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Abstrakt

Dorosli w Regionie Europejskim WHO spozywajg Srednio 9,2 litra czystego alkoholu rocznie,
€o czyni ich najwiekszymi konsumentami alkoholu na swiecie. W Europie alkohol stanowi jed-
ng z gtownych przyczyn zgonow, odpowiadajac za niemal 800 000 zgondw rocznie, gtownie
w wyhiku chorob niezakaznych, takich jak choroby uktadu krazenia i nowotwory. Wdrazanie
polityk opartych na dowodach naukowych ma zasadnicze znaczenie dla ochrony zdrowia
publicznego oraz ograniczenia obcigzenia systemow opieki zdrowotnej i spotecznosci kon-
sekwencjami szkdd wywotywanych przez alkohol. Powaznym wyzwaniem w tym zakresie
jest to, ze decydenci polityczni czesto muszg mierzy¢ sie ze sprzecznymi podej$ciami przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych dziatan zaradczych.

Opracowany przez Biuro Regionalne WHO dla Europy Podrecznik polityki alkoholowej zostat
przygotowany z mysla o decydentach politycznych, rzecznikach zdrowia publicznego oraz
specjalistach z obszaru zdrowia publicznego. Ninigjsza publikacja omawia zasadnicze zagad-
nienia dotyczace wptywu alkoholu oraz skutecznosci kluczowych polityk w tym obszarze,
takich jak regulacje dotyczace dostepnosci, ograniczenia dziatan marketingowych, etykieto-
wanie, interwencje majgce na celu zapobieganie prowadzeniu pojazdow pod wptywem al-
koholu, a takze przepisy odnoszace sie do napojoéw bezalkoholowych i niskoalkoholowych.

W odniesieniu do kazdego z omawianych zagadnien Podrecznik porownuje stanowiska prze-
mystu alkoholowego z dowodami naukowymi w dziedzinie zdrowia publicznego, tak aby czy-
telnik mogt lepiej zrozumied, ktore kwestie dotyczgce alkoholu sg przedstawiane z punktu
widzenia interesow komercyjnych. Dokument wskazuje decydentom, jak priorytetowo trak-
towac¢ dowody naukowe dotyczace zdrowia publicznego, w celu ograniczania szkod zwig-
zanych z alkoholem, poprawy kondycji zdrowotnej populacji oraz zmniejszania obcigzen fi-
nansow publicznych.

Stowa kluczowe

SPOZYWANIE ALKOHOLU; ZAPOBIEGANIE | KONTROLA; ZDROWIE PUBLICZNE; POLITYKA
PUBLICZNA; PRZEMYSt

Numer dokumentu: WHO/EURO:2024-5624-45389-64949 (PDF); WHO/EURO:2024-5624-
45389-76520 (wydanie drukowane)

© Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2024

Wszelkie prawa zastrzezone w zakresie okreslonym przez licencje. Niniejsze opracowanie
jest dostepne na warunkach licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Uzycie nieko-
mercyjne — Na tych samych warunkach 3.0 IGO (CC BY-NC-SA 3.0 IGO);

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Zgodnie z niniejszg licencjg dokument moze by¢ kopiowany, rozpowszechniany i adaptowany
do celow niekomercyjnych, pod warunkiem wtasciwego cytowania zrodta, zgodnie z poniz-
szym wskazaniem. W zadnym przypadku nie nalezy sugerowac, ze WHO popiera jakgkolwiek
konkretng organizacje, produkt lub ustuge. Uzycie logo WHO jest niedozwolone. W przypadku
dokumentu nalezy udostepni¢ go na tej samej lub rownowaznej licencji Creative Commons.
W przypadku przygotowania ttumaczenia nalezy zamiescic zastrzezenie o nastepujgcej tresci:
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Z3C3 i autentyczng nalezy uznawac oryginalng wersje w jezyku angielskim pt. Empowering
public health advocates to navigate alcohol policy challenges: alcohol policy playbook.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2024."
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Vil

Stowo wstepne do polskiego wydania

Alkohol to trzeci najwazniejszy czynnik ryzyka dla zdrowia ludzi, po tytoniu i zanie-
czyszczeniu srodowiska. Europa jest regionem szczegolnie narazonym na wptyw alko-
holu na zdrowie, gdzie jego spozycie na dorostego mieszkanca jest w poréwnaniu do
innych kontynentow najwyzsze na swiecie. W Polsce kazdy mieszkaniec wypija sred-
nio 8,8 L. czystego 100 % alkoholu (GUS, 2024). Cho¢ w ostatnich kilku latach odnoto-
wujemy w naszym kraju spadek sredniego spozycia alkoholu per capita, to wcigz wy-
pijamy wiecej niz srednia europejska. Ponadto rosnie koncentracja spozycia mierzona
iloscig alkoholu wypijanego przez najwiecej pijgcych. W polskim wzorze picia nadal
mozna znalez¢ elementy tradycyjne dla naszego kraju, tj. mniejszg czestotliwosc picia
przy wiekszym spozyciu przy jednej okazji, czy jednego dnia.

Obecnie wiadomo, ze za indywidualnymi wyborami konsumentow pijgcych ponad mia-
re kryjg sie systematyczne oraz strukturalne ingerencje biznesu alkoholowego w po-
lityke publiczng w tym obszarze. Jak zauwaza WHO, ekonomiczna sita przemystu al-
koholowego bezposrednio przektada sie na zdolnos¢ branzy do wywierania wptywu
politycznego na procesy legislacyjne istotne z punktu widzenia ich intereséw, wbrew
interesom zdrowia publicznego. Rzecznicy przemystu alkoholowego poprzez uczest-
nictwo w dyskursie publicznym podejmuja starania ksztattowania norm spotecznych
w odniesieniu do alkoholu.

Gtownym celem niniejszej publikacji zatytutowanej ,, Wzmacnianie rzecznikdw zdrowia
publicznego w podejmowaniu wyzwan polityki alkoholowej. Podrecznik polityki alko-
holowej” jest umozliwienie osobom wptywajgcym na polityke alkoholowg dogtebnego
zanalizowania kluczowych interwencji, ktérych skutecznosc, cho¢ udokumentowana
w wielu badaniach, wcigz bywa podwazana przez interesariuszy przemystu alkoholo-
wego. Dziatania podejmowane przez przemyst alkoholowy w tym zakresie sg prowa-
dzone w sposob dtugofalowy oraz scisle ukierunkowany na promowanie rozwigzan
gwarantujgcych maksymalizacje zyskow branzy, kosztem zdrowia spoteczenstwa.

koholu wie kazdy, kto uwaznie $ledzi dyskurs publiczny i rozwigzania prawne wpro-
wadzane od wielu lat w naszym kraju.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi uchwalona
w 1982 r. w obecnym ksztatcie, po wielu nowelizacjach, daleko odbiega od pierwot-
nych, w miare restrykcyjnych, zapiséw. Przez lata w ustawie tej dokonywano zmian,
ktore stopniowo liberalizowaty polityke wobec alkoholu sprzyjajgc wzrostowi kon-
sumpcji napojow alkoholowych, a w konsekwencji rozpowszechnienia szkéd zdrowot-
nych i spotecznych z tym zwigzanych. W 1993 r., prawie z dnia na dzien, zlikwidowano
centralnie regulowane ograniczenia liczby punktow sprzedazy alkoholu i czasu jego
sprzedazy, delegujgc odpowiedzialnosc za ustalanie limitow i wydawanie zezwolen
na szczebel samorzgdu gminy. Kolejna zmiana dokonata sie w roku 2002 roku, gdy to
dopuszczono reklame piwa w przestrzeni publicznej, a nastepna w 2003 r. gdy posze-
rzono godziny emisji reklam piwa (z 23:00-6:00 na 20:00-6:00). Dodatkowo nalezy
wspomniec o zmniejszeniu podatku akcyzowego w roku 2001, co przetozyto sie na
dramatyczny wzrost zapadalnosci na choroby watroby i liczby zgondw z tego powo-
du. Ta liberalizacja polityki wobec alkoholu byta mozliwa bo racje branzy alkoholowej
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ukierunkowane na maksymalizacje zysku przewazyty w debacie publicznej nad racja-
mi interesariuszy zdrowia publicznego.

Publikacja pozwala blizej poznac i zdemaskowac¢ manipulacyjng argumentacje bran-
zy alkoholowej. Kazda ze skutecznych polityk wobec alkoholu zostata skonfrontowana
Zz argumentacjg stosowang przez przemyst alkoholowy.

Skuteczne interwencje omowione w publikacji obejmuja: polityke cenowa i podatkowsa,
kontrole dostepnosci, ograniczenia marketingowe, wymogi dotyczgce etykietowania,
interwencje w zakresie prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu oraz produkty
niskoalkoholowe i bezalkoholowe imitujgce smakiem alkoholowe odpowiedniki (NoLo).

Niniejsza publikacja dostarcza rzecznikom zdrowia publicznego argumentow uzytecz-
nych w dyskusji z rzecznikami interesow branzy alkoholowej, za$ decydentom obiek-
tywny obraz sytuacji. W polskich realiach publikacja rekomendowana jest zatem par-
lamentarzystom i politykom decydujgcym o ksztatcie polskich rozwigzan prawnych
dotyczacych alkoholu, urzednikom, lokalnym dziataczom, radnym, ktérzy podejmuija
decyzje o ksztatcie lokalnej polityki alkoholowej, przedstawicielom organizacji pozarzg-
dowych, ktorzy dziatajg na rzecz zdrowia publicznego, a w koncu kazdemu obywate-
lowi, ktory chciatby w petni swiadomie ksztattowac swoje zachowania konsumpcyjne.

dr n. med. Bogustawa Bukowska
Dyrektor Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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Przedmowa

Konsumpcja alkoholu pozostaje powaznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego na catym
swiecie, przyczyniajgc sie co roku do utraty milionow istnien ludzkich oraz liczby lat zycia sko-
rygowanych o niepetnosprawnosc (ang. disability-adjusted life years). W Regionie Europejskim
WHO skutki zdrowotne i spoteczne spozywania alkoholu sg znaczgce — obejmujg choroby
przewlekte, nowotwory, szkody spoteczne, koszty ekonomiczne oraz nierdwnosci w zdro-
wiu. Pomimo jednoznacznych dowoddéw naukowych, ktore wskazujg na szkody powodowane
przez alkohol, polityki i reqgulacje dotyczgce alkoholu napotykajg sprzeciw ze strony wptywo-
wych podmiotow komercyjnych, ktorych podstawowym celem jest maksymalizacja zyskow.

Niniejszy Podrecznik polityki alkoholowej stanowi aktualne i niezbedne narzedzie w prze-
ciwdziataniu komercyjnym determinantom zdrowia (ang. commercial determinants of health)
w kontekscie spozywania alkoholu. Podrecznik omawia w jaki sposob dziatania komercyjne
moga wptywac na decyzje polityczne oraz ksztattowac spoteczne postrzeganie konsumpcji
alkoholu. Podobnie jak w przypadku innych sektorow, np. przemyst tytoniowy czy spozywczy,
przemyst alkoholowy dziata w oparciu o strategie majgce na celu promocje swoich produktow,
czesto kosztem zdrowia publicznego. Podrecznik dostarcza decydentom, rzecznikom i prakty-
kom z dziedziny zdrowia publicznego argumentow naukowych, ktére pozwalajg przeciwdzia-
tac narracji przemystu oraz chronic¢ zdrowie publiczne przed jego wptywami komercyjnymi.

Opierajac sie na najnowszych wynikach badan, Podrecznik polityki alkoholowej przedstawia
jasne, oparte na dowodach naukowych odpowiedzi na najczesciej przytaczane argumenty
przemystu alkoholowego dotyczgce konsumpcji alkoholu, jego wptywu na zdrowie, powo-
dowanych przez niego szkdd oraz skutecznosci poszczegolnych polityk w ich redukowaniu.
Publikacja nawigzuje do sukcesu Podrecznika kontroli tytoniu WHO, wskazujgc na uderzajace
podobieristwa w sposobie, w jaki te branze przedstawiajg dowody naukowe oraz oddziatujg
na systemy polityczne i spoteczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi, od wielu lat pro-
muje dobrze zaprojektowane polityki alkoholowe, obejmujgce miedzy innymi kwestie cen,
marketingu i dostepnosci, ktore moga przyczynic sie do redukcji szkdéd zwigzanych z alkoho-
lem oraz poprawy wskaznikow zdrowia publicznego. Wiele krajow osiggneto w tym zakresie
wymierne sukcesy, jednak konieczne sg dalsze dziatania, aby rozszerzyc te korzysci, zwtaszcza
w celu ochrony populacji szczegdlnie narazonych, takich jak osoby mtode oraz grupy o niz-
szym statusie spoteczno-ekonomicznym, ktore w nieproporcjonalnie duzym stopniu dotkniete
sg negatywnymi skutkami spozywania alkoholu.

Podrecznik polityki alkoholowej stanowi istotny krok w kierunku realizacji celow okreslonych
w Europejskiej strategii antyalkoholowej na lata 2022-2025 (ang. European framework for
action on Alcohol 2022-2025) oraz Globalnym planie dziatania w zakresie alkoholu na lata
2022-2030 (ang. Global alcohol action plan 2022-2030). Wyposazajgc decydentdw w narze-
dzia niezbedne do przeciwstawienia sie interesom komercyjnym i wdrazania polityk opartych
na dowodach naukowych, mozemy budowac zdrowszg przysztosc dla wszystkich.

Dane sg jednoznaczne, a rozwigzania w zasiegu reki. Nadszedt czas, aby podjgc zdecydowa-
ne dziatania na rzecz ochrony zdrowia publicznego i ograniczenia szkodliwych skutkéw spo-
zywania alkoholu.

dr Hans Henri P. Kluge
Dyrektor Regionalny
Biuro Regionalne WHO dla Europy
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Od Autorow

Na przestrzeni lat dziatania na rzecz zdrowia publicznego wielokrotnie napotykaty znaczacy
opor, czesto podsycany przez wprowadzajgce w btagd decydentow i opinie publiczng argumen-
ty przemystu alkoholowego majgce na celu ochrone zyskéw, a nie ludzi. Jednakze, sita dowo-
dow naukowych okazata sie nieodzowna w odpieraniu tych taktyk oraz promowaniu polityk,
ktorych nadrzednym celem jest ratowanie zycia.

W 2019 roku Biuro Regionalne WHO dla Europy opublikowato Podrecznik kontroli tytoniu — zestaw
naukowo uzasadnionych argumentow, ktory umozliwia decydentom skuteczne przeciwdziatanie
starannie przygotowanym strategiom przemystu tytoniowego. Strategie te, opracowane w celu
maksymalizacji sprzedazy, utrwalaty niebezpieczne dla zdrowia mity. Jednak, dzieki wykorzystaniu
dowodow naukowych, udato sie wdrozy¢ skuteczne polityki chronigce obecne i przyszte poko-
lenia przed niszczgcymi skutkami zdrowotnymi, spotecznymi i ekonomicznymi uzywania tytoniu.

Podobnie jak w przypadku tytoniu, mimo ze alkohol jest powszechnie spozywany, pozosta-
je on substancjg sklasyfikowang jako czynnik rakotworczy z grupy 1, wywierajgca druzgocga-
cy wptyw na zdrowie i rozwdj populacji na swiecie. Tylko w 2019 roku alkohol spowodowat
2,6 miliona zgondw i przyczynit sie do utraty 115,9 miliondw lat zycia skorygowanych o nie-
petnosprawnosc (wskaznik DALY), a mimo to jego obecnos$¢ na rynku nadal pozostaje niedo-
statecznie uregulowana w skali globalnej. Dezinformacja szerzona przez przemyst alkoholo-
wy przyczynita sie do powstania niebezpiecznej luki w Swiadomosci spotecznej: mnigj niz co
trzeci Europejczyk wie, ze alkohol zwieksza ryzyko zachorowania na raka, a jedynie 20% kobiet
posiada wystarczajgcg wiedze, by podejmowac swiadome decyzje dotyczgce jego spozycia.

Komercyjne interesy branz, takich jak przemyst alkoholowy i tytoniowy, nieustannie koliduja
z celami zdrowia publicznego, ale musimy wzniesc sie ponad te wyzwania. Jak podkreslono
w najnowszym raporcie WHO/EURO dotyczgcym komercyjnych determinant choréb nieza-
kaznych, branze te stosujg wyrafinowane taktyki, aby ksztattowac opinie publiczng, wptywac
na przekaz medialny, a nawet przejmowac kontrole nad procesami politycznymi. Wskazuje to
na pilng potrzebe wyposazenia decydentdw, organdw zdrowia publicznego oraz rzecznikow
zdrowia w narzedzia umozliwiajgce ujawnianie i demaskowanie tych szkodliwych praktyk.

Podrecznik polityki alkoholowej, zapoczatkowany w 2019 roku, stanowi adekwatng i aktualng
odpowiedz na te potrzebe. Obejmuje on najczesciej pojawiajgce sie zagadnienia dotyczace po-
lityki alkoholowej od kwestii cen i podatkow po regulacje w zakresie marketingu i etykietowania.
Zestawiajgc argumenty przemystu z rzetelnymi dowodami naukowymi, Podrecznik stanowi dla
decydentow jasne i przystepne narzedzie, ktére pozwala radzi¢ sobie z oporem ze strony prze-
mystu oraz podejmowac decyzje stawiajgce zdrowie publiczne ponad interes ekonomiczny.

