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Resumeé

Baggrunden for rapporten

P& et tidspunkt, hvor Europakommissionen var ved at forberede sin egen
strategi om alkohol for at deekke hele det spekter af aktiviteter, der foregar pa
europeeisk plan, efterlyste den en analyse af de sundhedsmaessige, sociale og
gkonomiske falger af alkohol i Europa. En sadan er indeveerende rapport, som
er en ekspertsammenskrivning af offentliggjorte undersggelser, systematiske
undersggelser, meta-analyser og individuelle afhandlinger savel som en
analyse af data, der er stillet til radighed af Kommissionen og
Verdenssundhedsorganisationen WHO. Rapporten anser alkoholpolitik for "at
tjene til interesse for folkesundhed og social trivsel gennem sin indflydelse pa
de sundhedsmeessige og sociale faktorer". Dette er rodfeestet i et rammeveerk
for folkesundhed, en proces til at "mobilisere lokale, offentlige, nationale og
internationale ressourcer for at tilsikre betingelser for, at folk kan vaere sunde
og raske." Der er i hele rapporten anvendt en standardiseret terminologi
baseret pa den, der anvendes af WHO, som er FN's szerlige agentur for
sundhedsspgrgsmal.

Alkohol og Europa

Alkohol er blevet produceret og drukket i Europa i tusinder af ar, og det er
som regel blevet lavet af de ravarer, der nu var tilgeengelige lokalt.
Alkoholiske drikke blev ligeledes ofte brugt som medicin, en praksis der
fortsatte til begyndelsen af det 20. arh. og den moderne medicins indtog. Der
var ganske vist love om alkohol, men normalt kun vedrgrende den offentlige
ro og orden eller for at regulere markedet snarere end af hensyn til
folkesundheden. Men dette billede @endrede sig med udviklingen i det
middelalderlige og tidlige moderne Europa, herunder industrialisering, bedre
kommunikationsforbindelser og opdagelsen af steerkere, destillerede
drikkevarer. Store 'afholdsbevaegelser' bredte sig i det 19. og begyndelsen af
det 20. arh. ud over det meste af Europa, drevet ferst af bekymring over
spiritussen og siden som modstand mod alle alkoholiske drikke. Ved udgangen
af det 20. arh. er afholdsbeveegelsen i de fleste, men ikke alle lande
efterhanden svundet ind til at have ret lille betydning.

Tanken om 'alkoholisme' som en sygdom voksede ogsd i lgbet af det 19. arh.,
hvor mange europeeiske lande oprettede hjem eller anstalter til at behandle
'alkoholikerne'. |1 de senere ar er den 'nye folkesundhedsbeveaegelse' blevet det
dominerende paradigme for diskussioner om alkoholrelaterede problemer,
fordi det abner for en bredere debat end et fokus pa en lille gruppering af
‘alkoholikere'. Europa af i dag indeholder et bredt spektrum af brug og
betydning af alkohol, der spsender fra tilbehgr ved familiefrokosten til en
veesentlig del af forskellige ceremonier. De forskellige mader at drikke pa
bruges ofte til at markere formaliteten ved et arrangement eller skellet mellem
arbejde og fritid. Beruselse har ligeledes symbolveerdi, idet det varierer rundt i
Europa, hvordan man ‘baerer sin brandert' — dvs. opfgrer sig under indflydelse
af alkohol.



Alkohol og den europeaeiske gkonomi

Europa spiller en central rolle i det globale alkoholmarked, idet en fjerdedel af
verdens alkoholproduktion og over halvdelen af verdens vinproduktion
kommer herfra. Handlen er endnu mere koncentreret om Europa, idet 70 % af
alkoholeksporten og lige knap halvdelen af verdensimporten involverer Den
europeeiske Union, (EU). Mens stgrstedelen af denne handel er mellem EU-
landene, bidrager alkoholhandlen med cirka €9 mia. til handelsbalancen for EU
som helhed.

Det er sveert at saette veerdi pa omfanget af smugleri i EU, selvom den
europeeiske ekspertgruppe for bedrageri (High Level Group for Fraud) anslog,
at der i 1996 blev tabt €1,5 mia. pa alkoholrelateret bedrageri. Prisforskelle
spiller en stor rolle for omfanget af den lovlige greensehandel, hvor folk
legalt tager alkohol med tilbage fra billigere lande. Mere end hver sjette turist
tager alkohol med hjem fra udlandet, idet de i mange lande medbringer i
gennemsnit over to liter ren alkohol per person.

I mange europeeiske Ilande spiller alkoholindustrien en stor rolle i
gkonomien. Punktafgifterne pa alkohol Igb i 2001 op i €25 mia. i EU15-
landene.” Dette omfattede ikke moms eller andre afgifter, som blev betalt i
Igbet af leverancekaeden, mens de €1,5 mia. gik tilbage til leverancekeeden via
Den feelles Landbrugspolitik (Common Agricultural Policy, CAP). Da
efterspgrgselen efter alkohol er relativt uforanderlig, er de gennemsnitlige
afgiftsrater en meget bedre indikator for en regerings skatteprovenu end
forbrugsniveauet i landet.

Alkohol er knyttet til beskeeftigelsen af mere end 750.000 mennesker som
arbejder indenfor produktion af forskellige alkoholholdige drikkevarer —
hovedsagelig vin. Andre jobs er knyttet til alkohol andre steder i
leverancekaeden, f.eks. i veertshuse og forretninger, som saelger alkohol. Men
omfanget af industrien er ikke ngdvendigvis den bedste malestok for
alkoholpolitikkens gkonomiske indflydelse, - f.eks. viser tendenser i
alkoholforbruget stort set ikke nogen overensstemmelse med tendenser i
antallet af jobs i beslaegtede omrader sasom hoteller, restauranter og barer,
hvilket tyder pa, at aendringer i forbruget nok ikke har den store effekt. Et
mindre forbrug af penge pa alkohol kunne ogsa forventes at friggre midler,
som forbrugerne ville bruge pa andre omrader, men den gkonomiske virkning
ville afhaenge af, praecis hvilke omrader det var. Mens det er ngdvendigt med
yderligere forskning omkring dette emne, tyder eksisterende materiale fra
alkoholsektoren og andre sektorer pa, at et faldende forbrug ikke ngdvendigvis
forer til tab af arbejdspladser inden for samfundsgkonomien som helhed.

Baseret pa en gennemgang af eksisterende undersggelser anslas det, at de
handgribelige/malbare omkostninger ved alkohol for det europeeiske
samfund i 2003 var €125 mia. (€79 mia. - €220 mia.), hvilket svarer til 1,3 %
af BNP, og det er stort set samme omfang, som nyligt blev anslaet for tobak,
De uhandgribelige omkostninger/ikke-malbare angiver den vaerdi, man
seetter pa smerte, lidelse og tabt liv, som fglger af de kriminelle, sociale og

! Belgien, Danmark, Finland, Frankrig, Greekenland, Holland, Irland, Italien, Luxembourg, Portugal,
Spanien, Storbritannien, Sverige, Tyskland og Dstrig
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sundhedsmaessige skadevirkninger af alkohol. 1 2003 blev disse anslaet til
€270 mia., idet andre metoder til at veerdiseette de samme skadevirkninger
gav skegn pa mellem €150 mia. og €760 mia. Selvom disse skgn omfatter
mange forskellige omrader af menneskelivet, hvor alkohol har indflydelse, er
der stadig mange omrader, hvor der ikke er lavet overslag, fordi det har vaeret
umuligt at fA data. Ligeledes er der, selvom disse skan medregner fordelene
ved alkohol for sundhedssystemet og tab af liv (angivet uhandgribeligt), ingen
forskning, der ggr det muligt at evaluere de gvrige sociale fordele.

