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Введение

Россия находится в настоящий момент на сложном этапе своего пути, когда необходимо решать проблемы, которые накапливались десятилетиями. Массовое злоупотребление алкоголем – одна из наиболее тяжелых проблем современного российского общества. 

Бессмысленными жертвами злоупотребления алкоголем становятся сотни тысяч безвременно ушедших людей, растет преступность, разбиваются семьи, многие дети растут в атмосфере страха и нищеты. Алкогольные потери подрывают экономический потенциал России, обесценивая ее главное богатство – человеческий потенциал. 

Гражданское общество не может и не должно смотреть спокойно на ту, по сути, гуманитарную катастрофу, которая разразилась в последние десятилетия в России в связи с недостаточно эффективным регулированием алкоголя. 

В связи с этим Общественный совет Центрального федерального округа инициировал создание проекта Программы первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя. 

При создании проекта Программы в качестве авторов, экспертов и консультантов привлекались ученые, занимающиеся исследованиями алкогольной политики и связанных с алкоголем заболеваемости и смертности и социальных проблем, государственные и общественные деятели, специалисты по российскому и зарубежному праву. Проект Программы основан на исследованиях российского и мирового опыта преодоления алкогольных проблем и его адаптации к современным российским условиям. 

В ходе работы над проектом использован успешный опыт стран, которые сумели преодолеть тяжелые алкогольные проблемы и перейти к более безопасным моделям потребления алкоголя. Это, прежде всего, Скандинавские страны, а также Польша. 

В связи с этим сборник включает тексты национальных программ по борьбе с алкогольными проблемами Польши и Швеции. Многие из подходов, применяемых в данных странах, покажутся интересными российским специалистам, а некоторые могут быть адаптированы для российских условий. 

Мы надеемся, что данный сборник внесет свой вклад в формирование конструктивной общественной дискуссии по вопросам предотвращения тяжелых алкогольных проблем современной России.

Председатель Общественного совета Центрального федерального округа Е.Л. Юрьев

Эксперт, кандидат исторических наук Д.А. Халтурина

Проект Программы первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя
 

I. Паспорт Программы первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя

1. Наименование.

Программа первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя (далее – Программа).

2. Соотношение Программы с Национальными проектами

Программа не дублирует действующий Национальный проект «Здоровье», а дополняет предусмотренные им меры и реализует самостоятельное стратегическое направление государственной политики.

3. Сроки и этапы реализации Программы

Расчетный период реализации Программы – 2008–2015 гг.

I этап – 2008–2010 гг. (формирование соответствующей организационной и правовой базы, осуществление предполагаемых мер Программы);

II этап – 2011–2015 гг. (продолжение осуществления предполагаемых мер с учетом результатов реализации I этапа).

4. Актуальность Программы.

Одной из основных причин демографического кризиса в Российской Федерации в настоящее время является чрезмерно высокий уровень потребления алкоголя, представляющий реальную угрозу здоровью населения, социально-экономическому развитию страны, правопорядку и демографическому развитию. После либерализации алкогольного рынка в 1992 г. смертность населения сначала сравнялась с рождаемостью и уже в течение 15 лет значительно превышает ее. В последнее десятилетие естественная убыль населения в стране составляет 700–800 тыс. человек ежегодно. При этом главным фактором сверхсмертности является катастрофически высокий процент смертей, непосредственно связанных с потреблением алкоголя (отравления, травматизм) или вызванных заболеваниями, причинами которых является злоупотребление алкоголем (сердечно-сосудистые, инфекционные и т.д.), а также высокий уровень убийств, самоубийств и смертей в результате ДТП, причинами которых также является злоупотребление алкоголем.

Так, чрезмерное употребление алкоголя обуславливает 68 % смертей от циррозов печени и 60 % смертей от панкреатитов, 23 % смертей от сердечно-сосудистых заболеваний. 

Этиловый спирт оказывает повреждающее влияние на будущее потомство. При алкоголизме матери алкогольный синдром плода формируется у 43,5% детей, при алкоголизме обоих родителей доля детей с алкогольным синдромом плода возрастает до 62 %. Значительный ущерб наносится детям, воспитывающимся в семьях пьяниц и алкоголиков, многие из таких детей становятся социальными сиротами при живых родителях.

По официальным данным, в 2005 г. в России насчитывалось 3.445.162 наркологических больных, в том числе больных алкоголизмом – 2.348.567 человек. По неофициальным данным, число лиц, больных алкоголизмом, достигает 5 млн. человек (каждый 29-й житель страны!). При этом мужчины страдают от алкоголизма в 5 раз чаще женщин

По оценкам экспертов, в Центральном Федеральном округе даже с учетом экономически благополучной обстановки в Москве не менее 12% общей смертности связано с алкоголем, а для мужчин этот показатель вдвое выше. Численность зарегистрированных больных алкоголизмом и алкогольными психозами в Центральном федеральном округе составила в 2004 г. 620 тыс. человек, однако эксперты в один голос говорят о том, что эта цифра занижена. Заболеваемость алкоголизмом по официальным данным в ЦФО (численность больных, состоящих на учете в лечебно-профилактических учреждениях) составила 1,7 больных на 1000 чел., что выше среднероссийского показателя.

Высокий уровень потребления алкоголя населением непосредственно влияет на уровень преступности. В России около 72% убийств связаны с употреблением алкоголя, по этой же причине происходят, по разным оценкам, от 30 до 42 % самоубийств. Частота совершения самоубийств больными алкоголизмом превышает таковую в общей популяции в 6 раз.

Состояние сферы производства и потребления характеризуется тем, что Россия имеет один из самых высоких уровней потребления алкоголя в мире. По официальным данным, уровень потребления алкогольных напитков составляет в России в пересчете на безводный спирт 10 литров на взрослого человека, а по оценкам экспертов – 14−15 литров. Это количество в пересчете на водку и взрослого мужчину эквивалентно одной полулитровой бутылке через день.

Критическим для здоровья нации, по оценкам экспертов ВОЗ, считается уровень в 8 литров. При этом среди стран с наибольшим потреблением алкоголя Россия выделяется катастрофическим уровнем алкогольной смертности. 

Причина заключается в том, что алкоголь потребляется в России, преимущественно, в виде легальных и нелегальных крепких напитков (по данным опросов, доля крепких алкогольных напитков
 составляет около 70%, а по официальным данным – свыше 50%). Существует прямая зависимость между уровнем потребления крепких алкогольных напитков и средней продолжительностью жизни мужчин и женщин в той или иной стране. В странах, где алкоголь употребляется преимущественно в виде вина (Франция, Италия и др.) или пива (Германия, Чехия, Ирландия и др.), ущерб от чрезмерного употребле6ния алкогольных напитков на порядок ниже, чем в России.

В странах с высоким уровнем потребления алкоголя, но преимущественным потреблением вина или пива мужчины живут в среднем на 6–8 лет меньше, чем женщины, в странах с высокой долей потребления крепких алкогольных напитков этот разрыв составляет 10 и более лет, в России – 14 лет.

Огромной проблемой остается потребление нелегальной продукции. Проведение в последние несколько лет научные исследования показали, что в большинстве случаев токсичных примесей в суррогатах алкогольной продукции не найдено, однако очень высокая крепость и низкая цена делают эту продукцию чрезвычайно опасной. Смертность среди потребителей суррогатов в десятки раз выше, чем среди обычных граждан.

Наибольшему риску вовлечения в чрезмерное потребление алкогольных напитков подвергается молодежь. Если крепкие напитки опасны своей токсичностью, то слабоалкогольные напитки, как наиболее социально приемлемые, широко потребляются молодежью. Научные исследования показывают, что злоупотребление алкоголем в юности увеличивает в 5–6 раз риск развития алкоголизма и смерти, особенно насильственной, в будущем.

По данным 2002 года, в России 80,8 % молодежи в возрасте 11–24 лет регулярно употребляли алкоголь, в сельской местности – свыше 90%. 