Mamy nadzieje, ze niniejszy Podrecznik bedzie inspiracjg do podejmowania zdecydowanych
dziatan. Wykorzystujgc potencjat nauki, mozemy skutecznie przeciwdziata¢ dezinformacji
szerzonej przez przemyst, chroni¢ zdrowie i wspiera¢ dobrostan spoteczenstw, zgodnie
z Globalnym Programem Dziatart WHO oraz Europejskim Programem Dziatarn WHO. Razem
mozemy sprawic, ze zdrowie publiczne zwyciezy.

dr Gauden Galea dr Carina Ferreira-Borges

Doradca Strategiczny Regionalny Doradca ds. Alkoholu,
ds. Chorob Niezakaznych i Innowacji Narkotykow i Zdrowia w Systemie
Biuro Regionalne WHO dla Europy Penitencjarnym

Biuro Regionalne WHO dla Europy
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Skroty

AHTO (alcohol’'s harm to others)
BAC (blood alcohol concentration)
CAPs (community alcohol partnerships)

CHD (coronary heart disease)

CSR (corporate social responsibility)

EU (European Union)

GDP (gross domestic product)

IARC (International Agency for Research
on Cancer)

IARD (International Alliance for
Responsible Drinking)

MUP (minimum unit pricing)
NoLo (no- and low-alcohol)

SAPROs (social aspects and public
relations organizations)
SD (standard drink)

Szkody wyrzgdzane przez alkohol innym
Stezenie alkoholu we krwi (promile)
Spotecznosciowe Partnerstwa
Alkoholowe

Choroba wiencowa

Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu
Unia Europejska

Produkt krajowy brutto (PKB)
Miedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem

Miedzynarodowy Sojusz na rzecz
Odpowiedzialnej Konsumpcji

Alkoholu

Minimalna cena jednostkowa (alkoholu)
Produkty bezalkoholowe

i niskoalkoholowe

Organizacje ds. aspektow spotecznych
i public relations

Porcja standardowa (alkoholu)
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Wprowadzenie

Roczne spozycie alkoholu wsrod osob dorostych w Regionie Europejskim WHO to
srednio 9,2 litra czystego alkoholu rocznie. Jest to najwyzszy wskaznik konsumpgji
na swiecie. Alkohol jest gtowng przyczyng Smierci w regionie, odpowiadajgc za blisko
800 000 zgonow kazdego roku. W duzej mierze bezposrednig przyczyng tych zgonow
sg choroby niezakazne, takie jak choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory i schorze-
nia watroby, za ktérych powstawanie odpowiada alkohol.

W zwigzku z tak powaznymi konsekwencjami, dyskusje dotyczgce spozycia alkoholu,
zwigzanego z tym ryzyka oraz procesu formutowania polityk alkoholowych czesto pro-
wadzg do licznych watpliwosci. Osoby zajmujgce sie tg tematyka najczesciej poszukuija
odpowiedzi na pytania o wptyw alkoholu na zdrowie, charakter szkod, jakie powoduje,
potencjat roznych polityk alkoholowych w zakresie redukcji ryzyka i szkod oraz wzmac-
niania zdrowia publicznego, skutecznosc polityk podatkowych i cenowych dotycza-
cych alkoholu, a takze wptyw etykietowania alkoholu na zachowania konsumentow.
Te pytania stanowig fundamentalne kwestie dla interesariuszy zdrowia publicznego.

Potezni gracze w branzy alkoholowej majg standardowe odpowiedzi na tego typu pyta-
nia. Podobnie jak w przypadku innych niezdrowych produktow, takich jak napoje bez-
alkoholowe, przetworzona zywnosc i tyton, odpowiedzi te sg udzielane z perspektywy
komercyjnej. Tworzg one niejako scenariusz dziatar (ang. playbook), zawierajgcy strate-
gie i argumenty, ktérym przyswieca cel nadrzedny, jakim jest maksymalizacja zyskow (1).

Niniejszy Podrecznik polityki alkoholowej jest odpowiedzig na podrecznik przygotowa-
ny przez przemyst alkoholowy. Jego tresc¢ przedstawia naukowe argumenty, oferujac
tym samym gotowe odpowiedzi w kluczowych kwestiach zwigzanych z alkoholem,
zgodne z perspektywg zdrowia publicznego. Podsumowuje on najnowsze doniesienia
naukowe na temat alkoholu, jego wptywu oraz dostepnych strategii tagodzenia szkod
dla zdrowia publicznego. Niniejszy dokument zawiera rowniez krytyczng analize twier-
dzen przemystu alkoholowego na temat wptywu jego produktow na zdrowie i dobro-
stan spoteczenstw. Stanowi on narzedzie dla tych, ktorzy chcg podejmowac swiado-
me decyzje polityczne w sprawie alkoholu, kierujgc sie interesem zdrowia publicznego.

Podrecznik polityki alkoholowej czerpie inspiracje z Podrecznika kontroli tytoniu (2),
w ktérym zostaty omowione wyzwania, z jakimi mierzg sie rzecznicy kontroli tytoniu
w procesie wdrazania Ramowej Konwencji WHO o Ograniczeniu Uzycia Tytoniu (3)
i proponuje argumenty oparte na dowodach naukowych, ktére pozwalajg te wyzwa-
nia pokonac. Wynika to z uderzajgcych podobienstw miedzy przemystem tytoniowym
i alkoholowym w ich podejsciu do nauki i polityki oraz w sposobie, w jaki odpierajg ar-
gumenty oparte na przestankach zdrowia publicznego (4).
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Podrecznik polityki alkoholowej zostat opracowany z myslg o korzysciach dla trzech
grup kluczowych interesariuszy: (i) urzednikoéw panstwowych zaangazowanych w two-
rzenie, wdrazanie, ewaluacje, egzekwowanie i monitorowanie polityki alkoholowej; (ii)
organizacji spoteczenstwa obywatelskiego, w tym organizacji pozarzgdowych dzia-
tajgcych na rzecz rzecznictwa politycznego, a takze lokalnych rzecznikow i liderow
spotecznych; (iij) srodowiska zdrowia publicznego, ktére tworzg lekarze, specjalisci ds.
zdrowia, akademicy i badacze prowadzacy badania nad alkoholem w obszarze kon-
sumpcji, szkod i polityki.

Mamy nadzieje, ze Podrecznik polityki alkoholowej stanie sie uzytecznym zrodtem dla
wszystkich specjalistow zaangazowanych we wdrazanie Europejskiej strategii antyalko-
holowej na lata 2022-2025 (ang. European framework for action on alcohol 2022-
2025) (5) oraz Globalnego planu dziatania w zakresie alkoholu na lata 2022-2030 (ang.
Global alcohol action plan 2022-2030) (6), tak aby skutecznie zrealizowa¢ Globalng
strategie ograniczenia szkodliwego spozycia alkoholu jako priorytetu zdrowia publicz-
nego (7), przyjetg przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w maju 2022 roku.
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Kluczowe podmioty w polityce alkoholowej:
przemyst i Srodowisko zdrowia publicznego

Niniejszy Podrecznik polityki alkoholowej analizuje role dwdch gtownych podmiotow:
przemyst alkoholowy oraz srodowisko zdrowia publicznego. Sg to gtowni aktorzy za-
angazowani w publiczng debate na temat problematyki alkoholowej, zazwyczaj przed-
stawiajgcy konkurencyjne argumenty dotyczgce polityki alkoholowej waznym polity-
kom, decydentom, mediom i opinii publiczne;j.

Przemyst alkoholowy

Tabela 1 przedstawia najwazniejsze segmenty europejskiego przemystu napojow alko-
holowych, ktéry obejmuje wiodgcych producentow piwa, wina i napojow spirytuso-
wych, a takze ich sieci dystrybutordéw i detalistow. Do tabeli wtgczono rowniez zrze-
szenia branzowe oraz organizacje ds. aspektow spotecznych i public relations (SAPRO),
ktore sg finansowane w celu promowania interesow przemystu (8-11). Dzieje sie tak,
poniewaz tego typu podmioty czesto dziatajg w porozumieniu, gdy interesy finansowe
producentow sg postrzegane jako zagrozone.

Tabela 1. Gtowne segmenty europejskiego przemystu napojow alkoholowych

Piwo Napoje spirytusowe, wino
Najwieksi AB (Anheuser-Busch) InBev Bacardi
producenci Asahi Group Beam Suntory
Carlsberg Brown—-Forman
Heineken _
Kirin Europe Diageo ,
Gruppo Campari

Molson Coors Europe !
Moét Hennessy

Pernod Ricard
Rémy Cointreau

Zrzeszenia branzowe | Assobirra Comité européen des
Brewers of Europe entreprises vins
British Beer and Pub Scotch Whisky Association
Association spiritsEUROPE
Cerveceros de Espana (formerly European Spirits

Organisation)
Wine and Spirits Trade

Association
Organizacje Drinkaware
ds. aspektow European Forum for Responsible Drinking
spotecznych (formerly the Amsterdam Group)
i public relations (SA- | Fundacién Alcohol y Sociedad
PRO), International Alliance for Responsible Drinking

(formerly International Center for Alcohol Policies)
Portman Group
Wine in Moderation

Grupy badawcze Foundation for the Investigation of Wine and Nutrition
(Fundacion para la investigacion del vino y nutricion)

Institut de recherches scientifiques sur les boissons
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W ciggu ostatnich dwoch dekad korporacje transnarodowe, z ktorych wiele wywodzi
sie z Europy, skoncentrowaty rynek piwa i napojow stodowych, nabywajgc lokalne fir-
my i regionalne wytwornie piwa. Branza napojow spirytusowych ulegta jeszcze wiek-
szej konsolidacji. Proces ten, cho¢ w mniejszym stopniu, dokonat sie rowniez w prze-
mysle winiarskim (12).

W szerszym ujeciu, przemyst alkoholowy obejmuje wtascicieli lokalnych placowek
gastronomicznych, rozrywkowych i turystycznych, takich jak bary, restauracje, kluby
i hotele. Wlicza sie w to takze sklepy, supermarkety i innych detalistow, ktorzy sprzeda-
jg i dostarczajg alkohol poprzez zamowienia telefoniczne i/lub online. Kolejng grupe,
choc niebedaca pod bezposrednig kontrolg producentow alkoholu czy powigzanych
podmiotow, stanowig sektory reklamy, marketingu i inne komercyjne, ktore sg w znacz-
nym stopniu zalezne od finansowania ze strony przemystu alkoholowego. W niniejszym
raporcie przez przemyst alkoholowy rozumie sie gtownych producentow, zrzeszenia
branzowe i organizacje SAPRO, w szczegdlnosci te z siedzibg w Europie, wymienio-
ne w Tabeli 1. Organizacje te w wiekszosci dziatajg transnarodowo, a firmy te odpo-
wiadajg za znaczng czesc¢ produkcji i dystrybucji wyrobow alkoholowych w Regionie
Europejskim WHO.

Srodowisko zdrowia publicznego

Organizacje podejmujgce inicjatywy w interesie publicznym w sprawach zwigzanych
z politykg alkoholowg sg bardzo rdozne i obejmuja: organizacje pozarzgdowe (NGO)
dziatajgce na poziomie krajowym i miedzynarodowym, stowarzyszenia lekarzy oraz
praktykdw zdrowia publicznego, organizacje miedzyrzagdowe, w tym Biuro Regionalne
WHO dla Europy, agencje rzgdowe oraz osrodki badawcze zaangazowane w nadzor
nad zdrowiem publicznym i badania w obszarze kreowania polityk.
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Model i struktura

Podrecznik polityki alkoholowej stanowi kompleksowe zrodto informacji, opracowane
w celu omowienia kluczowych zagadnien zwigzanych z alkoholem, z ktorymi mierza
sie interesariusze. Jest on podzielony na dwie gtowne czesci. Pierwsza koncentruje sie
na alkoholu, jego zwigzku ze zdrowiem oraz szkodach i kosztach odnoszgcych sie do
jego uzywania. Druga skupia sie na kluczowych politykach alkoholowych nakreslo-
nych przez WHO, ocenie ich skutecznosci i znaczeniu w kontekscie poprawy i ochro-
ny zdrowia publicznego.

Struktura kazdej z czesci obejmuje:
e odniesienie do najczestszych pytan interesariuszy dotyczacych zagadnien zwig-
zanych z alkoholem;

e przedstawienie dominujgcych twierdzen i argumentow formutowanych przez
przemyst alkoholowy w odpowiedzi na te pytania; oraz

e kontrowanie tych twierdzen z perspektywy naukowej, poprzez prezentacje naj-
nowszych danych i odpowiedzi opartych na dowodach naukowych w odnie-
sieniu do tych pytan.

W przypadku kazdego pytania, stanowisko przemystu alkoholowego konfrontowane
jest z dowodami naukowymi zgromadzonymi przez srodowisko zdrowia publicznego.

Do opisu stanowiska przemystu alkoholowego wykorzystano informacje pozyska-
ne z literatury naukowej. Opieraty sie one gtdwnie na analizie dyskursu publicznych
os$wiadczen i stanowisk sktadanych przez przemyst w ramach réznorodnych konsulta-
cji politycznych. Uzupetnieniem tej literatury byty odpowiednie dokumenty branzowe,
raporty publiczne oraz witryny internetowe organizacji.

Argumenty z perspektywy zdrowia publicznego przedstawiono, wykorzystujgc szeroki
zakres zrodet, w tym: artykuty naukowe, przeglady systematyczne, artykuty redakcyj-
ne, komentarze, artykuty prasowe, ksigzki oraz raporty komitetow eksperckich powig-
zanych z organizacjami krajowymi i miedzynarodowymi.

Podrecznik nie omawia wszystkich mozliwych polityk alkoholowych. Przyktadowo, o ile
polityki z zakresu dostepnosci mogg obejmowac szeroki zakres interwencji, takich jak
krajowe systemy koncesjonowania, ograniczenia gestosci punktow sprzedazy, limitowanie
godzin i dni sprzedazy, wymogi dotyczgce minimalnego wieku, zakazy dotyczgce okre-
slonych miejsc oraz obowigzkowe szkolenia dla oséb serwujgcych i sprzedajgcych alko-
hol, to niniejsza publikacja koncentruje sie na wybranym ich podtypie. Podobnie, czesc
poswiecona polityce marketingowej koncentruje sie na szerokich dziataniach promocyj-
nych skierowanych do mtodziezy, chociaz praktyki marketingowe wykraczajg poza te
grupe. Ogolnie rzecz ujmujac, interwencje przedstawione w Podreczniku to takie, kto-
rymi decydenci polityczni najczesciej zajmujg sie w toku swoich procesow decyzyjnych.

W celu omowienia uzytecznosci niniejszej publikacji oraz zidentyfikowania luk i obsza-
row dalszej wspotpracy w zakresie ochrony polityk alkoholowych, ukierunkowanych
na zdrowie publiczne przed ingerencjg komercyjng, Podrecznik zostat poddany licz-
nym przeglagdom zewnetrznym, w tym w ramach merytorycznych spotkan eksperc-
kich inicjowanych przez WHO.
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Podrecznik polityki
alkoholowej

1. Alkohol — szkody, zdrowie i koszty

Niniejsza czes¢ dotyczy kluczowych pytan na temat natury alkoholu, jego zwigzku ze
zdrowiem oraz szkdd i kosztow odnoszgcych sie do jego spozywania. Pytania te majg
fundamentalne znaczenie dla rozwigzania szerszego problemu, z ktérym regularnie
mierzg sie interesariusze i ktory bedzie przedmiotem nastepnej czesci: czy polityki al-
koholowe przynoszg korzysci zdrowiu publicznemu? W tej pierwszej sekcji zestawiono
odpowiedzi przemystu alkoholowego z odpowiedziami srodowiska zdrowia publicz-
nego, aby uzyskac¢ catosciowy oglad tych zasadniczych zagadnien.
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1.1. Alkohol a szkody

1.1.1. Kto doswiadcza szkéd zwigzanych z alkoholem?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przedstawiciele przemystu alkoholowego na ogot przedstawiajg problemy zwigzane
Z 13 substancjg psychoaktywng jako ograniczone do niewielkiej grupy problemowych
uzytkownikow (13, 14) i koncentrujg sie na osobach naduzywajgcych alkoholu (15).
O ile tresci dostarczane przez przemyst alkoholowy sugerujg, ze okreslone populacje
w pewnych etapach zycia mogg zmagac sie z konsekwencjami picia, o tyle podkreslaja,
ze wiekszos¢ osob nie doswiadcza powaznych problemow (16). Czynigc to, przemyst
promuje poglad, ze skutki zwigzane z alkoholem sg wynikiem przede wszystkim indy-
widualnych zachowan, umniejszajgc jednoczesnie wptyw czynnikow systemowych.
Przemyst ktadzie nacisk na osobistg odpowiedzialnosc¢ i twierdzi, ze szkody zwigzane
z alkoholem ograniczajg sie do tych, ktérzy postepujg nieodpowiedzialnie (11, 14, 17, 18).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego
Szkody spowodowane przez alkohol sg rozproszone w réznych populacjach i moga
by¢ doswiadczane zarowno przez osoby pijace, jak i przez te, ktdre tego nie robia.

W przypadku osob pijgcych alkohol, najnowsze dowody wskazuja, ze zarowno w od-
niesieniu do szkod zdrowotnych jak | spotecznych, ryzyko istnieje nawet przy niskich
poziomach konsumpcji (19-22). Przyktadowo, w Unii Europejskiej (UE) spozywanie al-
koholu jest przyczyng okoto 17% z siedmiu typow nowotworow, ktore wigzg sie z al-
koholem. 13,3% tych przypadkow byto zwigzanych z lekkg do umiarkowanej konsump-
cja alkoholu (ponizej 20 gramow czystego alkoholu dziennie), co odpowiadato niemal
23 000 nowych przypadkéw nowotwordw w 2017 roku (19, 23). Jesli chodzi o szkody
spoteczne, ten temat jest w mniejszym stopniu opisywany w literaturze przedmiotu.
Jednak dotychczasowe badania wykazaty, ze 10% najintensywniej pijgcych (pod wzgle-
dem ilosci) odpowiada za mniej niz potowe problemoéw zwigzanych z alkoholem, ta-
kich jak absencja w pracy (24) oraz ktotnie i bojki (25). Stad, szkody spoteczne zwigza-
ne z piciem w réznym stopniu odnoszg sie zarowno do 0sob pijgcych intensywnie, jak
i tych pijgcych w stopniu umiarkowanym (26).

Poza osobami pijgcymi, szkdd spowodowanych przez alkohol mogg doswiadczac row-
niez inni, w tym dzieci, rodziny i spotecznosci. Podczas gdy decyzja o piciu czesto jest
osobistym wyborem, osoby dotkniete szkodami wynikajgcymi z picia alkoholu przez
innych (AHTO) zazwyczaj nie majg wyboru ani opcji (27, 28). W badaniu australijskim
przeprowadzonym w 2021 roku, w przyblizeniu jedna trzecia wszystkich dorostych do-
znata szkodd w wyniku uzywania alkoholu przez inne osoby; kobiety, osoby mtodsze
i pijacy intensywnie byli w grupie podwyzszonego ryzyka, a zrodtem negatywnych kon-
sekwencji byty czesciej osoby bliskie niz nieznajomi (29). Najnowsze dane europejskie
(z 2021 roku), obejmujgce 39 629 respondentow z 32 krajow europejskich, dowodza,
ze AHTO nieproporcjonalnie dotyka kobiet i 0séb o niskich dochodach (30). Generalnie
rzecz biorgc, AHTO odpowiada za znaczng sktadowg obcigzenia chorobowego bedg-
cego konsekwencjg uzywania alkoholu (31).
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W ujeciu ogolnym, zadna ilo$¢ alkoholu nie jest wolna od ryzyka. Wyniki badan po-
kazujg, ze wiekszos¢ pijgcych mierzy sie z pewnym poziomem ryzyka pojawienia sie
szkod zwigzanych z alkoholem (19, 26, 32).

