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Rapportens bakgrund

Samtidigt som EU-kommissionen utarbetar sin egen strategi for alkoholfragor, en strategi som
skall omfatta alla atgarder som vidtas pa europaniva, har det funnits behov av en analys av
hur alkoholen paverkar halsa, sociala fragor och ekonomi i Europa. Den rapport som nu
foreligger utgdr en syntes, sammanstalld av experter. Den presenterar bearbetade resultat av
saval fallstudier och mer omfattande studier, som enskilda forskningsrapporter och
vetenskapliga artiklar. Dessutom analyseras de data som gjorts tillgangliga av EU-
kommissionen och WHO (Vérldshélsoorganisationen). | rapporten betraktas alkoholpolitik
som “ett instrument som skall tjana folkhalsan och den sociala vélfarden, genom dess
paverkan pa halso- och sociala bestamningsfaktorer”. Alkoholen betraktas med andra ord
som en folkhalsofraga, som kraver resurser och engagemang pa alla nivaer; lokalt, nationellt
och internationellt for att manniskors valbefinnande skall kunna sakerstallas. Rapporten har
vinnlagt sig om en konsekvent, standardiserad terminologi som anvands av WHO, FN:s organ
for halsofragor.

Alkoholen och Europa

Alkohol har producerats och konsumerats i Europa i tusentals ar. Vanligtvis har den
framstallts av de produkter som funnits tillgangliga lokalt. Alkoholhaltiga drycker anvandes
ofta &ven i medicinskt syfte, ett bruk som fortsatte langt in pa 1900-talet innan var moderna
sjukvard vaxte fram. Alkohollagstiftning fanns, men syftade oftare till att uppratthalla den
allmanna ordningen och att reglera marknaden an att varna folkhélsan. Bilden férandrades
dock allteftersom det moderna Europa vaxte fram genom industrialisering, forbattrad
infrastruktur och utvecklingen av starkare, destillerade drycker. Starka nykterhetsrérelser
bildades som spreds 6ver stora delar av Europa under 1800-talet och tidigt 1900-tal. Kampen
fordes i inledningsskedet framst mot starksprit, men de flesta av dessa organisationer
protesterade snart mot alla typer av alkoholhaltiga drycker. | de flesta, men inte alla,
europeiska lander gick nykterhetsrérelsen kraftigt tillbaka under 1900-talet.

Idén om alkoholism som en sjukdom tog form under 1800-talet, och i manga europeiska
lander inrattades behandlingshem for alkoholister. P& senare &r har alkoholrelaterade
problem alltmer diskuterats ur ett betydligt bredare folkhalsoperspektiv, och fokus ligger inte
langre enbart pd missbruk. | dagens Europa anvands alkohol p& méanga olika satt, fran ett
glas till middagsmaten till ett inslag i initieringsriter. Drickandet &r férknippat med ritualer, och
karaktaren p& ett evenemang framgér ofta av vilken typ av drickande som &ager rum.
Alkoholen anvands ocksa for att markera gransen mellan arbete och fritid.
Berusningsdrickandet ar starkt kulturellt betingat: Beteendet hos alkoholpaverkade manniskor
och acceptansen for att upptrada berusad varierar mycket mellan olika léander i Europa.

Alkoholen och Europas ekonomi

Europa intar en central roll i den globala alkoholmarknaden, d& en fjardedel av varldens
alkohol och hélften av varldens vin produceras héar. Sjalva handeln &r annu mer koncentrerad
till Europa. EU-léanderna ar involverade i 70 % av varldens alkoholexport och knappt hélften
av importen. Trots att majoriteten av handeln med alkohol sker mellan EU-I&nder, bidrar den
med ca 9 miljarder € till EU:s handelsbalans.
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Det ar svart att berdkna det ekonomiska vardet av den smuggling som &ger rum inom EU,
trots att OLAF (den europeiska byran for bedrageribekdmpning) uppskattade att
alkoholsmugglingen 1996 omfattade 1.5 miljarder €. Prisskillnaderna EU-lander emellan
spelar en storre roll, néar det géller den legala granshandeln, dar privatpersoner kdper med
sig legala mangder av billigare alkohol fran grannlander. Var sjatte turist atervander fran
utlandsvistelser med alkoholhaltiga drycker. | ett flertal [Ander tar turisterna i genomsnitt med
sig 6ver tva liter ren alkohol per person.

Alkoholindustrin spelar en betydande ekonomisk roll i manga europeiska lander.
Skatteintakterna fran alkoholproduktionen i de 15 EU-landerna’uppgick 2001 till 25 miljarder
€, exklusive skatt pa forsaljning och andra avgifter som férekommer i distributionsleden. Detta
trots att 1.5 miljarder gar tillbaka till produktionen i form av jordbruksstéd. D& efterfrdgan pa
alkohol ar relativt stabil & de genomsnittliga skattesatserna ett battre instrument for att kunna
berakna ett lands skatteintékter &n vad konsumtionsnivan i landet ar.

Alkoholen skapar ocksa arbetstillfallen, varav 750 000 inom produktionen (huvudsakligen
vinodling). Manga arbetstillfallen skapas ocksa i distributionsledet, t ex pa krogar och andra
forsaljningsstallen.  Alkoholindustrins  storlek indikerar emellertid inte fullt ut hur
alkoholpolitiken paverkar ekonomin. Antalet arbetstillfallen inom berorda naringsomraden (t
ex hotell- och restaurangbranschen) tycks namligen inte paverkas namnvart av férandringar i
ett lands alkoholkonsumtion. Daremot kan man forvanta sig att om alkoholkonsumtionen
minskar, s& spenderar befolkningen mera inom andra omraden. De ekonomiska effekterna av
dessa forandrade konsumtionsmonster ar givetvis avhangiga dessa omradens karaktar. Aven
om vidare forskning kravs i den har fragan, visar den statistik som finns tillganglig idag att en
minskad alkoholkonsumtion inte nédvandigtvis leder till farre arbetstillfallen totalt i samhallet.

En genomgang av de studier som foreligger visar att de maéatbara kostnaderna for
alkoholbruket i EU-landerna 2003 uppgick till 125 miljarder € (79-220 miljarder €). Detta
motsvarar 1.3 % av BNP, och motsvarar de kostnader som nyligen berdknats for
tobaksbruket. De alkoholrelaterade skadorna och problemen i form av kriminalitet, sjukdom,
dod och annat manskligt lidande gar inte alltid att mata i pengar. | ett forsok att berakna dessa
kostnader 2003 uppskattades summan till 270 miljarder €, medan man vid andra satt att
rakna kommit fram till siffror p& mellan 150 och 760 miljarder €. Dessa berakningar innefattar
en mangd olika omraden som alkoholen paverkar, men det finns manga fler omraden som
inte beraknats eftersom relevanta data inte gatt att fA fram. Pa liknande satt ar det stora
svarigheter att berékna alkoholens positiva paverkan pa folkhalsan och antalet dodsfall, da
det inte heller dar finns forskningsresultat som medger att sociala fordelar utvérderas.