Alkoholforbruget i Europa

EU er den region i verden, hvor der drikkes mest, om end de 11 liter ren
alkohol arligt per voksen dog er en betydelig nedgang fra hgjdepunktet midt i
70erne pa 15 liter. De sidste 40 ar har ogsd vist en tilneermelse af
forbrugsniveauerne inden for EUL5, idet niveauet er steget i Central- og
Nordeuropa fra 1960 til 1980 og faldet konstant i Sydeuropa. Det
gennemsnitlige forbrug i EU10-landene? ligger ogsd naermere pd EU15 end
nogen sinde, om end der stadig er substantiel variation inden for EU10. De
fleste europeeere drikker alkohol, men 55 mio. voksne (15 %) ggr ikke;
medregner man dette samt det uregistrerede forbrug, bliver forbruget per
person, som drikker, 15 liter om aret.

Knap halvdelen af denne alkohol drikkes i form af gl (44 %), og resten er delt
mellem vin (34 %) og spiritus (23 %). Inden for EU15 drikker de nordlige og
centrale dele hovedsageligt gl, men man i Sydeuropa overvejende drikker vin
(Spanien er dog en undtagelse). Dette er et relativt nyt feenomen, og der har
kunnet ses en harmonisering i EU15 i lgbet af de sidste 40 ar. Omkring 40 %
af de situationer, hvor man drikker, er i det meste af EU15 eftermiddags-
/aftensmaltidet, selvom sydeuropaeerne meget mere end nogen andre er
tilbgjelige til at drikke ved frokosttid. Mens omfanget af dagligt drikkeri ogsa
viser en nord-syd heeldning, synes det ikke-daglige hyppige forbrug (dvs. at
drikke flere gange om ugen, men ikke hver dag) at veere mest almindeligt i
Centraleuropa, og noget tyder pa, at der er sket en harmonisering inden for
EU15.

I hvor stor grad man drikker sig fuld, varierer rundt i Europa. Feerre
sydeuropeeere end andre angiver, at de bliver fulde hver maned. Dette
mgnster afsvaekkes, nar man i stedet undersgger 'druk' (binge-drinking), en
betegnelse for, at man drikker mere end et bestemt antal genstande ved en
enkelt lejlighed, idet noget tyder pa, at der er systematiske forskelle pa folks
villighed til at angive, at de har veeret fulde og varigheden af en ‘enkelt
lejlighed’. Undersggelserne af druk viser ogsa af og til afvigelser fra nord-syd
manstret. Isaer tyder det pa, at Sverige har et af de laveste procenttal for druk
i EU15. Samlet set for EU15 angiver voksne, at de gennemsnitligt bliver fulde
fem gange om aret, men at de er pa druk (over fem genstande ved en enkelt
lejlighed) 17 gange. Dette svarer til 40 mio. EU15-borgere, der 'drikker for
meget' hver maned, og 100 mio. (hver tredje), der er pa druk mindst en gang
om maneden. Der er meget faerre tilgeengelige data for EU10, men de, der er,
antyder, at der drikkes forholdsvist mere spiritus og mindre vin, at
drikkefrekvensen er lavere, og at frekvensen af druk er hgjere end i EU15.

2 Cypern, Estland, Letland, Litauen, Malta, Polen, Slovakiet, Slovenien, Tjekkiet og Ungarn
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Mens 266 mio. voksne dagligt drikker op til 20g. alkohol (kvinder) eller 40g.
(meend), er der over 58 mio. voksne (15 %), der drikker mere end dette, og
20 mio. af disse (6 %) drikker dagligt over 40g. (kvinder) eller 60g. (maend).
Ser vi pa afheengighed snarere end pa, hvor meget man drikker, kan vi ogsa
ansld, at der hvert ar er 23 mio. europaere (5 % af alle meend, 1 % af
kvinder), der er afheengige af alkohol.

I alle de kulturer, der nogensinde er undersggt, er meend mere tilbgjelige
end kvinder til overhovedet at drikke samt til at drikke stgrre maengder, og
forskellen bliver stgrre, jo mere risikabel drikkeadfeerden er. Selvom mange
kvinder holder op med at drikke, nar de bliver gravide, er der et betragteligt
antal (25-50 %), der fortseetter, og nogle af dem endog i et skadeligt omfang.
Der kan ogsd ses mgnstre i drikkeadfeerd ud fra sociogkonomisk status
(S9S), hvor de, der har en lav S@S, er mindre tilbgjelige til overhovedet at
drikke. Trods et kompliceret billede for visse aspekter af drikkeri (og visse
malinger, der viser modsatrettede tendenser for maend og kvinder), er der
starst tilbgjelighed til at blive fuld og til at blive alkoholiker blandt dem med
lav S@S.

Neesten alle 15-16-arige skoleelever (=90 %) har drukket alkohol pa et
eller andet tidspunkt. De begynder gennemsnitligt at drikke, nar de er 123,
og bliver fulde for fgrste gang, nar de er 14. Den gennemsnitlige maengde, der
bliver drukket af de 15-16-arige ved en enkelt lejlighed, er over 60g. alkohol,
og selv i Sydeuropa nar gennemsnittet naesten 40g. Flere end hver ottende
(13 %) af de 15-16-arige har veeret fulde mere end 20 gange, og flere end
hver sjette (18 %) har veeret pa 'druk’ (over fem genstande ved en enkelt
lejlighed) tre eller flere gange den seneste maned. Selvom der i 2003 for
forste gang var malinger i to lande, der viste mere fuldskab blandt piger end
blandt drenge, er det stadig drengene, der drikker mest og bliver oftere fulde
end pigerne. Men forskellen er skrumpet en smule. | de fleste lande har der
fra 1995-9 til 2003 veeret en stigning i omfanget af 'druk' for drenge; det
samme har veeret tilfeeldet for piger i nesesten alle landene (tilsvarende
resultater er fundet i ikke-ESPAD lande ved hjeelp af andre data). Bag denne
generelle tendens ses en stigning i omfanget af druk og fuldskab i det meste
af EU i 1995-9, fulgt af en meget mere ambivalent tendens (1999-2003).

Alkohols indflydelse pa individet

Selvom det er forbundet med en hel del forngjelse og nydelse at drikke
alkohol, g@ger alkohol risikoen for et bredt spektrum af sociale
skadevirkninger, som regel afhaengigt af, hvor meget der drikkes, dvs. jo
stgrre forbrug, desto stgrre risiko. Skaderne som fglge af andres drikkeri
reekker fra social irritation, som at blive holdt vagen om natten, og il
alvorligere konsekvenser som problemer i parforholdet, bgrnemishandling,
kriminalitet, vold og drab. Generelt kan siges, at jo stgrre alkoholforbruget er,
jo alvorligere er forbrydelsen eller personskaden. Stgrrelsen af
alkoholforbruget, hvor ofte der drikkes, og hyppigheden og omfanget af
episodisk, alvorlig druk gger alle uafhaengigt af hinanden risikoen for vold, idet
episodisk, alvorlig druk ofte, men ikke altid, har indflydelse pa
skadevirkningen af den konsumerede maengde.