1.2. Alkohol a zdrowie

1.2.1. Czy spozywanie alkoholu jest korzystne dla zdrowia?

Perspektywa przemystu alkoholowego

W ostatnich dekadach przemyst alkoholowy konsekwentnie promuje poglad, ze ,umiar-
kowane picie” — czesto niejasno zdefiniowane, idealnie harmonizuje ze zdrowym sty-
lem zycia (13, 18). Od ponad 30 lat wysytany jest jednoznaczny przekaz: alkohol moze
przynosic¢ korzysci, gtdwnie poprzez zmniejszenie ryzyka choroby wiencowej (CHD)
(33). Ta narracja jest kontynuowana, a przemyst podkresla potencjalne korzysci zdrowot-
ne, takie jak zmniejszone ryzyko zachorowalnosci na choroby serca, cukrzycy i udaru
(zob. np. (34) i (35)). Osigga sie to czesto poprzez systematyczne promowanie badan
wspierajgcych korzysci zdrowotne umiarkowanej konsumpcji alkoholu, przy jednocze-
snym ostrym krytykowaniu lub pomijaniu badan sceptycznych wobec tej tezy (36, 37).
Przemyst czesto podkresla rowniez, ze alkohol moze przynosi¢ korzysci zdrowotne
poprzez przyczynianie sie do ogdlnego dobrostanu, dzieki swoim pozytywnym aspek-
tom spotecznym i przyjemnosci, jakg sprawia.

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Przez wiele lat badania obserwacyjne sugerowaty, ze w porownaniu z abstynentami,
osoby umiarkowanie pijgce charakteryzujg sie nizszg Smiertelnoscig i zachorowalno-
Scig w zakresie réoznych schorzen (38—41). Jednakze analiza danych ujawnia znaczace
wady badan, ktore zawierajg tego typu wnioski (42—44). Kluczowym problemem jest
sposob, w jaki w badaniach definiowani sg abstynenci, przy czym w wiekszosci z nich
porownuje sie umiarkowanie pijgcych z aktualnymi abstynentami. Poniewaz osoby ak-
tualnie niepijgce obejmujg rowniez tzw. abstynentdw zmuszonych do zaprzestania picia
z powodow zdrowotnych (ang. sick quitters), zakwalifikowanie tego typu uczestnikow
badan do grupy abstynentow prowadzi do wynikéw sugerujgcych, ze umiarkowanie
pijacy wydajg sie zdrowsi. Gdy z grupy abstynentow wykluczy sie bytych i okazjonal-
nych pijgcych, korygujac tym samym ,btad abstynencki”, okazuje sie, ze zwigzki miedzy
konsumpcja niskich dawek a dziataniem chronigcym w chorobie wiencowej stajg sie
stabe lub nieistotne statystycznie (42, 44—47). Tego rodzaju btad abstynencki kumulu-
je sie wraz z zaawansowanym wiekiem kohorty i jest najbardziej widoczny w grupach
obejmujgcych uczestnikow powyzej 55. roku zycia (46-48).
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Swiatowa Federacja Serca (World Heart Federation) (33) zasugerowata, ze istnieje wiele
powodow, aby kwestionowac powszechne przekonania, ze konsumpcja alkoholu jest
korzystna dla lepszego funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego:

e Tego rodzaju dowody opieraty sie gtownie na badaniach obserwacyjnych.

e Poréwnania z osobami, ktére nie uzywajg alkoholu, sg czesto zafatszowane przez
czynniki zaktocajgce o charakterze spotecznym, kulturowym, religijnym i me-
dycznym - tj. czynniki, ktére mogg wptywac na ogoélny stan zdrowia, niezalez-
nie od spozycia alkoholu.

e Badania byty prowadzone w populacjach przewaznie oséb starszych (powyzej
55. roku zycia) i rasy biatej.

o Niektore badania wykazujgce pozytywne efekty sg finansowane przez przemyst
alkoholowy.

Mimo ze zredukowane ryzyko wystgpienia niektorych chordb sercowo-naczyniowych
u 0sob umiarkowanie pijgcych jest dos¢ spojnym odkryciem w populacjach starszych
dorostych, najnowsze badania sugerujg, ze wyniki te prawdopodobnie odzwierciedla-
jg pozostate czynniki zaktocajgce. Jest to miedzy innymi zwigzane z faktem, ze osoby
powstrzymujgce sie przez cate zycie od picia alkoholu majg gorszy stan zdrowia z po-
wodu wczesnigj istniejgcych schorzen oraz mierzg sie z wiekszymi nierdwnosciami
spoteczno-ekonomicznymi niz osoby pijgce umiarkowanie i okazjonalnie. Przy czym
dysproporcje te kumulujg sie w ciggu catego zycia (48, 49). Jednoczes$nie badania
z Chin i Indii nie zdotaty powtorzy¢ wynikow wskazujgcych na efekt chronigcy umiar-
kowanego picia w chorobie wiencowej (50, 51). Dodatkowo, badania wykorzystujgce
nowe techniki genetyczne wykazaty jedynie szkodliwe zwigzki miedzy konsumpcja
alkoholu a chorobg wiericowg i udarem (52). Innymi stowy, ten typ badan nie dostar-
cza dowodow na chronigcy wptyw alkoholu przed chorobg wiericowa (53). Wszystkie
te dane razem wziete wymagajg ponownej oceny pogladu, ze konsumpcja alkoholu
moze przynosic¢ korzysci zdrowotne.

Ponadto, najnowsze badania sugeruja, ze niewielkie redukcje szkdd zdrowotnych zwig-
zane z niskimi poziomami konsumpcji alkoholu w przypadku niektérych schorzen sg
niwelowane przez zwiekszone ryzyko innych konsekwencji zdrowotnych, w tym no-
wotworow, ktore wystepujg przy tych samych dawkach (21, 44, 54, 55). Nie mozna
ustali¢ bezpiecznego dla zdrowia poziomu konsumpcji alkoholu (19). Wskazane jest,
aby ostrzegac, ze mniejsze spozycie alkoholu przektada sie na nizsze ogoélne ryzyko
nowotworowe (56).
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1.2.2. Czy alkohol powoduje nowotwory?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy ma tendencje do ukazywania nowotworu jako choroby wie-
loczynnikowej z licznymi przyczynami, podkreslajgc jego ztozonosc, jednoczesnie
promujgc alternatywne argumenty zwigzane ze zrodtem tego schorzenia, w celu pod-
wazenia niezaleznych powigzan miedzy alkoholem a nowotworami (57, 58). Przemyst
czesto kwestionuje dowody naukowe tgczace alkohol z nowotworami, twierdzac, ze
ten zwigzek jest ,dyskusyjny z naukowego punktu widzenia” (58). Kiedy zrodta branzo-
we uznajg ryzyko, jest ono czesto bagatelizowane i umieszczane na dtugigj liscie in-
nych czynnikow, co moze zaciemnia¢ obraz i powodowac niejasnos¢ co do zwigzku
przyczynowego miedzy konsumpcjg alkoholu a ryzykiem nowotworowym (59, 60).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Istnieje silny i spojny zwigzek przyczynowy tgczgcy konsumpcje alkoholu z ogélnym
ryzykiem nowotworowym. Alkohol jest klasyfikowany jako czynnik rakotworczy grupy
1, co oznacza, ze istniejg wystarczajgce dowody, aby stwierdzi¢, ze moze on powo-
dowac pojawienie sie nowotwordow u ludzi (61). Klasyfikacji tej dokonata po raz pierw-
szy w 1988 roku Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC), agenda WHO,
na podstawie rygorystycznych procedur oceny dowodow (62). W 2009 roku Grupa
Robocza ds. Monografii IARC ponownie przeanalizowata dane epidemiologiczne, bio-
testy na zwierzetach oraz dane mechanistyczne i inne istotne informacje. W efekcie,
potwierdzono wnioski dotyczgce rakotworczego zagrozenia zwigzanego ze spozy-
ciem alkoholu (61).

Konsumpcja alkoholu odgrywa przyczynowa role w przypadku kilku typow nowotwo-
row, w tym raka piersi u kobiet, jelita grubego, watroby, przetyku, jamy ustnej, krta-
ni i czesci ustnej gardta (63). W 2018 roku w Regionie Europejskim WHO stwierdzono
okoto 180 000 przypadkow nowotworow i prawie 92 000 zgondw z powodu Nowo-
tworodw (63).
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Istniejg cztery gtdwne mechanizmy, ktére wyjasniajg rakotworcze dziatanie alkoholu
(63, 64):

e Acetaldehyd. Alkohol jest przeksztatcany w organizmie w aldehyd octowy (ace-
taldehyd), gtéwnie w watrobie, ale takze w innych czesciach, takich jak jelita czy
jama ustna. Acetaldehyd moze powodowac nowotwory, uszkadzajgc DNA i unie-
mozliwiajgc komaorkom naprawe tego uszkodzenia.

e Zmiany hormonalne. Hormony petnig role waznych przekaznikdw w organizmie
i mogg regulowac wzrost oraz podziat komaorek. Alkohol moze zmieniac pozio-
my hormonow, takich jak estrogen czy insulina.

e Stres oksydacyjny wywotany alkoholem. Dtugotrwate spozywanie alkoholu
moze wywotywac stres oksydacyjny, ktory uszkadza DNA i wptywa na jego na-
prawe; zostat on powigzany z karcynogenezg indukowang alkoholem w réznych
narzadach.

e Wyczerpanie folianéw i metylacja DNA. Sam alkohol, a takze niezdrowy styl zy-
Cia zwigzany z jego konsumpcjg, powoduje niedobor folianow, co z kolei upo-
Sledza metylacje DNA. Niedobor foliandw jest zwigzany miedzy innymi z rakiem
jelita grubego.

Wszystkie rodzaje napojow alkoholowych sg powigzane przyczynowo z howotworami,
przy czym gtownym zwigzkiem rakotworczym jest etanol. Ogolne ryzyko nowotwo-
rowe zwigzane z alkoholem ma charakter liniowy. Im wiecej sie pije, tym bardziej ono
wzrasta. Dowody naukowe wskazujg, ze nie ma bezpiecznego poziomu konsumpcji
alkoholu w kontekscie ryzyka nowotworowego (19, 20, 65).
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1.3. Alkohol a koszty

1.3.1. Czy restrykcje wobec przemystu alkoholowego w ramach ochrony zdrowia
publicznego generujg istotne zagrozenia ekonomiczne?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy podkresla swoj wktad finansowy na rzecz rzgddw krajowych
i regionalnych, gtownie wskutek zobowigzan fiskalnych oraz, w niektérych obszarach
prawnych, poprzez udziat panstwa w hurtowej i detalicznej sprzedazy alkoholu (zob.
np. (66)). Sprzedaz eksportowa i tworzenie miejsc pracy sg rowniez przytaczane przez
przemyst alkoholowy jako dodatkowy wktad w szerszg gospodarke. Co kluczowe, gto-
sy ptyngce od przemystu przestrzegajg przed wdrazaniem srodkow z zakresu zdrowia
publicznego, twierdzac, ze interwencje takie jak regulowanie godzin handlu, optaty li-
cencyjne, ograniczenia marketingowe i podatki mogtyby zagrozic¢ interesom gospodar-
czym i dochodom rzagdowym (67, 68). Co do polityk cenowych, przemyst alkoholowy
sugeruje, ze niezbedne jest rownowazenie celow zdrowia publicznego z utrzymaniem
dochoddw budzetowych, ochrong miejsc pracy w sektorze i promowaniem ekspor-
tu oraz handlu. Organizacje i zrzeszenia branzowe podkreslaja, ze wysokie akcyzy na
alkohol stanowig zagrozenie dla ich rentownosci (69-71).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Cho¢ produkcja i sprzedaz napojow alkoholowych zazwyczaj generujg przychody dla
rzgdow poprzez opodatkowanie, a niekiedy takze udziat panstwa w hurtowej i deta-
licznej sprzedazy, szkody wynikajgce z uzywania alkoholu stanowig znaczgce obcigze-
nie dla gospodarek narodowych na catym swiecie. Wykazano, ze tego typu obcigzenia
w niektérych przypadkach przewyzszajg wptywy do budzetow publicznych. Dla przy-
ktadu, badanie przeprowadzone w Kanadzie w 2020 roku wykazato, ze cho¢ samorzga-
dy kanadyjskie wygenerowaty 13,3 miliarda dolaréw kanadyjskich (CAD) przychodow
ze sprzedazy alkoholu, to koszt spoteczny uzywania alkoholu w tym samym roku wy-
niost 19,7 miliarda CAD. W efekcie, spowodowato to roczny deficyt netto w wysokosci
6,4 miliarda CAD (72). W przeliczeniu na jednostke standardowego drinka (SD), prze-
tozyto sie to na deficyt w wysokosci 0,38 CAD z tytutu kazdego sprzedanego drinka.

Istnieje znaczacy i stale zwiekszajgcy sie zbior literatury szacujgcej spoteczne koszty
ekonomiczne spowodowane uzywaniem alkoholu. Przyktadowo, w ramach zanoto-
wanego w 2021 roku w rejestrze PROSPERO przegladu systematycznego, zidentyfi-
kowano 29 badan szacujgcych spoteczne koszty alkoholu (73). Analiza agregujaca te
zidentyfikowane badania z 29 krajow, gtodwnie o wysokich dochodach, wykazata, ze
po uwzglednieniu wszystkich szkod spowodowanych przez alkohol, koszt spotecz-
ny uzywania alkoholu, wyrazony jako procent krajowego produktu krajowego brut-
to (PKB), wyniost 2,6%. W Stanach Zjednoczonych w ramach badania Sacks i wsp. (74)
z 2015 roku, koszty naduzywania alkoholu w 2010 roku oszacowano na 249 miliardow
USD, z czego 100,7 miliarda USD (40,4%) zostato pokryte przez rzad. W przeliczeniu na
jednostke standardowego drinka (SD) stanowito to koszt 2,05 USD/SD, z czego 0,828
USD to koszt spoteczny, pokryty przez rzad.
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Nowsza wersja badania z Kanady wykazata, ze koszt spoteczny zwigzany ze spozyciem
alkoholu wyniost 49,1 miliarda CAD w 2020 roku (75). Badanie przeprowadzone przez
Kopp i Ogrodnik (76) w 2016 roku oszacowato ten koszt spoteczny we Francji na 118
miliardow euro, natomiast Thavorncharoensap i wsp. (2010) (77) obliczyli koszt spo-
teczny w Tajlandii w 2006 roku na 156 105,4 miliona bahtéw, co stanowito 1,99% PKB
tego kraju w tamtym roku. Poza tymi przyktadami, inne badania konsekwentnie wska-
ZUjg, ze uzywanie alkoholu generuje znaczne koszty ponoszone przez spoteczenstwa
na catym Swiecie.

Nie istniejg badania naukowe, ktore okreslatyby ilosciowo ogolny wptyw ekonomiczny
produkcji, sprzedazy, konsumpcji i szkod powodowanych przez alkohol. Takie badanie
musiatoby w kompleksowy sposdb uwzgledni¢ zarowno przychody generowane przez
wszystkie podmioty prywatne i publiczne zaangazowane w przemyst alkoholowy oraz
koszty spoteczne i prywatne, ponoszone z powodu uzywania alkoholu. Wymagatoby to
rozwazenia przekierowania produktywnego kapitatu finansowego w kierunku sektorow
o bardziej pozytywnym profilu zdrowotnym. Ogolnie rzecz biorgc, prawdopodobnym
jest, ze znaczna czesc zyskow z dystrybucji i sprzedazy napojow alkoholowych przy-
pada korporacjom i producentom alkoholu, a nie sektorowi publicznemu. W przypad-
ku rozwazania, w jaki sposob pokryc koszty spowodowane konsumpcjg alkoholu, na-
lezy liczy¢ sie z sytuacjg odwrotng: koszty problemow wywotanych alkoholem bedg
w duzej mierze ponoszone przez spoteczenstwo.

Polityki kontroli spozycia alkoholu prowadzgce do jego ograniczenia mogg przyniesc
znaczgce korzysci ekonomiczne gospodarkom krajowym, niwelujgc publiczny deficyt
alkoholowy, rozumiany jako rozbieznos¢ miedzy przychodami generowanymi ze sprze-
dazy alkoholu a kosztami spotecznymi w wyniku szkod z nim zwigzanych.

Przede wszystkim, polityki te przyczyniajg sie do zmniejszenia szkod spowodowanych
alkoholem, co skutkuje ograniczeniem strat ekonomicznych wynikajgcych z utraty pro-
duktywnosci z powodu zgondw i hospitalizacji oraz nizszymi kosztami opieki zdrowot-
nej. Godnym uwagi przyktadem tego typu polityki jest znaczacy spadek liczby zgonow
w petni przypisywanych alkoholowi, ktory nastapit po wdrozeniu minimalnej ceny jed-
nostkowej alkoholu (MUP) w Szkocji w 2018 roku (78).

Po drugie, spadek sprzedazy napojow alkoholowych, ktory jest wynikiem podniesienia
cen i podatkow na alkohol, nie musi wigzac sie z negatywnymi skutkami ekonomiczny-
mi. Konsumenci majg tendencje do przekierowywania swoich wydatkow na inne dobra
i ustugi, podczas gdy rzagdy mogg przeznaczy¢ oszczednosci wynikajgce z nizszych
kosztow przypisywanych alkoholowi na dodatkowe ustugi publiczne (79).
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Po trzecie, badacze z Instytutu Fraser of Allander oszacowali, ze 10-procentowy wzrost
podatkéw na alkohol w Wielkiej Brytanii doprowadzitby do spadku sprzedazy alkoho-
luo 1,1%, a co za tym idzie, do utraty 7000 miejsc pracy w przemysle alkoholowym.
Jednak, ponowne zainwestowanie wptywow z podatkdw w ustugi publiczne mogtoby
skutkowac utworzeniem dodatkowych 17 000 etatow (w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy), kompensujgc tym samym straty przemystu (80).