Alkoholkonsumtionen i Europa

EU-landerna star for den hogsta alkoholkonsumtionen i varlden, trots att dagens 11 liter ren
alkohol per person och &r i genomsnitt ar betydligt mindre an de rekordhdga mangder, 15 liter
per capita, som uppmattes i mitten av 1970-talet. De senaste 40 aren har det ocksa skett en
utjamning av konsumtionen mellan "EU15"-landerna. Mellan 1960 och 1980 6kade drickandet
i Central- och Nordeuropa medan det minskade betydligt i Sydeuropa. Medelkonsumtionen i
de tio nya medlemsstaterna®, "EU10", ligger ocks& narmare EU15 an nagonsin, trots att stor
variation rdder inom EU10. De flesta européer dricker alkohol, men 55 miljoner vuxna (15 %)
avstar helt. Med tanke pd detta och de morkertal som finns, narmar sig formodligen
drickandet 15 liter per person bland alkoholkonsumenterna.

! Belgien, Danmark, Finland, Frankrike, Grekland, Irland, Italien, Luxemburg, Nederlanderna,
Portugal, Spanien, Storbritannien, Sverige, Tyskland och Osterrike.

2 Cypern, Estland, Lettland, Malta, Polen, Slovakien, Slovenien, Tjeckien och Ungern.
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Knappt héalften av alkoholen dricks i form av 6l, medan resten férdelas mellan vin (34%) och
starksprit (23%). Inom EU15 dricker Nord- och Centraleuropa mest 6l, medan Sydeuropa
dricker huvudsakligen vin. En harmonisering kan dock markas 6éver de senaste 40 aren. | de
flesta EU15-lander dricks 40% av alkoholen i samband med eftermiddags/kvéllsmalet medan
man i Sydeuropa dricker i samband med lunchen i betydligt storre utstrackning. Daglig
alkoholkonsumtion blir vanligare ju l&angre séderut man kommer, medan man i Centraleuropa
dricker regelbundet men mera sallan. Ocksa har kan dock en harmonisering skonjas.

Hur man dricker sig berusad varierar éver Europa, men vid manatlig jamforelse rapporteras
farre sydeuropéer bli berusade . Detta monster rubbas emellertid néar intensivkonsumtion
(binge drinking) kommer med i bilden, det vill saga nar drickandet vida Overstiger ett visst
antal glas vid ett enda tillfalle®. Har tycks de inblandades benagenhet att rapportera att de
varit berusade variera. Dessutom varierar uppfattningarna om vad som menas med "ett enda
tillfalle”. De studier som gjorts av denna typ av drickande visar ocksa tillfalliga avsteg fran det
gangse nord-syd-monstret, da till exempel Sverige hor till de EU-15-lander som rapporterar
lagst andel intensivkonsumtion av detta slag.

Statistiken fér EU15 sammantaget visar att vuxna i genomsnitt sager sig ha blivit fulla fem
ganger under ett ar, men att de intensivkonsumerat alkohol 17 ganger. Detta betyder att 40
miljoner EU15-medborgare dricker "for mycket” varje ménad och att 100 miljoner (en av tre)
intensivkonsumerar alkohol minst en gang i manaden. Betydligt farre data finns tillgangliga
nar det galler EU10, men de uppgifter som finns gor gallande att en viss del av
vinkonsumtionen ersatts av starksprit, att man dricker mera sallan an i EU15 men ocksé att
nar man val dricker, sa intensivdricker man, dvs. dricker stora mangder.

Medan 266 miljoner vuxna dricker upp till 20 g (kvinnor) eller 40 g (mé&n) alkohol per dag,
dricker 6ver 58 miljoner vuxna (15 %) mer an den mangden. 20 miljoner av dessa (6 %)
dricker mer an 40 g (kvinnor) eller 60 g (man) per dag. Ser man till alkoholmissbruk visar
berékningarna att 23 miljoner européer (5 % av mannen och 1 % av kvinnorna) &r beroende
av alkohol.

| alla kulturer dar studier genomforts visar det sig att man har storre benagenhet an kvinnor
att dricka alkohol éverhuvudtaget, och att nar de dricker sa dricker de mer. Man star ocksa i
hogre grad for riskbeteenden forknippade med alkohol. Visserligen avstar manga kvinnor helt
fran att dricka under sin graviditet men péafallande manga (25-50%) fortsatter att dricka, varav
vissa intar skadliga mangder. Konsumtionsmonstren ar ockséa tydligt kopplade till manniskors
socio-ekonomiska situation. Bilden ar komplex: De med lag socio-ekonomisk status tenderar i
storre utstrackning att inte dricka alls, men av de i denna grupp som dricker, blir dessa bade
berusade och alkoholberoende oftare.

Nastan alla 15-16-ariga studenter (>90%) har nagon gang druckit alkohol. Debutaldern
ligger i genomsnitt pa 12,5 ar, och man dricker sig berusad for forsta gangen i genomsnitt vid
14 ars alder. Genomsnittsmangden som konsumeras vid varje enskilt tillfalle &r mer an 60 g
alkohol och uppgar nastan till 40g i Sydeuropa. Mer an en av atta (13 %) 15-16-aringar har
varit berusade fler an 20 ganger och fler an var sjatte (18 %) har intensivkonsumerat alkohol,
dvs. enligt rapportens definition druckit mer an fem glas alkohol vid samma tillfalle, tre eller
fler gdnger den ménad som foregick undersokningen. Aven om tva lander redovisat studier
som visar att flickor drack mer an pojkar for forsta gangen under 2003, fortsatter pojkar i stort
sett att dricka betydligt mer &n flickor. Skillnaderna tenderar inte heller att minska sarskilt
mycket. De flesta lander uppvisar en 6kning av pojkars intensivdrickande mellan 1995/9 och
2003, och detsamma galler for flickor. (Jamforelser med icke ESPAD-lander* uppvisar
liknande resultat trots andra typer av data). Detta beror pa ett 6kat berusningsdrickande Gver

® Definitionen pa "intensivkonsumtion” som anvands i rapporten namns forst senare, men den
innebar att antalet glas alkohol éverstiger fem vid ett enda tillfélle. O. a.

* (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs, dvs. den alkohol- och
drogvaneundersdkning som regelbundet genomfors i europeiska skolor, 6. a.)
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storre delen av EU mellan 1995-1999, medan trenden varit mera otydlig pa senare ar (1999-
2003).

Alkoholens inverkan pa individen

Trots att alkoholen for med sig en rad positiva effekter, innebar den samtidigt en 6kad risk for
en stor mangd sociala problem och skador. Riskerna hanger intimt samman med méangden
alkohol: Ju hogre konsumtion, desto storre risker. Den skada som kan uppsta genom nagon
annans drickande varierar fran att nagon halls vaken om natten till betydligt allvarligare
problem som hustru- och barnmisshandel, évergrepp, andra valdsbrott och mord. Generellt
galler att ju mer alkohol som varit inblandad, desto allvarligare blir konsekvenserna. Hur
mycket alkohol man dricker, hur ofta man dricker och antalet tillfallen dd man dricker stora
mangder ar faktorer som var for sig okar risken for vald. De enstaka tillfallena med stora
alkoholintag for emellertid med sig mera vald, medan den sammanlagda konsumtionen Gver
tid i hdgre grad ar kopplad till andra typer av alkoholskador.