Ud over at veere afhaengighedsdannende er alkohol arsag til omkring 60
forskellige sygdomme og lidelser, herunder kvaestelser, psykiske lidelser og
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adfeerdsforstyrrelser, mave-tarm-lidelser, kreeftformer, hjertekarsygdomme,
lidelser i immunsystemet, lungesygdomme, knogle- og muskellidelser,
reproduktive problemer og praenatale skader, heri medregnet en gget risiko
for for tidlig fedsel og lav fgdselsveegt. For de fleste tilstande gger alkohol
risikoen afhaengigt af den indtagne meengde. For visse tilstande sasom
kardiomyopati, akut respiratorisk distress syndrom og muskelskade ser
skadevirkningen kun ud til at opsta efter et vedvarende hgjt alkoholforbrug,
men selv ved et hgjt alkoholforbrug gges risikoen og sveerhedsgraden af disse
tilstande afheengigt af den indtagne meengde. Hyppigheden og omfanget af
episodisk, alvorlig druk er iseser veesentligt for en gget risiko for kveestelser og
visse hjertekarsygdomme (blodprop og hjerneblgdning).

Et lille alkoholforbrug reducerer risikoen for hjertekarsygdomme, selvom det
stadig diskuteres, hvor meget risikoen reduceres, og pa hvilket forbrugsniveau
den stagrste reduktion forekommer. Velkvalificerede undersggelser, der
medregner andre faktorer, viser mindre reduktion af risikoen end mindre
kvalificerede undersggelser, og de viser, at den reducerede risiko forekommer
pa et lavere forbrugsniveau. Det meste af reduktionen af risiko kan opnas ved
et gennemsnitligt forbrug pa 10g. alkohol (en genstand) hver anden dag. Ved
over 20g. alkohol om dagen (to genstande) — niveauet for alkoholforbrug med
den laveste risiko — stiger risikoen for hjertekarsygdomme. Ved meget hgj
alder er der mindre reduktion af risikoen. Det er alkoholen snarere end den
specifikke type drikkevare, der nedseetter risikoen for hjerteproblemer. Der er
ogsa noget, der tyder pa, at alkohol i sm& maengder kan reducere risikoen for
forkalkningsdemens, galdesten og diabetes, om end ikke alle undersggelser er
enige i disse resultater.

Risikoen for at dg af alkohol er en balance mellem risikoen for sygdomme og
skader, som gger ved alkoholbrug, og risikoen for hjertelidelser (der mest
forekommer hos eldre), som nedseettes af alkohol i sma maengder. Denne
balance viser, at niveauet for alkoholforbrug med den laveste dgdsrisiko — i
hvert fald i UK - er nul eller naesten nul for kvinder under 65 og mindre end
5g. alkohol om dagen for kvinder over 65. For meend er niveauet for
alkoholforbrug med den laveste dgdsrisiko nul under 35 ar, omkring 5g. om
dagen for midaldrende og mindre end 10g. om dagen over 65 ar (og falder
formodentlig igen til omkring nul i meget hgj alder).

For den, der drikker meget, er der sundhedsmaessige fordele ved at nedseette
eller stoppe sit alkoholforbrug helt. Selv for kroniske lidelser som
skrumpelever og depression er et nedsat eller helt ophgrt forbrug forbundet
med hurtige forbedringer af helbredet.

Virkningen af alkohol i Europa

Alkohol ligger som en tung byrde pa mange aspekter af livet i Europa, og
dette kan beskrives bredt som ‘'sundhedsskader' og ‘'sociale skader'. Syv
millioner voksne har angivet, at de det seneste ar har vaeret i slagsmal, nar
de har drukket, og de gkonomiske omkostninger ved kriminalitet, der kan
henfares til alkohol, er i 2003 (baseret pa en gennemgang af ganske fa
nationale omkostningsberegninger) anslaet til €33 mia. for EU. Disse
omkostninger er delt mellem politi, retssystem og fengsler (€15 mia.),
forebyggelse af kriminalitet og forsikringsadministration (€12 mia.) og
tingsskader (€6mia.). Tingsskader som fglge af spirituskgrsel er anslaet til €10
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mia., mens de uhandgribelige omkostninger ved de fysiske og psykiske falger
af kriminalitet er vurderet til €9-€37 mia.

Omkring 23 mio. europeeere er til stadighed afhaengige af alkohol, og den
smerte og lidelse, det volder familiens medlemmer, farer til en ansldet
uhandgribelig omkostning p& €68 mia. Det er mere vanskeligt at vurdere
omfanget af skadevirkninger pa arbejdspladserne, men i EU15 angiver nsesten
5 % af alle maend, der drikker, og 2 % af kvinder, der drikker, negative fglger
af alkohol pa deres arbejde eller studier. Baseret pa en gennemgang af
nationale omkostningsstudier er det anslaet, at tabt produktivitet som fglge af
alkoholbegrundet fraveer samt arbejdslgshed koster henholdsvis €9-€19 mia.
og €6-€23 mia.

Set fra et sundhedsperspektiv er alkohol hvert ar ansvarlig for omkring
195.000 dgdsfald i EU, men det ogsa er anslaet, at alkohol udskyder 160.000
dgdsfald blandt seldre mennesker, mest ved sin hjertebeskyttende virkning for
kvinder, som dgr efter deres 70. ar (men pa grund af metodologiske
problemer er dette sidste tal sandsynligvis skgnnet for hgjt). Et mere praecist
skgn er nok de 115.000 dgdsfald netto blandt mennesker under 70. Dette tal
ville stort set undgd den sandsynlige overvurdering af alkohols beskyttende
effekt. Disse tal er set i forhold til en situation uden alkohol, og nettoeffekten
ville veere meget stgrre, hvis man sa pa niveauet med den laveste risiko ved
drikkeri. Hvis man maler alkohols indflydelse via 'Disability-Adjusted Life
Years' (DALYs, levear justeret for invaliditet eller erhvervsudygtighed), bliver
dette problem mindre, og det viser, at alkohol er ansvarlig for 12 % af maends
og 2 % af kvinders for tidlige dgd eller invaliditet, efter at der er taget hgjde
for de sundhedsmeessige fordele. Dette ggr alkohol til den tredjestgrste ud af
26 risikofaktorer for helbredsproblemer i EU — foran overveegt/fedme og kun
overgaet af tobak og forhgjet blodtryk.

Denne indflydelse pa sundheden ses over en bred vifte af forhold, der omfatter
17.000 arlige dgdsfald som feglge af trafikulykker (hvert tredje af alle
trafikdgdsfald), 27.000 dgdsfald ved andre ulykkestilfeelde, 2.000 drab (40 %
af alle mord og drab), 10.000 selvmord (hvert sjette selvmord), 45.000
dadsfald af skrumpelever, 50.000 kreeftdgdsfald, hvoraf de 11.000 er
brystkreeft hos kvinder, 17.000 dgdsfald af neuro-psykiatriske lidelser samt
200.000 tilfeelde af depression (som ogsa udger 2,5 mio. DALYS).
Omkostningerne ved at behandle disse helbredsproblemer anslas til €17 mia.
sammen med €5 mia., der bruges pa behandling og forebyggelse af skadeligt
alkoholforbrug og alkoholafheengighed. Tabt liv kan enten vurderes som tabt
produktionspotentiale (€36 mia. fraregnet sundhedsmeessige fordele) eller
udtrykt som den uhandgribelige veerdi af livet i sig selv (€142-€712 mia. efter
at have medregnet de sundhedsmeessige fordele).