Негативные последствия от чрезмерного употребления алкогольных напитков затрагивают не только лиц, страдающих алкогольной зависимостью, и членов их семей, но и социально благополучных лиц, систематически употребляющих крепкие алкогольные напитки, хотя и не имеющих алкогольной зависимости.

Значительная часть обусловленных чрезмерным употреблением алкогольных напитков заболеваний и смертей связана с состоянием сильного опьянения, которого регулярно достигают не только алкоголики. Даже незначительное воздействие профилактических мер на общество в целом, дает больший эффект, чем сильное воздействие на группу риска – на больных алкоголизмом. Адресная работа с группами риска необходима, но не достаточна.

По оценкам экспертов, экономические потери, связанные с чрезмерным употреблением алкогольных напитков и употреблением некачественных, в том числе суррогатных, алкогольных напитков, составляют 500–700 млрд. рублей ежегодно в 2004–2005 годах, или около 3% ВВП страны ежегодно. Эти цифры представляют собой минимальную оценку ущерба, поскольку учитывают лишь прямые издержки, вызванные заболеваниями алкоголизмом, и не учитывают негативное воздействие чрезмерного употребления алкогольных напитков на все общество, в том числе сверхсмертность от сердечно-сосудистых и иных заболеваний, обусловленных чрезмерным употреблением алкогольных напитков. Так, согласно расчетам специалистов отдела инвестиций в здоровье и развитие Европейского отделения Всемирной организации здравоохранения, экономические потери России от алкогольной сверхсмертности в 2002 г. составили 5% ВВП (без учета эффекта динамического накопления экономических потерь).

Суммарный ущерб российскому обществу складывается из следующих составляющих:

1) экономические потери и вынужденные прямые затраты:

• потери, в том числе вызванные недопроизведенным ВВП, от ежегодной смерти 400–600 тыс. российских граждан от прямых и косвенных причин, связанных с чрезмерным употреблением алкогольных напитков и употреблением алкогольных напитков ненадлежащего качества
, в том числе потери, обусловленные самоубийствами и убийствами, дорожно-транспортными происшествиями, повлекшими смерть или травмы участников, а также совершением иных преступлений в связи с чрезмерным употреблением алкогольных напитков; 

• потери государственного бюджета от незаконного производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции;

• потери, вызванные увеличением на содержание системы учреждений исполнения наказаний в силу обусловленности многих преступлений чрезмерным употреблением алкогольных напитков;

• потери, связанные, с асоциализацией, полным или частичным выключением из общества около 600 тыс. детей-сирот, в том числе «социальных сирот», покидающих свои семьи из-за пьянства и сопутствующего ему насилия и аморального поведения родителей или опекунов, невыполнения ими своих обязанностей по воспитанию детей;

• прямые затраты на борьбу с беспризорностью и безнадзорностью детей и на содержание «социальных сирот»;

• потери, связанные с выплатой средств (пособий, страховых выплат и пр.) по медицинскому и социальному страхованию в связи с лечением или иждивением лиц, страдающих алкоголизмом или заболеваниями, вызванными чрезмерным употреблением алкогольных напитков и употреблением алкогольных напитков ненадлежащего качества;

• прямые затраты на 

содержание, лечение и социальную реабилитацию больных алкоголизмом и иными заболеваниями, обусловленными чрезмерным употреблением алкогольных напитков или употреблением алкогольных напитков ненадлежащего качества;

• потери, связанные с рождением детей с врожденными или наследственными заболеваниями, вызванными чрезмерным употреблением их родителями алкогольных напитков;

• потери в производительности труда вследствие чрезмерного употребления алкогольных напитков или употребления алкогольных напитков на рабочем месте;

• потери, связанные с производственным травматизмом вследствие употребления алкогольных напитков и дополнительные расходы фондов социального и медицинского страхования;

• потери, от пожаров, вызванных причинами, связанными с чрезмерным употреблением алкогольных напитков; 

2) потери неимущественного характера:

• маргинализация и криминализация значительной части общества, распространение субкультуры алкоголезависимых;

• деформация системы общественных (в том числе – семейных) ценностей, значительный ущерб духовно-нравственному потенциалу общества в целом.

Осуществляемые государством меры в данной области в настоящее время являются неэффективными в силу их недостаточности, несогласованности действий заинтересованных ведомств и служб, а также отсутствия должного организационного обеспечения.

Тем не менее, даже эти недостаточные и частичные меры
 дали определенный результат: смертность в 2006 г. снизилась на 138 тыс. человек, а за 9 мес. 2007 г. – еще на 87 тыс. человек, в том числе смертность от алкогольных отравлений  снизилась почти в 2 раза, убийств – на 1/3, от сердечно-сосудистых заболеваний – на 10%. Эти результаты свидетельствуют о том, что при принятии комплекса мер, предусмотренных настоящей Программой, результат будет еще более значительным.  

Анализ успешного опыта ряда зарубежных стран показывает, что целенаправленная системная государственная политика в сфере производства и оборота алкогольных напитков, основанная на приоритете обеспечения здоровья и безопасности нации, должна включать в себя изменения в структуре потребления алкогольных напитков и снижение общего количества их потребления. Этот подход был успешно реализован в странах Северной Европы (Норвегия, Финляндия, Швеция, Великобритания, Ирландия), США и ряда провинций Канады, реализуется в настоящее время в Польше и ряде других стран Центральной и Восточной Европы. Большинство этих государств принято относить, как и Россию, к странам с так называемым «северным стилем» (культурой) потребления алкоголя.   

Несмотря на то, что в широком общественном сознании «антиалкогольная кампания» в СССР в 1985-86 гг. ассоциируется с вырубкой виноградников и самогоноварением, она оказалась более чем успешной. Так, смертность снизилась на 1,2 млн. человек за 2 года! Продолжительность жизни  мужчин увеличилась сразу с 61 до 65 лет. Свернута кампания была не по причине неэффективности с точки зрения демографического и социального эффекта, а по причине сокращения доходов бюджета.   

Для преодоления критической ситуации в России жизненно важным является изменение структуры потребления населением алкогольных напитков с последовательным снижением общего объема потребления алкоголя и вытеснением нелегальных и некачественных алкогольных напитков с рынка. 

Чрезмерное употребление алкогольных напитков и обусловленные этим пьянство и алкоголизм – сложная социальная проблема, обуславливающая необходимость для ее решения системного воздействия на многие сферы жизни общества, в том числе правовые, экономические, социальные, культурные и другие отношения.

Выход из сложившейся критической для России ситуации в этой области возможен лишь при реализации комплекса первоочередных мер антикризисной государственной политики, включающей в себя все аспекты решения проблемы чрезмерного употребления населением алкогольных напитков и употребления алкогольных напитков ненадлежащего качества.

5. Цель Программы – снижение прямой и косвенной смертности и заболеваемости, предотвращение социальных и медицинских проблем, вызванных чрезмерным употреблением населением алкогольных напитков и употреблением алкогольных напитков ненадлежащего качества.

6. Задачи Программы 

Цель Программы обусловливает следующие ее задачи:

• изменение структуры потребления алкогольной продукции за счет снижения потребления крепких алкогольных напитков и увеличения доли натуральных вин в общей структуре потребления населением алкогольных напитков, с предотвращением переориентации потребителей на нелегальную, в том числе суррогатную, алкогольную и спиртосодержащую продукцию; 

• сокращение общего количества потребляемого алкоголя в пересчете на количество безводного спирта;

• существенное снижение уровня потребления алкогольных напитков несовершеннолетними и формирование их негативного отношения к потреблению алкогольных напитков;

• противодействие нелегальному производству и обороту этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции; 

• расширение охвата программами лечения и социальной адаптации (реабилитации и ресоциализации) граждан, имеющих алкогольную зависимость; 

•
совершенствование научно-методической базы и организационной структуры наркологических медицинских учреждений и повышение эффективности их работы;

• формирование в общественном сознании установок на умеренность в потреблении алкогольных напитков и на отказ от их употребления.

