Unga
och oerfarna bilférare &r oftare inblandade i1 alkoholrelaterade trafikolyckor. Ett annat
exempel péd effektiv politik dr inférandet av en ldgre blodalkohol-/promillegrins eller en
nollpromillegréins for dessa forare eller av sdkerhetsskil dven for forare inom kollektivtrafiken
och for yrkesforare, sirskilt for dem som transporterar farligt gods.

5.3. Forebygga alkoholrelaterade skador bland vuxna och minska de negativa
effekterna pa arbetsplatsen

Mal
Mal 5: Att minska alkoholrelaterade kroniska fysiska och psykiska sjukdomar.
Mal 6: Att minska antalet alkoholrelaterade dodsfall.
Mal 7: Att ge konsumenterna information sé att de kan géra medvetna val.

Mal 8: Att medverka till en minskning av alkoholrelaterade skador pa arbetsplatser
och frimja arbetsplatsrelaterade atgérder.

% En genomgang av 112 studier visade tydligt pd en forsdmring av korféormagan vid

alkoholkoncentrationer i blodet 6ver 0 (Moskowitz och Fiorentino 2000). En studie som jamforde
alkoholkoncentrationerna i blodet hos olycksforare med alkoholkoncentrationerna hos forare som inte
var inblandade i olyckor fann att manliga och kvinnliga forare i alla aldrar med alkoholkoncentrationer i
blodet p& mellan 0,2 g/l och 0,49 g/1 16pte tre génger storre risk att do i singelolyckor. Risken var minst
sex génger storre vid alkoholkoncentrationer i blodet pd mellan 0,5 g/l och 0,79 g/l och elva ganger
storre vid alkoholkoncentrationer p&4 mellan 0,8 g/l och 0,99 g/l (Zador et al. 2000). Samtliga studier
bekriftar att den positiva effekten av ny lagstiftning med ldgre blodalkoholgranser &r stérre om den
atfoljs av offentliga diskussioner, mediekampanjer och tillimpning av de nya bestimmelserna.
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5.3.1. Motivering

Aven om 85 % av de vuxna for det mesta har en mattlig och ansvarsfull alkoholkonsumtion ir
riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion en av huvudorsakerna till fortida dodlighet och
forebyggningsbara sjukdomar och den har dessutom negativ inverkan pa arbetsprestationen®.
Alkoholrelaterad franvaro och alkoholkonsumtion under arbetstiden inverkar negativt pa
arbetsprestationen och darigenom pa konkurrenskraften och produktiviteten®®. Medan
266 miljoner vuxna dricker upp till 20 g (kvinnor) eller 40 g (mén) alkohol per dag, dricker
drygt 58 miljoner vuxna (15 %) mer &n den mingden. 20 miljoner av dessa (6 %) dricker mer
an 40 g (kvinnor) eller 60 g (midn) per dag. Ser man till missbruket snarare &n till
konsumtionsnivderna berdknas 23 miljoner européer per &r (5% av ménnen, 1% av
kvinnorna) vara beroende av alkohol.

5.3.2.  God praxis

Erfarenheterna frdn medlemsstaterna visar att effektivare tillimpning av géllande lagar och
bestimmelser, frivilliga koder och standarder &r avgorande for att minska skadeverkningarna
av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Tillimpning av tillstdndsbestdmmelser,
utbildning av serveringspersonal, breda insatser pa lokal niva och i arbetslivet, prispolitik
(t.ex. farre “kdp tva, betala for en”-erbjudanden) samt samordning av kollektivtrafiken med
Oppettiderna for restauranger och barer verkar vara effektiva insatser for att forebygga
alkoholrelaterade skador bland vuxna och minska de negativa effekterna 1 arbetslivet.
Utbildning, upplysningsinsatser och kampanjer som frdmjar en mattlig alkoholkonsumtion
eller ror trafikonykterhet, alkoholkonsumtion under graviditeten och minderarigas
alkoholkonsumtion, kan anvéndas till att mobilisera allménhetens stod for insatser.