Forutom att alkoholen ar en beroendeframkallande drog, orsakar den ocksa omkring 60 olika
sjukdomar och sjukdomstillstand, inklusive skador orsakade av t ex vald och olyckor, mentala
rubbningar och beteendestérningar, mag- och tarmsjukdomar, cancer, hjart- och
karlsjukdomar, immunologiska stérningar, lungsjukdomar, skelett- och muskelsjukdomar,
reproduktionssvarigheter och fosterskador, inklusive en 6kad risk att foda for tidigt och att fa
barn med l&g fodelsevikt. Risken att drabbas av ndgon av dessa problem star i direkt
proportion till mangden alkohol som dricks: Ju hdgre konsumtion, desto storre risker. For
vissa sjukdomstillstand, t ex hjartmuskelinflammation, chocklunga och muskelskador tycks
skadorna uppstad endast som ett resultat av hdg ihallande alkoholkonsumtion, dock Okar
alkohol vid tillfallig htég konsumtion risken for dessa sjukdomar och deras grad i relation till
intaget av alkohol. Att regelbundet dricka stora méangder vid ett och samma tillfalle 6kar
sarskilt riskerna for att drabbas av vissa hjart- och karlsjukdomar (hjartinfarkt och stroke).

Mycket sma manger alkohol kan ha gynnsamma effekter pa vissa hjart- och kéarlsjukdomar.
Graden av dessa effekter och hur stora mangder alkohol som kan rekommenderas
debatteras dock fortfarande. Val underbyggda studier som tar hansyn ocksa till andra faktorer
visar att de gynnsamma effekterna ar mindre &n vad sédmre genomfdrda studier visar. De
gynnsamma effekterna upptrader bara vid ett mycket lagt intag av alkohol, ca 10 g (hogst ett
glas) om dagen. Intar man mer &n 20 g (tv& glas) om dagen Okar genast riskerna igen, dven
nar det galler hjart- och karlsjukdomar. Vid mycket hog alder ar riskreduceringseffekten
mindre. Det &r alkoholen i sig som kan ha en gynnsam effekt. Vilken slags alkoholhaltig dryck
som intas spelar ingen roll. Det finns bevis for att alkohol i mycket ldga doser kan minska
risken for uppkomsten av aderforkalkning, gallsten och diabetes. De olika studier som
foreligger uppvisar dock inget entydigt resultat.

Vid berékningar av risk for alkoholrelaterad dédlighet maste tvé faktorer vagas in: A ena
sidan den risk for sjukdomar och skador som okar vid alkoholkonsumtion, och & andra sidan
den risk for vissa hjart- och karlsjukdomar (som oftast drabbbar den aldre befolkningen) som
minskar vid intag av sma mangder. De berakningar som gjorts i Storbritannien visar att den
alkoholkonsumtion som innebéar den lagsta risken ar noll eller nara noll fér kvinnor under 65
ar, och mindre an 5 g per dag for kvinnor 6ver 65 ar. Fér man ar den konsumtionsniva som
innebar den lagsta risken noll under 35 ar, cirka 5 g i medelaldern och mindre an 10 g per dag
vid 65 ars alder och darover. (Troligen gar det tillbaka till noll vid hoga aldrar aven for man).

For hogriskkonsumenten innebér det klara hélsovinster att minska eller helt upphéra med sitt
drickande. Ett minskat eller upphort drickande har gynnsamma effekter som snabbt visar sig,
aven nar det galler kroniska sjukdomstillstdnd som levercirrhos och depression.
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Alkoholens inverkan pa Europa

Alkoholen fér med sig problem p& manga plan i den méanskliga tillvaron i Europa av idag,
problem som i stort sett kan beskrivas som sociala och hélsomassiga skadeverkningar. Sju
miljoner vuxna sager sig ha varit i slagsmal i berusat tillstdnd det senaste aret. (siffran
baseras p& en sammanstallning av ett antal nationella studier). Den ekonomiska kostnaden
for alkoholrelaterade brott beraknades till 33 miljarder € inom EU ar 2003. Denna summa
fordelar sig pd; Polis, domstolsvasende och fangelser (15 miljarder €), brottsférebyggande
atgarder och forsakringsfall (12 miljarder €) samt egendomsskador (6 miljarder €).
Egendomsskador i anslutning till rattonykterhet har ocksad uppskattats till 10 miljarder €.
Kostnaderna for personskador och psykiskt lidande &r svara att berakna, men har uppskattats
till mellan 9 och 37 miljarder €.

Uppskattningsvis 23 miljoner européer ar beroende av alkohol. Den skada och det lidande
som deras missbruk orsakar anhdriga gar egentligen inte att méata i ekonomiska termer, men
har anda beraknats till i storleksordningen 68 miljarder €. Berakningar av alkoholens skadliga
inverkan pa& arbetslivet ar ocksd svara att gora, d&ven om 5 % av de manliga
alkoholkonsumenterna och 2 % av de kvinnliga uppger att alkoholen har en negativ effekt pa
deras arbete eller studier. En sammanstallning av de nationella studier som gjorts visar att
produktionsbortfallet till foljd av alkoholrelaterad franvaro och arbetsléshet uppgar till 9 — 19
miljarder € (franvaro i form av sjukskrivningar mm) respektive 6 — 23 miljarder €
(arbetsloshet).

Ur ett halsoperspektiv orsakar alkohol 195 000 manniskors dod inom EU arligen. Visserligen
har antalet "férdréjda” dodsfall bland aldre, huvudsakligen kvinnor éver 70, som en foljd av
alkoholens gynnsamma effekter pa hjart- och karlsjukdomar samtidigt beraknats till 160 000.
(P& grund av metodologiska problem i samband med dessa métningar kan dessa siffror dock
anses vara overdrivna). En mer precis berakning ar sannolikt nettoantalet doda under 70 ar
(115 000), vilka inte paverkas av de sannolikt Gverdrivna berdkningarna av alkoholens
gynnsamma effekter. Dessa siffror maste ocksa ses i relation till statistiken for den del av
befolkningen som inte dricker alls. Dessutom &r resultaten nar det géaller den grupp som haller
sig inom den lagsta, mest riskfria konsumtionen mycket mer positiva. Ser man vidare till
alkoholens betydelse for DALY-statistiken (Disability-Adjusted Life Years, dvs. levnadsar med
nedsatta funktioner), framgar det att 12 % av mans och 2 % av kvinnors for tidiga dod,
nedsatta halsa och funktionshinder beror pa alkoholskador. Av de 26 riskfaktorer for ohalsa
som fastslagits inom EU, kommer alkoholen pa tredje plats fére exempelvis 6vervikt. De enda
tva faktorer som &r ett allvarligare hot mot manniskors halsa ar tobak och hogt blodtryck.