7. Ожидаемые результаты реализации первоочередных мер Программы к 2011–2015 гг.:

• снижение смертности в Российской Федерации на 300–400 тыс. человек в год;

• сокращение общего количества потребляемого алкоголя в пересчете на безводный спирт до 8–9 литров на 1 взрослого в год;

• снижение доли крепких алкогольных напитков в общей структуре потребления населением алкогольных напитков до 30 %;

• увеличение ожидаемой продолжительности жизни российских мужчин на 5–7 лет, женщин – на 1,5–3 года
;

• снижение на 25–30% количества насильственных преступлений (убийств, покушений на убийство, изнасилований и разбойных нападений), совершенных в состоянии алкогольного опьянения;

• снижение на 15–25% числа детей, рожденных с врожденными или наследственными заболеваниями, вызванными чрезмерным употреблением их родителями алкогольных напитков; 

• снижение на 40–50% числа лиц, страдающих тяжелыми формами алкогольной зависимости (из расчета на 1000 чел); 

• снижение на 5–10% ежегодного количества дорожно-транспортных происшествий;

• снижение на 5−10% числа пожаров; 

• снижение на 30–40% количества случаев бытового и производственного травматизма, связанного с чрезмерным употреблением алкогольных напитков;

• снижение на 50–60% числа несовершеннолетних, регулярно употребляющих алкогольные напитки.

Научная обоснованность указываемых в Программе ожидаемых результатов ее реализации обеспечена расчетами группы российских ученых  и подтверждена независимыми исследователями. 

При разработке настоящей Программы учтен позитивный опыт Польши, Франции, Норвегии, Австралии, Финляндии, Швеции, Ирландии, Исландии, Канады, США и др. стран.

8. Координатор Программы.

Координатором Программы является Правительство Российской Федерации.

9. Принципы государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя

9.1. Принцип приоритетности общественных интересов – снижения смертности и заболеваемости и решения социальных проблем, связанных с чрезмерным употреблением алкогольных напитков, – перед фискальными интересами бюджета и коммерческими интересами производителей алкогольной продукции.

9.2. Принцип системности мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя (связанность мер по снижению потребления крепких алкогольных напитков с мерами в области занятости, образования и социальной защиты населения; межведомственное взаимодействие исполнителей Программы; сочетание различных направлений целевой профилактической деятельности, в том числе в рамках социального, медико-психологического, образовательного аспектов и др.).

9.3. Принцип дифференцированности мер в зависимости от крепости алкогольной продукции.

9.4. Принцип совмещения профилактических мер, направленных на отдельные социальные группы (лица, страдающие тяжелыми формами алкоголизма, группы риска и др.) и мер, направленных на общество в целом.

9.5. Принцип учета традиционных духовно-нравственных ценностей народов России.

9.6. Принцип сочетания гуманности и защиты личного достоинства лица, имеющего алкогольную зависимость, с обеспечением безопасности других лиц.

9.7. Принцип учета положительного отечественного и зарубежного опыта тех государств, которые имеют сходную с Россией культуру и структуру потребления алкоголя.

10. Направления реализации Программы

Программа реализуется по следующим направлениям:

• снижение доступности алкогольной и спиртосодержащей продукции методами налогового регулирования и введением ограничений на торговлю этой продукцией;

• поэтапное введение государственной монополии на розничную торговлю алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15%, за исключением натуральных вин (начиная с 2009 г.);

• упорядочение производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции;

• изменение структуры потребления населением алкогольной продукции за счет увеличения доли натуральных вин в общем объеме потребления алкогольных напитков;

• совершенствование порядка торговли аптечными организациями лекарственными и лечебно-профилактическими средствами с объемной долей этилового спирта свыше 15 %;

• противодействие незаконному производству физическими лицами алкогольных напитков с использованием процесса дистилляции (перегонки) и их незаконной продаже;

• установление дополнительных ограничений употребления (распития) алкогольных напитков;

• профилактика чрезмерного употребления алкогольных напитков и пропаганда умеренности в потреблении алкоголя и трезвости;

• раннее выявление лиц, злоупотребляющих алкоголем, с целью проведения адресной профилактической работы с ними;

• совершенствование системы медицинской помощи и социальной реабилитации лиц, имеющих алкогольную зависимость, и членов их семей;

• совершенствование мониторинга и статистического учета в сфере производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции;

• повышение эффективности государственного контроля за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции;

• профилактика пьянства и алкоголизма в Вооруженных Силах и правоохранительных органах;

• обеспечение системности государственной политики в области производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции.

11. Финансовое обеспечение и социально-экономический эффект Программы

11.1. Источники финансирования: 

Федеральный бюджет Российской Федерации, бюджеты субъектов Российской Федерации, бюджеты муниципальных образований, внебюджетные фонды (Фонд социального страхования Российской Федерации, Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд обязательного медицинского страхования), в том числе средства, дополнительно полученные от реализации ряда мер настоящей Программы (акцизы и налоги).

11.2. Объемы финансирования Программы и экономический эффект от ее реализации

Даже небольшое снижение потребления алкогольных напитков на 5–10 % приведет к снижению смертности на 100–200 тысяч человек в год, даст ощутимый позитивный результат и по другим показателям.

Повышение акцизов на спирт, спиртосодержащую и алкогольную продукцию, введение повышенной ставки акцизов на крепкие сорта пива обеспечит дополнительные доходы бюджета в размере 33 млрд. руб.

Начиная с 2009 года предполагается перечисление в бюджет 50 % прибыли государственного предприятия по розничной торговле алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15 %. Размер этого трансферта за период 2009–2010 гг. будет ежегодно возрастать по мере увеличения доли предприятия на рынке, и составит в среднем за период около 20 млрд. руб. ежегодно.

Таким образом, согласно расчетам, реализация мер, предусмотренных Программой, приведет к росту прямых доходов государственного бюджета на 45–50  млрд. рублей ежегодно с 2009 года.

Объем целевого финансирования Программы на I этапе (2008–2010 гг.) должен составить в 2008 году около 30 млрд. руб. и в 2009–2010 годах около 60 млрд. руб. ежегодно. В частности, предполагается, что бюджет новой Федеральной службы по контролю за производством и оборотом алкогольной продукции составит не менее 4 млрд. рублей. На программу стимулирования российского виноделия предполагается выделить не менее 7 млрд. рублей. Предполагается выделение 2 млрд. рублей в качестве оплаты уставного капитала государственного предприятия по розничной торговле алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15%.

Ежегодный экономический эффект от реализации всего комплекса мер, предусмотренных Программой, при достижении предусмотренных ею результатов составит к 2011–2015 гг. 
:

от сокращения смертности – 57–80 млрд. руб.; 

от сокращения преступности – 16–17 млрд. руб.;

от сокращения детской инвалидности – 0,5–0,8 млрд. руб.

от сокращения затрат на лечение и реабилитацию лиц, страдающих тяжелыми формами алкогольной зависимости – 35–40 млрд. руб.;

от сокращения числа дорожно-транспортных происшествий – 67 млрд. руб.;

от снижения числа пожаров – 0,3–0,8 млрд. руб.;

снижение расходов Фонда обязательного социального страхования вследствие снижения производственного травматизма – 5 млрд. руб.;

снижение экономических потерь от производственного травматизма в целом и повышение производительности труда – 220–250 млрд. руб.

Совокупный размер социально-экономического эффекта от реализации Программы составит к 2011–2015 гг. (в ценах 2007 г.) 420–460 млрд. рублей ежегодно, в 7–8 раз превышая предлагаемые затраты на реализацию программы (не считая доходов от реализации мер, предусмотренных настоящей Программой).

Этот расчет представляет собой минимальную оценку, не учитывающую сокращение целого ряда косвенных потерь, связанных со злоупотреблением алкоголем. Например, по расчетам ряда экспертов, экономическая эффективность вложений в борьбу с алкоголизмом составляет 1800%, то есть экономический эффект превышает расходы в 18 раз. 

Даже если после 2011–2015 гг. не удастся добиться дальнейшего прогресса, а лишь стабилизировать достигнутые результаты, положительный экономический эффект будет возрастать с каждым годом. Особенно высоким он будет в результате сокращения смертности, детской инвалидности и производственного травматизма, а также роста производительности труда и снижения употребления алкогольных напитков несовершеннолетними.