54. Informera, utbilda och 6ka medvetenheten om konsekvenserna av riskfylld och
skadlig alkoholkonsumtion och om goda alkoholvanor

Mal

Mal 9: Att 6ka EU-medborgarnas medvetenhet om konsekvenserna av riskfylld och
skadlig alkoholkonsumtion, framfor allt alkoholens inverkan pa fostret, pa
minderdriga alkoholkonsumenter, pa arbetsprestationen och formagan att kora
motorfordon.

5.4.1.  Motivering

Medborgarna har rétt till relevant information om hur riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion paverkar hilsan, och sérskilt om riskerna med och konsekvenserna av den,
och till utforligare information om tillsatser som kan vara hilsoskadliga for vissa
konsumentgrupper. Mattlig alkoholkonsumtion verkar ge ett visst skydd mot hjért- och
karlsjukdomar hos dldre manniskor (45 ar och déroéver beroende pa kon och individ).

» Alkohol i Europa. Ett folkhélsoperspektiv, P. Anderson och B. Baumberg, Institute of Alcohol Studies,

Storbritannien, 2006, http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm.

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Horlings,
Scoggins 2006).

30
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5.4.2.  God praxis

Valet av livsstil vid unga ar dr avgorande for hilsan som vuxen. Detta gér barn och ungdomar
— och deras forédldrar — till en viktig malgrupp for hilsoupplysning och insatser for att 6ka
medvetenheten. Omfattande och omsorgsfullt genomforda utbildningsprogram om hilsa och
livskunskap med bdrjan 1 den tidiga barndomen, som 1 idealfallet fortsitter under hela
ungdomen, kan 6ka medvetenheten och inverka pa riskbeteendet. Sddana insatser bor ta upp
bade riskfaktorer och riskperioder, t.ex. tidig alkoholdebut, under ungdomsperioden, och
skyddsfaktorer, t.ex. dndrad livsstil och beteende.

Mediekampanjer, t.ex. den gemenskapsfinansierade Euro-Bob-kampanjen for att forebygga
trafikonykterhet, kan anvédndas for att informera och 6ka medvetenheten bland medborgarna
och stodet for politiska insatser.

5.5. Utveckla, stodja och forvalta en gemensam evidensbas
Mal:

Mal 10: Att ta fram och sammanstilla jimforbara uppgifter om alkoholkonsumtion,
sdrskilt bland ungdomar; jamforbara definitioner av riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion, dryckesmonster, alkoholens sociala och hélsomédssiga
inverkningar; information om effekterna av alkoholpolitiska atgérder och om
alkoholkonsumtionens inverkan pd produktiviteten och den ekonomiska
utvecklingen.

Mal 11: Att utvirdera effekten av de initiativ som tagits utifran detta meddelande.
5.5.1. Motivering

Forskning och informationssystem &r avgorande for utarbetandet och genomfGrandet av
effektiva insatser pa EU-niva, pa nationell och lokal nivd, dels for att man skall kunna
forebygga riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion och dels for att man béttre skall kunna
bedoma effekterna av mattlig alkoholkonsumtion. Det finns dven ett stort behov av
gemensamma  definitioner for berusningsdrickande samt riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion, i synnerhet i samband med att man foljer ungdomars dryckesvanor.

5.5.2. Behov

Utover det pagdende arbetet med hélsoindikatorer for Europeiska gemenskapen behdvs
foljande enligt kommissionen: standardiserad definition av data om alkoholkonsumtion och
alkoholrelaterade skador, forskningsinitiativ for kostnads- och nyttoanalys for olika
policyalternativ, genomforande av regelbundna och jimforande europeiska undersékningar
och fyllande av forskningsluckorna om alkoholrelaterade hélsoméssiga och sociala
skadeverkningar, om orsakerna till riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion och om den roll
som denna spelar for de dkande skillnaderna i hélsa mellan olika socioekonomiska grupper.
Dessutom maste differentieringen av dryckesmonster med avseende pa land, &lder och kon ses
over.

