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1. INTRODUCAO

A presente comunicacdo debruca-se sobre os efeitos deletérios para a satde dos padrdes
nocivos e perigosos de consumo de alcool', bem como sobre as suas consequéncias
econdmicas e sociais, satisfazendo assim o pedido dirigido pelo Conselho a Comissdao no
sentido de esta acompanhar, avaliar e controlar os progressos registados e as medidas
adoptadas, bem como de o informar sobre a necessidade de realizar outras ac¢des. Concentra-
se na preven¢ao ¢ na redugdo dos padrdes imoderados e extremos de consumo € no consumo
de alcool pelos jovens menores, bem como em algumas das suas consequéncias mais nefastas,
tais como os acidentes de viagao provocados pelo alcool e a sindrome alcodlica fetal. Por
conseguinte, a presente comunica¢do ndo ¢ um documento de reflexdo sobre o consumo de
alcool enquanto tal, mas sim sobre o abuso do alcool e suas nefastas consequéncias. A
Comunicacdo reconhece a existéncia de habitos culturais diferentes no que respeita ao
consumo de bebidas alcodlicas nos varios Estados-Membros. Nao se pretende que a acgdo
comunitaria venha substituir as politicas nacionais que ja vigoram na maioria dos
Estados-Membros e assentam em competéncias nacionais, nos termos do principio da
subsidiariedade e do artigo 152.° do Tratado CE. Sublinhe-se que ndo ¢ intengdao da Comissao
propor, no seguimento da presente comunicagdo, a elaboragdo de legislacio harmonizada no
dominio da preven¢do dos efeitos nocivos do alcool.

A comunicagdo visa proceder ao levantamento das ac¢des ja empreendidas pela Comissao e
pelos Estados-Membros e identifica, por um lado, as boas praticas que deram bons resultados
e, por outro lado, os dominios relevantes do ponto de vista s6cio-econdmico € comunitario
nos quais € possivel progredir.

Na presente comunicagao, apresentam-se as modalidade segundo as quais a Comissao pode
continuar a apoiar e complementar as politicas de saude publica nacionais, em cooperagao
com as partes interessadas’ e tendo em conta a heterogeneidade das culturas e dos padrdes de
consumo de bebidas alcoolicas na UE. Este compromisso da Comissao relativo a continuagao
e ao desenvolvimento de acgdes no ambito das suas competéncias, em conjunto com a
elaboracdo de uma lista de boas praticas aplicadas em varios Estados-Membros e a criacdo de
um férum sobre alcool e satde, que ira contribuir para as divulgar, constituira a trave-mestra
de uma estratégia abrangente com vista a minimizar os efeitos nocivos do alcool na Europa.

O consumo perigoso de alcool foi definido como um nivel de consumo ou um padrio de consumo
susceptivel de ter efeitos nocivos em caso de persisténcia desses habitos de consumo (Babor, T.,
Campbell, R., Room, R. & Saunders, J., (1994) Lexicon of Alcohol and Drug Terms, Organizagdo
Mundial da Saude, Genebra); todavia, ndo existe um consenso normalizado relativamente ao nivel de
consumo a considerar como consumo perigoso de bebidas alcoolicas. O consumo perigoso de bebidas
alcodlicas foi definido como «um padrdo de consumo de bebidas alcodlicas com consequéncias nocivas
para a saude, tanto fisica (por exemplo, a cirrose do figado) como mental (por exemplo, depressdao
secundaria ao consumo de alcool)» (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders:
Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. Genebra: Organiza¢do Mundial da Saude, 1992).
Incluem-se agentes muito diversos, como por exemplo, ONG activas no dominio da saude e da defesa
do consumidor, grupos de auto-ajuda, produtores e retalhistas de bebidas alcodlicas, industria da
hotelaria, restauragdo e cafetaria, escolas, associagdes empresariais e sindicatos, indastria da
publicidade e os meios de comunicagéo social.

PT



PT

2. MANDATO PARA AGIR

A Unido Europeia tem competéncia e responsabilidades em matéria de questdes de satude
publica tais como os padrdes nocivos e perigosos de consumo do alcool, nos termos do artigo
152.° do Tratado.

Além disso, o Tribunal de Justiga Europeu reiterou inimeras vezes que combater os efeitos
. r I3 . . ’ , . . . 3
nocivos do alcool ¢ um objectivo de satde publica pertinente e importante”.

Em 2001 o Conselho adoptou uma recomendacao sobre o consumo de alcool pelos jovens, em
especial por criangas e adolescentes’, que convida a Comissdo a acompanhar, avaliar e
controlar os progressos registados e as medidas adoptadas, bem como a informa-lo sobre a
necessidade de realizar outras accdes’.

Nas suas conclusodes de 5 de Junho de 2001, o Conselho convidou a Comissao a apresentar
propostas relativas a uma estratégia comunitdria abrangente destinada a reduzir os efeitos
nocivos do alcool e a complementar as politicas nacionais. As conclusdes do Conselho
relativamente ao consumo de alcool pelos jovens, de Junho de 2004, renovaram esse convite’.

A maioria dos Estados-Membros tomou medidas para reduzir os efeitos nocivos do alcool e
muitos deles aplicam politicas abrangentes neste campo. Nao obstante as politicas de satde
aplicadas tanto ao nivel comunitario como nacional, os danos provocados pelo alcool
continuam a assumir propor¢des inaceitaveis em todos os Estados-Membros, especialmente
entre os jovens, nas estradas e no local de trabalho. Além disso, estudos realizados ao nivel
nacional e comunitario’ revelam que, em alguns casos, quando a dimensdo transfronteiriga
esta presente, pode ser necessario desenvolver uma melhor coordenacao e criar sinergias com
a intervencdo no plano da UE. Exemplos disso sdo as promogdes comerciais transfronteirigas
de bebidas alcoolicas susceptiveis de atrair jovens consumidores ou a publicidade televisiva
transfronteirica de bebidas alcoolicas susceptivel de entrar em conflito com as restrigdes
aplicadas no pais.

Estas situagdes parecem indicar que alguns problemas atingem todos os Estados-Membros (ou
seja, consumo de bebidas alcoodlicas por jovens menores ou sinistralidade rodovidria
provocada pelo dlcool), que as politicas aplicadas para os combater ndo surtiram efeitos, uma
vez que os problemas nao s6 se mant€ém como, em certos casos, se agravaram, e que algumas
questdes interessam a UE por possuirem uma dimensao transfronteiri¢a. Dai a necessidade de
mais ac¢des e cooperagdo a nivel comunitario e nacional. A presente comunicagdo define uma

Processo Franzen (C-189/95), processo Heinonen (C-394/97), processo Gourmet (C-405/98), Catalonia
(C-190 e C-179/90), Loi Evin (C-262/02 e C-429/02).