Folkhélsan ska bedémas i relation till 17 000 d6da i trafikolyckor (en av tre av alla incidenter i
trafiken), 27 000 dddsolyckor, 2 000 mord (fyra av tio mord och drap), 10 000 sjalvmord (vart
sjatte), 45 000 doda i levercirrhos, 50 000 doda i cancer (av vilka 11 000 fall av brostcancer
hos kvinnor), 17 000 ddda i psykiska sjukdomar samt 200 000 fall av depression. (Dessa
siffror star ocksa for 2.5 miljoner DALYs). Kostnaden for behandling av denna samlade
ohélsa beraknas till 17 miljarder €, tillsammans med de 5 miljarder € som éarligen spenderas
pa vard, behandling och férebyggande atgarder som &r helt inriktade pa hogriskkonsumtion
och alkoholberoende. Krasst ekonomiskt kan alkoholrelaterade dddsfall antingen rdknas om
till kostnader foér produktionsbortfall (36 miljarder €) eller till en (oméjlig) uppskattning av sjélva
livet dar man i s& fall far utga fran sociala kostnader (145-712 miljarder €).

Unga manniskor bar en oproportionerligt stor del av denna bérda, da 6ver 10 % av
dodligheten bland unga kvinnor och 25 % av dédligheten bland unga mén ar alkoholrelaterad.
Det finns inte manga uppgifter om de sociala problem som alkoholen orsakar bland unga
manniskor. Man vet emellertid att 6 % av 15-16-aringarna inom EU anser sig ha varit
inblandade i vald och 4 % i oskyddat sex som en féljd av deras eget drickande.

Landerna emellan spelar alkoholen en betydligt stérre roll for en kortare férvantad livslangd
inom EU10 jamfoért med EU15. Skillnaden i antalet fall av alkoholrelaterad for tidig déd utgor
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90 man och 60 kvinnor per 100 000 invanare. Inom landerna associeras olikheter pa
halsoomradet ofta till alkohol, &ven om de exakta forhallandena kan variera. (t ex levercirrhos
i Frankrike och vald med dodlig utgang i Finland). Samre halsa i underprivilegierade omraden
tycks ocksa vara kopplad till alkohol, da forskningen bland annat visar att alkoholrelaterade
dodsfall ar fler i dessa omraden an vad som kan forklaras med skillnader pa individniva.

Manga alkoholskador drabbar andra dn konsumenten sjalv. Har aterfinns de 60 000 barn
som féds underviktiga till foljid av alkoholrelaterade fosterskador, 16 % av de fall av
barnmisshandel och vanvard man kanner till, och de 5-9 miljoner barn som lever i familjer
med alkoholproblem. Alkoholskador drabbar ocksa vuxna som inte dricker, som exempelvis
10 000 doda arligen som fallit offer for paverkade bilforare. Har aterfinns ocksa ett stort antal
manniskor som drabbas av andra typer av alkoholrelaterade brott. Det &r ofta andra
manniskor eller institutioner som tvingas sta for de ekonomiska kostnader som den som
dricker orsakar. Detta géller till exempel stora delar av de arliga kostnaderna for kriminalitet
(33 miljarder €), halso- och sjukvardssystemet (17 miljarder €) och produktionsbortfall, sdsom
franvaro (9-19 miljarder €).

Saval fallstudier som undersékningar over tid visar att alkoholens skadeverkningar pa halsan
ar kopplade till forandringar i konsumtionen. Dessa forandringar galler snarare
hogkonsumenter an lagkonsumenter (de 10 % av befolkningen som dricker mest star for
mellan en tredjedel och halften av all konsumtion i de flesta lander).

For hela befolkningen sammantaget slar alkoholens skadeverkningar vid en okad
totalkonsumtion pa en liter per person och ar hardast i lagkonsumtionslanderna i norra
Europa. Foréndringar av den omfattningen ger emellertid utslag &ven i sydeuropeiska lander,
framst nar det galler levercirrhos, mord (enbart mén), olyckor och tkad dodlighet (enbart
man). Vissa har ansett att de stora skillnader som denna konsumtionsokning (en liter) for med
sig i norra Europa beror pa det haftiga berusningsdrickande som &r brukligt dar. Men de stora
forandringarna beror ocksa pa att en liter, rent proportionellt, utgér en ganska stor mangd i
forhallande till genomsnittskonsumtionen i dessa lander. En sankning av totalkonsumtionen
med en liter per person och ar beraknas daremot minska mans dodlighet med en procent i
Syd- och Centraleuropa och med tre procent i norra Europa.

Utvardering av alkoholpolitiska atgarder

De atgarder mot alkohol i trafiken som visat sig effektiva ar bl. a slumpvisa utandningsprov,
sankning av den tillatna promillehalten, indragna korkort och en lagre tillaten promillegrans for
ungdomar. De f& utvarderingar som finns pa omradet visar att utbildningsprogram som syftar
till en sakrare bilkérning ar tamligen verkningslosa. Alkolds kan vara effektivt som
forebyggande atgard, men alkomatare som inte ar kopplade till ett fordon gor ingen nytta i det
avseendet.

WHO har undersokt kostnaden fér och effekten av regelbundna utandningsprov jamfért med
om inga kontroller genomférs. Nar det galler EU totalt skulle den skillnaden innebéra, enligt
WHO:s satt att rakna, att 111 000 ar av trafikskadade och for tidig dod skulle undvikas. Den
ekonomiska vinsten for samhallet skulle uppga till 233 miljarder €.

Atgarder i form av utbildning, information och attitydpaverkan har mycket lag effekt. Aven
om utbildningsprogram for skolan nar ut till en stor del av befolkningen, visar sig dessa
metoder inte sarskilt effektiva. Det finns omfattande studier som visar vilka skolmetoder som
trots allt har en viss effekt och hur de kan férbéttras. Stora massmediekampanjer har dock en
speciell roll att spela for att 6ka medvetenheten i samhéllet om vilka problem som alkoholen
skapar. Kampanijer kan pa sa satt bereda mark for sarskilda insatser som sedan genomfors.

Det finns mycket starka bevis for att regleringar av alkoholmarknaden ar synnerligen
effektiva nar det galler att minska alkoholens skadeverkningar. Alkoholbeskattning ar ett
sarskilt viktigt instrument i alla lander, speciellt for att reglera unga manniskors drickande.
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Om alkoholskatter skulle inforas for att hoja priset pa alkohol i EU15 med 10 % skulle 9 000
liv sparas redan pé&féljande ar. Dessutom skulle skatteintakterna 6ka med 13 miljarder €.

Undersokningar visar ocksa tydligt att okat Oppethallande dar alkohol saljs kraftigt okar
skadorna. WHO har raknat pa vilka effekter som skulle uppnas om alkoholen hélls mindre
tillganglig pa forsaljningsstallen inom EU under en 24-timmarsperiod varje vecka. Antalet
alkoholskadade och for tidigt doéda skulle enligt berékningarna bli 123 000 féarre.
Implementeringskostnaderna for en s&dan atgard skulle uppga till 98 miljoner € arligen.