Помимо этого, ожидается значительный социальный эффект в части сокращения числа разводов, укрепления семьи, сокращения социального сиротства и т.д.

Оценка затрат и необходимых корректировок мер по реализации II-го этапа Программы (2011–2015 гг.) будет произведена по результатам реализации ее I-го этапа.

12. Организационно-правовое обеспечение Программы 

12.1. Правовые основы и правовое обеспечение Программы 

Правовые основы настоящей Программы составляют Конституция Российской Федерации, федеральные законы, другие нормативные правовые акты Российской Федерации, законы субъектов Российской Федерации, регулирующие производство, оборот и потребление алкоголя; документы ООН, ВОЗ, Европейская хартия алкогольной политики, общепризнанные принципы и нормы международного права, международные договоры, участником которых является Российская Федерация.

Цели и задачи настоящей Программы реализуются посредством конкретных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя, включающих принятие необходимых федеральных законов и законов субъектов Российской Федерации, соответствующих правовых актов Президента Российской Федерации, Правительства Российской Федерации и других федеральных органов государственной власти, органов государственной власти субъектов Российской Федерации.

12.2. Основные исполнители Программы 

Основные исполнители Программы – Правительство Российской Федерации и другие федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, а также органы местного самоуправления.

Координацию реализации Программы непосредственно осуществляют создаваемые в рамках настоящей Программы Федеральная служба по контролю за производством и оборотом алкогольной продукции (Росалкоконтроль) при Правительстве Российской Федерации и Межведомственный совет по государственной политике в сфере производства, оборота и потребления алкоголя.

В целях эффективного выполнения настоящей Программы организуется взаимодействие федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления.

В реализации настоящей Программы в пределах своей компетенции участвуют следующие федеральные органы исполнительной власти:

• Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

• Федеральная антимонопольная служба;

• Министерство экономического развития и торговли Российской Федерации; 

• Министерство внутренних дел Российской Федерации; 

• Министерство финансов Российской Федерации; 

• Министерство образования и науки Российской Федерации, 

• Министерство культуры и массовых коммуникаций Российской Федерации; 

• Федеральная служба безопасности; 

• Министерство сельского хозяйства Российской Федерации; 

а также соответствующие федеральные службы и агентства.

К реализации настоящей Программы привлекаются также научные учреждения и организации, общественные объединения, средства массовой информации, религиозные организации традиционных религий России, и др.

12.3. Контроль за исполнением Программы

Контроль за исполнением Программы осуществляет Правительство Российской Федерации. 

II. Первоочередные меры государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя.

1. Меры по снижению доступности алкогольной и спиртосодержащей продукции методами налогового регулирования и введением ограничений на торговлю этой продукцией и ее рекламу.
 

1.1. Повышение в течение 2009–2015 гг. налоговых ставок по акцизам на этиловый спирт, алкогольную и спиртосодержащую продукцию на 10−25% ежегодно дифференцированно по видам продукции. 

1.2. Ежегодная индексация акцизов на этиловый спирт, алкогольную и спиртосодержащую продукцию в соответствии с уровнем инфляции.

1.3. Ежегодная индексация размера минимального оплаченного уставного капитала (уставного фонда) предприятий и организаций, имеющих право осуществлять производство этилового спирта, а также водки, производство и оборот (за исключением розничной продажи) алкогольной продукции с содержанием этилового спирта более 15 процентов объема готовой продукции (за исключением водки).

1.4. Повышение с 2009 г. налоговых ставок по акцизам на пиво (с ежегодной индексацией в зависимости от уровня инфляции): 

установление ставки акциза на пиво с объемной долей этилового спирта от 5 % до 8,6 % включительно в размере 10 р. 00 коп. за литр; 

установление ставки акциза на пиво с объемной долей этилового спирта свыше 8,6 % в размере 16 р. 40 коп. за литр.

1.5. Установление с 2009 г. ставки акциза на слабоалкогольные коктейли в индивидуальной потребительской таре (бутылки и банки и др.), с объемной долей этилового спирта свыше 5 % в размере 125 р. за 1 литр безводного спирта.

1.6. Поэтапное сокращение количества лицензий на право осуществления деятельности по производству и обороту этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и количества мест розничной продажи алкогольных напитков – на основе квот, выделяемых на субъекты Российской Федерации пропорционально численности населения на соответствующих территориях и с учетом расстояний между населенными пунктами, исходя из расчета:

не более одной торговой точки, имеющей право на розничную торговлю алкогольными напитками с объемной долей этилового спирта более 15%, на 10.000 человек, проживающих в одном муниципальном образовании; 

не более одной торговой точки, имеющей право на розничную торговлю алкогольными напитками с объемной долей этилового спирта более 15%, на 1 населенный пункт – для деревень, сел и иных населенных пунктов с численностью населения от 1.000 до 10.000 жителей;

не более одной торговой точки, имеющей право на торговлю алкогольными напитками с объемной долей этилового спирта от 4,8 % до 15%, на одну тысячу человек, проживающих в одном муниципальном образовании.

1.7. Установление порядка выдачи лицензий на производство, хранение и поставку этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции,  на розничную продажу алкогольной продукции – исключительно посредством продажи лицензий на аукционах юридическим лицам, отвечающим требованиям законодательства Российской Федерации.

1.8. Установление ограничений по времени и по дням продажи алкогольных напитков с объемной долей этилового спирта свыше 15 %, за исключением натуральных вин: 

с понедельника по пятницу – с 11.00 до 20.00;

в субботу – с 11.00 до 16.00;

в воскресенье – запрет на продажу. 

Исключения из указанных ограничений устанавливаются Правительством Российской Федерации для ресторанов, баров и кафе отдельных наценочных категорий.

1.9. Установление запрета на продажу алкогольных напитков лицам в состоянии явного алкогольного опьянения.

1.10. Установление требований к помещениям для розничной продажи алкогольных напитков с объемной долей этилового спирта свыше 15%: 

для городов и иных населенных пунктов с численностью населения свыше 10000 жителей:

с 2009 г. – обязательное наличие специального торгового зала для торговли только алкогольными напитками площадью не менее 50 кв. м., закрывающегося на время действия ограничения по времени продажи алкогольных напитков;

с 2010 г. – наличие специального торгового зала для торговли только алкогольными напитками площадью не менее 50 кв. м. с отдельным входом с улицы; 

для населенных пунктов с численностью населения менее 10000 жителей:

с 2009 г. – обязательное наличие специального торгового зала для торговли только алкогольными напитками площадью не менее 25 кв. м., закрывающегося на время действия ограничения по времени продажи алкогольных напитков;

с 2010 г. – наличие специального торгового зала для торговли только алкогольными напитками площадью не менее 25 кв. м. с отдельным входом с улицы. 

1.11. Установление с 1 июля 2008 г. запрета на продажу слабоалкогольных коктейлей в индивидуальной потребительской таре (бутылках и банках) с объемной долей этилового спирта свыше 5 % включительно в ларьках, киосках, палатках, контейнерах, с рук, лотков, автомашин, в других не приспособленных для продажи данной продукции местах.

1.12. Установление с 1 июля 2008 г. запрета на продажу пива и напитков, изготавливаемых на его основе, в ларьках, киосках, палатках, контейнерах, с рук, лотков, автомашин, в других не приспособленных для продажи данной продукции местах.

1.13. Установление с 1 июля 2008 г. требований к организациям, осуществляющим в городах и иных населенных пунктах с численностью населения свыше 10000 человек розничную продажу алкогольной продукции с объемной долей этилового спирта более 15 %, иметь для таких целей отдельные специально приспособленные для хранения такой продукции стационарные складские помещения общей площадью не менее 70 квадратных метров, охранную сигнализацию, сейфы для хранения документов и денег, контрольно-кассовую технику.