Unge mennesker baerer en uforholdsmaessigt stor del af denne byrde, idet
over 10 % af unge kvinders dgdelighed og omkring 25 % af unge meends
dgdelighed skyldes alkohol. Der findes ikke megen information om omfanget
af sociale skadevirkninger blandt unge mennesker, men 6 % af alle 15-16-
arige skoleelever i EU angiver at have veeret i slagsmal, og 4 % angiver
ubeskyttet sex som fglge af deres eget drikkeri.

Sammenligner vi landene indbyrdes, ser vi, at alkohol spiller en betragtelig
rolle i den lavere forventede levealder i EU10 sammenlignet med i EU15 med
en forskel, som kan henfgres til alkohol, i de rene dgdelighedstal pa anslaet 90
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per 100.000 indbyggere for meend og 60 for kvinder. Inden for
landegreenserne ser vi, at mange af de tilstande, der ligger til grund for
sundhedsmaessige uligheder, kan henfgres til alkohol, selvom det kan variere,
hvilken tilstand det praecis er (f.eks. skrumpelever i Frankrig, dgd som fglge af
vold i Finland). Darligere sundhedstilstand i darligt stillede omrader ser ogsa
ud til at have forbindelse til alkohol, idet forskning tyder pa, at den direkte
alkoholrelaterede dgdelighed er hgjere i darligt stillede omrader, end der kan
forklares ved uligheder pa individuelt plan.

Mange af de skader, der er forarsaget af alkohol, gar ud over andre
mennesker end den, der drikker. Dette omfatter 60.000 bgrn, der er
underveegtige ved fadslen, samt 16 % af al bgrnemishandling og omsorgssvigt
og 5-9 mio. bgrn i familier, der er negativt pavirkede af alkohol. Alkohol gar
ogsa ud over andre voksne. Et ansldet antal pa 10.000, andre end den
berusede fgrer, dor ved ulykker i forbindelse med spirituskgrsel, og en
veesentlig del af den kriminalitet, der kan henfgres til alkohol, gar oftest ud
over andre. Ligeledes betales dele af de gkonomiske omkostninger af andre
mennesker eller institutioner, herunder en stor del af de anslaede €33 mia.,
der skyldes kriminalitet, €17 mia. til sundhedsveesnet og €9-€19mia., der
skyldes fraveer.

Naturlige eksperimenter og tids-serielle analyser viser begge, at
alkoholbelastningen pa& sundheden haenger sammen med aendringer i
forbruget. Disse eendringer afspejler adfeerden hos dem, der drikker mest,
tydeligere end hos dem, der drikker mindre (set i lyset af, at de 10 %, der
drikker mest, star for mellem % og ¥ af det samlede forbrug i de fleste lande).
Men disse endringer har ogsd udlgbere ind i en bredere tendens hos
befolkningen til at aendre sit forbrugsniveau kollektivt. Set for befolkningen
som helhed vil en aendring pa en liter i forbruget pavirke skadesniveauet mest
i de lavt konsumerende lande i EU15 (den nordlige del af Europa), mens det
stadig er betydeligt for skrumpelever, drab (kun meend), ulykker og samlet
dadelighed (kun meend) i den sydlige del af Europa. Mens nogen haevder, at
den stgrre eendring i det nordlige Europa afspejler den ‘eksplosive’
drikkekultur der, kan dette ogsa afspejle den forholdsvis starre andel, en én-
liters aendring udger i de lavt konsumerende nordeuropaeiske lande. Alt i alt
anslds det, at et fald i forbruget pa én liter ville szenke den totale
dadelighedsprocent for maend med 1 % i det sydlige og centrale Europa og
med 3 % i det nordlige Europa.

Evaluering af de alkoholpolitiske muligheder

Den politik over for spirituskgrsel, der er mest effektiv, omfatter
ubegraensede (vilkarlige) alkometertests (‘puste i ballon'), seenkede
promillegreenser, frakendelse af kgrekort og lavere promillegreenser for unge.
Et begraenset antal undersggelser viser ikke nogen virkning af kampagner som
fx som 'Hvem skal kgre hjem — og drikker ikke?' og 'Sikker kgrsel'. Alkohollase
kan veere effektive som et preeventivt tiltag, men virker jo kun, hvis de er
installeret i kagretgjet. WHO har lavet modeller for virkningen af og
omkostningerne ved ubegreensede alkometertests sammenlignet med ingen
tests; overfgrer man disse modeller pd EU, viser det ansldet 111.000 ars
invaliditet og for tidlig ded, der kunne veere undgdet , til en ansldet
omkostning af €233 mio. arligt.



Effekten af undervisning og information til forggelse af offentlig
bevidsthed er lille. Selvom reekkevidden af skolebaserede
uddannelsesprogrammer kan veere stor, fordi der er et tvunget publikum i
skolerne, sa er disse programmers virkning pa befolkningen ikke stor pa grund
af programmernes nuveerende begraensede eller manglende effektivitet. Der
er anbefalinger af, hvordan effektiviteten af disse skolebaserede programmer
kan forbedres. Pa den anden side spiller massemedieprogrammer en seerlig
rolle med hensyn til at styrke samfundets opmaerksomhed pa de problemer,
brugen af alkohol skaber, og til at bane vejen for specifikke indgreb,

Der er meget steerke beviser for, at den politik, der regulerer
alkoholmarkedet, er effektiv med hensyn til at reducere den skade, som
alkohol volder. Alkoholafgifterne er seerligt vigtige med hensyn til at ga
malrettet efter unge mennesker og de skader, som alkohol forvolder i alle
lande. Hvis alkoholafgifterne blev brugt til at haeve alkoholpriserne i EU15 med
10 %, kunne over 9.000 dgdsfald forhindres det fglgende ar, og det anslas, at
der kunne tjenes omkring €13 mia. i ekstra punktafgifter. Erfaringerne viser,
at hvis man udvidede &bningstiderne for alkoholsalg, vil det fa alvorlige
konsekvenser for skadesomfanget. WHO har lavet modeller for virkningen af
hvis man begreenser tilgeengeligheden af alkohol i butikkerne i en 24-timers
periode hver uge. Overfgrer man disse modeller pa EU, viser det at man
undgar ansldet 123.000 ars invaliditet og for tidlig ded, til en anslaet
implementeringsomkostning pa €98 mio. arligt.

At seette begraensninger for omfanget og indholdet af markedsfgringen af
alkoholprodukter vil sandsynligvis begraense skadevirkningerne. Annoncer har
en seerlig gennemslagskraft, nar det drejer sig om at promovere en mere
positiv holdning til at drikke blandt unge mennesker. Men hidtil har det ikke
vist sig effektivt at lade alkoholindustrien selv regulere markedsfgringen. WHO
har lavet modeller for virkningen af et reklameforbud. Overfgrer man disse
modeller pa EU, viser det sig at man undgar anslaet 202.000 ars invaliditet og
for tidlig daed, til en anslaet implementeringsomkostning pa €95 mio. arligt.