Dérutdver behovs ytterligare studier for att bedoma effektiviteten hos de atgérder och insatser
som foreslds i detta meddelande.
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6. TRE ATGARDSNIVAER

Medlemsstaterna har huvudansvaret for den nationella alkoholpolitiken. Dérutover framjar
gemenskapen samarbete och samordning mellan medlemsstaterna och stddjer deras atgirder.
Som ett komplement till dessa nationella initiativ genomfor kommissionen politik pd omradet
alkoholrelaterade skador frdmst genom folkhélsoprogrammet och ramprogrammet f{or
forskning. Det finns dérfor tre dtgérdsnivder: den nationella nivan, samordning av nationell
politik pad gemenskapsniva och kommissionens atgérder pa grundval av dess befogenheter. I
samband med detta dr det kommissionens huvuduppgift 1) att informera och oka
medvetenheten om allvarliga folkhélsoproblem i EU och i medlemsstaterna och att samarbeta
med medlemsstaterna i 16sningen av dessa, 2) att ta initiativ till atgdrder pd EU-niva ndr det
faller inom dess behdrighetsomrade, framst genom sektorsspecifika program, och 3) att frdmja
och bistd vid samordningen av nationella atgérder, sirskilt genom att identifiera och sprida
god praxis inom EU.

6.1. Europeiska kommissionens atgirder

Kommissionens uppgift pa folkhdlsoomradet &r att komplettera medlemsstaternas
anstrangningar, tillféra mervérde for deras atgérder och i synnerhet att ta itu med frdgor som
medlemsstaterna inte sjdlva kan ta itu med pa ett effektivt sdtt. Kommissionen kommer framst
att prioritera atgarder som syftar till f6ljande:

e Genom folkhélsoprogrammet frimja projekt som bidrar till att minska alkoholrelaterade
skador 1 EU, sirskilt skadeverkningarna pa barn och ungdomar, och &vervaka och
utvirdera atgérdernas effektivitet. (Avser malen 1-11 i avsnitt 5)

e Genom folkhdlsoprogrammet och andra befintliga strukturer frimja inrdttandet av ett
system for flexibla men standardiserade definitioner av alkoholdata, genomf6randet av
upprepade och jaimforande undersokningar om alkoholkonsumtionen, sérskilt genom den
europeiska hélsoenkdten och kompletterande undersokningar (som skall genomforas inom
ramen fOr det europeiska hélsoundersokningssystemet och det europeiska statistiksystemet)
och utarbetandet av hilsoindikatorer for att Gvervaka och beddma utvecklingen.
Jamforande uppgifter om alkohol kommer att ldggas ut pa webbplatsen Europa som é&r
lankad med hélsoportalen. (Mdlen 9—11)

e Frimja Overvakningen av ungdomars dryckesvanor och alkoholens skadeverkningar pa
dem, med sérskild tonvikt pd den ©kande alkoholkonsumtionen bland flickor och det
okande berusningsdrickandet. (Mdlen 1, 3, 4, 6, 7, 9)

e [ samarbete med medlemsstaterna och aktorer utarbeta strategier som syftar till att
motverka minderérigas alkoholkonsumtion. Detta skulle ske i form av utbyte av god praxis
1 fragor sdsom forsdljning och servering, ansvarslos marknadsforing, bilden av excessiv
alkoholkonsumtion som formedlas via media och forebilder, och strategierna skulle kunna
foras fram inom det forum for alkohol och hilsa som avses i avsnitt 6.3.1. och integreras i
genomforandet av Europeiska ungdomspakten®'. (Mdlen 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8)