Na koniec, badania ewaluacyjne sugerujg, ze wprowadzenie minimalnej ceny jednost-
kowej alkoholu (MUP) w Szkocji nie miato znaczacego negatywnego wptywu na wy-
niki finansowe przemystu alkoholowego (81). Badania wskazujg, ze mali detalisci byli
w duzej mierze zadowoleni z tej polityki, a niektdrzy z nich zgtaszali nawet wzrost
sprzedazy (82, 83).

Konsumpcja alkoholu generuje znaczace wydatki publiczne i straty ekonomiczne w ob-
szarach opieki zdrowotnej, wymiaru sprawiedliwosci oraz utraty produkcji gospodar-
czej. Po dokonaniu petnego bilansu przychoddow budzetowych i kosztow spotecznych
zazwyczaj okazuje sie, ze panstwa odnotowujg deficyt, ktdérego przyczyna jest alkohol.
Dobrze zaprojektowane i wdrozone srodki kontroli alkoholu, takie jak strategie ceno-
we i podatkowe, redukcja dostepnosci oraz ograniczenie marketingu i reklamy moga
wzmachiac gospodarki krajowe poprzez poprawe bilansu finansowego panstwa, tym
samym poprawiajgc zdrowie i dobrostan obywateli. Ogolnie rzecz biorgc, najnowsze
polityki kontroli alkoholu majg potencjat, aby przynosic korzysci zarobwno w zakresie
zdrowia publicznego, jak i gospodarki.
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Podrecznik polityki
alkoholowej

2. Polityki redukcji szkéd zwigzanych
z alkoholem

W tej czesci Podrecznika dokonano przeglagdu kluczowych polityk, pozostajgcych
W centrum zainteresowania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktérych ramy zostaty
uprzednio nakreslone w nastepujgcych dokumentach strategicznych: Globalna strate-
gia ograniczenia szkodliwego spozycia alkoholu (7), Globalny plan dziatania w zakresie
alkoholu na lata 2022-2030 (6) oraz Europejski plan dziatari w zakresie alkoholu na lata
2022-2025 (5). W kontekscie kazdej interwencji politycznej, ocena skutecznosci, za-
sadnosci i potrzeby wdrozenia zalecen odbywa sie poprzez zestawienie argumentac;i
formutowanej przez interesariuszy przemystu alkoholowego z obiektywnymi danymi
naukowymi przygotowanymi przez ekspertdéw zdrowia publicznego. Gtéwnym zamie-
rzeniem jest dostarczenie osobom ksztattujgcym polityke alkoholowg dogtebnego ro-
zeznania w zakresie kluczowych interwencji, ktére stanowig przedmiot ich regularnych
dziatan. W szczegolnosci niniejsza czesc¢ zestawia argumenty przemystu formutowane
w kontrze do polityk alkoholowych z dowodami naukowymi, ktore stanowig podstawe
czesto kwestionowanych zalecern WHO. Polityki, o ktorych mowa w dalszej czesci to:
polityka cenowa i podatkowa dotyczgcg alkoholu, kontrola dostepnosci, ograniczenia
marketingowe, zasady dotyczgce etykietowania, interwencje w zakresie prowadzenia
pojazdow pod wptywem alkoholu oraz produkty bezalkoholowe i niskoalkoholowe
(NoLo).
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2.1. Polityki cenowe i podatkowe dotyczgce alkoholu
2.1.1. Czy podnoszenie ceny alkoholu pomaga w redukowaniu szkéd?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Wedtug organizacji przemystu alkoholowego, osoby spozywajgce alkohol w najwiegk-
szych ilosciach sg mniej wrazliwe na podwyzki cen, podczas gdy srodki takie jak po-
datki akcyzowe oraz ustalanie cen minimalnych nieproporcjonalnie dotykajg okazjo-
nalnych konsumentéw alkoholu (84, 85). Podmioty te utrzymuija, ze takie polityki moga
nie przektadac sie w sposob efektywny na redukcje szkdd zwigzanych z alkoholem
(85) i czesto wyrazajg swoje obawy w tonie emocjonalnym, przedstawiajac te dziatania
jako niepotrzebne obcigzenia dla odpowiedzialnych uzytkownikow alkoholu i przed-
siebiorstw (67, 86). Ogdtem, argumenty te, regularnie przedstawiane przez reprezen-
tantoéw przemystu, podwazajg skutecznosc interwencji cenowych w rozwigzywaniu
problemow alkoholowych.

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Rzetelne miedzynarodowe dowody naukowe pokazuja, ze polityka cenowa i podatko-
wa dotyczgca alkoholu stanowi efektywny kosztowo srodek w zakresie redukcji kon-
sumpcji alkoholu i szkdd z nim zwigzanych (87-94). Zwiekszenie podatku akcyzowe-
go na napoje alkoholowe jest zaszeregowane jako polityka typu ,best buy” (najlepsza
inwestycja) w planie dziatania WHO przeciwko chorobom niezakaznym (95). Globalny
plan dziatania w zakresie alkoholu na lata 2022-2030 (6) przewiduje wdrazanie, ade-
kwatnie do potrzeb poszczegdlnych krajow, skutecznych strategii i interwencji o wy-
sokiej skutecznosci, wspieranych przez rozwigzania legislacyjne, w tym oddziatywanie
na dostepnos¢ cenowg napojow alkoholowych za pomocg odpowiednigj polityki po-
datkowej i cenowej. Do polityk opartych na dowodach nalezg podatki akcyzowe oraz
polityka cen minimalnych, takie jak MUP (Minimum Unit Pricing) — czyli ustalanie ,ceny
progowej” za jednostke (SD lub gram) alkoholu w celu ograniczania szkdd zwigzanych
z tanszymi produktami alkoholowymi (93).

Podatki akcyzowe na alkohol wystepujg w roznych formach, w tym jako: podatki ad va-
lorem (oparte na wartosci produktu), podatki jednostkowe (unitary taxes, bazujgce na
objetosci produktu) oraz podatki objetosciowe (volumetric taxes, oparte na zawartosci
alkoholu w produkcie). Tego typu podatki czesto wystepujg razem. Sposrod nich, opo-
datkowanie objetosciowe (na podstawie zawartosci alkoholu) wyrdznia sie jako najsku-
teczniejsza metoda zmniejszenia konsumpcji alkoholu i zwigzanych z nim szkod (96, 97).
Tego typu dziatania sg ukierunkowane na produkty o wyzszej zawartosci alkoholu, ktére
generujg wieksze szkody, powodujac, ze osoby spozywajace alkohol w najwiekszych ilo-
$ciach wnoszg wyzszy wktad podatkowy niz osoby pijgce umiarkowanie (98). Natomiast
opodatkowanie ad valorem moze dopuszczac sprzedaz produktow o wysokiej zawarto-
sci alkoholu po niskich cenach, co potencjalnie zwieksza konsumpcje, zwtaszcza wsrod
0sOb o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, mtodziezy oraz oséb spozywajgcych
alkohol w sposob intensywny i epizodyczny (ang. heavy episodic drinkers). Dodatkowo,
opodatkowanie ad valorem jest mniej skuteczne w ograniczaniu spozycia wsrod osob,
ktore zazwyczaj wybierajg najtansze produkty alkoholowe. Ograniczeniem w przypadku
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wszystkich metod opodatkowania jest jednak mozliwosc¢ przerzucania kosztow akcyzy
na detalistow, ktorzy mogg niwelowac te koszty, nie przenoszac ich w petni na konsu-
mentow. Ze stosowanych taktyk w tym zakresie nalezy wymieni¢ znaczne obnizki cen
lub sprzedaz ponizej kosztéw w celu przyciggniecia klientow (99).

Ponizsze punkty podsumowujg fakty na temat polityki cenowej i podatkowej w zakre-
sie alkoholu:

e Zgodnie z zaleceniami WHO, podwyzszanie podatkow akcyzowych na alkohol
uznawane jest za jedng z najskuteczniejszych interwencji polityki zdrowia pu-
blicznego (93).

e Choc doktadne szacunki roznig sie w zaleznosci od badania, ekonomisci dowie-
dli, ze przecietnie wzrost ceny alkoholu o 1% prowadzi do spadku sprzedazy lub
deklarowanego spozycia alkoholu o 0,44% (90).

e Bezwzglednie nie nalezy obnizac istniejgcych stawek podatkowych. Kiedy w Finlandii
w 2004 roku obnizono podatek akcyzowy na alkohol, wskazniki zgonéw z po-
wodu alkoholowej choroby watroby wzrosty o 46% (100).

e W Kolumbii Brytyjskiej (Kanada) po wprowadzeniu podwyzek minimalnych cen
alkoholu zaobserwowano spadek jego spozycia, zmniejszenie liczby przypadkow
prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu oraz liczby hospitalizacji zwig-
zanych z tg substancjg psychoaktywna (101).

e Najnowszy przeglad systematyczny wykazat spojne dowody na skutecznosc po-
lityki minimalnej ceny jednostkowej (MUP) w ograniczaniu liczby hospitalizaciji
zwigzanych z konsumpcjg alkoholu (102).

e Ewaluacja wptywu wprowadzenia polityki MUP w Zjednoczonym Krolestwie
(Szkocja) wykazata trwaty spadek spozycia alkoholu w latach nastepujacych po
jej wdrozeniu; kolejne raporty potwierdzajg zmniejszenie tygodniowych wydat-
kéw gospodarstw domowych na alkohol w tych, ktore wczesniej nabywaty go
najwiecej (103).

W ostatnich latach szczegdlng uwage poswieca sie polityce cen minimalnych (minimum
pricing policies), ktora polega na ustalaniu ceny bazowej alkoholu, uniemozliwiajgc jego
sprzedaz ponizej okreslonego progu. Polityki te sg ukierunkowane zwtaszcza na tanie
produkty o wysokiej zawartosci alkoholu, takie jak przeceniony cydr, wino w kartonach
oraz wodki sprzedawane zazwyczaj w sklepach detalicznych i supermarketach. Tego
rodzaju napoje sg czesto preferowane przez osoby spozywajgce alkohol w duzych ilo-
$ciach (93, 104-107). Badania sugeruja, ze to podejscie prowadzi do wiekszej reduk-
¢ji konsumpcji wsrod osob spozywajgcych najwiecej alkoholu oraz mniejszej redukgji
wsrod osob pijgcych bardziej umiarkowanie (103, 108). Co istotne, polityka cen mini-
malnych zazwyczaj nie wptywa na ceny w lokalach gastronomicznych, takich jak puby
i bary, gdzie napoje sg z reguty drozsze. W przeciwienstwie do opodatkowania, poli-
tyka cen minimalnych (MUP) nie generuje przychodow budzetowych, ktére mogtyby
zrownowazyc¢ koszty zwigzane ze szkodami alkoholowymi (opieka zdrowotna, utrata
produktywnosci, wymiar sprawiedliwosci itp.). Podobna polityka, znana jako minimalny
podatek akcyzowy (minimum excise tax), stosowana w niektorych krajach w przypadku
tytoniu, generujac tym samym dodatkowe wptywy do budzetu panstwa (93). Jednak
to podejscie nie zostato jeszcze wdrozone w odniesieniu do alkoholu.
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W ciggu 32. miesiecy obowigzywania polityki minimalnej ceny jednostkowej (MUP)
w Zjednoczonym Krolestwie (Szkocja), koncowy raport organizacji Public Health
Scotland wykazat istotne statystycznie zmniejszenie liczby zgondw catkowicie przypi-
sywanych spozyciu alkoholu o 13%, w porownaniu z szacunkami dotyczgcymi sytuacji,
jaka miataby miejsce, gdyby przepisy te nie zostaty wdrozone (78). Ponadto odnotowa-
no wzgledny spadek liczby hospitalizacji catkowicie przypisywanych alkoholowi o 4%,
co jednak nie ma istotnego przetozenia na statystyki. Zastosowanie kontrolowanego
badania przerywanych szeregow czasowych (ang. controlled interrupted series study
design) umozliwito wyciggniecie wniosku, ze przyczynito sie do tego wprowadzenie
polityki minimalnej ceny jednostkowej MUP.

Opodatkowanie objetosciowe i Minimalna Cena Jednostkowa (MUP) wykazujg swoje
najbardziej znaczgce oddziatywanie na osoby spozywajgce alkohol w duzych ilosciach,
przy jednoczesnie znacznie mniejszym oddziatywaniu na konsumentéw umiarkowa-
nych lub okazjonalnych (98, 105, 108-111). Zamiast by¢ postrzegane jako wzajem-
nie wykluczajgce sie opodatkowanie objetosciowe i MUP mogg byc¢ traktowane jako
strategie komplementarne (112). Takie podejscie pozwala rzgdowi utrzymac przycho-
dy z podatkow, jednoczesnie minimalizujgc szkody zwigzane z alkoholem (97, 98).
Ponadto, redefinicja tych przychoddw podatkowych i przeznaczanie ich na ustugi
medyczne i spoteczne jako tzw. podatki zdrowotne (112) pomaga rownowazyc istot-
ne koszty zwigzane ze smiertelnoscia i zachorowalnoscig z powodu alkoholu. Dane ze
Zjednoczonego Krolestwa (Szkocja) sugerujg jednak, korzysci zwigzane z mniejszym
obcigzeniem systemu ochrony zdrowia mogg nie zosta¢ osiggniete, jesli cena mini-
malna bedzie zbyt niska (113).
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2.1.2. Czy polityki cenowe i podatkowe majg charakter regresywny
i dyskryminujacy?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy czesto sprzeciwia sie politykom cenowym i podatkowym, przed-
stawiajgc je jako regresywne i ukierunkowane na mniej zamoznych konsumentow
alkoholu (13, 114). Przyktadowo, w ramach prac nad Krajowg Strategig Alkoholowa
Australii (Australia’s National Alcohol Strategy) oraz w toku konsultacji WHO dotycza-
cych Globalnego planu dziatania w zakresie alkoholu, przedstawiciele przemystu al-
koholowego argumentowali, ze takie polityki wywrg nieproporcjonalny i niesprawie-
dliwy wptyw na osoby nalezgce do nizszych grup spoteczno-ekonomicznych (18, 37).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Choc grupy o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym charakteryzuja sie nizszymi
wskaznikami konsumpcji alkoholu, paradoksalnie doswiadczajg one wyzszych wskaz-
nikow zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzanej z alkoholem (115, 116). Polityki ceno-
we dotyczgce alkoholu majg wptyw na spadek konsumpcji wsrdd osob pijgcych w du-
zych ilosciach ze wszystkich grup o roznych dochodach. Jednak to osoby znajdujgce
sie w najtrudniejszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej odnoszg najwieksze korzysci
zdrowotne, co sprawia, ze przeciwdziatanie szerokiej dostepnosci cenowej alkoholu
stanowi istotny krok w kierunku ograniczania nierownosci zdrowotnych i spotecznych.

Polityke uznaje sie za regresywna, jezeli powoduje, ze osoby 0 nizszych zarobkach
tracg wiekszg czesc¢ swoich zasobdw ekonomicznych w poréwnaniu z osobami za-
rabiajgcymi wiecej. Przyjmuje sie, ze w celu spozycia tej samej ilosci alkoholu, osoby
0 nizszych dochodach musiatyby przeznaczy¢ wiekszy udziat swojego dochodu na
alkohol. Hipoteza ta zaktada jednak, ze grupy o réznych dochodach wydajg na alko-
hol te samg kwote, co nie jest potwierdzone dowodami. Badania wskazuja, ze osoby
0 nizszym statusie ekonomicznym jako populacja pijg mniej (116), a przy analizie cat-
kowitych wydatkow gospodarstw domowych, alkohol stanowi mniejszy udziat w wy-
datkach w porownaniu z gospodarstwami domowymi o wyzszych dochodach (117,
118). Wynika z tego, ze podatki od alkoholu sg bardziej progresywne niz regresywne
(109, 117, 119). Podobnie, Holmes i wsp. (108) dowodzg, ze polityka minimalnej ceny
jednostkowej (MUP) redukuje spozycie alkoholu wsréd osob o niskich dochodach pi-
jacych szkodliwie, lecz ma niewielki wptyw na konsumentow o niskich dochodach,
ktorzy pijg umiarkowanie.

Wyniki badan sugeruja, ze podwyzszenie cen alkoholu moze przynies¢ wieksze korzy-
SCi grupom o nizszych dochodach, tagodzgc tym samym potencjalny regresywny efekt
takich dziatan. Badania wskazujg rowniez, ze polityki cenowe dotyczgce alkoholu mogg
przyczyniac sie do zmniejszania nierédwnosci zdrowotnych miedzy grupami o réznych
dochodach (98). Przyktadowo, w Zjednoczonym Kroélestwie (Anglia) stwierdzono, ze
MUP (Minimalna Cena Jednostkowa) jest najbardziej efektywng politykag w reduko-
waniu nierownosci w zakresie zgonow, ktorych przyczyng byt alkohol, natomiast na
drugim miejscu znajduje sie podatek objetosciowy (98). Podobny obraz dato badanie
przeprowadzone w Kanadzie, ktére wykazato, ze wzrost cen minimalnych doprowadzit
do wiekszych spadkoéw w liczbie hospitalizacji wsrdd populacji o niskich dochodach
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(48). Ponadto, przeznaczanie przychoddw z podatkéw na poprawe dostepu do ustug
zdrowotnych i innych ustug dla grup w trudnej sytuacji spotecznej mogtoby przyniesc
dodatkowe korzysci (108, 112, 120).

Jak uznaje WHO (121), ,im nizszy poziom rozwoju ekonomicznego danego kraju lub
regionu, tym wyzsza smiertelnosc i obcigzenie chorobami i urazami, ktére mozna przy-
pisac¢ alkoholowi, w przeliczeniu na litr skonsumowanego czystego alkoholu”. Biorgc
pod uwage opisang powyzej skutecznos¢ dowodowg, regiony o niskich i srednich
dochodach mogtyby odniesc¢ najwieksze korzysci zdrowotne z tytutu wprowadzenia
podatkéw akcyzowych. Ponadto wykazano, ze polityka cenowa zapobiega inicjacji al-
koholowej, co ma kluczowe znaczenie dla profilaktyki w krajach o niskich i Srednich
dochodach (92).