Begransningar av alkoholreklamens omfattning och innehdll minskar ocksa
alkoholkonsumtionen och darmed skadorna. Reklam bidrar starkt till att skapa positiva
attityder till alkohol, sarskilt bland ungdomar. Férsok till sjalvsanering av branschen har gjorts
pa reklamomradet utan sarskilt goda resultat. Enligt WHO skulle ett forbud mot alkoholreklam
omraknat i ar innebara att 202 000 ar av alkoholskador och for tidig dod skulle kunna
undvikas. Implementeringskostnaderna skulle uppga till 95 miljoner € arligen.

Alltfler undersékningar visar att restriktioner som omgardar sammanhang dar alkohol intas
har gynnsam effekt. Dessa atgarder gar framst att tillampa pa barer och restauranger, och det
kravs att restriktionerna verkligen efterlevs. Aldersgranser p& krogen har till exempel bara
effekt om upprepade forseelser verkligen beivras och att serveringstillstandet dras in. S&dana
och liknande atgarder nar storre effekt om de atfoljs av preventionsprogram fran samhallets
sida. Punktinsatser for att minska riskfylld alkoholkonsumtion, i synnerhet i form av
primarprevention, har visat sig effektiva.

WHO har ocksd raknat pa vilka effekter som skulle uppnds med hjalp av
primarvardsbaserade punktinsatser omfattande 25 % av EU:s hogriskkonsumenter. For EU:s
befolkning skulle detta innebara att 408 000 ar av alkoholskador och for tidig déd skulle kunna
undvikas. Implementeringskostnaderna skulle uppga till 740 miljoner € arligen.

Skulle dessa modeller foreslagna av WHO (jamfort med inga atgarder alls) tillampas, med ett
brett atgardspaket av restriktioner och program — slumpvisa utandningsprov, beskattning,
begransad tillgang, reklamforbud och relevant halsoradgivning — skulle kostnaderna uppga till
1.3 miljarder € for de europeiska regeringarna. Den summan motsvarar 1 % av alkoholens
métbara totala kostnader fér samhéllet och bara 10 % av den intdkt som en 10-procentig
alkoholskattehdjning inom EU15 skulle ge. En implementering av ovan foreslagna atgarder
kan raknas om i 1.4 miljoner ar av alkoholskador och for tidig dod som skulle kunna undvikas.
Detta innebar 2 procents minskning av all ohélsa och for tidig déd inom EU.

Europeisk och global alkoholpolitik

De viktigaste internationella forpliktelserna som paverkar alkoholpolitiken ar GATT-avtalet
(General Agreement on Tarifs and Trade, det generella handels- och tariffavtalet) och GATS-
avtalet (General Agreement on Trade in Services, det generella servicehandelsavtalet).
TillAmpningar av dessa avtal visar att WTO, Varldshandelsorganisationen, under vissa
omstandigheter varit beredda att satta folkhalsan fére handeln och den fria marknaden (som i
fallet med exportférbud pa asbest). Sadana avtalstillampningar méste emellertid strikt prévas.

Nagot som haft betydligt stérre betydelse for alkoholpolitiken i praktiken ar EU:s handelslagar.
De flesta fall som tagits upp har provats utifran den skattelagstiftning som forbjuder
medlemslénder att direkt eller indirekt diskriminera varor som inte produceras i det egna
landet. Inga undantag fr&n dessa bestdmmelser medges, inte ens av hansyn till folkhalsan.
Manga lander stalls darfor infér begransningar i utformningen av sin skattepolitik p& omradet.
Daremot har den alltmer inflytelserika EG-domstolen domt till bade Kataloniens och
Frankrikes fordel nar dessa landers alkoholreklamforbud dragits infor domstol. Detta har
motiverats med att "reklam tvivelsutan uppmuntrar en 6kad konsumtion”.

Standardiserade alkoholbeskattningsnivaer ar ett langsiktigt mal for EU. Syftet ar att komma
till ratta med de stora skillnaderna grannlander emellan som idag leder till en omfattande
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granshandel. Detta skulle leda till minskade skatteintdkter for regeringarna i de
hogskattelander som idag pressas att sdnka alkoholskattenivaerna, sa som skett i de
Nordiska landerna. Vinproducenter i Europa erhaller arligen jordbruksstod pa sammanlagt 1.5
miljarder €. De ekonomiska och politiska dimensionerna, i synnerhet nar det géller
vinproducenternas situation, gor det svart att gora nagra folkhalsopolitiska framsteg pa
omréadet.

Det internationella organ som varit mest aktivt i alkoholfrdgan ar hittills
Varldshéalsoorganisationen, WHO. Dess Europakontor har tagit en rad initiativ som syftat till
att minska alkoholkonsumtionen i de 52 berdrda landerna. Initiativen har bland annat lett till
en dverenskommelse for den europeiska alkoholpolitiken (the Framework for Alcohol Policy in
the European Region), en alkoholpolitisk vitbok (the European Charter on Alcohol) och tva
ministerkonferenser, vilka bada bekraftade behovet av en adekvat alkoholpolitik ur ett
folkhalsoperspektiv, som far vaxa fram utan inblandning av kommersiella och andra
ekonomiska intressen.

Aven om sjilva EU inte kan stifta lagar enbart for att skydda folkhalsan (medlemslanderna
har inte gett EU:s institutioner detta mandat), kan vissa principer som reglerar den inre
marknaden &ven inrymma ett hansynstagande p& folkhalsoomradet, som exempelvis
alkoholreklamklausulen i EU:s direktiv for granslos television. | &vrigt har EU:s
alkoholpolitik vaxt fram genom "mjuk lagstiftning”, det vill sdga genom 6verenskommelser och
rekommendationer som inte ar bindande, men som uppmanar medlemsstaterna att verka i en
viss riktning.

Medlemsstaternas alkoholpolitik

Alla medlemslander i EU har, ofta av folkhalsoskal, speciella lagar och regler fér alkoholen,
som alltsa inte betraktas som vilken handelsvara som helst. Trots vikten av en adekvat
alkoholpolitik saknar knappt hélften av EU:s lander saval handlingsplaner som
samordnande organ i fragan. | de fall en handlingsplan inrattats s& omfattar den ofta bara
nagon av alla aspekter. Till exempel &r utbildningsprogram som riktar sig till skolorna
vanliga 6ver hela Europa.

Alla lander har ocks& nagon form av restriktioner for trafikonykterhet. Alla utom lIrland,
Storbritannien och Luxemburg har infort en promillegrans pa hogst 0.5. Det ar dock en
utbredd uppfattning bland Europas bilférare att risken for att bli upptackt &r minimal. |
genomshnitt tror en tredjedel att de aldrig nagonsin kommer att genomga ett utandningsprov.
Den siffran ar dock lagre i lander som konsekvent genomfor sadana.