4 Recomendag¢do do Conselho 2001/458/CE — JO L 161 de 16/06/2001, p. 38, http://eur-
lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2001/1_161/1 16120010616en00380041.pdf

Ver relatdrio completo em http://ec.europa.eu/comm/health.

Conclusdes do Conselho, de 5 Junho de 2001, relativas a uma estratégia comunitaria para reduzir os

maleficios ligados ao alcool (2001/C 175/01 - http://eur-
lex.europa.eu/pri/en/oj/dat/2001/c_175/c_17520010620en00010002.pdf), Conclusées do Conselho
sobre 0 alcool e 0s  jovens, de 1 e 2 de Junho de 2004

(http://ue.eu.int/ueDocs/cms_Data/docs/pressData/en/I1sa/80729.pdf).

Por exemplo: « What are the most effective and cost-effective interventions in alcohol?», Gabinete
Regional da OMS para a Europa por conta da Health Evidence Network (HEN) para o, 2004; Alcohol
Policy and the Public Good, Griffith Edwards 1994, Cochrane Library; EconLit and the Alcohol and
Alcohol Problems Science Database (ETOH), National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAA).
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perspectiva comunitaria destinada a sustentar uma estratégia coordenada de minimizacao dos
efeitos nocivos do dalcool, que assentard nos compromissos da Comissdo relativos ao
prosseguimento do trabalho e empreendimento de ac¢des no ambito das suas competéncias e a
difusdo das boas praticas adoptadas em varios Estados-Membros.

A ac¢do comunitaria com vista a minimizar os efeitos nocivos do alcool acalentara a
aplicacdo de outros objectivos politicos relevantes ja fixados a nivel da UE, como, por
exemplo, a seguranca rodovidria® e a satde e seguranca no trabalho’, bem como da
Convengdo dos Direitos da Crianca'.

3. JUSTIFICACAO DA ACCAO

Os padrdes nocivos e perigosos de consumo de alcool tém consequéncias significativas em
matéria de saude publica, para além de também gerarem custos no sector dos cuidados de
satde, no dos seguros de doenga, em razdo das medidas de aplicacdo da lei e manutencao da
ordem publica, bem como nos locais de trabalho, tendo por isso efeitos negativos no
desenvolvimento econdémico e na sociedade em geral. Os padrdes nocivos e perigosos de
consumo de alcool sdo uma determinante de satide fundamental e uma das principais causas
de morte prematura e doengas evitaveis. Sdo responsaveis por 7,4%'" de todos os problemas
de saude e morte precoce na UE e tém consequéncias negativas no trabalho e na
produtividade. As politicas dirigidas para a prevencdo e o tratamento dos padrdes nocivos e
perigosos de consumo, bem como a informacdo adequada sobre padrdes aceitdveis de
consumo, trazem beneficios importantes as pessoas e as familias, mas também visam os
custos sociais € o mercado de trabalho, contribuindo para incentivar a competitividade de
harmonia com os objectivos de Lisboa e o de aumentar o numero de anos de vida saudavel
para todos. Por conseguinte, convém promover iniciativas a nivel do local de trabalho. As
partes interessadas relevantes (associagdes empresariais e sindicatos) tém responsabilidades
particulares nesta matéria.

Na UE, sdo sobretudo os jovens que estdo em risco, uma vez que mais de 10% da mortalidade
feminina e cerca de 25% da mortalidade masculina na faixa etaria dos 15 aos 29 anos estdo
relacionados com padrdes perigosos de consumo de 4lcool'?. O consumo nocivo e perigoso de
alcool ndo s6 tem consequéncias para quem bebe, como também para os outros ¢ a sociedade
em geral. Os efeitos perniciosos do dlcool tendem a ser mais graves nas camadas sociais
menos favorecidas, contribuindo assim para a iniquidade no plano da saude.

Recomendagdo da Comissdo 2004/345/CE, de 6 de Abril de 2004, relativa ao controlo do cumprimento
das regras de seguranga rodoviaria, JO L 111 de 17.04.2004; Recomendagdo da Comissdo
2001/116/CE, de 17 de Janeiro de 2001, relativa ao teor de alcool no sangue (TAS) maximo permitido
aos condutores de veiculos a motor, JO L 43 de 14.2.2001, Comunica¢do da Commissdo, JO C 48 de
14.2.2004.

Adaptacdo as transformagdes do trabalho e da sociedade: uma nova estratégia comunitaria de saide e
seguranca 2002-2006 - COM(2002) 118 final.

10 Resolugdo da ONU 44/25 de 20 de Novembro de 1989.

1 The WHO'’s Global Burden of Disease Study (Rehm et al 2003a ¢ b, Rehm et al 2004 ¢ Rehm 2005).
Alcohol in Europe: A public health perspective, P Anderson and B Baumberg, Institute of Alcohol
Studies, UK 2006 http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm (com base no estudo da
OMS Global Burden of Disease, Rehm et al 2003a and b, Rehm et al 2004 ¢ Rehm 2005).
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Embora o consumo médio de alcool tenha vindo a decrescer na UE, a proporcao de jovens e
jovens adultos com padrdes de consumo nocivos € perigosos cresceu na ultima década em
muitos dos Estados-Membros'®. Os padrdes de consumo de bebidas alcodlicas em muitas
zonas da UE e, sobretudo, as tendéncias cada vez mais marcadas entre os menores de idade
para o «consumo esporadico excessivoy (binge drinking)'* e para beber com muita
frequéncia, relatadas em muitos paises europeus'’, poderdo ter efeitos perniciosos sobre a
saude a longo prazo e aumentar o risco de danos sociais.

Os acidentes de viagao relacionados com o consumo de alcool constituem igualmente um
motivo de grande preocupacao. Cerca de um quarto dos acidentes pode estar relacionado com
o consumo de alcool e, na EU, morrem pelo menos 10 000 pessoas por ano em acidentes
rodoviarios provocados pelo alcool. A UE pretende reduzir para metade o numero de mortos
nas estradas europeias, de 50 00 em 2000 para 25 000 em 2010, e as acc¢des destinadas a
diminuir a condugdo sob influéncia do alcool podem prestar um valioso contributo para se
alcancar este objectivo'®.

A exposi¢do ao alcool durante a gravidez pode prejudicar o desenvolvimento cerebral do feto
e estd relacionada com défices intelectuais que se manifestam em periodos mais tardios da
infancia'’. Como os padrdes de consumo de alto risco estdo a aumentar entre as mulheres
jovens na maioria dos Estados-Membros e visto o consumo de 4lcool ter efeitos sobre o feto
logo no inicio da gravidez, as ac¢des de sensibilizagdo nesta matéria sdo de capital
importancia.