Chociaz grupy o nizszych dochodach, jako populacja, spozywajg mniej alkoholu, na-
lezy zauwazyc¢, ze ponoszg one nieproporcjonalnie wieksze szkody zdrowotne i spo-
teczne w przeliczeniu na litr spozytego alkoholu (122-125). Okreslenie stopnia regre-
sywnego charakteru danej polityki, jest ztozonym zagadnieniem i musi uwzgledniac¢
nie tylko to, kto ponosi najwieksze obcigzenie podatkowe, lecz takze — kto doswiadcza
najwiekszych szkdd wynikajgcych ze spozywania alkoholu.

2.1.3. Wnioski

Polityki cenowe i podatkowe dotyczgce alkoholu stanowig trafny wybor dla decyden-
tow dgzacych do poprawy zdrowia publicznego oraz ograniczenia szkdd zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu. Istnieje solidna miedzynarodowa baza danych naukowych
potwierdzajgcych skutecznosc tych dziatan, ktore wskazuja, ze znaczgco ogranicza-
jg zardbwno poziom konsumpcji alkoholu, jak i zwigzane z tym szkody. Z tego powo-
du Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQ) oraz Organizacja Wspotpracy Gospodarcze;
i Rozwoju (OECD) popierajg zwiekszanie podatkow akcyzowych na alkohol jako sku-
teczng interwencje i inwestycje stuzgcg ograniczaniu negatywnych skutkéw spozy-
wania alkoholu (126,127).

Opodatkowanie objetosciowe (Volumetric taxation) oraz Minimalna Cena Jednostkowa
(MUP) to strategie, ktdre wykazujg znaczgca skutecznosé, szczegdlnie wsrdd osob spo-
zywajgcych alkohol w duzych ilosciach. Bowiem one w najwiekszym stopniu gene-
rujg szkody zwigzane z alkoholem. Polityki te nie tylko obnizajg wskazniki konsumpcji,
lecz takze generujg przychody, ktére mogg zostac ponownie zainwestowane w ustugi
zdrowotne i spoteczne, przeciwdziatajac tym samym wiekszym kosztom wynikajgcym
ze szkdd alkoholowych. Co istotne, polityka cenowa dotyczgca alkoholu przyczynia
sie do redukcji dysproporcji zdrowotnych, oferujgc najwieksze korzysci grupom o niz-
szych dochodach, ktére w sposob nieproporcjonalny cierpig z powodu zachorowal-
nosci i Smiertelnosci zwigzanej z alkoholem.

Wdrazajgc strategie oparte na dowodach naukowych, decydenci mogg skutecznie
ograniczac szkody zwigzane ze spozyciem alkoholu, budowac zdrowsze spoteczno-
Sci oraz ksztattowac bardziej sprawiedliwy i zrownowazony system ochrony zdrowia
publicznego.
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2.2. Polityki dotyczgce dostepnosci alkoholu

2.2.1. Czy ograniczenia dotyczace godzin sprzedazy alkoholu mogg redukowaé
szkody zwigzane z alkoholem?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy czesto sprzeciwia sie rzgdowym planom ograniczenia godzin
sprzedazy alkoholu, co w zamysle rzgdzgcych ma stuzy¢ zmniejszeniu skali przemo-
cy oraz innych szkod zdrowotnych i spotecznych, zwigzanych z konsumpcjg alkoholu.
Przedstawiciele branzy argumentujg, ze takie ograniczenia nie przyniosg skutecznego
zmniejszenia skali szkod zwigzanych z alkoholem, twierdzac, iz ztozone interakcje mie-
dzy dostepnoscia alkoholu, wzorami jego konsumpcji a ich konsekwencjami wynikaja
z gtebszych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i kulturowych (128). Organizacje
branzowe proponujg alternatywne rozwigzania, takie jak partnerska wspotpraca z deta-
licznymi sprzedawcami alkoholu, ktorg postrzegaja jako podejscie bardziej efektywne niz
0golne ograniczenia. Ich zdaniem traktowanie sprzedawcow jako czesci rozwigzania,
a nie zrodta problemu, moze byc¢ skuteczniejszym sposobem przeciwdziatania proble-
mom, jakie generuje spozywanie alkoholu w spotecznosciach lokalnych (67,129,130).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Istniejg rzetelne i spojne dowody ha to, ze ograniczenie fizycznej dostepnosci alkoholu
poprzez limitowanie godzin i dni sprzedazy jest skutecznym sposobem na zmniejsze-
nie negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu, takich jak akty przemocy, hospi-
talizacje i wypadki spowodowane prowadzeniem pojazdow pod wptywem alkoholu.
Istniejg rowniez silne dowody na to, ze tagodzenie ograniczen dostepnosci (poprzez
wydtuzenie godzin lub zwiekszenie dni, kiedy alkohol moze by¢ sprzedawany) wigze
sie ze wzrostem wskaznikow wystepowania tych szkdd.

W ramach badan przeprowadzonych na catym Swiecie oceniano skutki ograniczenia
nocnych godzin handlu, w ramach ktérego bary, restauracje i kluby nocne objeto na-
kazami krotszego funkcjonowania w godzinach nocnych. Kilka przeglagdow systema-
tycznych konsekwentnie potwierdza, ze zmiana godzin handlu wptywa na wskazniki
szkdd zwigzanych z alkoholem (131-134). Wydtuzone godziny handlu na ogot wigzg sie
ze wzrostem liczby aktow przemocy, urazéw i wypadkow spowodowanych prowadze-
niem pojazdow pod wptywem alkoholu. Natomiast skrocenie czasu sprzedazy napo-
jow alkoholowych prowadzi do zmniejszenia wskaznikow jego konsumpcji i zwigza-
nych z tym szkod. Przyktadowo, badanie przeprowadzone w 18 miastach w Norwedii,
w ktorych wdrozono serie wydtuzen i ograniczert nocnego handlu, wykazato, ze kaz-
da dodatkowa godzina dostepnosci prowadzita do 16% wzrostu liczby aktéw przemo-
cy zgtoszonych policji (z podobnym spadkiem, gdy godziny zostaty skrocone) (135).
Podobnie, w Newcastle w Australii skrocenie czasu sprzedazy poprzez przesuniecie
godzin zamkniecia z 05:00 na 03:30 skutkowato zmniejszeniem liczby aktow przemo-
cy o 33% (136).
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W badaniach analizowano rowniez skutki zmian godzin sprzedazy alkoholu poza
gastronomia, w miejscach takich jak sklepy spozywcze i monopolowe. Ograniczenia
dotyczace nocnych godzin sprzedazy w Niemczech i Szwajcarii doprowadzity do
istothego zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu zatrucia alkoholem, szczegodlnie
wsrod mtodziezy (137-139). Podobne ograniczenia wprowadzone na Litwie wigzaty sie
ze znacznym spadkiem liczby wypadkow drogowych oraz urazow zwigzanych z alko-
holem (140). W Zjednoczonym Krolestwie (Anglia i Walia) nowe przepisy wprowadzone
w 2003 roku utrudnity wtadzom lokalnym odrzucanie wnioskow sprzedawcow deta-
licznych o zgode na wydtuzenie godzin sprzedazy alkoholu lub sprzedaz catodobowa.
Najbardziej rzetelne oceny tych zmian wykazaty niewielki lub zaden wptyw na ogolny
poziom skali przemocy i konsumpcji alkoholu, choc¢ czas wystepowania incydentow
przemocy przesunat sie na podzniejsze godziny nocne, co stanowito wyzwanie dla stuzb
porzgdkowych i ratunkowych (141,142).

Zwiekszenie liczby dni, w ktorych sprzedaz alkoholu jest dozwolona, wigze sie ze wzro-
stem jego konsumpcji. W ramach systematycznego przeglagdu badan z 2018 roku, obej-
mujgcego wyniki ze Szwecji, Stanow Zjednoczonych i Kanady, analizie poddano wptyw
umozliwienia sprzedazy alkoholu poza sektorem gastronomicznym o dodatkowy dzien
w tygodniu (sobota lub niedziela) (143). Metaanaliza szesciu badan wykazata, ze wpro-
wadzenie dodatkowego dnia sprzedazy w tygodniu wigzato sie ze wzrostem spozycia
alkoholu na mieszkanca o 3,4% (alkohol ogdtem), 5,3% (piwo), 2,6% (wino) oraz 2,6%
(napoje spirytusowe).

Jak dotad, nie ma przekonujgcych dowoddw na to, ze inicjatywy partnerskie przemy-
stu alkoholowego s3 skuteczne w redukcji aktow przemocy zwigzanych z alkoholem.
Niezalezna ewaluacja dziatan 88 tzw. Spotecznosciowych Partnerstw Alkoholowych
(Community Alcohol Partnerships, CAPs) w Zjednoczonym Krolestwie, ktore obejmo-
waty wspotprace miedzy sprzedawcami alkoholu a wtadzami lokalnymi, nie wykazata
dowodow potwierdzajgcych, ze inicjatywy CAP przyczynity sie do ograniczenia zacho-
wan antyspotecznych lub innych szkdd zwigzanych z alkoholem (144). Autorzy badania
doszli do wniosku, ze programy CAP mogg petnic¢ przede wszystkim funkcje dziatan
z zakresu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR) przemystu alkoholowego jako
sposob na ograniczenie strat wizerunkowych wskutek antyspotecznych zachowan po-
wodowanych przez alkohol.
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2.2.2. Czy ograniczenie gestosci punktéw sprzedazy alkoholu moze zmniejszy¢
szkody zwigzane z tg substancja psychoaktywng?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Zgodnie z typowsg strategig narracyjng wobec problematyki alkoholowej, branza al-
koholowa podkresla ztozonos¢ zwigzku miedzy gestoscig punktdéw sprzedazy takich
napojow a szkodami zwigzanymi z ich konsumpcja. Argumentujg to tym, ze roznice
w poziomie szkdd mogg wynikac z czynnikow spotecznych, ekonomicznych, demo-
graficznych i kulturowych, a nie z samej dostepnosci (145). W konsekwencji, przedstawi-
ciele przemystu twierdzg, ze gestosc punktow sprzedazy nie jest powigzana z naduzy-
waniem alkoholu, a niektérzy z nich ostrzegaja, ze ograniczanie dostepnosci mogtoby
okazac sie przeciwskuteczne. Przyktadowo, sugerowano, ze wprowadzenie celu zdro-
wia publicznego w systemie koncesjonowania sprzedazy alkoholu w Zjednoczonym
Krolestwie (Anglia i Walia) mogtoby sktoni¢ wtadze do narzucenia catkowitego zakazu
wydawania howych zezwolen, co uniemozliwitoby wejscie na rynek detalistom, kto-
rzy mogliby by¢ bardziej progresywni i zaangazowani w inicjatywy prozdrowotne niz
dotychczasowi sprzedawcy (146).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Ograniczanie liczby i lokalizacji punktow sprzedazy alkoholu w celu redukcji szkod
wynikajgcych ze spozycia go jest powszechnie stosowang praktykg na catym swiecie.
Badania wykazaty, ze obszary o wysokiej gestosci punktow sprzedazy alkoholu od-
notowujg wyzsze wskazniki szkod zwigzanych z konsumpcjg tej substancji psychoak-
tywnej. Moze to wynikac¢ ze zwiekszonej dostepnosci alkoholu oraz innych czynnikow,
takich jak gromadzenie sie duzych grup oséb spozywajgcych alkohol w jednym miej-
scu, co zwieksza ryzyko przestepstw i aktdw przemocy zwigzanych z alkoholem (116).

Wyniki badan wskazujg na wyrazny zwigzek miedzy gestoscig punktow sprzedazy al-
koholu a szkodami, w szczegdlnosci przemocg zwigzang z alkoholem. W wielu ana-
lizach pojawit sie wniosek, ze zmniejszenie gestosci placowek sprzedajgcych alkohol
moze prowadzi¢ do redukcji zwigzanych z tym problemow. Systematyczny przeglad
literatury z 2015 roku potwierdzit, ze ponad 90% badan dotyczgcych zwigzku mie-
dzy gestoscig punktow sprzedazy a przemocg wskazywato na istotng dodatnig zalez-
nosc (147). Metaanaliza obejmowata dowody z badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, Zjednoczonym Krolestwie (Walia) i Australii. Wszystkie badania wyka-
zaty istotne dodatnie zaleznosci w przypadku spozycia alkoholu w lokalach gastrono-
micznych, takich jak bary i puby. Dodatkowo wiekszos¢ z nich wykazata rowniez do-
datnie zaleznosci w sytuacjach, kiedy sprzedaz alkoholu odbywata sie poza sektorem
gastronomicznym. Niektore dowody sugerujg, ze zaleznosci te sg silniejsze w obsza-
rach o niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej lub o duzej gestosci zaludnie-
nia. Ten dowod zostat potwierdzony w innych analizach przekrojowych, np. Pridemore
i Grubesic (2012) (148).

Badania, w ktorych porownywano dane z systemow opieki zdrowotnej, rowniez wy-
kazaty zwigzek miedzy gestoscig punktow sprzedazy alkoholu a liczbg hospitalizacji
oraz wizyt na oddziatach ratunkowych. Jednym z nich jest badanie przeprowadzo-
ne w 2016 roku przez de Vocht i in., w ktorym analizowano zmiany w lokalnej polity-
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ce koncesjonowania sprzedazy alkoholu w Zjednoczonym Krolestwie, majgce na celu
ograniczenie liczby nowych zezwolen. Dotyczyto to zwtaszcza obszarow o wysokim
zageszczeniu juz dziatajgcych punktéw sprzedazy (149).

Niedawno przeprowadzone badanie poglagdow interesariuszy w Zjednoczonym Krolestwie
(Anglia i Szkocja) na temat tego, w jaki sposdb dostepnosc¢ alkoholu moze wptywac na
powstawanie szkod, wykazato, ze nalezy bra¢ pod uwage nie tylko tatwos¢ dostepu, ale
takze to, w jaki sposdb ona moze zachecac do picia, sprzyja¢ normalizacji spozywania
alkoholu oraz wywierac presje na obnizenie cen w wyniku konkurencji miedzy punk-
tami sprzedazy (150). Dostepnosc alkoholu w handlu detalicznym nieustannie naraza
osoby w procesie zdrowienia lub te, ktore probujg ograniczyc lub zaprzestac uzywa-
nia alkoholu na kontakt z tzw. bodzcami alkoholowymi. Ponadto powoduje, ze dzieci
majg stycznosc z alkoholem w codziennych sytuacjach, co przyczynia sie do utrwalania
norm sprzyjajgcych konsumpcji alkoholu. Ograniczajgc dostepnosc detaliczng, mozna
zredukowac liczbe bodzcow i okazji do picia w codziennym zyciu. Ograniczenia do-
stepnosci detalicznej alkoholu mogg stanowic uzupetnienie innych dziatan, ktore maja
na celu redukcje szkdd zwigzanych z alkoholem.

2.2.3. Wnioski

Polityka ograniczania dostepnosci alkoholu, a szczegolnie zmniejszenie godzin sprzeda-
zy i gestosci punktow oferujgcych alkohol, stanowi kluczowy element strategii zdrowia
publicznego ukierunkowanych na redukcje szkod zwigzanych z alkoholem. Dowody
naukowe wykazaty, ze limitowanie godzin i dni sprzedazy tych napojow znaczaco
zmniejsza liczbe incydentéw zwigzanych z przemocg, hospitalizacji i wypadkow dro-
gowych spowodowanych przez osoby prowadzgce pojazdy pod wptywem alkoholu.
Analogicznie, ograniczanie gestosci punktow sprzedazy alkoholu okazato sie skutecz-
ne w przeciwdziataniu przemocy i problemom zdrowotnym zwigzanym z alkoholem.

Badania konsekwentnie dowodzg, ze obszary z mniejszg liczbg punktow sprzedazy al-
koholu odnotowujg nizsze wskazniki szkod. Polityki ograniczajgce dostepnosc alkoholu
nie tylko redukujg ogdlng konsumpcje tych napojow, lecz takze pomagajg w zmniejsza-
niu nierownosci zdrowotnych. Ten korzystny wptyw jest szczegolne widoczny w spo-
tecznosciach o nizszych dochodach, ktdre bardziej cierpig z powodu szkdd, zachoro-
walnosci i Smiertelnosci wynikajgcych ze spozywania alkoholu.

Wdrazanie polityk ograniczania dostepnosci moze wspierac zdrowie i bezpieczenstwo
spotecznosci, co czyni je rozsgdnym wyborem decydentow dgzgcych do zniwelowa-
nia spotecznego i ekonomicznego obcigzenia problemami zwigzanymi z alkoholem.
Poprzez nadanie priorytetu zdrowiu publicznemu, dziatania tego typu oferujg praktyczne
i oparte na dowodach naukowych podejscie do wzmacniania dobrostanu spotecznosci.
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2.3. Polityki dotyczgce strategii marketingowych alkoholu
2.3.1. Czy marketing alkoholu oddziatuje na osoby niepetnoletnie?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przedstawiciele przemystu alkoholowego utrzymuja, ze sg odpowiedzialnymi rekla-
modawcami, a ich dziatania marketingowe kierujg wytgcznie do oséb dorostych (151).
W dokumentach przedstawionych w ramach konsultacji WHO dotyczacych Globalnego
planu dziatania w zakresie alkoholu jest zawarte ich stanowisko wyjasniajace, ze nigdy
nie kierujg reklamy swoich produktow do dzieci. Ponadto na catym Swiecie wdrozyli
bardzo skuteczne mechanizmy samoregulacji w zakresie reklamy, ktorych celem jest
ochrona grup wrazliwych, zwtaszcza osob niepetnoletnich i mtodych dorostych (18,
152). Twierdzeniom tym zazwyczaj towarzyszg bardziej ogoélne oswiadczenia sugeru-
jace, ze reklama alkoholu nie ma wptywu na spozycie alkoholu i nie stanowi istothego
czynnika wptywajgcego na picie mtodziezy (18, 37).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

W odpowiedzi na obawy dotyczace wptywu dziatan marketingowych na mtode oso-
by, Komisja ds. Zdrowia Izby Gmin Parlamentu Zjednoczonego Krolestwa zlecita prze-
prowadzenie przeglagdu wewnetrznych dokumentow marketingowych przemystu al-
koholowego. Analiza wykazata, ze mtodziez stanowi ,kluczowg grupe docelowg” dla
reklamodawcow alkoholu (153). Wsrod przyktaddw wskazano na sponsoring wydarzen
sportowych i rozrywkowych jako narzedzie stuzgce kojarzeniu produktow alkoholo-
wych z kulturg mtodziezowg oraz wizerunkiem imponujgcych osiggniec¢ sportowych.