3 I sitt meddelande om Europeiska unionens ungdomspolitik: Ta tillvara ungdomarnas intressen i Europa

— genomforande av Europeiska ungdomspakten och frimjande av ett aktivt medborgarskap av den
30 maj 2005 bekriftar kommissionen betydelsen av att uppmirksamma ungdomars hilsa. Ett av
omradena for atgérder dr ungdomarnas alkoholkonsumtion.
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e Bistd medlemsstaterna och aktorer i deras insatser att utarbeta upplysnings- och
utbildningsprogram om verkningarna av skadlig alkoholkonsumtion och om ansvarsfulla
konsumtionsmonster. (Mdlen 1-9)

e [ samarbete med medlemsstaterna och néringslivsorganisationer undersoka mojligheten att
utarbeta sirskilda upplysnings- och utbildningskampanjer eller liknande initiativ for ta itu
med alkoholrelaterade skador i arbetslivet. I samband med detta bor utbytet av god praxis
fortsdtta, eventuellt tillsammans med andra initiativ som leds av kommissionen sasom t.ex.
initiativen 1 samband med fOretagens sociala ansvar. (Mdlen 1-9)

e Stddja medverkan av organ som é&r behoriga pa omradet hidlsa pa arbetsplatsen, t.ex.
Europeiska arbetsmiljobyran eftersom nigra av byradns initiativ dr relevanta i detta
sammanhang, t.ex. The Healthy Workplace Initiative som syftar till att informera bade
arbetsgivare och anstdllda om hur man genom forbéttrad hilsa och 6kad produktivitet kan
forbéttra arbetsmiljon. (Mdlen 1-9)

e [ samarbete med medlemsstaterna och aktorer undersoka om det dr dndamalsenligt att
utarbeta effektiva strategier for ldmplig konsumentupplysning som &r gemensamma for
hela EU. Sédana overvéiganden &r sarskilt viktiga eftersom vissa medlemsstater planerar att
infora varningstexter (t.ex. om alkohol och graviditet) och eftersom det rent allmént sett
pagar en diskussion om bésta praxis i friga om konsumentutbildning. (Mdlen 1, 3, 4, 6, 7,

9)

e P4 grundval av uppgifter frdn medlemsstaterna rapportera om genomforandet av de
atgirder for att motverka riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion som beskrivs i detta
meddelande och om den inverkan som den strategi som faststélls i detta meddelande har
haft. (Mal 11)

Dérutdver kommer det genom det foreslagna sjunde ramprogrammet for forskning (2007-
2013), fraimst genom det foreslagna sirskilda programmet ”Samarbete” inom temat hélsa, att
finnas tillfélle att undersdka hur forskning pd EU-nivé kan tillfora ett virde till en EU-strategi
som stodjer medlemsstaterna i deras arbete for att minska alkoholrelaterade skador. For att
kunna finna beldgg for bésta folkhilsodtgdrder som skall kunna tjdna som végledning vid
utformningen av integrerade politiska atgérder for forebyggande av alkoholmissbruk kan man
tdnka sig att forskningen omfattar foljande fragor:

e Ungdomars dryckesvanor (trender, bakgrundsfaktorer).

e Sambandet mellan skadlig alkoholkonsumtion/skadliga dryckesmonster och relaterade
hdlsomaissiga, sociala och ekonomiska skadeverkningar (avser mélen 1-10 i avsnitt 5).

e Andra faktorer som har samband med effekterna pa samhillet (avser malen 1-10 i
avsnitt 5).

6.2. Subsidiaritetsprincipen: Beskrivning av Atgirder som genomforts av
medlemsstaterna
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6.2.1. Nationella dtgdrder

De flesta medlemsstater har genomfort lagstiftning och politiska atgérder avseende riskfylld
och skadlig konsumtion av alkoholdrycker. Ar 2005 rapporterade dessutom femton
medlemsstater att de hade antagit nationella handlingsplaner eller inréttat samordnande organ
for alkoholpolitiken. Det breda spektrumet atgidrder som har genomforts av medlemsstaterna
omfattar fragor som t.ex. utbildning, konsumentupplysning, genomforande av trafikkontroller,
inférande av  forsdljningstillstind  for  alkoholdrycker och  faststillande av
alkoholbeskattning’”.