Para tratar estes problemas, e com base nos resultados do processo de avaliacdo do impacto, a
Comissdo identificou os seguintes cinco temas prioritarios, relevantes em todos os Estados-
Membros, em cujo ambito a accdo comunitaria proporciona valor acrescentado, em
complemento das politicas nacionais e de coordenacao das acgdes realizadas a nivel nacional:

e Proteger jovens, criangas e criangas por nascer;

e Reduzir o nimero de feridos e de mortos devidos a acidentes rodoviarios provocados pelo
alcool,;

e Prevenir os efeitos nocivos do alcool nos adultos e reduzir as repercussdes negativas no
local de trabalho;

e Informar, educar e sensibilizar para as consequéncias dos padrdes nocivos e perigosos de
consumo de alcool, bem como para os padrdes aceitaveis;

As tendéncias crescentes registam-se sobretudo entre adultos jovens (com idades superiores a0 minimo
previsto na lei). O consumo esporadico excessivo estabilizou-se na UE-15 mas recrudesceu na UE-10.
O consumo esporadico excessivo corresponde normalmente ao consumo de mais de cinco bebidas
alcodlicas numa tnica ocasido.

15 Relatorio ESPAD 2003, Alcohol and Other Drug Use Among Students in 35 European Countries, Bjorn
Hibell et al, Estocolmo 2004 http://www.espad.org/reports.asp

COM(2001) 370 final « A politica Europeia de transportes no horizonte 2010: a hora das opg¢des».

Em Franca, for exemplo, nasceram mais de 700 criangas com sindrome alcodlica fetal em 2001, e
estima-se que sao mais de 60 000 as pessoas que sofrem desta patologia (dados apurados pelo INSERM
- «Expertise collective» em Setembro de 2001 — no seguimento de dois estudos epidemioldgicos
realizados no norte da Franca e na ilha da Reunido.
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e Desenvolver uma base de dados comum a nivel da UE e manté-la actualizada.

Estes temas sdo comuns aos niveis de ac¢do comunitaria, nacional e local e exigem acg¢des
multi-sectoriais que contem com a participacdo de diversos agentes. Por conseguinte, a
presente estratégia visa destacar o que a Comissao e os Estados-Membros ja fizeram e propoe
que a Comissdo empreenda novas acgdes ou prossiga as acgdes em curso. Apresenta ainda as
boas praticas adoptadas nos Estados-Membros, susceptiveis de inspirar ac¢des € sinergias a
nivel nacional.

4. PROCESSO DE CONSULTA E DE AVALIACAO DO IMPACTO

A partir de 2004, os servigos da Comissdao procederam a consultas aprofundadas com peritos
dos Estados-Membros, organiza¢des internacionais, investigadores e partes interessadas'®.
Além disso, a Comissdo participou em mesa-redondas com um painel de parceiros-chave sob
os auspicios do European Policy Centre (EPC)".

No seguimento de um concurso publico, a Comissdo encomendou um relatdrio pericial sobre
satde publica ao Institute of Alcohol Studies (Instituto de Estudos Alcoologicos)™.

Para apreciar os problemas sociais, econdmicos, ambientais e de satde relacionados com
alcool, bem como as distintas opgdes politicas, a Comissao procedeu a uma avaliacdo do
impacto®'.

Além disso, as partes interessadas tiveram a oportunidade de formular observagdes no ambito
de uma consulta aberta sobre rotulagem de géneros alimenticios e bebidas lancada pela
Comissio™.

5. CINCO TEMAS PRIORITARIOS E BOAS PRATICAS PERTINENTES
5.1. Proteger jovens, criancas e criancas por nascer
Objectivos

Objectivo 1: Reduzir o consumo de bebidas alcoodlicas pelos jovens menores e os
padrdes nocivos e perigosos de consumo juvenis, em colaboracdo com todas as
partes interessadas.

Incluindo organizagdes ndo governamentais (ONG activas no dominio da saide e da defesa do
consumidor, grupos de auto-ajuda, etc.) e organizacdes representativas dos produtores de bebidas
alcodlicas.

O relatério do EPC relativo a mesa-redonda sobre o alcool esta publicado no sitio web www.theepc.be
Publicado no sitio web e portal da saide da UE em paralelo com um relatério sobre a reunido de
avaliagdo pelos pares, as observagdes do grupo de avaliagdo pelos pares ¢ os pareceres das partes
interessadas sobre a politica alcoologica e a aplicagdo da recomendagdo do (http://ec.europa.cu/health-
eu/news_alcoholineurope en.htm).

Além disso, procedeu-se a uma analise econdmica mais pormenorizada do impacto do &lcool no
desenvolvimento econémico da UE enquanto componente do processo de avaliacdo de impacto por um
contratante externo: «RAND Report», publicado no sitio http://ec.europa.eu/comm/health

2 O documento de base da consulta estd disponivel na Internet, no  sitio
http://ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/betterregulation/index _en.htm.

21
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Objectivo 2: Diminuir as consequéncias nefastas sofridas pelas criangas nas familias
com problemas de alcoolismo.

Objectivo 3: Reduzir significativamente a exposi¢ao ao alcool durante a gravidez,
diminuindo assim o nimero de criangas nascidas com sindrome alcodlico fetal.

5.1.1.  Fundamentacdo da ac¢do

Muitas vezes os jovens sdo injustamente acusados de provocarem os problemas decorrentes

do alcool, quando sdo eles as vitimas. Estima-se que o 4lcool esteja na origem de 16% dos
A . . 23

casos de abuso e negligéncia de criangas™.

Os padrdoes nocivos de consumo de alcool entre os jovens ndo sO6 tém consequéncias
perniciosas para a satide e o bem-estar social, como também para os resultados escolares™. A
tendéncia para o consumo esporadico excessivo continua a acentuar-se junto dos jovens em
muitas zonas da UE. Esta situacdo ¢ exacerbada pelo facto de os jovens menores terem acesso
permanente a bebidas alcodlicas. Sao por isso necessdrias outras acgdes para reduzir o
consumo de bebidas alcoodlicas pelos menores, bem como os padrdes nocivos de consumo de
alcool juvenis.

Simultaneamente, os agentes da cadeia de producdo e distribui¢do de bebidas alcodlicas tém
participado activamente na aplicagdo da legislagao nacional na maioria dos Estados-Membros
e declararam-se disponiveis para desempenhar um papel mais dindmico no ambito da
aplicacdo das disposi¢des em vigor e das medidas auto-reguladoras.

Alguns Estados-Membros agravaram também os impostos sobre as bebidas que, em seu
entender, atraem particularmente os jovens®.