Analiza ta dowiodta rowniez, ze do opracowywania kampanii i wprowadzania nowych
produktow, w tym takich, ktore sg atrakcyjne dla dzieci, wykorzystywano dane z badan
rynku dotyczgce osob w wieku 15 i 16 lat. Z wewnetrznych dokumentow przemystu
wynika ponadto, ze ograniczenia marketingowe majace na celu ochrone mtodziezy
przed ekspozycjg na reklame alkoholu sg postrzegane przez branze jako szkodliwe dla
jej interesow (154). W raporcie dla zarzadu firmy Heineken stwierdzono, ze ogranicze-
nia w reklamie mogg prowadzi¢ do spadku poziomu sprzedazy, zwtaszcza w Europie,
i stanowic¢ powazne zagrozenie dla marki Heineken oraz dla catego przemystu alko-
holowego (155).

Tendencja do obejmowania dziataniami marketingowymi mtodych ludzi nadal sie utrzy-
muje. Wedtug danych WHQO, poszczegolne marki alkoholowe sg mocno zaangazowa-
ne w sponsorowanie wydarzen sportowych i kulturalnych, atrakcyjnych dla mtodych
0s6b. W ten sposdb budowana jest emocjonalna wiez z markg i lojalnos¢ konsumenc-
ka(156). Taka strategia marketingowa kierowana jest gtownie do mtodych mezczyzn,
ktorzy spozywajg najwiecej alkoholu, a jednoczesnie dociera do szerokiego grona dzie-
ci i mtodziezy uczestniczgcych w tych wydarzeniach. W ten sposdb przemyst alkoho-
lowy tgczy promocje swoich marek z organizacjg wydarzen oraz sprzedazg alkoholu
w trakcie ich trwania.
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Strategie marketingowe w ogolnym rozumieniu ulegty transformacji i cyfryzacji, a raport
WHO zwraca szczegolng uwage na rosngcg obecnosc firm, ktore promujg konsump-
cje alkoholu, w cyfrowej przestrzeni spotecznej dzieci i mtodziezy (157). Platformy cy-
frowe, takie jak Facebook, Instagram, TikTok i YouTube sg wykorzystywane przez firmy
alkoholowe do interakcji z mtodziezg oraz do zbierania danych osobowych na potrzeby
marketingu celowanego. Algorytmy w Internecie dostosowujg w czasie rzeczywistym
tresci marketingowe do zainteresowan konsumentow. Oznacza to, ze mtoda osoba,
ktora wykazata zainteresowanie tresSciami zwigzanymi z alkoholem, bedzie narazona na
coraz bardziej natarczywe przekazy marketingowe dotyczace tego produktu (158, 159).

Ponadto, marketing cyfrowy umozliwia firmom alkoholowym reklamowanie sie na
urzgdzeniach mobilnych mtodych osob, omijajgc w ten sposdb kontrole rodzicielskg
(157). Ograniczenia wiekowe na stronach internetowych, ktore promujg alkohol, ta-
two jest obejs¢, co stanowi wyzwanie dla dziatan regulacyjnych i ochronnych (160).
Badania konsekwentnie dowodzg, ze firmy alkoholowe w rzeczywistosci nie chcg
lub nie sg w stanie ani zapobiec ekspozycji dzieci i mtodych dorostych na ich marke-
ting, ani uniemozliwi¢ dostepu i interakcji z nim (161). W tym kontekscie wymienia sie
mechanizmy weryfikacji wieku stosowane na platformach takich jak Twitter, YouTube
i Instagram, ktore, jak wykazano, sg nieskuteczne w zapobieganiu dostepu mtodziezy
do nieodpowiednich dla nich tresci (162).

2.3.2. Czy marketing alkoholu przyczynia sie do inicjacji alkoholowej lub zjawiska
upijania sie mtodziezy?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Wedtug przedstawicieli przemystu alkoholowego nie ma zadnego zwigzku pomiedzy
reklamg alkoholu a jego spozyciem (18), zwtaszcza wsrod osob mtodych (37). Globalni
producenci utrzymujg, ze badania tgczace reklame ze szkodliwym uzywaniem alkoholu
sg stabe i niespodjne (152). Konsekwentnie odrzucajg takze poglad, iz reklama przyczynia
sie do wzrostu spozycia alkoholu, podkreslajac, ze jej rolg jest naktanianie do wyboru
marki, a nie zwiekszanie samej konsumpcji (151). Ponadto argumentuja, ze problem pi-
Cia przez mtodziez jest ztozony i wielowymiarowy, a u jego podstaw lezg czynniki inne
niz marketing, takie jak postawa rodzicow i presja rowiesnicza (37, 152).
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Perspektywa srodowiska ochrony zdrowia

Wedtug WHO, zakres i zasieg przekazow marketingowych dotyczacych alkoholu, w szcze-
golnosci ich wptyw na picie wsrod mtodych, stanowig powazny problem w obszarze
zdrowia publicznego (156, 163). Badania nad wptywem marketingu alkoholowego na
postawy konsumenckie, podsumowane w serii przegladoéw integracyjnych i metaanaliz,
ujawnity wysoki poziom zgodnosci w odniesieniu do szkodliwych skutkow tych dzia-
tan (164-167). Badania dowodzg, ze reklamy alkoholu sg atrakcyjne dla oséb mtodych
i stymulujg ich zachowania zwigzane z piciem (168). Jernigan i wspotpracownicy do-
konali przegladu systematycznego na temat zwigzku pomiedzy marketingiem alkoho-
lowym a piciem przez mtodziez, koncentrujgc sie na nowszych badaniach podtuznych
(167). W wyniku tej analizy zidentyfikowano 12 badar obejmujgcych dziewiec unikal-
nych kohort liczgcych ponad 35 000 osob z kilku krajow. Wszystkie badania wykazaty
istotny zwigzek miedzy ekspozycjg mtodziezy na marketing alkoholowy, a pozniejszymi
zachowaniami zwigzanymi z piciem. Finan i wspotpracownicy dokonali przegladu 38
badan dotyczacych relacji miedzy marketingiem alkoholowym a zachowaniami zwig-
zanymi z uzywaniem alkoholu ws$rdéd mtodziezy i mtodych dorostych (164). Stwierdzili
oni, ze ekspozycja na marketing alkoholowy, w szczegolnosci promocja alkoholu i po-
siadanie gadzetow zwigzanych z alkoholem, byta scisle powigzana z uzywaniem alko-
holu przez mtode osoby.

Narracyjne przeglady badan nad marketingiem cyfrowym sg spojne z wczesniejszymi
przeglagdami, ktore koncentrowaty sie gtownie na marketingu realizowanym za posred-
nictwem tradycyjnych medidéw (169, 170). Przeglady te prowadzg do wniosku, ze mar-
keting prowadzony w mediach cyfrowych wykorzystuje metody atrakcyjne dla mtodych
0sob i przez to moze wptywac na ich zachowania zwigzane z piciem.

Teoria rozwojowa i badania empiryczne sugerujg, ze dzieci i osoby mtode mogg byc¢
szczegolnie podatne na oddziatywanie marketingu alkoholowego (168). Przyktadowo,
dzieci mogg byc¢ bardziej podatne na przekazy medialne, poniewaz nie posiadajg zdol-
nosci do kompensowania btedéw poznawczych zawartych w przekazach reklamowych
oraz idealizowanych wizerunkach medialnych. Systematyczne przeglady setek badan
przeprowadzonych w wielu krajach wskazujg, ze marketing alkoholowy mozna uznac
za jeden z czynnikéw prowadzgcych do wczesnej inicjacji picia, a nastepnie rozwoju
jego intensywnego uzywania (164, 167, 171, 172).
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2.3.3. Czy kodeksy samoregulacyjne marketingu alkoholowego chronig mtodych
ludzi?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Organizacje odpowiedzialnosci spotecznej przedsiebiorstw, sponsorowane przez prze-
myst alkoholowy, opracowaty kodeksy dotyczgce reklamy alkoholu. Kodeksy te zostaty
nastepnie przyjete przez producentdw alkoholu na catym swiecie (161). Przyktadowo,
wiele z nich poparto Zasady przewodnie oraz Cyfrowe zasady przewodnie dotyczg-
ce samoregulacji komunikacji marketingowej napojow alkoholowych (ang. Guiding
principles and Digital guiding principles for self-requlation of marketing communi-
cations for beverage alcohol) opracowane przez Miedzynarodowy Sojusz na rzecz
Odpowiedzialnego Picia (ang. International Alliance for Responsible Drinking, |IARD)
(173, 174) traktujac je jako dobrowolne mechanizmy ochrony grup wrazliwych, w tym
0s6b mtodych, przed wptywem marketingu alkoholowego (175). W opinii przemystu
alkoholowego, obecne systemy samoregulacyjne sg wystarczajgce, elastyczne, sku-
tecznie reagujg na modyfikacje i dobrze dostosowujg sie do dynamicznie zmieniajg-
cego sie srodowiska mediéw cyfrowych i tradycyjnych (37, 151, 176). Ponadto, samore-
gulacja przedstawiana jest jako rozwigzanie korzystniejsze w pordwnaniu z regulacjami
formalnymi, poniewaz koszty jej wdrozenia ponosi przemyst alkoholowy, a podejscie
to umozliwia dostosowywanie dziatan do lokalnych potrzeb (67). Przemyst alkoholo-
wy twierdzi, ze dodatkowg korzyscig wynikajgcg z samoregulacji branzowej jest moz-
liwosc przyczynienia sie do stworzenia bezpieczniejszego srodowiska w krajach, ktore
dysponujg ograniczonymi zasobami do ustanawiania i egzekwowania przepisow for-
malnych (152, 176).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Badania z kilku krajow dowodzg, ze samoregulacja marketingowa przemystu alkoho-
lowego jest nieskuteczna w ochronie dzieci i innych grup wrazliwych (99). Podobne
wyniki dostrzezono w przegladzie systematycznym blisko 100 badan analizujgcych
tresc i ekspozycje na marketing alkoholowy w odniesieniu do zasad samoregulacyj-
nych. Wszystkie analizowane badania, ktore oceniaty tresc¢ reklam, wykazaty narusze-
nia kodeksu lub zidentyfikowaty tresci, ktore mogg byc¢ atrakcyjne dla oséb mtodych.
Analiza ta uwypuklita 0golng obecnosc tresci, ktére moga by¢ uznane za potencjalnie
szkodliwe dla dzieci i oséb mtodych, w tym motywdw silnie oddziatujgcych na mto-
dych mezczyzn (161).

W tym samym przegladzie systematycznym nie zidentyfikowano badan, ktére potwier-
dzatyby skutecznosc¢ programow samoregulacyjnych branzy. Komisja ds. Zdrowia lzby
Gmin Parlamentu Zjednoczonego Krolestwa, analizujgc wewnetrzne dokumenty mar-
ketingowe przemystu alkoholowego, stwierdzita, ze kodeksy te nie chronig osob mto-
dych przed reklamg alkoholu (154).
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O ile ww. Zasady Przewodnie IARD oraz inne programy samoregulacyjne zawierajg pro-
cedure sktadania skarg, ktora umozliwia osobom fizycznym i organizacjom zwracanie
sie do przedsiebiorstw o wycofanie reklam z powodu naruszenia wytycznych samore-
gulacji, to czesto brakuje im mechanizmow rozstrzygania skarg, pozostawiajgc organi-
zacje i nadzor nad tym procesem poszczegolnym krajom lub przedsiebiorstwom (174).
Przeglad badan oceniajgcych te systemy w roznych panstwach wykazat, ze nie zdotaty
one zidentyfikowac wiekszosci reklam niezgodnych z przepisami i nie byty skuteczne
W usuwaniu materiatow marketingowych uznanych za sprzeczne z kodeksami bran-
zowymi (177). Przyktadowo, badanie dotyczgce marketingu alkoholu w osmiu krajach
podczas Mistrzostw Swiata FIFA w 2014 roku wykazato znaczny poziom ekspozycji osob
mtodych na reklame alkoholu oraz liczne przypadki nieprzestrzegania zasad przez kra-
jowych i miedzynarodowych producentéw napojow alkoholowych, ktérzy promowali
swoje produkty w trakcie tego globalnego wydarzenia (161).

W odniesieniu do marketingu cyfrowego, wstepne badania wskazuja, ze Cyfrowe Zasady
Przewodnie nie zapobiegty ekspozycji oséb mtodych na cyfrowy marketing alkoholu
(178, 179) ani wykorzystywaniu tresci, ktore mogg byc¢ szkodliwe dla grup wrazliwych
(177). Marketing w Internecie, ktéry w duzym stopniu opiera sie na gromadzeniu i wy-
korzystaniu danych, czesto funkcjonuje poza zakresem tradycyjnych kodeksow sa-
moregulacyjnych. Zbiory tych zasad powinny odnosic sie nie tylko do symbolicznych
komunikatow reklamowych czy udostepniania tresci zwigzanych z alkoholem w me-
diach spotecznosciowych, ale rowniez obejmowac praktyki optymalizacji uwagi, za-
angazowania i zachowania konsumentow na podstawie zgromadzonych danych (170).

Komisje rewizyjne powotywane przez przemyst alkoholowy zmagajg sie z powaznym
konfliktem interesow, poniewaz sg mianowane i optacane przez branze, ktora mogtaby
ponies¢ znaczne straty finansowe w przypadku uznania skargi na reklame za zasadng
(161, 180). Ponadto stwierdzono, ze cztonkowie takich komisji nie posiadajg wystar-
czajacej specjalistycznej wiedzy w zakresie zdrowia publicznego i rozwoju mtodziezy
oraz nie ma dowodow na to, by stosowaty obiektywne procedury oceny, opracowane
w szczegolnosci w celu wykrywania naruszen kodeksu (181). Co wiecej, istniejg dowody
sugerujgce, ze nawet gdy zespot ekspertow ustali, iz reklama narusza kodeks, niewiele
(jesli w ogole) skarg zostaje uwzglednionych przez branzowe komisje rewizyjne (177).

Wobec nieskutecznosci podejs¢ samoregulacyjnych, rzecznicy zdrowia publicznego
i WHO opowiadajg sie za ustawowymi zakazami reklamy alkoholu (99). Raport WHO
z 2021 roku przedstawia przyktady rzagdow, ktore wdrozyty rozne rodzaje dziatan re-
gulacyjnych, w celu przeciwdziatania ekspozycji osob mtodych na cyfrowy marketing
alkoholu (157). Konieczne sa dalsze badania, aby byta mozliwa rzetelna ocena sku-
tecznosci tych podejs¢ w osigganiu zamierzonych celow. Niektore strategie wydajg sie
obiecujgce w ochronie oséb mtodych, jednak ich pozytywne oddziatywanie zalezy od
konsekwentnego monitorowania i wspotpracy regionalnej w zakresie egzekwowania
polityk. Oczywiste jest, ze panstwa powinny nadawac priorytet regulacjom ustawo-
wym, w tym skutecznemu ich egzekwowaniu we wszystkich obszarach i kontekstach.
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2.3.4. Wnioski

Wokot skutecznosci polityk dotyczacych marketingu alkoholu toczy sie zywa dysku-
sja, ktorej towarzyszg rozbiezne stanowiska przedstawicieli branzy oraz srodowiska na-
ukowego. Przemyst alkoholowy utrzymuje, ze jego reklama jest odpowiedzialna i kie-
rowana do osob dorostych. Jednak dowody wskazuja, ze dziatania marketingowe sg
celowo adresowane do osob mtodych. Pomimo zapewnien branzy co do skuteczno-
sci mechanizmow samoregulacji, wyniki badan konsekwentnie pokazujg brak ochrony
wrazliwych grup demograficznych przed reklama alkoholu.

Badania naukowe podkreslajg znaczgcy wptyw marketingu na zachowania zwigzane
z uzywaniem alkoholu przez mtodych ludzi, a liczne analizy wykazujg silny zwigzek mie-
dzy ekspozycjg ha marketing alkoholu a pdézniejszymi zachowaniami zwigzanymi z jego
spozywaniem. Marketing cyfrowy poteguje te obawy, ujawniajgc nieskutecznosc bran-
zowych wytycznych w zapobieganiu ekspozycji mtodziezy na tresci promujgce alkohol.

Konflikty interesow w powotywanych przez przemyst komisjach rewizyjnych dodat-
kowo podwazajg skutecznosc¢ samoregulacji. Wobec powyzszego racjonalnym i uza-
sadnionym rozwigzaniem staje sie wdrozenie rygorystycznych polityk marketingowych
zaproponowanych przez panstwo. Ustawowe zakazy okazaty sie skuteczne w ogra-
niczaniu ekspozycji osob mtodych na marketing alkoholu, zapobieganiu normalizacji
uzywania tej substancji psychoaktywnej przez mtodziez oraz ograniczaniu powigza-
nych z tym problemem zagrozen zdrowotnych.
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2.4. Polityki etykietowania alkoholu

2.4.1. Czy dobrowolne praktyki samoregulacyjne przemystu alkoholowego
dostarczajg wystarczajacych informacji na etykietach napojoéw alkoholowych?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy preferuje dobrowolne inicjatywy zamiast regulacji ustawo-
wych, opowiadajac sie za regulacjami kreowanymi wspolnie lub samodzielnie (13, 86).
Przyktadowo, branza tradycyjnie opowiada sie za samoregulacyjnym podejsciem do
propozycji umieszczania na etykietach informacji o wartosci odzywczej swoich pro-
duktow (182-186) i sprzeciwiata sie propozycjom legislacyjnym dotyczacym obowigz-
ku umieszczania ostrzezen zdrowotnych na etykietach produktéw (187). Ostatnio taka
sytuacja miata miejsce w Irlandii, gdzie uzasadniano swoj sprzeciw obawami dotyczg-
cymi barier handlowych (188, 189). Jednoczesnie, niektére segmenty branzy podje-
ty wtasne, dobrowolne zobowigzania do umieszczania okreslonych opisow i notek na
etykietach (190-192). Organizacje branzowe przemystu alkoholowego czesto sprze-
ciwiajg sie obowigzkowemu umieszczaniu informacji zywieniowych i zdrowotnych na
etykietach, argumentujac, ze samoregulacja jest wystarczajgca oraz ze konsumenci sg
Swiadomi ryzyka zwigzanego ze spozywaniem alkoholu (193, 194).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Producenci alkoholu mogg dobrowolnie umieszczac informacje o wartosci odzywcze;j
i informacje zdrowotne na etykietach. Niektorzy interesariusze branzowi zobowigza-
li sie do udostepniania takich informacji (144, 195, 196). Jednak format, zakres i rodzaj
informacji sg zroznicowane — od petnej zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami do-
tyczacymi zywnosci i napojow (takimi jak Rozporzgdzenie UE nr 1169/2011) do tresci
ograniczajgcych sie jedynie do wartosci energetycznej lub udostepniane wytgcznie on-
line. Ponadto, wdrazanie jest niespojne: analiza rynku z 2021 roku wykazata, ze jedynie
29,6% napojow alkoholowych skontrolowanych w sklepach w catej UE zawierato infor-
macje dotyczace sktadu. W przypadku 21,6% podano wartosc¢ energetyczng, a jedynie
2,5% zawierato petne informacje o wartosci odzywczej, przy jednoczesnym wystepo-
waniu znaczacych réznic pomiedzy segmentami rynkow napojow alkoholowych (197).