1.14. Установление с 1 июля 2008 г. запрета на размещение мест по розничной продаже алкогольной продукции с объемной долей этилового спирта более 15 % на расстоянии менее 300 метров от образовательных учреждений и организаций, зданий и сооружений религиозного назначения и относящихся к ним территорий, мест паломничества, кладбищ и крематориев, физкультурно-оздоровительных, спортивных и спортивно-технических сооружений, от рынков, аэропортов (за исключением магазинов беспошлинной торговли), железнодорожных, автомобильных и речных вокзалов, железнодорожных и автомобильных станций, автозаправочных станций и мест отдыха водителей.

1.15. Установление с 1 июля 2008 г. минимальной розничной цены (прямое законодательное установление или посредством повышения налогов по данному виду продукции) на спиртосодержащую парфюмерную продукцию (одеколоны, лосьоны) в размере, не ниже фактически существующей в данном субъекте Российской Федерации минимальной розничной цены соответствующего объема водки, с ее ежегодной индексацией с учетом инфляции.

1.16. Установление запрета на розничную торговлю алкогольной продукцией со скидками, по льготным ценам в рамках рекламных акций в ресторанах, кафе, барах и магазинах, за исключением натуральных вин. 

1.17. Принятие дополнительных мер по противодействию «растяжению брендов» на рынке алкогольной продукции
.

1.18. Законодательное закрепление мер налогового стимулирования деятельности в сельской местности муниципальных передвижных продуктовых лавок, не торгующих алкогольными напитками.

1.19. Установление минимальной цены на водку и иные крепкие алкогольные напитки с объемной долей этилового спирта более 30 % из расчета не менее 150 руб. за 0,5 л водки с ежегодной индексацией цены.

2. Поэтапное введение государственной монополии на розничную торговлю алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15%, за исключением натуральных вин (начиная с 2009 г.).

2.1. Создание государственного предприятия по розничной торговле алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15% (2009 г.). 

2.2. Закрепление за указанным государственным предприятием прав розничной продажи указанной алкогольной продукции в объеме: с 2009 г. – 30 %, с 2010 г. – 50 %, с 2011 – 75 % розничной продажи указанной алкогольной продукции. 

2.3. Введение с 1 января 2012 г. полной государственной монополии на розничную торговлю алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15%.

3. Меры по упорядочению производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции.

3.1. Установление запрета на розничную продажу неденатурированной спиртосодержащей продукции (за исключением аптечных организаций). 

Установление мер административной и уголовной ответственности за незаконную продажу неденатурированной спиртосодержащей продукции. 

3.2. Распространение действующего запрета на производство, поставку и розничную продажу питьевого этилового спирта на территории, для которых в настоящее время установлено исключение из этого запрета, – районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности в соответствии с Федеральным законом и перечнем, утвержденным Правительством Российской Федерации.

3.3. Усиление мер по борьбе с контрабандой алкоголя.

3.4. Усиление мер ответственности за нарушения законодательства в сфере производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции. 

3.4.1. Усиление мер административной ответственности для юридических лиц за нарушения порядка торговли алкогольной продукцией (нарушение временного режима, торговля нелегально, в том числе кустарно, произведенными алкогольными напитками и др.), в том числе введение лишения лицензии на торговлю алкогольной продукцией без права повторного получения. 

3.4.2. Установление запрета на выдачу лицензии на деятельность по производству и обороту этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции юридическим лицам (включая их дочерние организации), учредители которых ранее являлись учредителями (соучредителями) организаций, лишенных в установленном законом порядке указанных лицензий за нарушения в этой сфере.

3.4.3. Усиление мер ответственности за незаконное производство алкогольной и спиртосодержащей продукции.

4. Изменение структуры потребления населением алкогольной продукции за счет увеличения доли натуральных вин в общем объеме потребления алкогольных напитков.

4.1. Повышение эффективности государственного контроля за качеством импортируемой, производимой и реализуемой (в том числе в розницу) алкогольной продукции и усиление мер ответственности за импорт, производство и реализацию алкогольной продукции ненадлежащего качества и контрафактной алкогольной продукции.

4.2. Государственная поддержка российских винодельческих предприятий, в том числе посредством предоставления им государственных гарантий при банковском кредитовании закупки оборудования для производства натуральных виноградных вин.

5. Меры по совершенствованию порядка торговли аптечными организациями лекарственными и лечебно-профилактическими средствами с объемной долей этилового спирта свыше 15%.

5.1. Введение обязательного рецептурного отпуска и предметно-количественного учета спиртосодержащей лекарственной и лечебно-профилактической продукции с объемной долей этилового спирта свыше 15% в расфасовке свыше 25 мл. 

5.2. Введение ограничений на безрецептурную продажу спиртосодержащей лекарственной и лечебно-профилактической продукции с объемной долей этилового спирта свыше 15 %:

• внесение в список рецептурного предметно-количественного учета;

• расфасовка не более чем по 25 мл;

• продажа из расчета – не более 75 мл общего объема указанной продукции на 1 покупателя; 

• установление запрета на продажу указанной продукции несовершеннолетним; 

• установление запрета на продажу указанной продукции лицам в состоянии явного опьянения. 

5.3. Установление мер административной ответственности за нарушение порядка торговли аптечными организациями спиртосодержащей лекарственной продукцией с объемной долей этилового спирта свыше 15 %, предусматривающих, в том числе, отзыв лицензии у организаций, неоднократно нарушивших порядок торговли указанной продукцией.

6. Меры по постепенному вытеснению спиртосодержащих жидкостей бытового назначения и замещению их адекватными товарами, не содержащими алкоголь.

6.1. Установление с 1 января 2009 г. запрета на розничную торговлю жидкостями для розжига костров
. 

6.2. Установление с 1 января 2009 г. запрета на розничную торговлю спиртосодержащими жидкостями бытового назначения.

7. Меры по борьбе с незаконным производством физическими лицами алкогольных напитков с использованием процесса дистилляции (перегонки) и с их незаконной продажей.

7.1. Установление мер административной ответственности за изготовление физическими лицами алкогольных напитков с использованием процесса дистилляции (перегонки), предусматривающих конфискацию указанных алкогольных напитков, средств их производства и сырья; за хранение указанной нелегально произведенной продукции объемом более 3 литров; за однократный сбыт алкогольных напитков, незаконно произведенных с использованием процесса дистилляции.

7.2. Установление мер уголовной ответственности за неоднократную продажу алкогольных напитков, незаконно произведенных с использованием процесса дистилляции.

7.3. Установление запрета на изготовление, продажу и ввоз в Российскую Федерацию оборудования для кустарного изготовления алкогольных напитков с использованием процесса дистилляции (перегонки).

8. Установление дополнительных ограничений употребления (распития) алкогольных напитков.

8.1. Установление мер уголовной ответственности за продажу несовершеннолетним алкогольных напитков, а также пива и напитков, изготавливаемых на его основе.

8.2. Усиление мер уголовной ответственности за вовлечение несовершеннолетнего в систематическое употребление спиртных напитков.

8.3. Установление мер административной ответственности физических лиц за покупку алкогольной продукции по просьбе и для несовершеннолетних или лиц в состоянии явного опьянения.

8.4. Установление предельно допустимого уровня содержания алкоголя в крови:

водителя легкового автотранспортного средства – 0,05 %;

водителя грузового автотранспортного средства и общественного транспорта – 0,01 %.

8.5. Усиление мер административной ответственности за управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения, за передачу управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии опьянения.

8.6. Установление мер административной ответственности водителей автотранспортных средств за наличие в автотранспортном средстве распечатанных емкостей с алкогольными напитками или неденатурированным этиловым спиртом.

8.7. Установление с 1 января 2011 г. запрета розничной продажи алкогольной продукции с объемной долей этилового спирта свыше 30 % лицам младше 21 года.

8.8. Установление с 1 июля 2008 г. запрета на продажу и употребление алкогольных напитков с объемной долей этилового спирта свыше 15 % на борту самолета в течение всего рейса (для иностранных авиакомпаний – в течение полета на территорией Российской Федерации; для российских авиакомпаний – на протяжении всего полета).

9. Меры по профилактике чрезмерного употребления алкогольных напитков и пропаганде умеренности в потреблении алкоголя и трезвости.