De sirskilda atgérder som medlemsstaterna genomfort for att minska alkoholrelaterade skador
i syfte att skydda folkhélsan utgdr fran respektive medlemslands kulturella kontext.
Kartldggningen av vissa atgdrder som vidtagits inom ramen for nationella policyer kan
underldtta spridningen av god praxis. Varje dtgird maste bedomas fran fall till fall, och bor
vara evidensbaserad, rimlig och genomforas pd ett icke-diskriminerande sitt. Exempel pé
nationella atgérder som for ndrvarande genomfors i medlemsstaterna:

e Atgirder vid forsiljningsstillen eller pa produkter for att forbittra konsumentupplysningen
om alkoholmissbrukets inverkan pa hélsan och arbetsprestationerna. Nagra medlemsstater
har som ett led i konsumentupplysningen infort, eller overvager att infora, mirkning for att
skydda gravida kvinnor och ofédda barn. Andra atgidrder syftar till att ge lattfattlig
information om alkoholhalten och mattlig alkoholkonsumtion. (Mdlen 1-9)

o Atgirder for effektivare tillimpning av aldersgrinser vid forsiljning och servering av
alkohol. Dessa atgirder verkar vara effektivare om de genomfors 1 samverkan med
samtliga aktorer, fordldrar och ungdomar. Eftersom alkoholen inte omvandlas sd snabbt i
unga médnniskor som hos vuxna overvédger vissa medlemsstater att omprova den ldgsta
aldern for forsdljning och servering av alkoholdrycker, sdrskilt i de 1dnder dér denna lagsta
aldern for niarvarande ligger under 18 &r. (Mdlen 1, 4, 6, 7, 8)

¢ Insatser och utbildningsprogram okar bevisligen ungdomars och forildrars forméga att 16sa
alkoholproblem och problem med riskbeteende. Dessa insatser bor inriktas pa bade risk-
och skyddsfaktorer i syfte att frimja beteendefordandringar bland barn och ungdomar och
skulle kunna genomforas i skolor eller i andra ldmpliga miljoer. For att 6ka effektiviteten
bor ungdomar och samtliga berorda aktorer samverka. (Mdlen 1, 2, 4, 6-9)

¢ Inforande och tillimpning av bestimmelser mot servering av alkohol till alkoholpaverkade
personer, samt effektiva tillstindssystem for forsdljning och ansvarsfull servering av
alkoholdrycker i1 Overensstimmelse med forhdllandena 1 medlemsstaterna och deras
nationella réttssystem. (Malen 1-7, 9)

e Inférande av en nollpromillegrians for unga eller oerfarna forare och for férare inom
kollektivtrafiken samt for yrkesforare, sirskilt for dem som transporterar farligt gods.
(Mdlen 4-6)

32 Minimisatser for punktskatter faststills i radets direktiv 92/84/EEG av den 19 oktober 1992 om

tillndrmning av punktskattesatser pa alkohol och alkoholdrycker. Det stdr medlemsstaterna fritt att
faststilla sina nationella skattesatser ovanfor dessa minimisatser pd nivaer som de anser ldmpliga i
ljuset av andra politiska mal t.ex. i frdga om hélsa.
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e Utarbetande av ramar som gor det mojligt att genomfora oinskrinkta (slumpvisa)
utandningstest for samtliga forare, tilldampning av motétgirder mot trafikonykterhet och
avskridckande péfoljder for alla som ertappas med att kéra med en alkoholkoncentration i
blodet som ligger over gransen, sdrskilt nédr det dr fraga om upprepat rattfylleri. (Mdalen 4—
7,9)

o Sirskilda atgarder for att 16sa problem som uppstar till f6ljd av alkoholkonsumtion pa och
kring arbetsplatsen. (Mdlen 2—6)

e Tilldelning av nddvindiga resurser till primdrvarden for radgivning och behandling i
samband med riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion, utbildning av vérdpersonal,
prioritering av alkoholforebyggande arbete i arbetslivet, rddgivning for barn i familjer med
alkoholproblem samt utbildnings- och upplysningsinsatser for att skydda ofédda barn.
(Mdlen 2-9)

e Inrittande av offentligt finansierade alkoholforsknings- och 6vervakningsprogram. (Mdlen
7-11)