Der er flere og flere beviser for, at strategier, der sendrer den sammenhaeng,
i hvilken man drikker, virker med hensyn til at reducere skadevirkningerne
af alkohol. Men disse strategier kan primaert overfares pa barer og
restauranter, og deres effektivitet afhaenger af tilstreekkelig handheevelse. Hvis
man f.eks. vedtager en lov om minimumsalder for udskeenkning og salg, vil
den ikke have megen effekt, hvis den ikke bliver fulgt op af en troveerdig
sanktion om at fratage de steder deres bevilling, der gentagne gange seelger
til mindredrige. Sadanne strategier er ligeledes mere effektive, hvis de falges
op af samfundsbaserede forebyggelsesprogrammer.

Der er omfattende beviser for, at kortvarig radgivning, iser hos ens
praktiserende laege, virker med hensyn til at nedseette et skadeligt
alkoholforbrug. WHO har lavet modeller for virkningen af og omkostningerne
ved at sgrge for kortvarig radgivning baseret pa den praktiserende lsege over
for 25 % af den del af befolkningen, der er i risikogruppen; overfgrer man
disse modeller pa EU, viser det anslaet 408.000 ars invaliditet og for tidlig
dad, der kunne spares, til en anslaet pris af €740 mio. arligt.

Nar man bruger WHO's modeller og sammenligner med en situation uden
nogen politik, ser man, at implementeringen af en “pakke” af vidtgaende
politiske indgreb for hele EU med effektiv politik og programmer. Dette
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omfatter vilkarlige alkometertests, beskatning, begreenset adgang, forbud mod
reklamer samt kortvarig laegelig radgivning. Det ansldas at koste de
europeeiske regeringer €1,3 mia. Dette udggr omkring 1 % af de samlede
handgribelige omkostninger af alkoholskader for samfundet og kun omkring 10
% af den ansldede indteegt, der kunne opnds ved en 10 % stigning i
alkoholpriserne som fglge af afgifter i EU15. Det anslds, at et sadant
"pakkeindgreb” arligt ville kunne spare 1,4 mio. ars invaliditet og for tidlig
degd, omkring 2 % af al invaliditet og for tidlig ded i EU.

Europeeisk og global alkoholpolitik

De mest fremtreedende internationale juridiske forpligtelser, der har
indflydelse pa alkoholpolitikken, er told- og handelsaftalen, General Agreement
on Tariffs and Trade (GATT), som beskeeftiger sig med varer, og aftalen om
handel med tjenesteydelser, General Agreement on Trade in Services (GATS).
Tidligere sager vedrgrende disse aftaler har vist, at
Verdenshandelsorganisationen (WTO) under visse omsteendigheder vil
prioritere sundhed frem for handel (f.eks. forbud mod import af asbest), om
end et lands politik ma kunne opfylde en raekke strenge krav for at kunne
bibeholdes.

Men langt den stgrste indflydelse pa alkoholpolitikken i praksis har Den
europeeiske Union EU's handelslovgivning. De fleste af de alkoholrelaterede
sager hidrgrer fra beskatningsreglen om 'national behandling’, som betyder, at
det er forbudt for et land at forskelsbehandle — direkte eller indirekte — til
fordel for egne varer i forhold til varer fra andre lande i EU. Der kan ikke ggres
undtagelser af sundhedsmaessige arsager fra dette, og resultatet er, at
landene stadr over for visse restriktioner, nar de skal udforme deres
afgiftspolitik. Til gengeeld har den stadigt mere indflydelsesrige
Europadomstol utvetydigt stgttet forbud mod reklame i Catalonien og
Frankrig, idet den erkender, at "det faktisk ikke kan nsegtes, at reklame
optreeder som en opfordring til forbrug”.

Ensartede punktafgifter har i arevis veeret et mal for EU for at reducere
konkurrenceforvridningen, idet store forskelle i afgiftsniveauet mellem
nabolande fgrer til en omfattende greensehandel. Dette betyder tabte
skatteindteegter for regeringen med det hgjeste niveau sdvel som gget pres
for at seenke afgifterne, sddan som man har set det i nogle af de nordiske
lande. Produktionen af alkoholdrikkevarer i form af vin modtager hvert ar €1,5
mia. i stgtte via Den faelles Landbrugspolitik (Common Agricultural Policy,
CAP). Den gkonomiske og politiske betydning af disse tilskud, og i
seerdeleshed vinproducenternes problemer, gegr det vanskeligt at komme
fremad set ud fra et sundhedsperspektiv.

Den internationale organisation, der har veeret mest aktiv pa alkoholomradet,
er Verdenssundhedsorganisationen (WHO), hvis europeeiske afdeling har
iveerksat adskillige tiltag for at reducere de alkoholrelaterede skadevirkninger i
sine 52 medlemslande. Dette omfatter Rammer for Alkoholpolitik i den
europeeiske Region, det Europeeiske Charter om Alkohol samt to
ministerkonferencer, som bekrseftede behovet for, at alkoholpolitik (og
bredere set folkesundhedspolitik) bliver udviklet uden indblanding fra
kommercielle eller gkonomiske interesser
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Skgnt EU ikke selv kan vedtage love med det ene formal at beskytte
menneskets sundhed (medlemslandene har ikke givet de europaeiske
institutioner denne magt), er der dog lovgivning vedrgrende det indre marked,
der kan omfatte vaesentlige sundhedsspgrgsmal, sdsom paragraffen om
alkoholreklamer i Direktivet om Fjernsyn uden Graenser. EU's tiltag om
alkohol i gvrigt er fremkommet gennem ‘blgd lovgivning' i form af ikke-
bindende resolutioner og anbefalinger, der opfordrer medlemslandene til at
handle pa en bestemt made.

Medlemslandenes alkoholpolitik

Ethvert land i EU har en reekke love og andre politiske tiltag, der stiller alkohol
anderledes end andre varer, der handles inden for landets greenser, ofte
begrundet ud fra et folkesundhedsperspektiv. Trods alkoholpolitikkens
allestedsnaerveerelse har knap halvdelen af EU-landene dog stadig hverken
handlingsplan eller koordinationsinstans for alkohol. Alligevel har de
fleste lande programmer for enkelte aspekter af alkoholpolitik, hvoraf
skolebaserede undervisningsprogrammer er de almindeligste i Europa.
Alle landene har ligeledes en eller anden form for restriktion for
spirituskgrsel, idet der for fgrere af motorkgretgjer overalt undtagen i UK,
Irland og Luxembourg er en maksimal promillegreense pa det niveau, som
Europa-kommissionen anbefaler (0,5 %0). Men mange europaeere mener ikke,
at der er nogen seerlig risiko for at blive opdaget. En tredjedel mener ikke, at
de nogen sinde vil blive alkometertestet, om end dette tal er lavere i lande,
hvor der gennemfgres vilkarlige alkometertests.

Salg af alkohol er generelt underkastet restriktioner i de fleste EU-lande — i
fa tilfeelde gennem detailhandelsmonopoler, oftere gennem bevillinger, idet
der hyppigt er restriktioner p&, hvilke steder der ma saelges alkohol. Over en
tredjedel af landene (samt nogle regioner) har ogsa begraensninger pa de
abningstider, hvor der ma salges, mens der i ganske fa lande er
restriktioner pa, hvilke dage der ma seelges, eller hvor mange forretninger der
ma seelge ud-af-huset. Alle lande forbyder salg af alkohol til unge under en
vis alder pa veertshuse og udskaenkningssteder, om end fire lande ikke har
nogen politik for salg af alkohol til bgrn i butikker. Aldersgreensen for tilladelse
af salg til unge mennesker varierer ogsa rundt i Europa, men tendensen er 18
ar i den nordlige del af Europa og 16 ar i den sydlige del.

