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i alkoholu
— Wymiana poglgdow

Delegacje otrzymuja w zataczeniu not¢ informacyjng prezydencji, ktéra ma ukierunkowa¢ wymiane
pogladow zatytutowang ,,Unijne $rodki w zakresie profilaktyki, w tym ograniczenia uzywania

tytoniu 1 alkoholu”. Ta wymiana pogladow odbedzie si¢ na posiedzeniu Rady EPSCO (Zdrowie)

20 czerwca 2025 r.
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ZAYLACZNIK

Wprowadzenie

Dyskusje przeprowadzone na posiedzeniach Rady EPSCO, podczas zar6wno polskiej, jak

1 poprzedniej prezydencji, wskazuja, ze dziatania w dziedzinie profilaktyki chordb 1 promocji
zdrowia stajg si¢ coraz pilniejsze. Widoczne spowolnienie wzrostu sredniej dtugosci zycia

w krajach UE jest wyraznym wezwaniem do dziatania. Jednoczes$nie panuje powszechna zgoda co
do tego, ze inwestowanie dzi§ w zdrowie publiczne oznacza bezpieczniejsze jutro, gdyz pozwala

zmniejszy¢ przyszie nieuniknione napig¢cia w systemach opieki zdrowotne;.

Dowody naukowe coraz dobitniej pokazuja wysoka spoteczng i gospodarcza wartos$¢ zdrowia
ludnosci. Dobry stan zdrowia populacji zwicksza poziom dobrostanu jednostek, poprawia spdjnosé
spoleczng i efektywno$¢ ekonomiczng pracy, zmniejsza spoteczne i gospodarcze koszty leczenia

i opieki nad chorymi. Zdrowie nie jest jedynie kosztem ludzkim, ale ma réwniez wymierng warto$¢
spoleczng i gospodarczg. Wszystkie strategie polityczne, ktore przyczyniaja si¢ do dlugoterminowe;j

poprawy zdrowia ludnosci, sg optacalne.

Konieczne jest systematyczne i konsekwentne podnoszenie poziomu wydatkow na zdrowie
publiczne oraz zacie$nianie wspotpracy miedzy panstwami czlonkowskimi. Potrzebujemy szybkich
1 intensywnych dziatan, aby ograniczy¢ wplyw negatywnych uwarunkowan zdrowia. Dziatania te
powinny obejmowac srodki regulacyjne i edukacyjne oraz interwencje w dziedzinie promocji
zdrowia 1 profilaktyki chorob.

Musimy znacznie szybciej 1 skuteczniej reagowac na zjawiska wynikajace z wptywu komercyjnych
uwarunkowan zdrowia, stymulowane przez ogromne inwestycje przemystu w marketing

szkodliwych produktow.

Trzeba gromadzi€ 1 ocenia¢ wiedze na temat skutecznosci i1 efektywnos$ci dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Podejmowane dziatania muszg by¢ interdyscyplinarne i wychodzi¢ poza
tradycyjne schematy odrgbnego zarzadzania systemami zabezpieczenia spotecznego, opieki
zdrowotnej, edukacji, ochrony §rodowiska oraz zapobiegania zmianie klimatu 1 utracie
réznorodnosci biologicznej. To wymaga systematycznego planowania, oceny i ciaglego
dostosowywania dziatan w celu ich optymalizacji, ale oznacza takze konieczno$¢ reagowania na
przyspieszajace zmiany w Srodowisku. Bardzo cennym elementem jest tu regularna i formalna

wspotpraca migdzy panstwami cztonkowskimi i na szczeblu Unii Europejskie;.
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Spozycie alkoholu

Zadanie ograniczenia spozycia alkoholu nalezy rozpatrywaé¢ w kontek$cie zdrowia publicznego

1 bezpieczenstwa publicznego.

Wedtug WHO spozycie alkoholu jest trzecim najwazniejszym czynnikiem ryzyka dla zdrowia
ludzi.

Ze spozyciem alkoholu mozna powigza¢ ponad 200 chorob!. Najczestsza przyczyng zgondéw
zwigzanych ze szkodliwym uzywaniem alkoholu sg choroby uktadu krazenia, w tym zawaty serca

1 wylewy.

W licznych badaniach naukowych wymienia si¢ etanol jako wiodacy czynnik, ktory zwigksza
ryzyko wystepowania co najmniej 7 ztosliwych nowotworow, w tym tych dotyczacych jamy ustne;j,

gardta, krtani, piersi i watroby.

Istnieje rowniez istotny zwigzek migdzy spozywaniem alkoholu a zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

Polska zajmuje miejsce w czotowce rankingu panstw UE o najwigkszej liczbie zgondéw
spowodowanych zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania zwigzanymi ze

spozywaniem alkoholu.

Konsekwencje braku ograniczenia spozycia alkoholu powinny sktoni¢ nas wszystkich do
zastanowienia si¢ nad srodkami, jakie nalezy podja¢ w celu poprawy zdrowia i bezpieczenstwa

publicznego oraz zmniejszenia kosztow spoteczno-gospodarczych.
Wedlug badan naukowych i zwigzanych z nimi zalecen WHO najskuteczniejsze srodki to:

o ograniczenie ekonomicznej dostepnosci poprzez odpowiednig polityke cenowa dotyczaca
alkoholu,

o ograniczenie fizycznej dostepnosci, czyli ograniczona liczba punktéw sprzedazy alkoholu

1 ograniczone godziny ich otwarcia,

. zakazy i ograniczenia dotyczace reklamy i promocji napojow alkoholowych oraz

egzekwowanie przepisow prawa w tej dziedzinie.