5.1.2.  Boas praticas

As tendéncias preocupantes em matéria de consumo de alcool entre os jovens podem ser
combatidas eficazmente através de medidas adoptadas pelos poderes publicos. A
recomendacao do Conselho de 2001 contribuiu para o desenvolvimento dessas politicas. Eis
alguns exemplos de medidas adoptadas com éxito pelos Estados-Membros: aplicagdo de
restricdes em matéria de vendas, disponibilidade e comercializagao susceptiveis de influenciar
os jovens, ac¢des abrangentes com base na comunidade destinadas a prevenir os efeitos
nocivos e os comportamentos de risco, envolvendo os professores, os pais, os demais
interessados e os proprios jovens®, e apoiadas por mensagens nos meios de comunica¢io
social e programas de formacgao relativos as competéncias para a vida. A industria das bebidas
alcodlicas e os retalhistas podem ter um papel de relevo na promocgao de padrdes responsaveis
de consumo do alcool.

z English et al. 1995, Single et al, 1999, Ridolfo and Stevenson 2001, extraido de «A4lcohol in Europe — a

public health perspectivey, http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm

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

Assim, foi criado um imposto especial ou uma rotulagem obrigatoria relativamente aos produtos como
os cocktails pré-preparados ou «alcopops» (Dinamarca, Franga, Alemanha e Luxemburgo).

A Comissao implicou os jovens no processo de consulta relativo a presente comunicagdo, em projectos
co-financiados através do programa de satde publica. O Foérum Europeu da Juventude criou um grupo
de trabalho com vista a participar no trabalho em curso.
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5.2. Reduzir o nimero de feridos e mortos devidos a acidentes de viacio provocados
pelo alcool”’

Objectivos

Objectivo 4: Contribuir para a diminui¢do do numero de mortos e de feridos devidos
a acidentes rodoviarios provocados pelo alcool.

5.2.1.  Fundamentacdo da ac¢do

Cerca de um quarto dos acidentes pode estar relacionado com o consumo de alcool e, na UE,
morrem pelo menos 10 000 pessoas por ano em acidentes rodoviarios provocados pelo alcool.
Sao sobretudo os jovens entre os 18 e os 24 anos quem corre perigo. Nesta faixa etdria, 35% a
45% das mortes devem-se a acidentes de viacdo. Para os adolescentes, os acidentes de viacao
sdo a causa mais comum de morte (47%, segundo diversas fontes). No que se refere aos
acidentes por conduc¢do sob influéncia do alcool, dois ter¢os das pessoas envolvidas tinham
entre 15 e 34 anos e 96% eram homens.

5.2.2. Boas praticas

Muitos estudos concluiram que o risco de acidentes de viacao relacionados com o alcool
aumenta com a taxa de alcoolemia no sangue (TAS) do condutor. Todos os Estados-Membros
fixaram limites para a TAS. Os estudos tendem a apontar para a conveniéncia de adoptar uma
taxa maxima de 0,5 mg/ml ou menos™. Uma aplicagio eficaz de medidas destinadas a
combater a conducdo sob influéncia do alcool poderia diminuir substancialmente a
mortalidade na estrada (até 25% no caso dos homens e até 10% no caso de mulheres), bem
como o numero de feridos e deficientes. Um dos exemplos de medidas eficazes adoptadas a
nivel nacional refere—se a introducdo e aplicacdo sistemadtica de testes aleatorios no ar
expirado, apoiados por campanhas educativas e de sensibiliza¢do envolvendo todas as partes
interessadas. A chave do sucesso reside na combinagdo entre fiscalizacdo rigorosa e
sensibilizacao activa. Os condutores jovens e inexperientes sofrem mais acidentes de viagao
provocados pelo alcool. Outro exemplo de uma politica eficaz ¢ o da introdu¢do de um nivel
de tolerancia zero para a TAS destes condutores e, por razdes de seguranca, para 0s
condutores de transportes publicos e veiculos comerciais, sobretudo os que transportam
mercadorias perigosas.

= Para além do trafego rodoviario, e de acordo com as preocupagdes gerais relativas ao alcool no local de

trabalho, como mencionado no ponto 5.3, também ¢é evidentemente necessario verificar o consumo de
alcool noutros sectores dos transportes, nomeadamente os transportes maritimo, ferroviarios e aéreos.
Todavia, a presente comunicagdo ndo aborda estes meios de forma especifica.

A revisdo de 112 estudos forneceu indicagdes claras em como as competéncias ao volante se alteram
assim que a taxa de alcoolemia deixa de ser nula (Moskowitz et Fiorentino, 2000). Um estudo
comparativo das taxas de alcoolemia de condutores associados a acidentes com as de condutores ndo
implicados em acidentes revelou que os condutores de ambos os sexos cuja taxa de alcoolemia oscilava
entre 0,2 g/l e 0,49 g/l se encontravam pelo menos trés vezes mais expostos ao risco de morte nos
seguimento de uma colisdo com um veiculo. Este risco sextuplicava no minimo com uma taxa de
alcoolemia compreendida entre 0,5 g/l e 0,79 g/l, multiplicando-se pelo menos por 11 com uma taxa de
0,8 g/1 a0,99 g/l (Zador et al 2000). Todos os estudos confirmam que os efeitos positivos de nova
legislagdo relativa a taxa de alcoolemia sdo mais acentuados se a introducdo da legislacdo for
acompanhada de debates publicos, de campanhas nos meios de comunicag¢do social e de medidas
destinadas a garantir o respeito das novas disposicdes.
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5.3. Prevenir os efeitos nocivos do alcool nos adultos e reduzir as repercussoes
negativas no local de trabalho;

Objectivos
Objectivo 5: Reduzir as doencas fisicas e mentais cronicas provocadas pelo alcool.
Objectivo 6: Reduzir o nimero de mortes provocadas pelo alcool.

Objectivo 7: Prestar informacdo aos consumidores para que possam fazer opgdes
conscientes.

Objectivo 8: Contribuir para a redu¢do dos riscos decorrentes do alcool no local de
trabalho e promover acg¢oes relativas ao contexto laboral.

5.3.1.  Fundamentacdo da ac¢do

Embora 85% dos adultos sejam em geral consumidores moderados e responsaveis, os padroes
de consumo de alcool prejudiciais e perigosos sdo uma das principais causas de morte
prematura e doengas evitaveis, tendo, para além disso, efeitos deletérios sobre a capacidade de
trabalho”. O absentismo devido ao alcool ou o consumo de bebidas alcodlicas durante as
horas de trabalho empobrecem o desempenho profissional e, por conseguinte, a
competitividade e produtividade®. Se 266 milhdes de adultos consomem até 20g (mulheres)
ou 40g de alcool (homens) por dia, sdo mais de 58 milhdes os adultos (15%) que ultrapassam
estes valores, dos quais 20 milhdes (6%) consomem até 40g (mulheres) ou 60g por dia
(homens). Se pensarmos em termos de dependéncia em vez de niveis de consumo, estima-se
que 23 milhdes de Europeus (5% de homens e 1% de mulheres) sdo dependentes do alcool,
qualquer que seja o ano considerado.