Alkoholfdrsaljningen ar omgardad av restriktioner i de flesta léander. | vissa géller
forsaljningsmonopol, men oftare regleras marknaden med hjalp av licenser, som kan dras in
om forsaljningsstallena inte skoter sina ataganden. Mer &an en tredjedel av EU:s
medlemslander (och vissa regioner) har reglerade tider for 6ppethallande. Restriktioner
finns ocksa i vissa lander nar det galler vilka veckodagar forsaljningsstallena far halla 6ppet,
och hur manga som samtidigt far existera. Samtliga lander forbjuder forsaljning av alkohol
till ungdomar under en viss alder pad barer och pubar, medan fyra lander saknar
&ldersgréanser for inkdp av alkohol i affarer. Aldersgranserna varierar ocksa éver Europa. De
ligger ofta pa 18 ar i norra Europa och 16 ar i sédra.

Alkoholreklamen regleras i olika hog grad beroende pé forum och typ av aktivitet. Olreklam i
TV ar tillexempel omgardad av flera begransningar, inte bara nar det galler innehall. Den ar
helt forbjuden i fem EU-lander. 14 lander har totalférbud mot TV-reklam for sprit. Reklam pa
annonstavlor och i trycksaker ar mindre reglerad; i var tredje land (framst inom EU10) saknas
restriktioner helt. Idrottssponsringen ar det omrade som ar mest oreglerat: Bara sju lander har
nagra som helst restriktioner.

Alkoholbeskattning har inforts i alla EU-lander, men nivan pa skattesatserna varierar kraftigt.
Skillnaderna marks tydligast i beskattningen av vin: Halften av landerna har ingen vinskatt
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alls, medan vart femte land har infort skatter p& éver 1,000 € PPP°. Generellt sett &r
alkoholskatterna hdgst i norra Europa, lagst i sédra och delar av Central- och Osteuropa. Fyra
lander har ocksa infort punktbeskattning av alkolask sedan 2004, vilket medfort en minskning
av konsumtionen.

Nar de sammantagna alkoholpolitiska atgarderna mats pa en skala mellan ett och 20,
varierar graden av konsumtionsbegransande atgarder fran 5.5 (Grekland) upp till 17.7
(Norge). Medelvardet ligger p& 10.8. Den minst restriktiva hallningen aterfinns i Sydeuropa
och delar av Central- och Osteuropa. | andra &nden av skalan finns de nordiska landerna.
Skalan féljer dock inte nord-sydperspektivet strikt, da exempelvis Frankrike ligger relativt hogt
pa skalan. Graden av alkoholpolitiska atgarder har vasentligt harmoniserats landerna emellan
de senaste 50 aren. Trafiknykterheten ar det omrade dar EU-landerna kommit langst:
Samtliga har infort nagon form av restriktioner. Reklamlagstiftning, aldersbegransningar for
inkdp av alkohol och fungerande strukturer i samhaéllet for effektiv implementering av politiska
atgarder ar betydligt vanligare i EU-landerna idag &n 1950.

° PPP stdr for kopkraftsparitet. De internationella kopkraftsparitetsundersokningarna
genomfors i samarbete med EU, dar medverkar &ven OECD och FN. Undersdkningarna ger
underlag for ekonomiska jamforelser mellan olika lander av t.ex. konsumtion, produktion,
investeringar, prisnivéer och levnadskostnader. O. a.
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SLUTSATSER

Alkoholen och Europas ekonomi

Slutsats 1

Alkoholen bidrar arligen med ca 9 miljarder € till EU:s handelsbalans. Denna
handel paverkas inte nodvandigtvis av de politiska malsattningar som finns
bade p& EU- och inrikesniva, och som syftar till en minskning av
alkoholskadorna.

Slutsats 2

Alkoholen skapar en viktig skatteintdkt for EU:s regeringar (25 miljarder €
2001 for de &ldre EU15-landerna). Skatteintdkterna &r mera kopplade till
beskattningsnivaerna an till den totala alkoholkonsumtionen.

Slutsats 3

Minskad alkoholkonsumtion leder inte nddvandigtvis till minskat antal
arbetstillfallen i den totala ekonomin. Det behdver inte ens leda till en
vikande arbetsmarknad inom alkoholrelaterade branscher sésom
restaurang- och barnéringen.

Alkoholen och samhallskostnaderna

Slutsats 4

De matbara kostnader som alkoholen for med sig inom EU uppskattades
2003 till 125 miljarder €. | summan ryms 59 miljarder i produktionsbortfall i
form av franvaro, arbetsloshet och forlorade arbetsar pa grund av for tidig
dod.

Slutsats 5

De kostnader som egentligen inte gar att mata, men som motsvarar ett
ekonomiskt varde som satts pa lidande och dod, uppgick 2003 till 270
miljarder €.

Alkoholvanor i Europa

Slutsats 6

Aven om det finns uppenbara skillnader landerna emellan bade nar det
galler konsumtionsnivaer och dryckesmonster, ar skillnaderna betydligt
mindre idag an vad de var for 40 ar sedan. Manga alkoholvanor ar, stick i
stiv. med gangse uppfattning, lika Gver hela Europa. Tonaringars
intensivdrickande med stora méangder alkohol 6kade stadigt i de flesta l&ander
under 90-talet, medan trenden p& senare ar inte har varit lika tydlig.

Slutsats 7

Berusning ar en mycket starkt bidragande faktor nar det galler personskador
— inklusive valdsorsakade skador — i hela Europa, aven i de sddra delarna.
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Slutsats 8

Vilket EU-land du bor i har avgérande betydelse for vilken risk du léper att
drabbas av alkoholskador.

Alkohol och héalsa

Slutsats 9

Alkohol ar en bestédmningsfaktor fér manniskors hélsa. Den ligger bakom
7.4% av all sjukdom och for tidig déd inom EU.

Slutsats 10

Alkoholskador drabbar aven personer som inte sjalva dricker, inklusive
60 000 nyfodda med undervikt, 5 — 9 miljoner barn som lever i dysfunktionella
familjer pa grund av alkoholmissbruk och 10 000 doda trafikoffer som inte
sjalva suttit bakom ratten. Siffrorna galler EU arligen.

Slutsats 11

Alkohol ar en bidragande orsak till ojamlikheterna inom folkhalsan i EU. Pa
100.000 méan doér 90 fler i alkoholrelaterad dodlighet i EU10 an i EU15. For
kvinnor ar siffran 60 fler.

Alkoholpolitik pa regeringsniva

Slutsats 12

Regeringarna har ett ansvar for att reglera alkoholmarknaden. De tjanar
dessutom p& att anvanda de alkoholpolitiska instrument som finns. Skulle
alkoholpriserna hdjas med i snitt 10 % i EU:s medlemslander skulle det
innebara 13 miljarder € i okade skatteintakter redan forsta aret.

Slutsats 13

Utbildningsinsatser uppvisar liten effekt fér att minska alkoholskadorna i
samhallet och utgér inget alternativ till andra atgarder som kan reglera
alkoholmarknaden. Sadana atgarder har storst effekt for att minska skadorna
bland unga och storkonsumenter.

Alkoholpolitik pa europaniva

Slutsats 14

Fortsatt stora policyskillnader i Europa, exempelvis i skattefragor, utgor ett
hinder for utformningen av en verkningsfull alkoholpolitik.