Istnieje niewiele dowoddw naukowych potwierdzajgcych wptyw dobrowolnych ini-
cjatyw przemystu alkoholowego w zakresie etykietowania. Przeprowadzono réwniez
niewiele formalnych, niezaleznych badan ewaluacyjnych na temat praktyk przemystu
alkoholowego (192). Nieliczne ewaluacje, ktore zostaty przeprowadzone przez nieza-
leznych badaczy i organizacje pozarzagdowe, aby zweryfikowac¢ zgodnosc¢ z zobowig-
zaniami samoregulacyjnymi, zasadniczo prowadzg do wniosku, ze dobrowolne prak-
tyki obejmujgce etykietowanie sg rzadziej w petni wdrazane niz praktyki obowigzkowe.
Ponadto okazujg sie nieskuteczne w zapewnianiu konsumentom odpowiednich, czy-
telnych i widocznych informacji na temat sktadu produktow alkoholowych oraz ryzyka
zdrowotnego zwigzanego z ich spozywaniem (zob. np. (198)).
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Przeprowadzona w Zjednoczonym Krolestwie ewaluacja zobowigzania branzowe-
go z 2011 roku pn. Public Health Responsibility Deal dotyczagcego oznakowania 80%
wszystkich produktow alkoholowych standaryzowanymi informacjami zdrowotny-
mi wykazata, ze 70% produktow zawierato uzgodnione tresci, natomiast mniej niz
50% spetniato branzowe wytyczne dotyczace ,najlepszej praktyki” w kwestii wielko-
sci i widocznosci informacji (199). Od czasu aktualizacji w 2016 roku brytyjskich zale-
cen spozywania alkoholu w sposdb mato ryzykowny, odsetek etykiet alkoholowych
zawierajgcych te informacje znacznie sie zmniejszyt. Przy czym badanie przeprowa-
dzone przez Sojusz na rzecz Zdrowia i Alkoholu (ang. Alcohol Health Alliance) wyka-
zato, ze w 2020 roku mniegj niz 30% etykiet zawierato najnowsze zalecenia zdrowotne
Naczelnego Lekarza Zjednoczonego Krolestwa (200). Ewaluacja dobrowolnego etykie-
towania w Zjednoczonym Krolestwie wykazata, ze osoby spozywajgce alkohol zwra-
caty na informacje na opakowaniach minimalng uwage (201). Wsréd oséb mtodych
tylko jedna trzecia zauwazyta jakiekolwiek opisy dotyczgce zdrowia na butelkach czy
puszkach napojoéw alkoholowych (202).

W Australii i Nowej Zelandii dwie ewaluacje dobrowolnego systemu etykietowania na-
pojow alkoholowych ostrzezeniami zdrowotnymi dla kobiet w cigzy wykazaty, ze jego
wdrozenie byto niewystarczajgce. Koncowy raport ewaluacyjny z 2017 roku wykazat,
ze po szesciu latach od ztozenia zobowigzania, jedynie 47,8% produktow alkoholowych
dostepnych na rynku australijskim zawierato takie ostrzezenia (203). Ocena dobrowolnej
australijskiej inicjatywy etykietowania wykazata ponadto niski wskaznik zapamietywania
i Swiadomosci ostrzezer zdrowotnych na etykietach oraz na to, ze prawdopodobien-
stwo poszukiwania przez konsumentow dodatkowych informacji byto znikome (204,
205). Wyniki te przyczynity sie do opracowania obowigzkowych ostrzezen zdrowotnych
dotyczgcych spozywania alkoholu w cigzy, ktore zostaty zatwierdzone w 2020 roku
przez Ministerialne Forum ds. Regulacji Zywnosci (206).

Brak dowodow na to, ze dobrowolne praktyki etykietowania przyjete przez przemyst
alkoholowy dostarczajg konsumentom wtasciwych informacji sktonit autoréw prze-
glagdu Health Evidence Network, wykonanego na zlecenie WHO, do wniosku, iz na-
lezy ,zamiast zobowigzan dobrowolnych, wprowadzac¢ nakazy ustawowe, poniewaz
pozwalajg one na lepszg kontrole nad trescig i formg przekazu, umozliwiajg przedsta-
wienie silniejszych dowodow oraz zapewniajg wiekszg skutecznosc¢ dotarcia z infor-
macjami na etykiecie do odbiorcy” (192). Obowigzkowe etykietowanie produktéw alko-
holowych jest najskuteczniejszym sposobem przekazywania konsumentom informacji
o ich zawartosci i ryzyku zdrowotnym, poniewaz zapewnia wielokrotny kontakt z in-
formacjg w kluczowych momentach — w miejscu sprzedazy oraz w czasie nalewania
lub spozywania napoju. Umozliwia takze decydentom okreslenie zasad dotyczacych
formy i prezentacji etykiet, tak aby byty one wyrazne i dobrze widoczne. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze obowigzkowe etykiety muszg by¢ projektowane zgodnie z zasadami
najlepszych praktyk w zakresie komunikacji wizualnej, gdyz — jak wskazuje francuskie
badanie z wykorzystaniem technologii $ledzenia ruchu gatek ocznych — w przeciw-
nym razie moga pozostac niezauwazone przez konsumentow (207).
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2.4.2. Czy ostrzezenia zdrowotne na etykietach sg skuteczne?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy konsekwentnie utrzymuje, ze stosowane ostrzezenia zdrowotne
na etykietach produktow jest dziataniem nieskutecznym. Przedstawiciele branzy scep-
tycznie podchodzg do mozliwosci wptywania na zachowanie konsumentow za po-
moca etykiet (193) i czesto sugeruja, ze ich stosowanie moze prowadzi¢ do niezamie-
rzonych skutkow (13). Zrzeszenia branzowe, takie jak Federacja Producentdw Napojow
Alkoholowych Irlandii (ang. Alcohol Beverage Federation of Ireland) (208), argumentu-
jg, ze etykiety zdrowotne mogg dezorientowac konsumentow lub sktania¢ osoby mto-
de do wybierania mocniejszych trunkow. Sprzeciw wobec obowigzkowych ostrzezen
dotyczacych spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy w Australii, Nowej Zelandii
i Francji odzwierciedla deklarowane przez przemyst watpliwosci co do ich skutecz-
nosci, uzasadniane argumentami o rzekomej szkodliwosci takich ostrzezen dla kobiet
W Cigzy oraz potencjalnych negatywnych skutkach ekonomicznych (192, 209, 210). Na
poziomie miedzynarodowej debaty, w tym w wypowiedziach niektérych cztonkow
Swiatowej Organizacji Handlu (WTQ), widoczna jest zbieznos$¢ stanowisk z argumen-
tacjg przemystu, polegajgca na kwestionowaniu skutecznosci obowigzkowego etykie-
towania, a promowaniu alternatywnych rozwigzan, takich jak kampanie informacyjne
czy partnerstwa (211).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Podczas gdy producenci alkoholu czesto kwestionujg skutecznosc ostrzezen zdrowot-
nych w zakresie zmiany zachowan, z perspektywy zdrowia publicznego ostrzezenia
zdrowotne s3 skutecznym narzedziem do informowania konsumentow, podnoszenia
swiadomosci oraz przyczyniania sie do dtugoterminowej redukcji szkdd zwigzanych
z alkoholem, poprzez zwiekszanie poparcia dla polityki zdrowotnej i zmniejszanie atrak-
cyjnosci produktow alkoholowych (212).

Dotychczasowe wyniki badan wykazujg, ze ostrzezenia zdrowotne s skuteczne
w zwiekszaniu swiadomosci szkodd zwigzanych z alkoholem, zwtaszcza w przypad-
ku nowotworow, ktére stanowig najmniej znang konsekwencje spozywania alkoho-
lu (213-216). Dowody wskazujg rowniez, ze ostrzezenia zdrowotne, ktére wymieniajg
konkretne ryzyka chorobowe, takie jak nowotwory, mogg zwiekszac intencje konsu-
mentow do ograniczenia spozywania alkoholu (199). Jednak badania przeprowadzo-
ne w Zjednoczonym Krolestwie pokazujg, ze o ile ostrzezenia zdrowotne zawierajgce
komunikat o nowotworach zmniejszyty wybor napojow w eksperymencie online (217),
o tyle wynik ten nie zostat powtorzony w badaniu zorganizowanym w warunkach zbli-
zonych do rzeczywistych zakupow (prawdopodobnie z powodu krotkiego czasu eks-
pozycji na ostrzezenie) (218).

Badanie eksperymentalne przeprowadzone w Jukonie (Kanada) wykazato, ze u na-
bywcow alkoholu, ktorzy zetkneli sie z etykietami zawierajgcymi ostrzezenie o ryzyku
pojawienia sie nowotworu oraz zalecenia dotyczgce picia w sposdb mato ryzykowny
odnotowano znaczgco wyzszy poziom swiadomosci zwigzku miedzy alkoholem a ry-
zykiem zachorowania na nowotwor w poréwnaniu z grupg kontrolng (216). Swiadomosé
ryzyka pojawienia sie howotworu zwigzanego z alkoholem wigzata sie z deklarowanymi
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przez badanych intencjami ograniczenia picia w przysztosci (216). Odnotowano réwniez
zwiekszone poparcie dla innych dziatarn w ramach polityki alkoholowej (219). Dalsze
badania wykazaty, ze ekspozycja na etykiety z ostrzezeniami zdrowotnymi w Jukonie
byta powigzana z redukcjg detalicznej sprzedazy alkoholu per capita o 6,3%, a takze
wiekszg Swiadomosciag krajowych zalecen dotyczacych picia (220).

Skutecznosc przekazu zawartego na etykietach zalezy réowniez od ich projektu. Badania
wykazaty, ze prezentowanie informacji zdrowotnych na etykietach w wiekszym i bar-
dziej czytelnym formacie, z uzyciem pogrubionej czcionki, prowadzi do lepszego zapa-
mietywania i wiekszej wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z alkoholem
wsrod konsumentow (221). Jednym z przyktaddw skutecznosci ostrzezen na etykietach
napojow alkoholowych sg obowigzkowe informacje o szkodliwosci spozywania alkoho-
lu przez kobiety w cigzy wprowadzone w Australii i Nowej Zelandii w 2020 roku (222).
Ostrzezenia te zawieraja piktogram obok tekstu ,OSTRZEZENIE DLA KOBIET W CIAZY
— Alkohol moze spowodowac trwate szkody dla Twojego dziecka” oraz muszg spet-
nia¢ konkretne wymogi dotyczace rozmiaru i koloru czcionki (223).

Ocena wptywu przeprowadzona przez organ rzgdowy, Food Standards Australia New
Zealand, wykazata, ze wdrozenie nowych etykiet byto uzasadnione, poniewaz miato
istotny wptyw na obcigzenie kosztami przemystu alkoholowego (224). Ocena ta wyka-
zata, ze zapobiezenie zaledwie niewielkiemu odsetkowi (1,3%) rocznych przypadkow
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) zrekompensowatoby catkowity
koszt zmian na etykietach alkoholu. Dodatkowo, raport podkreslit znaczace korzysci
osobowe, spoteczne i finansowe dla spotecznosci wynikajgce z unikniecia lub tago-
dzenia howych przypadkow FASD. Ten fakt dodatkowo potwierdza skutecznos¢ obo-
wigzkowych etykiet ostrzegawczych.

2.4.3. Wnioski

Etykiety odgrywaja kluczowa role w informowaniu konsumentéw o zawartosci pro-
duktéw alkoholowych i zwigzanych z nimi zagrozeniach, co moze przyczyniac sie do
ograniczenia spozycia alkoholu. Badania wskazuja, ze klarowne i widoczne informacje
na etykietach alkoholu moga zwiekszy¢ swiadomos¢ o chorobach zwigzanych z al-
koholem, takich jak nowotwory oraz wptywac na dokonywanie przez konsumentow
zdrowszych wyborow. Samoregulacyjne podejscie do etykietowania napojow alko-
holowych, w ramach ktérego przemyst dobrowolnie udostepnia informacje, skutkuje
zazwyczaj mniej konsekwentnym wdrazaniem oraz ograniczong widocznoscig prze-
kazywanych tresci. Dowody wskazuja, ze obowigzkowe systemy etykietowania sg naj-
skuteczniejszg metodg, aby konsumenci otrzymywali doktadne, jasne i niezbedne in-
formacje. Umozliwia im to podejmowanie swiadomych decyzji dotyczgcych uzywania
alkoholu. Obowigzkowe polityki etykietowania sg spojnym i skutecznym narzedziem
komunikacji, wspierajgcym ochrone zdrowia publicznego.
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2.5. Interwencje dotyczgce prowadzenia pojazdéw pod
wptywem alkoholu

2.5.1. Kto powinien by¢ adresatem polityk dotyczacych prowadzenia pojazdow
pod wptywem alkoholu?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Z perspektywy przemystu alkoholowego, polityki dotyczgce prowadzenia pojazdow
pod wptywem alkoholu powinny przede wszystkim koncentrowac sie na tzw. recydy-
wistach prowadzgcych pod wptywem alkoholu (ang. hardcore drink—drivers), ktorzy
byli juz wczesniej skazywani lub aresztowani za prowadzenie pojazdu pod wptywem
tej substancji psychoaktywnej lub z wysokim jej stezeniem we krwi. Postugujac sie ar-
gumentem opartym na rzekomej ,umiarkowanej wiekszosci” populacji, przedstawicie-
le przemystu alkoholowego utrzymujg, ze gros szkéd wynika z zachowania niewielkiej
mniejszosci, a zatem polityki nie powinny nadmiernie obcigza¢ wiekszos$ci populacji
(225). W konsekwencji, przemyst opowiada sie za ukierunkowanymi interwencjami do-
stosowanymi do terapii 0séb intensywnie pijgcych, takimi jak stosowanie blokad zapto-
nu w pojazdach recydywistow prowadzacych pod wptywem alkoholu (226).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Ogolne dziatania prewencyjne ukierunkowane na odstraszanie (ang. general deterrence
mechanisms) w potaczeniu z dziataniami o charakterze populacyjnym odgrywajg za-
sadniczg role w zmniejszeniu przypadkéw prowadzenia pojazdow pod wptywem alko-
holu. Kierowcy recydywisci (wielokrotni sprawcy prowadzenia pojazdow pod wptywem
alkoholu) stanowig niewielki, lecz istotny odsetek sprawcow wypadkdw Smiertelnych
spowodowanych jazdg pod wptywem alkoholu. Skuteczne dziatania, polegajgce na
redukcji recydywy w tej grupie, obejmujg administracyjne zawieszenie lub odebranie
prawa jazdy (116) oraz przepisy nakazujgce stosowanie blokad uniemozliwiajgcych uru-
chomienie pojazdu, dopoki kierowca nie przejdzie testu alkomatem (228, 229). Nalezy
jednak zauwazyc¢, ze udokumentowano problemy ze stosowaniem sie do przepisow
dotyczacych instalacji blokad w pojazdach (zob. np. (230) i (231)). W celu poprawy eg-
zekwowania tychze przepiséw, zaleca sie ich monitorowanie (232). Sprawcéw mozna
tez motywowac, na przyktad obnizajgc wysokosc grzywny. Ostatecznie, ocena i odpo-
wiednie leczenie (takie jak poradnictwo lub terapia), ktére moga by¢ powigzane z za-
wieszeniem prawa jazdy lub aresztowaniem, stanowig istotny element dziatan ogra-
niczajgcych prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu w tej grupie sprawcow.

Nalezy podkresli¢, ze koncentrowanie uwagi na kierowcach recydywistach, ktorzy sia-
dajg za kierownice po spozyciu, powoduje, iz gros oséb prowadzgcych pojazdy pod
wptywem alkoholu, tj. osoby odpowiedzialne za wiekszosc¢ szkod, nie spotkata zadna
kara (233, 234). Jak dowiedli Chamberlain i Solomon (234), ,mit o natogowym kierow-
cy prowadzgcym po alkoholu odwraca uwage od bardziej kompleksowych rozwigzan,
ktore sg niezbedne do ograniczenia prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu we
wszystkich grupach spotecznych”. Wieksze korzysci osigga sie poprzez ogolne dziata-
nia prewencyjne, w tym przepisy ustalajgce niski limit stezenia alkoholu we krwi (BAC),
przy ktérym mozna legalnie prowadzi¢ pojazd (235, 236). Zgodnie z inicjatywg WHO
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SAFER (236), obnizenie dopuszczalnego limitu z 0,08% do 0,05% mogtoby zmniejszy¢
liczbe wypadkdw drogowych zwigzanych z alkoholem o 18%. Wazne jest, aby kazdy li-
mit BAC byt potgczony z odpowiednio nagtosnionym egzekwowaniem przepisow (226,
236, 237). Badania przeprowadzone w wielu krajach potwierdzajg skutecznosc¢ cze-
stych, dobrze widocznych i nieselektywnych kontroli, w szczegolnosci wyrywkowych
testow trzezwosci lub obowigzkowych testow trzezwosci, czesto przeprowadzanych
w ,punktach kontroli trzezwosci” (237-239). Takie dziatania zwiekszajg spoteczne po-
czucie prawdopodobienstwa zatrzymania i tym samym maleje sktonnos¢ do prowa-
dzenia pojazdow pod wptywem alkoholu (237, 240).