5.3.2. Boas praticas

A experiéncia adquirida nos Estados-Membros sugere que ¢ fundamental aplicar melhor as
disposicdes, os codigos e as normas em vigor a fim de reduzir os efeitos deletérios dos
padrdes nocivos e perigosos de consumo de alcool. Entre as medidas que se afiguram eficazes
para prevenir os efeitos nocivos do alcool para os adultos, bem como as consequéncias
nefastas no local de trabalho, contam-se a fiscalizagdo das licengas, a formacdo dos
empregados de mesa e bar, as ac¢des levadas a cabo na comunidade e no local de trabalho, a
politica de pregos (p. ex., reduzir as ofertas do tipo «duas bebidas pelo preco de umay), a
coordenacdo dos transportes publicos com os horarios de fecho dos estabelecimentos e o
aconselhamento prestado por pessoal médico ou de enfermagem a pessoas em risco € o
tratamento no ambito dos cuidados de satide primarios. Com o objectivo de conquistar o apoio
dos cidaddos para as medidas adoptadas, podem ser levadas a cabo acg¢des ¢ campanhas
educativas e informativas que promovam a modera¢do ou incidam sobre a conducdo sob
influéncia do 4lcool, o consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez e antes da
maioridade.

» Alcohol in Europe - A public health perspective, P Anderson and B Baumberg, Institute of Alcohol

Studies, UK 2006 http://ec.europa.cu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm

RAND: An economic analysis of the impact of alcohol on the economic development in EU (Horlings,
Scoggins 2006).Estudos realizados nos paises escandinaos concluiram que 3-6 % de todos os homens
tinham faltado ao trabalho pelo menos uma vez no ano anterior por motivo de embriagués.
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54. Informar, educar e sensibilizar para as consequéncias dos padrdes de consumo
de bebidas alcodlicas nocivos e perigosos, bem como para os padroes de
consumo aceitaveis

Objectivos

Objectivo 9: Aumentar a sensibilizagdo dos cidaddos comunitarios para as
consequéncias para a saide dos padrdes de consumo nocivos e perigosos, sobretudo
os efeitos sobre o feto, os jovens menores, o trabalho e a condugao.

5.4.1.  Fundamentacdo da ac¢do

Os cidadaos tém o direito de obter informagdo relevante sobre os efeitos sobre a saude,
nomeadamente sobre os riscos € as consequéncias dos padrdes de consumo de alcool nocivos
e perigosos, bem como informacdes mais especificas sobre aditivos susceptiveis de ser
prejudiciais a saude de alguns grupos de consumidores. O consumo moderado de bebidas
alcoodlicas parece oferecer uma certa protec¢ao contra a insuficiéncia corondria no caso de
pessoas mais velhas (45 anos e mais, em fun¢do do sexo e das caracteristicas individuais).

5.4.2.  Boas prdticas

As opc¢des de estilo de vida feitas enquanto se € novo predeterminam a saide na idade adulta.
Assim, as criangas € 0s jovens — € 0s respectivos pais — sdo um grupo-alvo importante das
campanhas de educacdo para a satde e de sensibilizacdo. Programas que contemplem a
educagdo para a saude e as competéncias para a vida, com inicio na primeira infancia e, em
termos ideais, prosseguidos na adolescéncia, podem aumentar a sensibilizagdo e exercer uma
influéncia positiva sobre os comportamentos de risco. Estas intervengdes devem abordar tanto
os factores de risco (o alcool, por exemplo) e os periodos de risco (nomeadamente a
adolescéncia) como os factores protectores, ou seja, as alteragdes dos comportamentos e dos
estilos de vida.

As campanhas nos meios de comunicagdo social - como a campanha «Euro-Bob» financiada
pela Comunidade com o objectivo de prevenir a conducdo sob influéncia do éalcool - sdo
adequadas para informar e sensibilizar os cidaddos e dar apoio as politicas adoptadas.

5.5. Desenvolver, apoiar e manter uma base de dados comum
Objectivos

Objectivo 10: Obter informagdo comparavel sobre consumo de 4lcool, sobretudo no
que se refere aos jovens; defini¢des dos padrdes de consumo nocivos e perigosos,
dos hébitos de consumo, das consequéncias do alcool no plano social e da saide;
informacdo sobre os efeitos das politicas de luta contra o alcool e do consumo de
bebidas alcodlicas na produtividade e no desenvolvimento econémico.

Objectivo 11: Avaliar o impacto de iniciativas tomadas com base na presente
comunicacao.
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5.5.1. Fundamentacdo da ac¢do

Os sistemas de investigacao e informagao sdo cruciais para o desenvolvimento e aplicacdo de
accoes eficazes a nivel comunitario, nacional e local, susceptiveis de prevenir os padrdes de
consumo nocivos e perigosos, bem como para uma melhor avaliagdo dos efeitos de um
consumo moderado de alcool. H4 igualmente uma grande necessidade de definigdes comuns
de consumo esporadico excessivo e dos padrdoes de consumo nocivos € perigosos,
especialmente para acompanhar as tendéncias dos habitos de consumo juvenis.

5.5.2. Medidas necessarias

Para além do trabalho em curso no campo dos indicadores de satide da Comunidade Europeia,
os servigos da Comissdo identificaram a necessidade de chegar a uma defini¢do normalizada
dos dados relativos ao consumo de alcool e aos efeitos nocivos do alcool, fazer investigagao
para estimar os custos e os beneficios das distintas opgdes politicas, realizar inquéritos
comparativos regulares a nivel europeu e preencher as lacunas da investigacao sobre os
problemas de satide e sociais decorrentes do alcool, as causas dos padrdes de consumo
nocivos e perigosos de bebidas alcodlicas, bem como sobre o seu papel na acentuagdo das
iniquidades no plano da satde entre grupos sécio-econdmicos. Além disso, urge avaliar a
diferenciagdo dos padrdes de consumo de bebidas alcodlicas por pais, idade e sexo.

Sao também necessarios mais estudos para avaliar a eficacia das ac¢des e das campanhas, tal
COMmo proposto na presente comunicagao.