Slutsats 15

Vissa nationella avsteg fran EU:s policy om den fria marknaden har ansetts
motiverade ur ett folkhalsoperspektiv. Ett exempel pa detta ar EG-domstolen
prejudicerande utslag 2004 till den franska alkoholreklamlagstiftningens
favor.
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REKOMMENDATIONER

I. Att definiera alkoholhaltiga drycker

Definition av alkoholhaltiga drycker

I.1. En enhetlig definition av alkoholhaltiga drycker kravs inom EU, t ex
den lagsta nivad som beskattas, dvs. 0.5 volymprocent.

Relevant aktor

0N

Il. Att skapa underlag for atgarder

Rekommendationer fér forskning

II.1. En europeisk infrastruktur bér byggas upp och fortsattningsvis
finansieras for att en gemensam europeisk alkoholforskning skall
kunna bedrivas 6ver landsgrénserna.

II.2. En europeisk infrastruktur bér byggas upp och fortsattningsvis
finansieras for att viktiga forskningsresultat pa alkoholomradet skall
kunna tillampas och spridas. Register och databaser maste skapas.
Resultaten bor omséttas i lattfattliga principer och kunna genomféras i
praktiken med hjélp av effektiva verktyg och riktlinjer.

I1.3. Langsiktiga, statligt finansierade alkoholforskningsprogram bor
byggas upp och fortsattningsvis finansieras.

Il.4. Forskningskompetensen inom det alkoholpolitiska omradet bor
utvecklas genom professionella utbildningsprogram.

Rekommendationer for information

II.5. European Alcohol Monitoring Centre (EAMC), ett europeiskt
informationscentrum for alkoholfragor, med nationella
samarbetspartners, bor byggas upp och fortsattningsvis finansieras.

® (1) = Institutioner p& EU-niva

(1) = Medlemslander och regioner

Relevant aktor

(1)
an’

0)
(1

0)
(1

0)
(1

Relevant aktor

0)
(1
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11.6. Alkoholrelaterade uppgifter nér det galler konsumtion, skador och
effekten av politiska atgarder bor integreras i EU:s lista dver viktiga
hélsoindikatorer.

II.7.Liknande alkoholvaneundersdkningar bor inforas 6ver hela EU for
att data skall kunna jamforas och analyseras pd samma premisser.

11.8. En europeisk databas 6ver vilka lagar, regler och andra effektiva
alkoholpolitiska instrument och program som finns pa EU-,
medlemsstats- och kommunal niva bor etableras och uppdateras.

(1

(I) Eur. Inst.
(I1) MS/region

()
(I1) MS/region

(D%

Ill. Planering och genomférande av strategier och planer

Rekommendationer for strategier och handlingsplaner

I.1.

I.2.

1.3.

11.4.

11.5.

111.6.

EU-kommissionen maste framja och fokusera pa en effektiv
europeisk alkoholpolitik. For detta kravs en stab av
personal som ar kompetent inom omradet och tillrackliga
ekonomiska resurser for att EU-kommissionens
alkoholpolitiska strategi skall kunna implementeras fullt ut.

Samordning av insatserna och en samsyn pa det
alkoholpolitiska omradet maste skapas eller forstarkas, pa
alla nivaer, och darmed tillrackligt finansieras.

Handlingsplaner med tydliga syften, strategier och
malgrupper bor utarbetas och implementeras.

Ett forutsagbart system for finansiering skall utarbetas dar
organisationer, program och andra engagerade i att minska
alkoholens skadeverkningar skall kunna erhalla medel. Det
bor utredas om det vore dnskvart och praktsikt mojligt att
for detta andamal 6ronmarka en del av forvantade
alkoholskatteintakter.

Allmanhetens och politikers stéd for alkoholpolitiska
atgarder bor 6kas genom kampanjer och
medvetandehdjande initiativ.

Rapporter pa alkoholomradet bor regelbundet produceras
och goras tillgangliga for en bred publik.

8 (1) = Kommunal niva

Relevant aktor

0]

0]
(1
(i)

0]
(1
(i)

0]
(1
(i)

0]
(1
(i)

0]
(1
(i)
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IV. Andra principer, atgarder och gransoverskridande samarbete

Rekommendationer for 6kad paverkan och gemensam handling

IV.1. Lagstiftare och radgivare pa folkhalsoomradet bor beakta de
risker som marknadsliberalisering fér med sig. De har ansvar
for att halsoaspekter vags in vid forhandlingar bade pa
europeisk och global niva.

IV.2. Forstudier bor genomforas i syfte att analysera vilken typ av
alkoholpolitiska atgarder som tjanar pa att genomforas
gemensamt p& europeisk och global niva och hur man kan
Oka ansvarstagandet for de gemensamma
Overenskommelser som traffats.

IV.3. Mer resurser ska tillféras for att noggranna berakningar éver
Europapolitikens (aven pé jordbruksomradet) paverkan pa
alkoholrelaterade skador och kostnader ska kunna goéras.

Relevant aktor

0)
(In

0)
(In

0]

V. Okad trafiknykterhet

Rekommendationer for 6kad trafiknykterhet

V.1. En promillegrans pa 0.5 for alkohol i blodet bor inféras éver hela
Europa. Lander med lagre grans bor dock inte héja den.

V.2. En lagre tillaten promillegrans pa 0.2 bor inforas for yngre forare,
forare inom offentlig sektor samt inom den tyngre yrkestrafiken.
Lander med lagre grans bor dock inte héja den.

V.3. Obegransade mojligheter skall ges for att kunna genomféra
alkotester med utrustning som har en likvardig, godkand standard 6ver
hela Europa.

V.4. En tydlig, lattillampad och kannbar straffskala som baserar sig pa
de uppmatta promillehalterna bor inforas 6ver hela Europa.

V.5. Fdorarutbildning, rehabilitering och behandlingsprogram kopplade
till straffpafoliden bor gemensamt utarbetas och implementeras Gver
hela Europa.

V.6. Atgarder for att minsta trafikonykterheten bér stodjas av en bred
europakampan;.

Relevant aktor

(1
(I

(
(I

(
(I

(
Q)

(1
(I

(1
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V.7. De kampanjer som idag bedrivs och/eller har genomforts bor
utvarderas for att se vilken roll de har spelat for att minska de
alkoholrelaterade trafikolyckorna. Detta for att kunna bedriva sa
effektiva kampanjer som mojligt i framtiden.

V.8. Effektiv och adekvat utbildning bor ges till alla som arbetar med att
servera och sélja alkohol, for att 6ka medvetenheten i
trafiknykterhetsfragor och for att minska risken for att manniskor kor
berusade.

V.9 Omfattande program for utbildning och trafikplanering, inklusive
stadsplanering och 6kad kollektivtrafik, bér genomféras pa kommunal
niva for att minska antalet manniskor som kor berusade.

(
(I

()

()

VI. Stod till utbildning, kommunikation och allman kunskapshdéjning

Rekommendationer for utbildning
och allman kunskapshojning pa alkoholomradet

VI.1. Utbildningsprogram bér inte genomféras som en isolerad
alkoholpolitisk insats, inte heller enbart i syfte att minska alkoholens
skadeverkningar. | stéllet bér motivet vara att 6ka medvetandet hos
allménheten om vilka problem som alkoholen fér med sig, samt att
bereda mark for sarskilda insatser och politiska atgarder.