9.1. Комплекс мер по стимулированию изготовления и распространения социальной рекламы в СМИ, направленной на разъяснение опасности и вреда чрезмерного употребления алкогольных напитков, включая пиво, для жизни и здоровья, социального благополучия человека.

9.2. Ежегодное размещение государственного заказа на изготовление и распространение в СМИ информационных материалов, в том числе телевизионных фильмов, теле- и радиопередач, а также материалов в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (включая сеть Интернет), направленных на предотвращение раннего начала употребления алкогольных напитков несовершеннолетними лицами, профилактику чрезмерного употребления алкогольных напитков, на формирование установок на трезвый образ жизни.

9.3. Проведение информационно-разъяснительной работы среди участников дорожного движения (при получении и замене водительских прав, в иных случаях) об опасности чрезмерного употребления алкогольных напитков.

9.4. Законодательное установление обязанности Правительства Российской Федерации ежегодно представлять Президенту Российской Федерации и Федеральному Собранию Российской Федерации доклад «О реализации государственной политики в области профилактики пьянства и алкоголизма и пропаганде трезвого образа жизни» на основе ежегодного соответствующего доклада уполномоченного органа в Правительство Российской Федерации.

9.5. Организация информационного обмена между федеральными округами, субъектами Российской Федерации, муниципальными образованиями об успешном опыте деятельности по сокращению масштабов пьянства и алкоголизма, незаконного производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции.

9.6. Реализуемые образовательными учреждениями меры по профилактике раннего употребления алкогольных напитков среди несовершеннолетних.

9.6.1. Разработка нормативных и методических материалов для реализации в образовательных учреждениях профилактики употребления алкогольных напитков несовершеннолетними (Инструкция по помощи учащимся из семей, имеющих проблемы с чрезмерным употреблением алкогольных напитков; Правила обращения с учащимися, находящимися в состоянии алкогольного опьянения, в образовательных учреждениях, в том числе интернатного типа, студенческих общежитиях и детских лагерях; и др.).

9.6.2. Осуществление образовательными учреждениями повседневной профилактической работы по предотвращению употребления несовершеннолетними алкогольных напитков, в том числе посредством духовно-нравственного воспитания учащихся, пропаганды здорового образа жизни, формирования антиалкогольных установок и критического отношения к раннему и чрезмерному употреблению алкогольных напитков.

9.6.3. Установление с 1 сентября 2008 г. обязательности отведения в рамках учебных курсов «Обществознание», «Биология», «Основы безопасности жизнедеятельности», «Граждановедение» и аналогичных курсов в общеобразовательных учреждениях (6–11 классы) не менее 2 часов учебного времени в течение учебного года на разъяснение учащимся опасности и последствий для организма человека чрезмерного употребления алкогольных напитков, а также пива и напитков, изготавливаемых на его основе. Организация системы повышения квалификации преподавательского состава по соответствующим предметам.

9.6.4. Законодательное установление обязанности Министерства образования и науки Российской Федерации ежегодно представлять Правительству Российской Федерации и Федеральному Собранию Российской Федерации доклад «О профилактике употребления алкогольных напитков, наркотических веществ и табакокурения среди учащихся общеобразовательных учреждений, учреждений среднего и высшего профессионального образования».

9.6.5. Распространение среди родителей учащихся методических материалов по предотвращению употребления несовершеннолетними алкогольных напитков.

9.7. Организация просветительских программ для лиц, находящихся по приговору суда в местах лишения свободы, о вреде чрезмерного употребления алкогольных напитков и употребления алкогольных напитков ненадлежащего качества.

9.8. Установление дополнительных ограничений на рекламу алкогольной продукции, а также пива и напитков, изготавливаемых на его основе.

9.8.1. Законодательное установление запрета на показ в течение одной рекламной паузы в телепрограммах и при кинообслуживании более 2 роликов рекламы пива и напитков, изготавливаемых на его основе.

9.8.2. Распространение действующего запрета
 на рекламу алкогольной продукции на всех видах транспортных средств общего пользования на всю транспортную инфраструктуру (вокзалы, остановки, станции метро и прилегающие территории). Установление аналогичного запрета на рекламу пива и напитков, изготавливаемых на его основе.

9.8.3. Установление запрета размещения рекламы пива и напитков, изготавливаемых на его основе, при кино- и видеообслуживании с 7 до 23 часов местного времени.

9.8.4. Усиление мер административной ответственности за нарушение запрета на рекламу алкогольных напитков.

10. Меры по раннему выявлению лиц, злоупотребляющих алкоголем.

10.1. Разработка и реализация мер по раннему выявлению в группах риска лиц, злоупотребляющих алкогольными напитками или склонных к такому злоупотреблению, в целях проведения своевременной целенаправленной профилактической и лечебно-реабилитационной работы с ними.

10.1.1. Организация добровольного анонимного тестирования лиц, относящихся к группам риска
.

10.1.2. Введение обязательного тестирования лиц, обращающихся за получением бесплатного ночлега в учреждения социальной защиты.

10.2. Введение обязательного регулярного наркологического обследования и анонимного тестирования старшеклассников общеобразовательных школ во время проведения плановых и внеплановых диспансеризаций с целью раннего выявления злоупотребляющих алкогольными напитками или склонных к такому злоупотреблению, для профилактической работы с ними и их родителями.

10.3. Введение обязательного регулярного наркологического обследования и анонимного тестирования учащихся учреждений высшего и среднего профессионального образования с целью раннего выявления учащихся, злоупотребляющих алкогольными напитками или склонных к такому злоупотреблению, для профилактической работы с ними.

10.4. Законодательное установление возможности выборочного медицинского освидетельствования на состояние опьянения водителей транспортных средств, отобранных методом случайной выборки, прежде всего – в местах наиболее вероятного появления водителей в состоянии алкогольного опьянения: у ресторанов, баров, кафе, казино и др.

11. Совершенствование системы медицинской помощи и социальной реабилитации лиц, имеющих алкогольную зависимость, и членов их семей.
 

11.1. Совершенствование системы наркологических и реабилитационных учреждений в субъектах Российской Федерации. 

11.1.1. Дополнительное создание в системе наркологической помощи населению каждого субъекта Российской Федерации амбулаторных и стационарных медико-реабилитационных отделений в наркологических учреждениях и лечебно-реабилитационных учреждений (центров).

11.1.2. Создание в системе органов социальной защиты и системе образования учреждений, осуществляющих социальную реабилитацию (профессиональная переподготовка или повышение квалификации, трудоустройство, психологическая помощь) лиц, имеющих алкогольную зависимость и прошедших лечение от алкогольной зависимости.

11.1.3. Совершенствование законодательства о правовом статусе наркологического учреждения и его персонала.

11.1.4. Организационно-правовое, материально-техническое и программно-методическое обеспечение реабилитационной помощи несовершеннолетним и молодежи в учреждениях системы образования, в том числе в специализированных государственных центрах реабилитации детей и молодежи.

11.1.5. Развитие сети учреждений консультативной и психологической помощи семьям лиц, имеющих алкогольную зависимость.

11.2. Правовая регламентация и совершенствование системы недобровольного наркологического освидетельствования, постановки на учет и лечения лиц, страдающих тяжелыми формами синдрома алкогольной зависимости, приводящими к выраженной социальной дезадаптации и антисоциальной активности, в государственных и муниципальных наркологических учреждениях на бесплатной основе либо в имеющих государственную лицензию частных наркологических клиниках на платной основе 
.

11.2.1. Совершенствование форм и методов диспансерного наблюдения за лицами, страдающими тяжелыми формами синдрома алкогольной зависимости.

11.2.2. Законодательное установление возможности недобровольного наркологического освидетельствования лица для выявления / подтверждения наличия заболевания алкоголизмом (без его согласия и согласия его представителей) по решению суда в случаях, когда по имеющимся данным обследуемый совершает действия, дающие основания предполагать наличие у него тяжелой формы синдрома алкогольной зависимости, приводящей к его выраженной социальной дезадаптации и антисоциальной активности.