6.2.2.  Lokala dtgdrder

Nationella strategier skulle kunna vara effektivare om de fick stdd genom lokala och
kommunala aktiviteter. Lokala &tgidrder i samverkan med en rad olika aktdrer verkar vara
avgorande for att forstarka strategin i detta meddelande. Exempel:

e Aktiva inldrningsmetoder skulle kunna anvindas for att motverka att ungdomar bdrjar
experimentera med skadlig alkoholkonsumtion. (Mdlen 1, 6, 7, 9)

e Det skulle kunna finnas en policy for samtliga arbetsplatser som syftar till att forebygga
alkoholrelaterade skador, inklusive informations- och/eller utbildningskampanjer, och att
erbjuda anstillda med alkoholrelaterade problem hjilp och specialistvard. (Mdlen 5-9)

e Ungdomsorganisationer och organisationer i det civila samhéllet bor dverviga hur de kan
medverka till att minska alkoholrelaterade skador. (Mdlen 1-9)

e [okalsamhdllet skulle kunna medverka till forebyggande och framjande av strategier for att
skydda medborgarna mot alkoholrelaterade skador. (Mdlen 1-9)

6.3. Samordning av atgirder p4 EU-niva

EU:s behorighet pa hilsoomradet dr inte begrinsad till folkhdlsoatgdrder. Kommissionen
kommer dér det & mojligt att forbattra overensstimmelsen mellan de politikomrdden som
inverkar pd alkoholrelaterade skador. Det finns redan ett antal mekanismer som i enlighet med
artikel 152.1 1 EG-fordraget skall sédkerstélla att hédlsan beaktas pd gemenskapens andra
politikomréden.

6.3.1.  Forum for alkohol och hdlsa

Med den europeiska handlingsplattformen for kost, fysisk aktivitet och hélsa som forebild vill
kommissionen senast i juni 2007 inrdtta ett forum for alkohol och hédlsa som skall samla
experter fran olika intresseorganisationer och representanter frdn medlemsstaterna, andra EU-
institutioner och EU-byraer. Forumets dvergripande malsittning ar att stodja, ge synpunkter
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pa och overvaka tillimpningen av den strategi som ldggs fram i detta meddelande. Forumet
for alkohol och hélsa kan vid behov inrdtta undergrupper for specifika fragor sédsom
forskning, insamling av information och uppgifter, utbildning. (Mdlen 1-11)

6.3.2.  Trafikonykterhet

For att forbéttra samordningen av atgidrderna for att minska alkoholrelaterade trafikolyckor,
med tonvikt pd att bekdmpa trafikonykterhet, vill kommissionen forbittra samordningen av
trafiknykterhets- och trafiksdkerhetsatgidrderna, dven av de omfattande atgirder som stods
genom folkhélsoprogrammet och handlingsplanen for trafiksékerhet. Arbetet kommer att
inriktas sdrskilt pa unga och oerfarna forare. (Mdlen 4, 6, 7)

6.3.3.  Marknadskommunikation

Gemenskapsritten reglerar redan vissa aspekter av marknadskommunikationen och en rad
instrument haller pa att ses dver och uppdateras. Darutdver borjar man komma till klarhet om
vilken sjdlvregleringspraxis som dr bidst ldmpad for att faststilla verksamma
beteendeparametrar for annonsdrer och ddrigenom anpassa reklamen till samhillets
forvintningar’>. Kommissionen kommer att tillsammans med aktorer ge impulser till fortsatt
samarbete om ansvarsfull marknadskommunikation och forsédljning, vilket dven omfattar
presentation av en modell for ansvarsfull alkoholkonsumtion. Huvudsyftet ér att stodja EU:s
atgdrder och atgérder pa nationell och lokal nivé for att forhindra ansvarslés marknadsforing
av alkoholdrycker och for att regelbundet undersoka reklamtrender och fragor som ror t.ex.
alkoholreklam.