6. TRES NIVEIS DE ACCOES

Os Estados-Membros sdo os primeiros responsaveis pela politica alcoologica nacional. Além
disso, a Comunidade incentiva a cooperacdo e coordenacdo entre os Estados-Membros e da
apoio as acgdes por eles desenvolvidas. Como complemento destas iniciativas nacionais, a
Comissdo actua no dominio dos efeitos nocivos do alcool, nomeadamente através do
programa de saude publica e do programa-quadro em matéria de investigagao. Assim, ha trés
niveis de ac¢do, a saber, o nivel nacional, o da coordenacdo das politicas nacionais a nivel
comunitario ¢ o das ac¢des empreendidas pela Comissdo com base nas suas prerrogativas.
Neste contexto, o principal papel da Comissdo é: 1) informar e sensibilizar para as grandes
questdes de saude publica que se colocam a nivel comunitéario e dos Estados-Membros, bem
como cooperar com o0s Estados-Membros na abordagem dessas questdes; 2) empreender
acc¢des a nivel comunitario, tendo em conta as competéncias de que dispde, em particular
através de programas sectoriais, e 3) apoiar e contribuir para a coordenacdo das acgdes
nacionais, sobretudo pela identifica¢do e divulgacao de boas praticas na UE.

6.1. Accoes da Comissio Europeia

O papel da Comunidade em matéria de saude publica consiste em completar os esfor¢os dos
Estados-Membros, acrescentar valor as suas acc¢des, €, nomeadamente, tratar os problemas
que estes ndo podem resolver sozinhos. A Comissdo dara prioridade as seguintes acgdes:

e Apoiar, através do programa de saude publica, projectos que contribuam para reduzir os
efeitos nocivos do alcool na UE, nomeadamente os que atingem criangas e jovens, bem
como acompanhamento e avaliacdo da eficacia das intervencdes. (ver objectivos 1 a 11 na
sec¢do 5)
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Apoiar, através do programa de saude publica e de outros mecanismos existentes, a criacao
de um sistema de defini¢des flexiveis, mas normalizadas, relativas aos dados do alcool, a
realizagdo de inquéritos regulares e comparativos sobre o consumo de bebidas alcodlicas,
sobretudo através do inquérito europeu sobre a saude, a fazer por entrevistas, e de
inquéritos complementares (a desenvolver no ambito do sistema de inquérito sobre a satde
europeia e do sistema estatistico europeu), bem como o desenvolvimento de indicadores de
saide para acompanhar e avaliar a evolugdo. Serdo facultadas informagdes comparaveis
sobre o0 alcool no sitio web EUROPA associado ao Portal da Saude. (objectivos 9 a 11)

Apoiar o acompanhamento dos hébitos de consumo dos jovens e das respectivas
consequéncias, dedicando uma especial atencdo ao consumo crescente de bebidas
alcoodlicas entre as raparigas e ao recrudescimento do consumo esporadico excessivo.
(objectivos 1, 3, 4, 6, 7, 9)

Desenvolver, em colaboragdo com os Estados-Membros e partes interessadas, estratégias
orientadas para minimizar o consumo de alcool por jovens menores. Para esse efeito,
prevé-se recorrer ao intercimbio de boas praticas para tratar temas como a venda e o
servigo de mesa e bar, a comercializacdo irresponsavel e a imagem do consumo imoderado
de alcool veiculada pelos meios de comunicagdo social e pelos modelos de referéncia, que
poderia ser promovido no ambito do férum sobre dlcool e saude referido no ponto 6.3.1 e
da aplicacdo do Pacto Europeu para a Juventude®'. (objectivos 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8)

Apoiar os Estados-Membros e as partes interessadas nos esforcos de concepgdo de
programas educativos e informativos sobre os efeitos dos padrdes nocivos e os padrdes
aceitaveis de consumo. (objectivos I a 9)

Explorar, em colaboracdo com os Estados-Membros e as empresas, a possibilidade de
realizar campanhas educativas e informativas especificas, ou iniciativas semelhantes, para
tratar a questdo dos efeitos nocivos do alcool no local de trabalho. Neste contexto, deve
perseguir-se o intercambio das melhores praticas especificas, possivelmente em conjunto
com outras iniciativas da Comissdo, como por exemplo as relativas a responsabilidade
social das empresas. (objectivos 1 a 9)

Apoiar a participagdo de organizagdes relevantes, competentes no dominio da saude no
local de trabalho, por exemplo a Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude no Trabalho
dada a importancia de algumas das suas iniciativas, nomeadamente a iniciativa «Local de
Trabalho Saudéavel», cujo objectivo ¢ fornecer a empregadores e trabalhadores um acesso
facil a informagdo sobre como melhorar o respectivo enquadramento profissional gozando
de mais saude e tornando-se mais produtivo. (objectivos I a 9)

Explorar, em colaboracao com os Estados-Membros ¢ as partes interessadas, a utilidade de
conceber estratégias eficientes comuns a toda a Comunidade de apresentacdo da
informacao adequada aos consumidores. Estas reflexdes sdo particularmente importantes,
atendendo a que alguns Estados-Membros planeiam introduzir avisos (p.ex., sobre alcool e

31

Na sua comunicag@o «Politicas europeias relativas a juventude: Responder as preocupagdes dos jovens
europeus - Aplicacdo do Pacto Europeu para a Juventude e promocdo da cidadania activa» de 30 de
Maio de 2005, a Commissdo confirma a importancia de estar atento a saude dos jovens. Um dos
dominios de acggo € o consumo de alcool pelos jovens.
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gravidez) e, em termos gerais, ao debate em curso sobre as melhores praticas em matéria
de educacgdo dos consumidores. (objectivos 1, 3, 4, 6, 7, 9)

e Apresentar relatorios sobre a aplicacdo das medidas destinadas a contrariar os padrdes
nocivos e perigosos de consumo, tal como aqui descrito e com base na informagdo
transmitida pelos Estados-Membros, bem como sobre o impacto da estratégia comunitaria
delineada na presente comunicagao. (objectivo 11)

Além disso, no ambito do 7.° programa-quadro de investigacdo (2007-2013) e,
nomeadamente, do tema da satde do programa especifico «Cooperagao» proposto, havera a
oportunidade de examinar de que forma poderd a investigagdo a nivel europeu dar valor
acrescentado a uma estratégia da UE destinada a ajudar os Estados-Membros a minimizar os
efeitos nocivos do alcool. A fim de proporcionar elementos que sustentem a adopgdo das
melhores medidas na esfera da saude publica e orientar a concepcao de politicas integradas
para a preveng¢ao do abuso do alcool, os dominios de investigacdo podem incluir:

¢ trabalhos relativos aos habitos de consumo juvenis (tendéncias e determinantes);

e a relagdo entre padrdes nocivos de consumo de alcool/habitos alcodlicos e consequéncias
nefastas no plano social e econdmico e da saude (ver objectivos 1 a 10 no ponto 5);

e outros factores relacionados com as consequéncias para a sociedade em geral (ver
objectivos 1 a 10 na secgdo 5).