1 https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/alcohol-use.
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Ograniczenie fizycznej i ekonomicznej dostepnosci alkoholu jest jednym z najskuteczniejszych,
tanich i fatwo dostepnych narzedzi majacych na celu ograniczenie spozycia alkoholu. Fizyczna
1 ekonomiczna dostgpnos¢ alkoholu bezposrednio wptywa na poziom spozycia i zwigzane z tym

problemy zdrowotne, spoteczne i — w konsekwencji — ekonomiczne.

Powyzsze strategie powinny by¢ wspierane przez dzialania w zakresie profilaktyki i edukacji,
ale polityki kontroli i ograniczania dostepu do alkoholu nie mozna zastapi¢ edukacja, profilaktyka,
leczeniem uzaleznien i wsparciem dla rodzin. Wszystkie te elementy powinny zosta¢ uwzglednione

w kompleksowej polityce alkoholowe;.

Konsumpcja wyrobow tytoniowych i nikotynowych

W tym roku uptywa jedenascie lat od publikacji dyrektywy Parlamentu Europejskiego

1 Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia 2014 r. w sprawie zblizenia przepisow ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkcji, prezentowania
i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych wyrobdw oraz uchylajacej dyrektywe
2001/37/WE.

W ostatnich latach w Europie pojawily si¢ nowe zagrozenia dla zdrowia publicznego, ktore
znacznie utrudniajg realizacj¢ skutecznej polityki antynikotynowej prowadzonej przez Uni¢
Europejska (takie jak wyroby zawierajace syntetyczng nikotyne, jednorazowe papierosy
elektroniczne). Uzywanie tych produktow jest szczegoélnie niebezpieczne dla mtodych ludzi,
poniewaz stanowi rzeczywiste zagrozenie, ktére moze prowadzi¢ do uzaleznienia tysigcy
maloletnich od toksycznej substancji, jaka jest nikotyna. Panstwa czlonkowskie podejmuja rézne
srodki w celu ograniczenia konsumpcji tytoniu i wyrobdéw tytoniowych. Wazne jest monitorowanie

skutecznosci tych srodkow.
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Propozycje polityczne dla panstw czlonkowskich

o Rozwijanie systematycznej, instytucjonalnej wymiany do$wiadczen migdzy instytucjami
krajowymi i migdzynarodowymi zajmujacymi si¢ roznymi programami i politykami
w dziedzinie zdrowia — w tym wymiany danych i do§wiadczen dotyczacych sukcesow

1 niepowodzen inicjatyw w dziedzinie zdrowia publicznego.

o Badanie i opracowywanie wspolnych europejskich podejsé do promocji zdrowia
1 profilaktyki chorob, tak by osiggna¢ warto$¢ dodang poprzez wymiang wiedzy 1 zasobow
oraz wsparcie dla harmonizacji norm, w tym uzgodnienie przejrzystych i spojnych kryteriow

oceny interwencji w celu utrzymania ich wysokiej jakosci.

. Prowadzenie dzialan dotyczacych stosownosci dobrych praktyk i mozliwosci ich
dostosowywania w r6znych kontekstach krajowych i lokalnych w oparciu o systematyczne
organizowanie informacji dotyczacych skutecznych srodkéw w podziale na poszczegdlne

obszary tematyczne i grupy docelowe, do ktérych kierowane sg interwencje.

Planowanie publicznej opieki zdrowotnej w catej UE powinno uwzgledniaé: teorie i dowody
naukowe; szybko zmieniajace si¢ potrzeby spotecznosci; dostgpne zasoby i preferencje;
kontekstowe uwarunkowania zycia ludzi; oraz przeprowadzone juz interwencje. W szczegdlnosci
nalezy uwzglednia¢ potrzeby zdrowotne ludzi na réznych etapach zycia. Jednoczesnie trzeba nadac
priorytet dzieciom 1 nastolatkom, ktore sg narazone na nowe i negatywne bodzce, oraz grupom

wrazliwym, w tym osobom starszym.

Profilaktyka chordob, w szczegdlnosci chorob zakaznych, stata si¢ powaznym wyzwaniem dla Unii
Europejskiej, ktora jest obszarem charakteryzujacym si¢ otwartymi granicami i swoboda

przemieszczania si¢ stojacym w obliczu rosnacej fali imigracji z ro6znych czgsci Swiata.
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PYTANIA DO DYSKUSJI

1. Jakie sg Panstwa zdaniem gtéwne priorytety, jezeli chodzi o dzialania Unii Europejskie;j

w dziedzinie zdrowia publicznego na najblizsze 3-5 lat?

2. Czy ktoéres$ dziatania nalezatoby prowadzi¢ na szczeblu UE, za posrednictwem instytucji

europejskich? Jakie to dziatania?

3. Jakie praktyczne dziatania mozemy podja¢ w UE i w gronie panstw cztonkowskich, aby

wzmocni¢ wspolprace instytucjonalng w zakresie profilaktyki chorob i promocji zdrowia?
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