Ett av syftena med detta samarbete ar att uppna en 6verenskommelse med representanter fran
en rad olika branscher (hotell- och restaurangbranschen, detaljhandeln, producenter, media,
reklambranschen) om en kodex for marknadskommunikation som skall tillimpas pé nationell
nivd och pd EU-niva. Riktmérken for kodex/strategier pd nationell niva skulle kunna
faststéllas.

Som ett led 1 denna strategi kommer ocksa dessa sjilvregleringskodex inverkan pd ungdomas
alkoholkonsumtion och niringslivets efterlevnad av sddana bestimmelser att Overvakas.
Oberoende parter kommer att kunna bedéma hur sjélvregleringskodex fungerar och utfallet av
dessa utifran de avtalade riktmirkena, sa att organisationer med samhéllsansvar skall kunna
anpassa malen efter detta. (Mdlen 1-9)

3 Tv-reklam for alkoholdrycker regleras i direktivet tv utan grinser (radets direktiv 89/552/EEG av den

3 oktober 1989 om samordning av vissa bestdimmelser som faststéllts i medlemsstaternas lagar och
andra forfattningar om utforandet av séndningsverksamhet for television. EGT L 298, 17.10.1989).
Europaparlamentets och radets direktiv 2005/29/EG av den 11 maj 2005 om otillborliga affarsmetoder
som tillimpas av ndringsidkare gentemot konsumenter behandlar bedriagliga och aggressiva metoder
samt patvingade kop (EUT L 149, 11.6.2005,p.22). Vad giller sjilvreglering har de rundabordssamtal
om reklam som har hallits av kommissionen och som samlade en rad olika aktérer och representanter
for olika branscher identifierat nagra nyckelbegrepp for effektiv sjdlvreglering. Dessa presenteras i en
rapport som finns pa foljande adress:
http://ec.europa.eu/consumers/overview/report_advertising_en.pdf.
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7. SLUTSATSER

Som svar pé radets uppmaning fran 2001 ldgger kommission med detta meddelande fram en
overgripande strategi for att fram till ar 2012 minska de alkoholrelaterade skadorna i Europa
och redogor for vad som redan har gjorts pa nationell nivd och pa gemenskapsnivd, pa vilka
prioriterade omraden som det krédvs ytterligare dtgarder och hur kommissionen kan medverka
till att 16sa dessa allvarliga folkhdlsoproblem. Kommissionen foreslar att medlemsstaterna och
aktorerna ser detta meddelande som en grund for fortsatt arbete, i1 forsta hand inom ramen for
forumet for alkohol och hélsa.

Kommissionen anser att den i forsta hand bor fortsitta att bygga vidare pa nationella politiska
atgdrder och strategier pa omrddet, och har darfor inte for avsikt att foresla ndgon ny specifik
lagstiftning for att kunna genomfora EU-strategin. Kommissionen kommer regelbundet att
rapportera om genomforandet av de atgirder for att motverka riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion som beskrivs i detta meddelande och om den inverkan som EU-strategin
har haft. Detta kommer att ske utifrin medlemsstaternas regelbundna rapporter om
genomforandet av de relevanta atgérderna.

Vissa av de dtgirder som péagér i medlemsstaterna skall betraktas som exempel péd god praxis
och har visat sig vara verksamma. I enlighet med subsidiaritetsprincipen och principen om
bittre lagstiftning maste dessa dtgirder forstirkas for att malet for denna strategi skall kunna
uppnds. Kommissionen kommer att medverka till detta genom att komplettera
medlemsstaternas anstrangningar, tillféra mervérde till deras atgdrder och ta itu med fragor
som medlemsstaterna inte sjdlva kan hantera pé ett effektivt sitt.
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