6.2. Subsidiariedade: levantamento das acgoes empreendidas  pelos
Estados-Membros

6.2.1. Accdo a nivel nacional

A maioria dos Estados-Membros adoptou legislagdo e politicas relativas aos padrdes nocivos
e perigosos de consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, em 2005 quinze Estados-Membros
comunicaram ter adoptado planos alcooldgicos nacionais ou dispor de organismos
responsdveis pela coordenacdo da politica alcooldgica em vigor. A gama de medidas
aplicadas pelos Estados-Membros ¢ muito ampla e contempla matérias como a educacdo, a
informacdo dos consumidores, a organiza¢gdo de operacdes de controlo rodoviario, a
ﬁscali}zzagéo das licengas de venda de bebidas alcodlicas e a fixagao de niveis de tributagao do
alcool™.

As medidas especificas adoptadas pelos Estados-Membros para reduzir os efeitos nocivos do
alcool a fim de proteger a saude publica baseiam-se no contexto cultural proprio a cada um. O
levantamento das ac¢des empreendidas no ambito das politicas nacionais pode facilitar a
divulgagdo de boas praticas. As medidas devem ser analisadas caso a caso. De todas as
formas, devem ser fundamentadas, proporcionadas ¢ aplicadas numa base ndo discriminatoria.
Apresentam-se em seguida exemplos de medidas nacionais em vigor nos Estados-Membros:

32 As taxas minimas dos impostos espeicias sobre oconsumo foram fixadas pela Directiva 92/84/CEE do

Conselho, de 19 de Outubro de 1992, relativa a aproximacdo das taxas do imposto especial sobre o
consumo de alcool e bebidas alcodlicas. Se lhes afigurar pertinente, os Estados-Membros sdo livres de
fixar as taxas nacionais a niveis superiores tendo em conta outras politicas, como, por exemplo, a
politica da saude.

15

PT



PT

e Medidas destinadas a melhorar a informacgao dos consumidores sobre as consequéncias do

alcool para a saude e o desempenho profissional, nos pontos de venda ou nos produtos.
Alguns Estados-Membros introduziram, ou estdo a ponderar fazé-lo, rotulagem com vista a
proteger as mulheres gravidas e as criangas por nascer, enquanto elemento de informagao
dos consumidores. Outras ac¢des visam apresentar informacgao facilmente compreensivel
sobre a taxa de alcoolemia e a moderagao no consumo. (objectivos I a 9)

Medidas destinadas a fazer respeitar os limites etarios das pessoas a quem se pode vender e
servir bebidas alcoodlicas. Estas medidas parecem ser mais eficazes quando associam todas
as partes interessadas, pais e jovens. Uma vez que o alcool ¢ insuficientemente
metabolizado nas idades jovens, a revisao dos limites etarios minimos das pessoas a quem
se pode vender e servir qualquer tipo de bebida alcoodlica ¢ uma opcao que estd a ser
estudada por alguns Estados-Membros, especialmente nos casos em que a idade minima ¢
actualmente inferior a 18 anos. (objectivos 1, 4, 6, 7, 8)

Sabe-se que as intervengdes e os programas educativos aumentam a capacidade dos jovens
e de seus pais para lidarem com os comportamentos de risco e problemas relativos ao
alcool. Estas intervencdes poderiam visar tanto os factores de risco como os factores
protectores, com o objectivo de incitar mudancas de comportamento duradouras entre
criancas e adolescentes, e ter lugar em escolas e noutros contextos propicios. Para
aumentar a eficiéncia, convém que essas intervencdes associem activamente os jovens €
demais partes interessadas relevantes. (objectivos 1, 2, 4, 6 a 9)

Introducdo de regras que proibam servir bebidas alcoolicas a pessoas embraigadas, e
fiscalizagdo da respectiva aplicacdo, assim como sistemas de licenciamento eficazes para a
venda e o servico responsavel de bebidas alcoolicas, em conformidade com o contexto
particular de cada pais e a respectiva ordem juridica nacional. (objectivos 1 a 7, 9)

No que respeita a TAS, introducao de um nivel de tolerancia zero para condutores jovens
ou inexperientes, bem como para os condutores de transportes publicos e veiculos
comerciais, sobretudo os que transportam mercadorias perigosas. (objectivos 4 a 6)

Definicdo de um quadro que permita a aplicagdo sistematica de testes aleatorios no ar
expirado a todos os condutores, o respeito das medidas destinadas a impedir a condugao
sob influéncia do alcool e a aplicacao de sangdes dissuasivas aos condutores com taxas de
alcoolemia no sangue superiores ao limite previsto na lei, sobretudo no caso de
reincidéncia. (objectivos 4 a 7, 9)

Medidas especificas com vista a tratar os problemas colocados pelo consumo de alcool no
local de trabalho ou nas suas imediagdes. (objectivos 2 a 6)

Afectacdo dos recursos necessarios, no sector dos cuidados de saude primarios, ao
aconselhamento e tratamento relacionados com os padrdes nocivos e perigosos de
consumo de élcool, a formagao dos profissionais da saude e ao respeito das prioridades, a
saber, prevencdo do alcoolismo no local de trabalho, aconselhamento de criancas em
familias com problemas de alcoolismo e acgdes educativas e sensibilizadoras com vista a
proteger a crianga por nascer. (objectivos 2 a 9)

Criacdo de programas de investigacdo e de vigilancia alcooldgica com financiamento
publico. (objectivos 7 a 11)
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6.2.2. Accoes a nivel local

As estratégias nacionais poderiam ser mais eficazes se assentassem em acgdes empreendidas a
nivel local com base na comunidade. Além disso, a existéncia de ac¢des multilaterais a nivel
local parece ser fundamental para sustentar a estratégia definida na presente comunicagdo. A
titulo de exemplo:

e Podem recorrer-se a métodos de aprendizagem activos para desincentivar os adolescentes
de experimentar padrdes de consumo de alcool nocivos. (objectivos 1, 6, 7, 9)

e Pode ser concebida, para todos os locais de trabalho, uma politica de preven¢ao dos efeitos
nocivos do alcool, incluindo campanhas informativas e/ou educativas, e de ajuda e
prestacdo de cuidados especializados a trabalhadores dependentes do alcool. (objectivos 5
a9)

e As organizacdes de juventude e da sociedade civil devem reflectir sobre qual podera ser o
contributo para a reducdo dos efeitos nocivos do alcool. (objectivos I a 9)

e As estruturas locais podem contribuir para a prevengdo e promog¢ao de estratégias
destinadas a proteger os cidaddos dos efeitos nocivos do alcool. (objectivos 1 a 9)

6.3. Coordenacio das acc¢oes a nivel da UE

As competéncias da UE em matéria de satide ndo se limitam a acgdes especificas no dominio
da saude publica. Sempre que possivel, a Comissdo procurard tornar mais coerentes as
politicas relacionadas com os efeitos nocivos do alcool. Dispomos de alguns mecanismos para
fazer com que a saude seja tida em conta no ambito de outras politicas comunitarias, em
conformidade com o n.° 1 do artigo 152.° do Tratado CE.