Markedsfgring af alkohol bliver kontrolleret i forskellig grad afhsengigt af,
hvilken type markedsfgring der er tale om. Olreklamer i fjernsynet er
underkastet lovmeessige restriktioner (ud over restriktioner for indholdet) i
over halvdelen af Europa, herunder totalforbud i fem lande og i 14 lande
forbud mod spiritusreklamer. Reklametavler og trykte medier er dog
underkastet knap sa mange forskrifter, idet hvert tredje land (overvejende
blandt EU10) ikke har nogen regulering. Sportssponsorater er underkastet
den mildeste regulering, idet der kun er syv lande, der overhovedet har nogle
lovmeessige restriktioner.

Beskatning af alkoholiske drikkevarer er ligeledes et gennemgaende treek i

alle europeeiske lande, om end satserne i sig selv varierer betragteligt mellem

de enkelte lande. Dette ses tydeligt for vin, hvor naesten halvdelen af landene

overhovedet ikke har nogen afgift, mens hvert femte land har et afgiftsniveau

over €1.000, reguleret efter kgbekraftsparitet. Generelt er den gennemsnitlige

effektive beskatningsprocent hgjst i den nordlige del af Europa og mildest i
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Sydeuropa samt i dele af Central- og @steuropa. Fire lande har siden 2004
ogsa indfart en malrettet afgift pa alcopops, eller alkoholsodavand, og dette
ser ud til at have reduceret forbruget af alcopops siden da.

Samler man de forskellige politikomrader pa en enkelt skala, streekker den
samlede strenghed i alkoholpolitik sig fra 5,5 (Greekenland) til 17,7 (Norge) ud
af 20 mulige, og gennemsnittet er pa 10,8. Den mindst strikse politik er i den
sydlige del af Europa samt i dele af Central- og @steuropa, og den skrappeste
politik er i det nordlige Europa, - men ‘karaktererne' falder ikke helt fra nord
mod syd, som det kan ses i det hgje tal i Frankrig. Dette billede af
alkoholpolitik er meget forskelligt fra, hvad det var for 50 ar siden, idet de
samlede niveauer for politik nu ligger meget naermere hinanden, overvejende
pa grund af det ggede niveau af politik i mange lande, iseer pa omradet
spirituskarsel, hvor alle landene har en maksimalgraense i loven. Det er ogsa
meget mere almindelig i 2005 end i 1959 med kontrol af markedsfgring,
aldersgreense for kgb af alkohol og en offentlig, politisk struktur, der kan
forme alkoholpolitikken.
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Konklusioner

Alkohol og Europas gkonomi

Konklusion 1

Handelen med alkohol bidrager med ca. €9 mia. til handelsbalancen for EU
som helhed, og denne handel pavirkes ikke ngdvendigvis af europaeisk og
national politik, der har til formal at reducere skadevirkningen af alkohol.
Konklusion 2

Alkoholafgifter, en vigtig kilde til en regerings indteegter (€25 mia. i 2001 i
de gamle EU15-lande), heenger neermere sammen med afgiftsniveauet end
med det samlede niveau for alkoholforbrug.

Konklusion 3

Et faldende forbrug farer ikke ngdvendigvis til feerre jobs i den samlede
samfundsgkonomi og farer maske ikke engang til store eendringer i
beskeeftigelsen i visse sektorer i forbindelse med alkohol sdsom
restauranter og udskeenkningssteder.

De sociale omkostninger ved alkohol

Konklusion 4

De handgribelige omkostninger ved alkohol i EU i 2003 er anslaet til €125
mia., herunder €59 mia. i tabt produktivitet som fglge af fraveer,
arbejdslgshed og tabt arbejdsliv ved for tidlig ded.

Konklusion 5

De uhandgribelige omkostninger ved alkohol (som beskriver den veaerdi,
man seetter pa lidelse og tabt liv) i EU i 2003 er anslaet til €270 mia.

Brugen af alkohol i Europa

Konklusion 6

Skgnt forskellene mellem landene mht. drikkeriets omfang og
drikkemgnstrene stadig er tydelige, er de mindre end for 40 ar siden, og
mange aspekter ved drikkeri er meget mere ensartede rundt om i Europa,
end man almindeligvis antaget. Unges druk er gget i de fleste lande op
gennem 1990erne, mens tendensen de seneste par ar har veeret mere
blandet.

Konklusion 7

Fuldskab er en veesentlig arsag til legemsbeskadigelse — herunder skader
efter vold — i hele Europa, ogsa i Sydeuropa.

Konklusion 8

Hvor man bor i Europa, spiller stadig en afggrende rolle for
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skadevirkningerne af alkohol.

Alkohol and sundhed

Konklusion 9

Alkohol har betydning for helbredet og er ansvarlig for 7,4 % af al
invaliditet og for tidlig ded i EU.

Konklusion 10

Alkohol forarsager skade pa andre end den, der drikker, herunder i EU
arligt ca. 60.000 nyfgdte med for lav fadselsvaegt, 5-9 mio. bgrn i familier,
der er negativt pavirkede af alkohol, og 10.000 trafikdreebte andre end
fareren af koretgjet.

Konklusion 11

Alkohol er arsag til sundhedsmeaessige uligheder bade mellem og internt i
medlemslandene. Alkohol anslas at forarsage 90 flere dagdsfald per 100.000
maend og 60 flere dgdsfald per 100.000 kvinder i de nye EU10-lande,
sammenlignet med de gamle EU15-lande.

Alkohol og regeringspolitik

Konklusion 12

Regeringer har et ansvar for at foretage indgreb over for markedet og
drager fordel af dette. En stigning pa 10 % i alkoholprisen i de gamle EU15-
lande anslas f.eks. at ville indbringe ca. €13 mia. i ekstra alkoholafgifter det
forste ar.

Konklusion 13

Undervisningsomradet og information ser ud til at have en lille effekt, nar
det geelder om at reducere skadevirkningerne af alkohol. Disse tiltag kan ikke
erstatte tiltag, der regulerer alkoholmarkedet. Sidstnaevnte er mest
effektive til at reducere skadevirkningerne, ogsa blandt dem, der drikker
mest, og blandt unge.

Alkohol og europeeisk politik

Konklusion 14

Fortsatte forskelle i alkoholpolitik rundt i Europa, sasom afgiftsniveau,
sveekker landenes evne til at implementere en effektiv politik.
Konklusion 15

Forskellig politik medlemslandene imellem bliver af og til demt lovlig for at
beskytte folkesundheden, sdasom Europa-domstolens afgarelse i 2004, der
godtog den franske lov om reklame.
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Anbefalinger

I. Definition af en alkoholholdig drik

Definition af en alkoholdig drik

1.1. Offentlig politik ma definere alkoholholdige
drikke ens inden for EU. Et udgangspunkt kunne
veere den laveste definition af hensyn til
afgifterne (0,5 % alkoholindhold).

Relevant aktgr

(1) Eur. Inst.®

Il. Oprettelse af erfaringsgrundlag

Anbefalinger vedrgrende forskning

11.1. Der bgr etableres og finansieres europaeiske
infrastrukturer, der kan foretage samarbejdende
alkoholforskning pa tvaers af landegraenserne.

11.2. Der bgr etableres og finansieres europaeiske
infrastrukturer, der kan gennemga og udbrede
kendskabet til alle veesentlige
forskningsresultater inden for alkoholpolitik
gennem f.eks. registre og databaser; dette
erfaringsgrundlag bgr omseettes til letforstaelig
politik og praksis ved hjeelp af praktiske
veerktgjer og retningslinier.