VI.2. Medel bor tillhandahallas for att utformning och effekt av
individbaserade program skall kunna utvarderas i syfte att ringa in de
program som visar sig verkningsfulla.

VI.3. Breda utbildningsprogram som bdrjar redan i den tidiga
barndomen boér implementeras for att barn och ungdomar skall bli
medvetna om alkoholkonsumtionens negativa konsekvenser for
halsan, familjen och samhallet i stort. De skall ocksa kanna till vilka
atgarder som kan forebygga och minska risken for skador.

VI. 4. Sarskilda utbildningsprogram som importeras fran ett annat land
bor utvarderas for att se om det passar i sitt nya sammanhang innan
det implementeras.

VI.5. Mediekampanjer boér anvéandas i syfte att informera och héja
medvetandet bland befolkningen om de alkoholpolitiska atgarder som
vidtas och varfor.

Relevant aktor
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Rekommendationer

VIl. Konsumentupplysning

Rekommendationer fér varumarkning

VII.1. Forpackningar som innehaller alkoholhaltiga produkter bor forses
med varningstexter utarbetade av halsomyndigheterna. Texterna kan
beskriva exempelvis alkoholens skadliga inverkan pa bilkérning, faran
att dricka alkohol och samtidigt skéta maskiner, risker med alkohol
under graviditeten, eller annan relevant information.

VII.2. Férpackningar som innehaller alkoholhaltiga produkter far inte
forses med etiketter som foresprékar en viss alkoholprodukt pa ett
felaktigt eller ett vilseledande satt, sisom pastadda egenskaper eller
halsoeffekter hos produkten. Férpackningar och etiketter far inte heller
innehalla budskap som speciellt vander sig till ungdomar.

Relevant aktor
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VIII. Principer som reglerar alkoholmarknaden

Rekommendationer for beskattning, granshandel och
smugglingsbek&mpning

VIII.Z.  Minimiskatter gallande alla  alkoholprodukter  skall
inflationsanpassas; och skall &tminstone vara proportionella i
forhallande till produktens alkoholhalt; och skall minst ticka de externa
kostnader som alkoholen orsakar och beraknas utifran en i forvag
bestamd och 6verenskommen standardiserad metod.

VIII.2. Medlemsstaterna bor kunna forbehalla sig ratten att anvanda
skatteinstrumentet pa ett flexibelt satt for att kunna handskas med
speciella problem och forutsattningar som vissa alkoholdrycker kan
medféra. Det kan exempelvis galla produkter som tydligt attraherar
ungdomar.

VIII. 3. Alkoholhaltiga produkter skall vara markta pa ett sadant satt att
ursprung och distributionsvag tydligt framgar, for att lattare kunna
berdkna omfattningen av den alkoholsmuggling som bedrivs till och
inom EU.

VIII.4. Medlemsstater bor kunna forbehalla sig ratten att begransa de
egna inforselkvoterna for att kunna bibehalla effekten av den inhemska
skattepolitiken.

Relevant aktor
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Rekommendationer

Rekommendationer for lagsta inkopsalder och tillganglighet

VIII.5. Ett system med minimikrav som maste uppfyllas for att
erhalla serveringstillstand eller tillstand for att fa salja alkohol i butik
bor implementeras 6ver hela Europa. Redan existerande
restriktivare system ska respekteras.

VIII.6. Alkoholférsaljning till minderariga, eller till personer som inte
uppnatt den fastslagna aldersgransen, bor forbjudas och
bestraffas.

VIII.7. Lagstiftning bér implementeras 6ver hela Europa som
reglerar tillgangen pa alkohol genom begransning av antalet
forsaljningsstallen, placering av dessa samt dppettider. De som
redan har en strangare lagstiftning bor bibehalla den, och de
lander som har mindre restriktioner bor dvervaga att skarpa sin
lagstiftning.

VIII.8. En straffskala med pafoljder vid upprepade forseelser,
sasom indragna tillstand pa kortare eller langre tid, bor inforas éver
hela Europa for att sékerstélla att de regler som finns efterlevs.

Rekommendationer fér marknadsféring

VIII.9. Marknadsforingslagar som baseras pa de restriktioner som
redan finns bor inforas i hela Europa, med en langsiktig
utveckling mot ett reklamférbud i TV och pé bio och mot
alkoholrelaterad sponsring. Meddelanden och bilder pa
forpackningar skall vara strikt konsumentupplysande.

VI1I1.10. Artikel 15 i Direktivet for Granslos Television bor utdkas
bade nar det galler innehall och omfattning. Dess inflytande
i EU:s medlemslander bor utvarderas.

VIIl.11. Aven om det &r viktigt att alkoholindustrin arbetar efter
sjalvreglerande principer ar det viktigt att den 6vervakas av
myndigheter som ar helt fristdende fran branschen.

Relevant aktor
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IX Att minska alkoholskadorna genom atgarder i narmiljon

Rekommendationer fér alkoholkonsumtion och narmiljo

IX.1. Stadsplanering, kommunala handlingsplaner,
tillstdndsgivning och restriktioner, transportpolitik och
atgarder som paverkar narmiljon i positiv riktning ar faktorer
som alla bér samverka i syfte att minska alkoholskadorna
hos den lokala befolkningen.

Relevant aktor

()
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Rekommendationer

IX.2

IX.3.

IX.4.

. Effektiv och adekvat uthildning bér genomféras for all
personal som handhar alkohol, detta i syfte att minska de
skadliga konsekvenserna av for hdg alkoholkonsumtion och
hdja kunskapen om hur skadliga dryckesmdonster kan
férebyggas.

En effektiv lagstiftning for forsaljning och servering av
alkohol ska implementeras och uppratthallas sarskilt i miljoer
med hog risk for skador.

Vélfinansierade program skall genomforas pa lokal niva, dar
flera olika akt6rer och samarbetspartners engageras for att
gora miljoer dar alkohol dricks sakrare och for att minska
alkoholskadorna.

Alkoholindustrin

()

()

X. Atgéarder vid riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion samt missbruk

X.1.

X.2.

X.3.

Rekommendationer for atgarder

Forskningsbaserade riktlinjer som utarbetas och tillampas pa
flera olika nivaer skall ligga till grund for tidiga insatser vid
riskfylld och/eller skadlig alkoholkonsumtion samt missbruk.
Langsiktigt bor det ske en harmonisering av vardens kvalitet
och tillganglighet.

Relevanta, effektiva utbildnings- och stédprogram bor
utarbetas och implementeras pa olika nivaer for att insatser vid
riskfylld och/eller skadlig alkoholkonsumtion samt missbruk
skall kunna séttas in. Langsiktigt bér kompetensnivan hos
personal som arbetar med vard och rehabilitering héjas.

Resurser kravs for att de beprévade metoder som finns for
insatser vid riskfylld och/eller skadlig alkoholkonsumtion samt
missbruk skall kunna géras tillgangliga och spridas.

Relevant aktor
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