11.2.3. Законодательное установление возможности недобровольного лечения по решению суда в наркологическом стационаре или амбулаторно (в зависимости от тяжести заболевания)
 лица, страдающего тяжелой формой синдрома алкогольной зависимости, приводящей к его выраженной социальной дезадаптации и антисоциальной активности. Законодательное установление механизмов такой госпитализации.

11.3. Совершенствование программно-методического обеспечения профилактики, медицинской помощи и социальной реабилитации лиц, имеющих алкогольную зависимость, и членов их семей. 

11.3.1. Стандартизация существующих и разрабатываемых программ и методик лечения алкогольной зависимости.

11.3.2. Стандартизация медицинских и социальных критериев определения тяжести формы синдрома алкогольной зависимости, существующих и разрабатываемых программ и методик лечения алкогольной зависимости и оказания реабилитационной помощи.

11.3.3. Расширение доступности и повышение эффективности программ лечения от совместной алкогольной зависимости, предлагаемых лечебными центрами взрослым членам семьи.

11.3.4. Установление мер административной ответственности за использование при лечении алкогольной зависимости и медико-психологической реабилитации лиц с проблемами алкогольной зависимости не прошедших проверочных испытаний и не утвержденных в установленном законом порядке медицинских методов и технологий, методов народной медицины (целительства) и лекарственных средств, а также методов и средств при производстве, осуществлении или распространении которых используются религиозные обряды, церемонии или атрибутика.

11.3.4. Установление запрета использования в государственных и муниципальных образовательных, медицинских и социальных учреждениях Российской Федерации иностранных образовательных программ и учебных пособий по профилактике, медицинскому лечению и медико-социальной реабилитации лиц, имеющих алкогольную зависимость, не прошедших утверждение в установленном законом порядке.

11.3.5. Государственная поддержка научных исследований и работ по вопросам профилактики и лечения алкоголизма, социальной реабилитации лиц, прошедших лечение от алкогольной зависимости, разработки новейших методов и приемов профилактики, а также по адаптации к российским условиям методов, апробированных и показавших высокую эффективность в зарубежных странах.

11.4. Совершенствование системы медицинских вытрезвителей
.

11.5. Совершенствование и развитие системы подготовки и повышения квалификации сотрудников лечебно-реабилитационных наркологических диспансеров, иных учреждений, осуществляющих профилактику алкогольной зависимости, медицинскую помощь и реабилитацию лиц, имеющих алкогольную зависимость.

11.6. Повышение эффективности предотвращения и пресечения насилия в семье и других правонарушений, связанных с чрезмерным употреблением алкоголя.

11.7. Восстановление нормы о возможности назначения судом лицам, осужденным за преступления, совершенные в состоянии вменяемости, но нуждающимся в лечении от алкоголизма, наряду с наказанием принудительной меры медицинского характера в виде амбулаторного принудительного наблюдения и лечения у нарколога.

11.8. Совершенствование оказания медицинской и реабилитационной помощи больным алкоголизмом в учреждениях системы исполнения наказаний. Внедрение в их деятельность новейших достижений медицинской науки и практики.

11.9. Государственная поддержка групп самопомощи людей, имеющих алкогольную зависимость, а также прошедших лечение от алкогольной зависимости и нуждающихся в социально-психологической реабилитации.

11.10. Государственная поддержка реализации централизованными религиозными организациями традиционных религий России, иными некоммерческими неправительственными организациями реабилитационных программ для лиц, страдающих алкогольной зависимостью, при условии соблюдения законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан и законодательства о свободе совести и о религиозных объединениях, а также программ по профилактике раннего начала употребления алкогольных напитков несовершеннолетними лицами, чрезмерного употребления алкогольных напитков, по формированию в общественном сознании установок на трезвый образ жизни.

12. Меры по совершенствованию мониторинга и статистического учета в сфере производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции.

12.1. Совершенствование системы мониторинга и статистического учета в сфере производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции, в том числе с целью получения данных о видах, наименованиях и объемах производимой и потребляемой алкогольной и спиртосодержащей продукции. 

12.2. Совершенствование системы учета заболеваний, связанных с чрезмерным  употреблением алкогольных напитков. Введение специальных форм статистической отчетности для наркологических служб субъектов Российской Федерации с указанием числа и процентного соотношения лиц, потребляющих суррогатную спиртосодержащую продукцию, среди пациентов наркологических медицинских заведений, а также наименование этой продукции и ее производителей.

12.3. Законодательное закрепление более детальной рубрикации причин смертности в Российской Федерации, с учетом европейского опыта. Включение в процедуру регистрации смертей от любых причин обязательного указания социального статуса, а также наличия и уровня алкоголя в крови.

12.4. Мониторинг эффективности реализации профилактических мер в сфере производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции.

13. Меры по повышению эффективности государственного контроля за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции.

13.1. Законодательное установление для сотрудников подразделений правоохранительных органов и государственных контролирующих органов в сфере производства и оборота алкогольной продукции запрета на трудоустройство в коммерческих организациях, осуществляющих деятельность в указанной сфере, в течение 5 лет после увольнения с государственной службы.

13.2. Установление требования обязательной должностной ротации – периодического перевода сотрудников подразделений правоохранительных органов, осуществляющих борьбу с незаконным производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции, на новую должность, связанную с другим направлением работы, внутри ведомства или на равнозначную должность в другом ведомстве.

13.3. Установление запрета на непосредственные (как личные, так и служебные) контакты должностных лиц, возглавляющих подразделения правоохранительных органов, осуществляющих контроль в сфере производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции, с представителями участников рынка алкогольной продукции.

13.4. Установление ограничений на единоличное рассмотрение должностными лицами уполномоченных государственных органов вопросов, связанных с производством и оборотом этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции, за исключением закупки этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции  и розничной продажи спиртосодержащей продукции.

13.5. Регулярное информирование населения о мерах по борьбе с коррупцией в сфере производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции. 

13.5.1. Законодательное установление обязанности федерального органа исполнительной власти по контролю за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции
 ежегодно представлять Президенту Российской Федерации, Правительству Российской Федерации и Федеральному Собранию Российской Федерации доклад о ситуации в сфере производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции, отдельный раздел которого должен быть посвящен отчету о предупреждении и пресечении коррупции в этой сфере.

13.5.2. Содействие гласности и обеспечение открытости решений государственных органов в сфере производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции, если иное прямо не предусмотрено законом.

13.6. Разработка и утверждение до 1 октября 2008 г. административных регламентов, охватывающих все аспекты деятельности федерального органа исполнительной власти по контролю за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции, а также подразделений иных органов государственной власти, осуществляющих контроль в сфере производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции. Регламентация федеральным законом процессуальных действий в этой сфере.

13.7. Создание в субъектах Российской Федерации, а также в городах с населением свыше 100 тысяч человек телефонных «горячих линий» по правонарушениям в области производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции.

14. Профилактика пьянства и алкоголизма в Вооруженных Силах и правоохранительных органах.

14.1. Введение системы планового тестирования военнослужащих и сотрудников правоохранительных органов с целью раннего выявления лиц, злоупотребляющих алкогольными напитками или склонных к такому злоупотреблению, в целях проведения профилактической работы с ними.

14.2. Установление запрета употребления алкогольных напитков в зданиях и помещениях правоохранительных органов и Вооруженных Сил Российской Федерации, в том числе во время, свободное от выполнения служебных обязанностей
.

14.3. Разработка учебных материалов и образовательных программ для психологов-консультантов и военно-медицинского персонала по проблемам, связанным с употреблением алкоголя. Включение в программу обучения военно-медицинских академий тем, касающихся современных методик предотвращения заболевания алкоголизмом и решения проблем, связанных с чрезмерным употреблением алкоголя. Организация и проведение специализированных курсов подготовки военно-медицинского персонала по применению методик ранней диагностики и краткосрочных курсов лечения в отношении лиц, имеющих алкогольную зависимость.