11.3. Der bgr etableres langsigtede og offentligt
finansierede forskningsprogrammer.

11.4. Kapaciteten for forskning i alkoholpolitik bgr
udvikles gennem professionelle
udviklingsprogrammer.

3 Europeeiske institutioner
* Medlemslande og regioner inden for medlemslande
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Relevant aktgr
(1) Eur. Inst.
(11) Med/region*

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region




Anbefalinger vedrgrende information

11.5. Der bgr etableres og finansieres et
Europeaeisk center for alkoholovervagning
(European Alcohol Monitoring Center, EAMC) med
nationalt baserede partnere.

11.6. Alkoholrelaterede indikatorer, der omhandler
forbrug, skadevirkninger og politik samt effekter
af programmer og kampagner, bar ligge hgjt pa
EU's prioriterede liste for Sundhedsindikatorer.
Vigtigheden heraf bgr betones over for EU's
Arbejdsudvalg for Sundhedsindikatorer (EU
Working Party on Health Indicators)

11.7. Der bgr etableres programmer for
overvagning af alkohol, sa data kan veere
sammenlignelige og analyserbare i hele Europa.

11.8. Der bgr etableres og vedligeholdes en
europeaeisk database for love og bestemmelser
samt for effektive politiske tiltag og programmer
pa europeeisk, lands- og kommunalt plan.

Relevant aktgr

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region
(111) Komm.>

I111. Forberedelse og implementering af gkonomisk funderede

strategier og planer

Anbefalinger vedrgrende strategier og
handlingsplaner

1i.1. Inden for Europa-kommissionen bgr et
europeaeisk apparat og fokuspunkt for
alkoholpolitik styrkes med tilstreekkeligt
personale og gskonomiske ressourcer til at
kunne fgre tilsyn med udviklingen i europaeisk
alkoholpolitik og implementeringen af
Kommissionens strategi for alkohol.
11.2. P& alle planer bgr koordinationsapparater
og fokuspunkter for alkoholpolitik etableres
eller styrkes samt finansieres tilstreekkeligt.
111.3. Handlingsplaner for alkohol med klare
hensigter, strategier og malssetninger bgr
formuleres og implementeres.

11.4. Et palideligt bevillingssystem bgr etableres
for organisationer, programmer og
menneskelige ressourcer, der er involveret i at

® Kommuner
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Relevant aktar

(1) Eur. Inst.
(1) Eur. Inst.
(1) Med/region
(1) Komm.
(1) Eur. Inst.
(1) Med/region
(1 Komm.
(1) Eur. Inst.
(1) Med/region
(1) Komm.



reducere skadevirkningerne ved alkohol.
Analyser bgr foretages af den praktiske
anvendelighed og gnskveerdigheden af
gremaerkning af en del af alkoholafgifterne
(hypothecated tax) til at finansiere dette.

111.5. Statte til alkoholpolitiske tiltag i det civile (1) Eur. Inst.
og det politiske samfund bgr fremmes gennem (1) Med/region
opmaerksomhedsvaekkende kampagner og (111 Komm.
initiativer.

I11.6. Regelmaessige rapporter om alkohol bgr (1) Eur. Inst.
udarbejdes og ggres tilgeengelige for den brede (1) Med/region
offentlighed. (1) Komm.

1V. Anden politik og handling samt statte pa tveers af landegraenser

Anbefalinger vedrgrende evaluering af virkning Relevant aktgr
samt feelles handling

IV.1.De politiske beslutningstagere og radgivere pa (1) Eur. Inst.
sundhedsomradet bgr ngje falge de risici, der (1) Med/region
falger med handelsliberaliseringsprocessen, og
bor sikre, at der bliver gjort rede for
sundhedsspgrgsmal i handelsforhandlinger pa
bade globalt og europaeisk plan.

IV.2.Analytiske og funktionsduelighedsanalyser bgr (1) Eur. Inst.
udfares for at fastsla, hvornar faelles handling (1) Med/region
om alkoholpolitik pa bade europeaeisk og globalt
plan er mest passende, og af hvordan
forstaelsen mellem landenes alkoholpolitik kan
styrkes.

1V.3.Der bgr sgrges for ggede ressourcer til at (1) Eur. Inst.
foretage en grundig evaluering af virkningen af
EU’'s politik og aktiviteter (herunder
landbrugspolitik) pa de skadevirkninger og
omkostninger, der er forbundet med alkohol.

V. Reduktion af omfanget af spirituskgrsel

Anbefalinger vedrgrende kgrsel i spirituspavirket Relevant aktar
tilstand
V.1. En maksimal promillegreense pa 0,5 %o bar (1) Eur. Inst.
indfgres overalt | Europa; lande med nuveerende (1) Med/region

lavere greenser bgr ikke haeve dem.
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V.2.

V.3.

V.4.

V.5.

V.6.

V.7.

V.8.

V.9.

En lavere graense pa 0,2 %o bar indfares for
unge bilister og erhvervschauffgrer (offentlig
transport og tung last); lande med nuveerende
lavere greenser bgr ikke haeve dem.

Der bgr overalt i Europa implementeres
ubegreenset fuldmagt til alkometertests ved
hjeelp af testapparater af ensartet og aftalt
standard.

Der bgr overalt i Europa implementeres en feelles
strafferamme med klarhed og hurtig afsoning og
med straffe, der mindst er gradueret efter
promillen.

Der bgr overalt i Europa implementeres
kgreruddannelse og rehabiliterings- og
behandlingsplaner, der haenger sammen med
straffene, baseret pa aftalte, evidensbaserede
retningslinier og protokoller.

Handlinger, der tjener til at reducere omfanget
af spirituskgrsel, bgr understgttes af en
kampagne i hele Europa.

Eksisterende kampagner om ‘Hvem skal kgre
hjem — og drikker ikke?' bgr evalueres for deres
virkning med hensyn til at reducere antallet af
spiritusforarsagede trafikuheld og dadsulykker,
inden man finansierer og implementerer nye
kampagner.

Der bgr implementeres effektiv og passende
uddannelse af geestgiverindustrien og af dem,
der serverer alkohol, for at reducere risikoen for,
at nogen kgrer, nar de har drukket.

Der bgr implementeres omfattende EU-baserede
uddannelses- og mobiliseringsprogrammer,
herunder ogsa byplanlaegning og initiativer
indenfor den offentlige transport, for at reducere
omfanget af karsel i spirituspavirket tilstand,

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.

(1) Med/region

(1) Eur. Inst.

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Komm.

(111) Komm.

VI. Stgtte til uddannelse, kommunikation, undervisning og offentlig
bevidsthed

VI.1.Undervisningsprogrammer bgr ikke

implementeres isoleret som et alkoholpolitisk
tiltag eller med det ene formal at reducere
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Anbefalinger vedrgrende undervisning og offentlig Relevant aktgr
bevidsthed

(1) Med/region
(111) Komm.



skadevirkningerne af alkohol, men snarere som
et tiltag til at styrke bevidstheden om de
problemer, der er skabt af alkohol, og til at
bane vejen for specifikke indgreb og politiske

a&ndringer.

V1.2.Der bgr sgrges for finansiering til at evaluere (1) Med/region
udformningen og virkningen af de individuelt (1) Komm.
baserede programmer, der matte vise sig
lovende.