Oprocz ww. dziatan prewencyjnych ukierunkowanych na narracje straszenia, zwieksza
sie liczba dowodow na to, ze srodki o zasiegu populacyjnym, majgce na celu redukcje
0golnego poziomu spozycia alkoholu, takie jak podwyzszenie podatkow, ogranicze-
nia dostepnosci, regulacje dotyczgce minimalnego wieku zakupu oraz zakazy reklamy
Mmogag zapobiegac intensywnemu piciu i prowadzeniu pojazdow pod wptywem alko-
holu (226). Na przyktad, istniejg silne dowody na to, ze zwiekszone podatki na alkohol
prowadzg do istotnej redukcji przypadkow prowadzenia pojazdow pod wptywem al-
koholu i wypadkow smiertelnych, przynajmniej w krajach o wysokich dochodach (120).
Regulacje ograniczajgce fizyczng dostepnosc alkoholu poprzez limitowanie godzin
i dni sprzedazy, gestosci punktow sprzedazy oraz wieku zakupu alkoholu sg rownie
skutecznymi sposobami na realne zmniejszenie wszystkich typow szkdd zwigzanych
z alkoholem (241). Najnowsze badanie, oceniajgce wptyw polityk kontroli alkoholu na
szkody w ruchu drogowym wskutek spozycia alkoholu na Litwie w okresie 15 lat, wy-
kazato, ze odsetek wypadkow, urazow i zgonow zwigzanych z alkoholem znaczaco
zmniejszyt sie po wprowadzeniu szeregu przepisow. Byty to m.in.: regulacje dotyczg-
ce zwiekszenia podatkow, ograniczen dostepnosci (takich jak prawo okreslajgce mini-
malny wieku zakupu), przepisdw dotyczgcych prowadzenia pojazddw pod wptywem
alkoholu i zakazéw marketingu (242).
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2.5.2. Czy kampanie promujgce wyznaczonego kierowce oraz programy
bezpiecznego powrotu do domu s3g skuteczne w zapobieganiu prowadzenia
pojazdéw pod wptywem alkoholu?

Perspektywa przemystu alkoholowego

Przemyst alkoholowy przedstawia problem kierowania pojazdami pod wptywem alko-
holu jako sytuacje o charakterze incydentalnym, wystepujgce na ogot w okreslonych
kontekstach i porach (13, 114). W zwigzku z tym ta branza coraz aktywniej angazuje
sie w sponsorowanie kampanii dotyczgcych wyznaczonych kierowcow, bezpiecznego
powrotu do domu oraz odpowiedzialnego picia, realizowanych jako dziatania z zakre-
su spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR) (11). W ramach niedawnych konsultacji
WHO, kilka stanowisk przemystu zawierato obszerne opisy krajowych kampanii nagta-
Sniajgcych problem prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu, ktére przeprowa-
dzono z inicjatywy branzy (145). Niektore opinie zawieraty twierdzenia, ze te inicjatywy
doprowadzity do spadku liczby wypadkoéw drogowych ze skutkiem smiertelnym (243).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Chociaz wspierane przez wielu producentow alkoholu programy na rzecz wyzna-
czonych kierowcow i bezpiecznego powrotu do domu mogg zwiekszac swiadomosc
spoteczng, to jednak dotychczas nie udowodniono ich wptywu na zmniejszenie liczby
wypadkow drogowych zwigzanych z alkoholem (116, 226, 244, 245). Poza brakiem do-
wodow na ich skutecznosc¢, kampanie na rzecz wyznaczonych kierowcéw mogg miec
niezamierzone konsekwencje, w tym zwiekszac spozycie alkoholu przez pasazerow
(237, 245, 246). Nietrzezwi pasazerowie dziatajg w sposob, ktory rozprasza kierowce,
stwarzajac ryzyko dla wszystkich uczestnikow podrozy (247).

Analiza tresci 266 losowo wybranych inicjatyw przemystu alkoholowego w obszarze
przeciwdziatania prowadzeniu pojazdow pod wptywem alkoholu wykazata, ze:

e 0,8% byto zgodnych z dowodami naukowymi potwierdzajgcymi ich skutecznos¢;
e 87,6% mogto promowac okreslong marke lub produkt;

e 66,9% potencjalnie mogto mie¢ negatywne konsekwencje z perspektywy zdro-
wia publicznego (244).

Ponadto kampanie przemystu dotyczgce problemu prowadzenia pojazdow pod wpty-
wem alkoholu czesto towarzyszg sponsorowanym przez ten przemyst wydarzeniom,
takim jak koncerty czy festiwale. Sugeruje to, ze takie dziatania (np. kupony na takséw-
ki) mogg by¢ podejmowane w celu ograniczenia potencjalnych strat wizerunkowych,
zwigzanych z wypadkami lub zgonami na skutek prowadzenia pojazdow pod wptywem
alkoholu. Mogtyby zosta¢ powigzane z dang firmg lub markg alkoholowg i w ten sposob
wptynac na jej negatywne postrzeganie. Jak zauwazono, w przypadku innych dziatan
z zakresu spotecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR), partnerstwa przemystu z inte-
resariuszami zdrowia publicznego, w tym rzgdami i organizacjami pozarzgdowymi lub
wptywowymi organizacjami miedzynarodowymi, zapewniajg przemystowi wiarygod-
nosc i legitymizuja jego dziatania (225). Ponadto, sponsorowanie sportow motorowych
przez przemyst, takich jak Formuta 1, wysyta sprzeczne komunikaty dotyczace prowa-
dzenia pojazdow pod wptywem alkoholu i stanowi naruszenie kodeksow marketingo-
wych, ktdre zabraniajg tgczenia marek alkoholowych z prowadzeniem pojazdow (248).
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W celu osiggniecia skutecznosci, kampanie przeciwko prowadzeniu pojazdow pod wpty-
wem alkoholu wymagajg doktadnego planowania, wielokanatowej realizacji i wzmoc-
nionego egzekwowania przepisow (249). Dowody wskazujg, ze niewiele programow
sponsorowanych przez przemyst spetnia te kryteria, a twierdzenia, ze inicjatywy CSR
przemystu alkoholowego redukuja szkodliwe spozycie alkoholu, nie majg podstaw na-
ukowych. Nowe dowody wskazujg, ze inicjatywy te mogag w rzeczywistosci zaktocac
sposob przedstawiania problematyki zwigzanej z alkoholem, co w konsekwencji utrud-
nia opracowywanie polityk opartych na dowodach naukowych, ukierunkowanych na
redukcje szkod wynikajgcych ze spozycia alkoholu (11).

2.5.3. Wnioski

Przemyst alkoholowy na ogot sprzeciwia sie skutecznym inicjatywom zwalczania pro-
blemu prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu, czesto przekierowujgc uwage
na tzw. kierowcow recydywistéw (ang. hardcore drink-drivers), podczas gdy osoby po-
wodujgce wiekszosc¢ szkdd, pozostajg bezkarne, poniewaz ich zachowania nie sg wy-
kryte przez policje. Kampanie marketingowe przemystu o0 masowym zasiegu, promu-
jgce odpowiedzialne picie i programy na rzecz wyznaczonych kierowcow nie stanowig
alternatywy dla skutecznych rozwigzan. Wrecz mogg one przynosi¢ skutek odwrotny
do zamierzonego, stuzac celom marketingowym i opdzniajgc wdrazanie bardziej sku-
tecznych dziatan opartych na dowodach naukowych.

Wiele badan potwierdza, ze ogdlne dziatania prewencyjne ukierunkowane na odstra-
szanie, takie jak niskie limity stezenia alkoholu we krwi i widoczne spotecznie egze-
kwowanie prawa, sg kluczowe dla zmniejszenia skali problemu prowadzenia pojazdow
pod wptywem alkoholu. Do skutecznych dziatan nalezy zaliczy¢ wyrywkowe kontro-
le trzezwosci i punkty kontroli trzezwosci, ktore znaczgco zwiekszajg sSwiadomosc
prawdopodobienstwa zatrzymania, tym samym odstraszajgc potencjalnych sprawcow.
Ponadto, przeciwdziatanie prowadzeniu pojazdow pod wptywem alkoholu w ramach
kompleksowych polityk zmniejszajgcych ogdlng konsumpcje alkoholu (np. podnie-
sienie opodatkowania i redukcja dostepnosci) oraz zapewnienie skutecznego leczenia
uzaleznienia od alkoholu, przyniosto pozytywne efekty w zapobieganiu wypadkom
i zgonom zwigzanym z prowadzeniem pojazdow pod wptywem alkoholu. Dziatania
o charakterze populacyjnym majg wptyw nie tylko na osoby uporczywie prowadzgce
pod wptywem alkoholu, lecz takze zapobiegajg sytuacjom, kiedy okazjonalni konsu-
menci stajg sie nietrzezwymi kierowcami.

Ukierunkowanie polityk na dziatania o udokumentowanej skutecznosci moze znaczgco
ograniczy¢ szkody w ruchu drogowym spowodowane alkoholem oraz sprzyjac ksztat-
towaniu kultury bezpiecznej jazdy.
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2.6. Produkty bezalkoholowe i niskoalkoholowe

2.6.1. Czy zwiekszenie dostepnosci napojow bezalkoholowych
i niskoalkoholowych moze przyczynié sie do ograniczenia szkéd zwigzanych
z alkoholem?

Perspektywa przemystu alkholowego

Rynek produktow bezalkoholowych i niskoalkoholowych (ang. no- and low-alcohol,
Nolo) w ostatnich latach znaczgco sie rozwinagt. Gtéwni producenci deklarujg roz-
szerzenie oferty produktdw NolLo w ramach inicjatyw z zakresu spotecznej odpo-
wiedzialnosci biznesu (CSR), ukierunkowanych na redukcje szkodd zwigzanych z alko-
holem. Przyktadowo, AB InBev zapowiedziat, ze produkty NoLo beda stanowity co
najmniej 20% globalnego wolumenu piwa do konca 2025 roku, w ramach inicjatywy
Smart Drinking Goals (250). Rosngce zaangazowanie przemystu w rozwoj segmentu
NoLo czesto przedstawiane jest jako odpowiedz na zwiekszone zainteresowanie zdro-
wiem i dobrostanem spoteczenstwa oraz na zmiany kulturowe w kierunku trzezwo-
sci i umiarkowanej konsumpcji alkoholu (251, 252). Wedtug przemystu, produkty NoLo
moga pomoc konsumentom zadbac¢ o swoje zdrowie i dobrostan, oferujgc praktycz-
ne rozwigzania dla tych, ktorzy priorytetowo traktujg zdrowie i bezpieczenstwo w sy-
tuacjach spozywania alkoholu (253).

Perspektywa srodowiska zdrowia publicznego

Aby wtasciwie oceni¢ znaczenie produktow Nolo z perspektywy zdrowia publicznego,
niezbedne sg dane dotyczace wielkosci ich spozycia oraz wptywu na ogolng konsump-
cje alkoholu. Dotychczasowe dowody sugeruja, ze niektorzy konsumenci faktycznie de-
cydujg sie na zastepowanie czesci spozywanego alkoholu napojami bezalkoholowymi,
co zaobserwowano m.in. w badaniach w Zjednoczonym Krolestwie i w Hiszpanii (254,
255). Jednak wyniki te opierajg sie na zatozeniu substytucji, a stopien, w jakim konsu-
menci faktycznie zastepujg alkohol produktami NolLo, czy po prostu dodajg tego typu
produkty do dotychczasowych wzordw spozycia, pozostaje niejasny (256).

Badanie modelowe wykazato, ze wprowadzenie piwa i wina o zawartosci alkoholu
ponizej 0,5% mogtoby prowadzi¢ do czesciowego zastepowania napojow o wyzszej
zawartosci alkoholu, jednak nie w takim stopniu, aby wywarto to znaczacy wptyw na
zdrowie publiczne (257). Wcigz nie ma wiarygodnych danych dotyczacych wptywu
produktéw NolLo na ogolny poziom spozycia alkoholu w populacji (258). Niejasny ob-
raz sytuacji dodatkowo zaciemnia szereg budzgcych obawy kwestii zwigzanych z tym
segmentem produktow.
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Po pierwsze, przedstawiciele sSrodowiska zdrowia publicznego wyrazajg obawy w zwigzku
Z pojawiajgcymi sie dowodami dotyczgcymi wptywu produktow NolLo na zachowania
konsumentow i nierownosci zdrowotne. Wedtug najnowszych badan, osoby o wyzszym
statusie spoteczno-ekonomicznym czesciej kupujg produkty NolLo (259). Oznacza to, ze
ich zwiekszona dostepnos¢ moze skutecznie ograniczac spozycie alkoholu w bardziej
uprzywilejowanych grupach spotecznych, lecz przynosi¢ mniejsze korzysci pozosta-
tej czesci populacji (260). Wyrazane sg rowniez obawy dotyczace wptywu produktdw
NoLo na inng grupe spoteczng — mtodziez (261). Przede wszystkim brakuje dowodow
na to, jaki wptyw te produkty mogg wywierac na ksztattowanie norm spotecznych
zwigzanych z piciem alkoholu przez mtodych ludzi oraz na inicjacje alkoholowa.

Po drugie, definicje i przepisy stosowane wobec napojow NolLo znacznie sie roznia,
co utrudnia konsumentom podejmowanie Swiadomych decyzji dotyczacych ich za-
kupu i spozycia (258). Nie istnieje powszechnie uznana definicja produktow Nolo ani
jednolite zasady okreslajgce sposoby ich etykietowania (252). Tym samym termin NolLo
moze odnosic sie nie tylko do produktow catkowicie bezalkoholowych, ale takze do
tych o nizszej, lecz wcigz znaczacej zawartosci alkoholu, np. gin o 20% zawartosci al-
koholu (255).

Po trzecie, srodowisko naukowe podchodzi ostroznie do traktowania produktow NolLo
jako narzedzia w polityce zdrowia publicznego, gtéwnie z powodu obaw zwigzanych
z ich promocja. Najnowsze analizy przypadkoéw ujawnity stosowanie przez duze kon-
cerny i producentow rzemieslniczych tzw. marketingu uzupetniajgcego (ang. addition
marketing) oraz reklamy zastepczej (ang. alibi advertising) (262, 263). O ile marketing
uzupetniajgcy tgczy produkty NolLo ze zdrowym stylem zycia i promuje ich spozycie
w miejscach na ogot niekojarzonych z konsumpcjg alkoholu, o tyle tworcy reklamy za-
stepczej obchodza regulacje dotyczgce marketingu alkoholu poprzez tgczenie produk-
tow bezalkoholowych ze znanymi markami alkoholowymi i wydarzeniami. To zjawisko
budzi szczegolny niepokdj w krajach, w ktorych obowigzujg ograniczenia marketingu
alkoholu (157, 264, 265). Takie praktyki przyczyniajg sie do utrzymania w przestrzeni
publicznej produktéw wizualnie i symbolicznie przypominajgcych alkohol, co moze
wzmacniac tzw. kultury alkogeniczne, {j. sSrodowiska sprzyjajgce normalizacji spozy-
wania alkoholu oraz utrwalac mit, ze ,wszyscy pijg" (255, 258, 262).

Nalezy rowniez zauwazyc, ze przemyst alkoholowy wykorzystuje promocje produktow
NolLo do wzmacniania swojego wizerunku w zakresie spotecznej odpowiedzialnosci
biznesu (CSR) oraz do odwracania uwagi od dziatan polityki alkoholowej opartych na
dowodach naukowych (266).
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2.6.2. Wnioski

Choc przemyst alkoholowy coraz intensywniej inwestuje w rozwoj produktow Nolo,
WCIigz utrzymuije sie niepewnosc¢ co do ich skutecznosci w ograniczaniu ogélnego spo-
zycia alkoholu i zwigzanych z nim szkod. Pytania stawiane przez srodowisko zdrowia
publicznego dotyczgce zachowan konsumenckich, nierownosci zdrowotnych, nie-
spojnosci regulacyjnych oraz taktyk marketingowych Swiadczg o potrzebie dalszych
badan i bardziej wnikliwego nadzoru regulacyjnego w tym obszarze (258). Ewentualne
korzysci ptyngce z obecnosci na rynku produktow NolLo nalezy starannie zestawiac
z potencjalnymi zagrozeniami. Kompleksowe dziatania polityczne ukierunkowane na
ograniczanie spozycia alkoholu jako catosci pozostajg kluczowym elementem wspie-
rania zdrowia publicznego i dobrostanu spoteczenstwa.

Podrecznik polityki alkoholowej — 2. Polityki redukcji szkdd zwigzanych z alkoholem

43







Podsumowanie

Spozycie alkoholu i zwigzane z nim obcigzenia stanowig powazne wyzwanie dla zdro-
wia publicznego, ktore wymaga skoordynowanych dziatan na poziomie globalnym.
Decydenci odpowiedzialni za ochrone zdrowia publicznego powinni podejmowac de-
cyzje dotyczgce redukcji szkdd zwigzanych z alkoholem, opierajgc sie ha wiarygodnych
dowodach naukowych z zakresu zdrowia publicznego.

Niniejsza publikacja podejmuje szereg pilnych kwestii zwigzanych z alkoholem, zwra-
Cajac uwage, ze wiele czesto powtarzanych odpowiedzi na poruszane kwestie wynika
z podejscia motywowanego dgzeniem do maksymalizacji zyskow poprzez zwieksze-
nie sprzedazy alkoholu. Tymczasem dowody naukowe z obszaru zdrowia publiczne-
go wskazujg miedzy innymi, ze alkohol ma szkodliwy wptyw na kazdego konsumenta,
nie przynosi korzysci zdrowotnych, moze powodowac nowotwory, a w efekcie — nie
jest optacalny dla panstw.

Aby skutecznie chronic i wspierac¢ zdrowie publiczne, kluczowe jest, by decyzje poli-
tyczne opieraty sie na rozwigzaniach opracowanych przez srodowisko zdrowia publicz-
nego i ukierunkowanych na poprawe zdrowia i ogolnego dobrostanu spoteczenstw.
Wyraza sie nadzieje, ze niniejszy dokument zacheci decydentow do krytycznej oceny
zrodet informacji wykorzystywanych przy ksztattowaniu polityki alkoholowej oraz do
nadawania priorytetu rekomendacjom srodowiska zdrowia publicznego, ktorych fun-
damentem sg dowody naukowe.
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