6.3.1. Forum sobre alcool e saude

Utilizando como modelo a plataforma de ac¢do europeia em matéria de regimes alimentares,
actividade fisica e saude, a Comissdo criara, até Junho de 2007, um forum sobre alcool e
satde, que reuniré peritos de organizagdes interessadas, representantes dos Estados-Membros,
bem como outras institui¢oes ¢ agéncias da UE. O objectivo global deste forum serd apoiar,
fornecer dados e acompanhar a aplicagdo da estratégia esbogada na presente comunicagdo. O
forum sobre alcool e satde poderia, se necessario, criar subgrupos dedicados a assuntos
especificos tais como investigacdo, informacao e recolha de dados, e educacdo. (objectivos 1
all)

6.3.2.  Condugdo sob influéncia do dlcool

Tendo em vista uma melhor coordenacdo das acgdes destinadas a reduzir o nimero de
acidentes de viagdo provocados pelo alcool e, sobretudo, a lutar contra a conducdo sob
influéncia do dalcool, a Comissdo ira aperfeicoar a coordenagdo entre acgdes relativas a
conducdo sob o efeito do alcool e ac¢des de seguranca rodovidria, incluindo as apoiadas pelo
programa de saude publica e pelo plano de ac¢do de seguranga rodoviaria. Serd dedicada uma
especial atencdo aos principiantes e aos jovens condutores. (objectivos 4, 6 e 7)
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6.3.3.  Comunicagdo comercial

O direito comunitdrio ja regula determinados aspectos da comunica¢do comercial,
procedendo-se actualmente a revisao e modernizacao de alguns instrumentos. Além disso, ha
um consenso cada vez maior relativamente aos tipos de boas praticas auto-reguladoras que
contribuem para criar padrdes de comportamento adequados junto dos anunciantes e, assim,
alinhar as praticas publicitarias com as expectativas sociais. Os servigos da Comissdo
trabalhardo com partes interessadas para criar uma dindmica duradoura de cooperacdo em
matéria de vendas e comunicagdo comercial responsaveis, incluindo a apresentacdo de um
modelo de consumo responsavel do alcool. O principal objectivo ¢ apoiar as ac¢des da UE e
dos poderes publicos ao nivel nacional e local para impedir a comercializagdo irresponsavel
de bebidas alcodlicas e proceder a um exame periddico das tendéncias publicitarias e das
questdes candentes em matéria de publicidade, por exemplo no que se refere ao alcool.

Um objectivo deste esforgo comum sera chegar a um acordo com os representantes de
diversos sectores (hotelaria, restauragdo e cafetaria, comércio retalhista, produtores, meios de
comunicacao social/anunciantes) sobre um cddigo de comunicagdo comercial a aplicar a nivel
nacional e da UE. Podem ser acordados parametros de referéncia para cddigos/estratégias a
nivel nacional.

Esta abordagem inclui o acompanhamento dos efeitos dos codigos auto-reguladores sobre o
consumo juvenil de bebida alcodlicas e do respeito desses codigos pelas empresas. Entidades
independentes serdo convidadas a comparar o funcionamento e os resultados dos codigos
auto-reguladores com os parametros de referéncia acordados, permitindo assim aos
organismos promotores da responsabilidade social ajustar os seus objectivos em
conformidade. (objectivos 1 a 9)

3 A publicidade televisiva das bebidas alcoolicas é regulada pela Directiva « Televisdo sem fronteiras»

(Directiva 89/552/CEE do Conselho, de 3 de Outubro de 1989, relativa a coordenagdo de certas
disposic¢des legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros relativas ao exercicio
de actividades de radiodifusdo televisiva, JO L 298 de 17.10.1989, p. 23). A Directiva 2005/29/CE do
Parlamento e do Conselho de 11 de Maio de 2005, relativa as praticas comerciais desleais incide sobre
as praticas enganosas e agressivas, bem como sobre as praticas de venda com base na coergdo (JO L
149 de 11.06.2005, p.22). Relativamente a auto-regulagdo, a mesa-redonda sobre publicidade,
organizada pelos servicos da Comissdo, que reuniu varias partes interessadas representativas de
inumeros sectores, identificou alguns elementos-chave para uma estratégia eficaz de auto-regulagdo,
apresentados no relatorio disponivel no sitio web seguinte:
http://ec.europa.eu/consumers/overview/report advertising_en.pdf.
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7. CONCLUSOES

Na presente comunicacdo, a Comissdo, respondendo ao convite que lhe foi dirigido pelo
Conselho em 2001, apresenta uma estratégia abrangente para reduzir os efeitos do alcool na
Europa até finais de 2012, e debruga-se sobre o que ja foi feito a nivel nacional e comunitario,
quais sao os dominios prioritarios nos quais € necessario agir ¢ as modalidades de
participagdo da Comissdo no tratamento deste importante problema de satde publica. A
Comissao propde que os Estados-Membros e as partes interessadas utilizem a presente
comunicagdo como base para o trabalho futuro, nomeadamente no ambito do féorum sobre

alcool e saude.

A Comissdo estima que a sua principal contribuicdo para a estratégia deve assentar na
abordagem existente, que consiste em complementar as politicas e estratégias nacionais neste
dominio, ndo tencionando, por isso, aplicar a estratégia através de novas propostas legislativas
especificas. A Comissdo apresentara relatorios regulares sobre os resultados das medidas
aplicadas para combater os padrdes nocivos e perigosos de consumo de dlcool, bem como
sobre o impacto da estratégia comunitaria delineada na presente comunicacao. Estes relatorios
assentardo em relatdrios periddicos apresentados pelos Estados-Membros sobre a aplicagao
das medidas pertinentes.

Certas acgdes em curso nos Estados-Membros devem ser consideradas exemplos de boas
praticas, cujos efeitos foram comprovados. E necessario consolidar estas acgdes, tendo em
conta os principios da subsidiariedade e da melhor legislacdo, para que a presente estratégia
alcance os seus objectivos. Nesta perspectiva, a contribuicdo da Comissdo consistira em
complementar os esfor¢os dos Estados-Membros, dando valor acrescentado as acgdes por eles
realizadas e tratando as questdes que os Estados-Membros, por si s6, ndo podem resolver
eficazmente.
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