VI1.3.Der bgr implementeres brede (1) Med/region
undervisningsprogrammer, allerede fra tidlig (1) Komm.

barndom, for at informere unge mennesker om
konsekvenserne af alkoholforbrug pa sundhed,
familie og samfund samt om, hvordan der
effektivt kan seettes ind for at forhindre eller
mindske skadevirkningerne.

VI.4.Programmer af uddannelsesmaessig art, der (1) Med/region
indfgres fra andet land eller kultur, bgr (111) Komm.
evalueres i den nye sammenhaeng, inden de
implementeres bredt.

V1.5.Mediekampagner bgr bruges til at informere og (1) Eur. Inst.
gge borgernes bevidsthed om implementeringen (I1) Med/region
af politiske initiativer. (1) Komm.

VII. Forbrugervaremeaerkning

Anbefalinger vedrgrende maerkning Relevant aktgr
VII.1. Emballage til alkoholprodukter bgr baere (1) Eur. Inst.
advarsler, fastlagt af sundhedsinstanser, der (1) Med/region

beskriver de skadelige virkninger af alkohol, nar
man kgrer eller passer maskiner samt under
graviditet, eller andre meddelelser efter behov.

VIl.2. Alkoholemballage og -maerkning bgr ikke (1) Eur. Inst.
promovere et alkoholprodukt pd nogen made, (1) Med/region
der kunne give et fejlagtigt indtryk af dets
egenskaber eller sundhedsmaessige virkninger,
eller som direkte eller indirekte appellerer til
mindrearige.

VIII. Politik, der regulerer alkoholmarkedet

Anbefalinger vedrgrende beskatning, Relevant aktgr
graensehandel
og smugleri
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VIII.1. Minimumssatserne for beskatning af alle
alkoholholdige drikkevarer bgr gges i takt med
inflationen; de bgr i det mindste vaere
proportionale med alkoholindholdet i
drikkevarerne; og de bgr i det mindste daekke
de eksterne omkostninger ved alkohol, fastlagt
ved en aftalt og standardiseret metodologi.

VIIl.2. Medlemslandene bgr bibeholde egne
muligheder for at bruge beskatningen til at
tackle specifikke problemer, der kan opstéa ved
specifikke alkoholdige drikkevarer, sddan som
dem, der viser sig at veere attraktive for unge
mennesker.

VII1.3. Alkoholprodukter bgr meerkes saledes, at
man kan fastsla deres oprindelse og vej gennem
handelen, sa det bliver muligt at ansla vaerdien
af den maengde alkohol, der smugles ind i og
inden for EU.

VIIl.4. Medlemslandene bgr bibeholde egne
muligheder for at begreense individuel
graeensehandel saledes, at virkningen af deres
egen skattepolitik ikke reduceres.

Anbefalinger vedrgrende minimumsalder
ved kgb og tilgeengelighed

VII1.5. Der bgr i hele Europa implementeres et
minimumssystem for udstedelse af bevilling til
salg af alkoholprodukter, med respekt for
eksisterende bevillingssystemer, hvor disse er
steerkere.

VIIl.6. Salg af alkoholprodukter til personer under
en aldersgreense, der er fastsat ved lokal lov,
national lov eller 18 ar, hvad der end er hgjst,
bar forbydes og handheaeves.

VIIL.7. Myndigheder, der administrerer
alkoholbevillinger i henhold til antal og teethed,
beliggenhed samt abningstider for salg, bar ikke
overveje at sleekke deres bestemmelser;
myndigheder uden sddanne bestemmelser eller
med meget begreensede bestemmelser bgr
analysere virkningen ved at indfgre sddanne
eller stramme dem.

VII1.8. Der bgr implementeres en raekke straffe af
stigende strenghedsgrad, sdsom inddragelse af
bevilling eller midlertidig og permanent lukning,
mod seelgere og distributgrer for at sikre, at de
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(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

Relevant aktgr

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region
(111) Komm.

(1) Med/region

(1) Med/region
(1) Komm.

(111) Komm.



efterlever de relevante tiltag.
Anbefalinger vedrgrende markedsfgring

VIIIL.9. Der bgr overalt i Europa implementeres
identiske konkurrencevilkar for markedsfaring
pa basis af eksisterende bestemmelser i
medlemslandene, med en trinvis, langsigtet
udvikling hen imod ingen reklamer i tv og
biografer, ingen sponsorater og en begraensning
af budskaber og billeder til kun at omfatte
sadanne, der refererer til et produkts kvaliteter.

VII1.10. Paragraf 15 i Direktivet om Fjernsyn uden
Graenser bgr styrkes bade med hensyn til
indhold og omfang, og der bgr bestilles en
analyse af overholdelsen af den i alle
medlemslandene.

VIII.11. Hvor der geelder selvregulerende
procedurer, som er godkendt af
alkoholdrikkevare- eller marketingsindustrien,
bar de overvages og bedgammes af en instans,
der er uafheengig af alkohol- og
marketingindustrierne.

Relevant aktgr

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

(1) Eur. Inst.
(1) Med/region

I X Reduktion af skadevirkninger i drikkemiljger og deres omgivelser

Anbefalinger vedrgrende drikkemiljger og deres
omgivelser

IX.1. Byplanleegning, samfundsstrategier,
bevillingsregler og restriktioner, transportpolitik
og styring af drikkemiljger og deres omgivelser
bgr alle arbejde sammen for at minimere de
negative fglger af beruselse, iseer for lokale
beboere.

IX.2. Der bgr implementeres effektiv og malrettet
uddannelse for geestgiverindustrien og for dem,
der serverer alkohol, med det formal at
reducere de skadelige konsekvenser af
beruselse og skadelige alkoholforbrugsmgnstre.

IX.3. Der bgr implementeres tilstreekkelig
handhaevelse af love om alkoholsalg og
bevilling, malrettet mod lokaliteter, der
forbindes med et hgjt skadesniveau.

IX.4. Der bgr implementeres gkonomisk
velfunderede projekter om
samfundsmobilisering og indgreb; disse
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Relevant aktar

(1) Komm.

(V)

Alkoholindustrien

(111) Komm.

(1) Komm.



projekter bgr involvere forskellige sektorer og
samarbejdspartnere og har til formal at skabe
mere sikre drikkemiljger og at reducere
skadevirkningerne af alkohol.

X. Radgivning om risikabelt og skadeligt alkoholforbrug og
alkoholafhaengighed

Anbefalinger vedrgrende radgivning Relevant aktar

X.1. Der bgr i forskellige sammenhange udvikles (1) Med/region
og implementeres integrerede, evidensbaserede (I111) Komm.
retningslinier for kortvarig radgivning om
risikabelt og skadeligt alkoholforbrug, med
henblik pa en opadgaende harmonisering af
kvaliteten af radgivning/behandling samt
adgangen hertil.

X.2. Der bgr i forskellige sammenhaenge udvikles (1) Med/region
og implementeres uddannelses- og (111) Komm.
stgtteprogrammer for dem, der yder kortvarig
radgivning om risikabelt og skadeligt
alkoholforbrug, med henblik pa en opadgaende
harmonisering af kvalifikationerne hos de
primeere radgivere/behandlere.

X.3. Der bgr stilles ressourcer til radighed som (1) Med/region
sikrer tilgeengelige programmer for (1) Komm.
identifikation og radgivning vedragrende
risikabelt og skadeligt alkoholforbrug og
alkoholafheengighed.

Juni 2006
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