14.4. Проведение обучения командного и командно-воспитательного состава войсковых частей и подразделений правоохранительных органов по вопросам ранней диагностики лиц, имеющих алкогольную зависимость, и осуществления мер профилактики чрезмерного употребления алкогольных напитков.

14.5. Осуществление систематической профилактической работы среди военнослужащих и сотрудников правоохранительных органов, направленной на сокращение потребления крепких алкогольных напитков, предотвращение чрезмерного употребления алкогольных напитков и употребления алкогольных напитков ненадлежащего качества, включая проведение мероприятий по ранней диагностике алкогольной зависимости и связанных с чрезмерным употреблением алкогольных напитков заболеваний.

14.6. Совершенствование регламентации процедур, применяющихся в отношении находящихся в состоянии алкогольного опьянения военнослужащих срочной и контрактной службы рядового и сержантского (старшинского) состава, а также сотрудников правоохранительных органов, злоупотребляющих алкоголем или находящихся при исполнении служебных обязанностей в состоянии алкогольного опьянения.

15. Организационные меры по обеспечению системности государственной политики в области производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции.

15.1. Создание федерального органа исполнительной власти по контролю за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции в Российской Федерации (Федеральная служба по контролю за производством и оборотом алкогольной продукции – Росалкоконтроль).

15.2. Создание Межведомственного совета по государственной политике в сфере производства, оборота и потребления алкоголя, в качестве совещательного органа при Правительстве Российской Федерации, уполномоченного осуществлять координацию мероприятий государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции, мониторинг эффективности действующей системы мер, выработку рекомендаций по совершенствованию такой политики.

15.3. Создание при федеральном органе исполнительной власти по контролю за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции в Российской Федерации (Росалкоконтроле) Наблюдательного совета из представителей общественных организаций и научного сообщества.

15.4. Создание системы переподготовки и повышения квалификации сотрудников государственных органов, осуществляющих контроль в сфере  производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции.

15.4.1. Разработка и выпуск для юридических вузов и факультетов, а также для профильных министерств и ведомств специальной, учебной и методической литературы по профилактике и противодействию незаконному производству и обороту алкогольной и спиртосодержащей продукции.

15.4.2. Изучение и использование положительного опыта зарубежных стран по профилактике и противодействию незаконному производству и обороту алкогольной и спиртосодержащей продукции, профилактике алкоголизма и медицинской помощи лицам, страдающим алкоголизмом, и их реабилитации.

15.5. Создание при высших должностных лицах субъектов Российской  Федерации (руководителях высших исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации) экспертно-консультативных советов из представителей общественных организаций и научного сообщества по вопросам реализации государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкогольной и спиртосодержащей продукции.

III. Разработчики и эксперты Программы.

Организатором и координатором разработки проекта Концепции является Общественный совет Центрального федерального округа.

Координатор проекта – Юрьев Евгений Леонидович, председатель Общественного совета Центрального федерального округа, сопредседатель ООО «Деловая Россия».

Список экспертов – основных разработчиков:

•
Герасименко Николай Федорович – заместитель председателя Комитета по охране здоровья Государственной Думы, доктор медицинских наук, заслуженный врач Российской Федерации, профессор, академик РАМН, заведующий кафедрой основ законодательства Московской медицинской академии им. И.М. Сеченова;

•
Халтурина Дарья Андреевна – кандидат исторических наук, доцент (кафедра организации социальных систем и антикризисного управления Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации);

•
Понкин Игорь Владиславович – доктор юридических наук, доцент кафедры государственного управления и правового регулирования государственной и муниципальной службы и преподаватель кафедры государственного строительства и права Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации, член Общественного совета при Министерстве внутренних дел Российской Федерации;

•
Коротаев Андрей Витальевич – доктор исторических наук, профессор (факультет истории, политологии и права Российского государственного гуманитарного университета);

•
Надеждин Алексей Валентинович – руководитель Отделения детской наркологии ННЦ наркологии Росздрава, кандидат медицинских наук;

•
Ульянов Алексей Сергеевич – кандидат экономических наук, доцент МГИМО и ГУ-ВШЭ, начальник Управления контроля промышленности Федеральной антимонопольной службы;

•
Елизаров Василий Георгиевич – эксперт, кандидат юридических наук;

•
Кулаков Виталий Николаевич – эксперт;

•
Коровина Юлия Викторовна – юрист.

В проекте Программы учтены материалы:

•
Иванца Николая Николаевича – главного нарколога Минздравсоцразвития России, доктора медицинских наук, профессора, члена-корреспондента РАМН, директора Национального научного центра наркологии Росздрава;

•
Синодального отдела по делам молодежи Русской Православной Церкви;

•
Стебенковой Людмилы Васильевны – депутата Московской городской Думы;

•
Леньшиной Веры Петровны – эксперта, референта по особым поручениям отдела обеспечения взаимодействия с общественными объединениями Управления общественных связей Административного департамента МВД России;

•
Дёмина Андрея Константиновича – президента Российской ассоциации общественного здоровья, доктора медицинских наук;

•
Данишевского Кирилла Дмитриевича – эксперта, кандидата медицинских наук;

• Каклюгина Николая Владимировича – секретаря отделения наркотической и демографической безопасности Академии проблем безопасности, обороны и правопорядка, врача-нарколога;

•
Ситникова Алексея Владимировича – эксперта, кандидата философских наук;

•
Рыбальченко Сергея Игоревича – эксперта, советника председателя Общественного совета Центрального федерального округа;

•
организации «Союз борьбы за народную трезвость».

Проект Программы получил положительные заключения и поддержку ряда авторитетных научных и образовательных учреждений, в том числе следующих:

• Отделение детской наркологии ННЦ наркологии Росздрава;

• кафедра конституционного и муниципального права России Московской государственной юридической академии (заслуженный деятель науки Российской Федерации, доктор юридических наук, профессор Н.А. Михалева); 

• кафедра государственного строительства и права Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации (доктор юридических наук, профессор М.Н. Кузнецов);

• кафедра национальной безопасности Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации (доктор юридических наук, профессор П.Р. Кулиев);

• кафедра гражданско-правовых дисциплин юридического факультета имени М.М. Сперанского Академии народного хозяйства при Правительстве Российской Федерации (кандидат юридических наук, доцент Л.А. Емелина);

• Государственный НИИ семьи и воспитания Российской академии образования (заведующий лабораторией гражданского и патриотического воспитания детей и молодежи, доктор педагогических наук И.В. Метлик);

• лаборатория нравственного образования Института содержания и методов обучения Российской академии образования (старший научный сотрудник А.Ю. Соловьев);

• Центр цивилизационных и региональных исследований Российской академии наук (зав. сектором культурной антропологии Центра, доктор исторических наук Д.М. Бондаренко);

•
Православный Свято-Тихоновский гуманитарный университет (ректор, доктор теологии, кандидат физ.-мат. наук, протоиерей Владимир Воробьев);

• факультет истории, политологии и права Российского государственного гуманитарного университета (заместитель декана, кандидат исторических наук, доцент Д.Д. Беляев). 

Проект Программы поддержали крупнейшие централизованные религиозные организации России: 

• Русская Православная Церковь Московского Патриархата (председатель Синодального отдела по делам молодежи Русской Православной Церкви архиепископ Костромской и Галичский Александр);

• Координационный Центр мусульман Северного Кавказа (первый заместитель председателя Ш.А. Пшихачев);

• Конгресс еврейских религиозных организаций и объединений в России (председатель Конгресса З.Л. Коган).

Национальная программа Польши 

по предотвращению и разрешению проблем, 

связанных с употреблением алкоголя. 

Цели и план действий на период с 2000 по 2005 гг. 

(Документ утвержден Советом министров Польши 26.09.2000).

Введение

Законодательной основой для работы по решению проблем, связанных с употреблением алкоголя, является закон «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом» от 26 октября 1982 года. Этот закон предусматривает две основные формы планирования, организации и финансирования деятельности по решению проблем, связанных с употреблением алкоголя, в Польше.

К первой относятся мероприятия органов власти на центральном и региональном уровне (далее именуется «воеводство»), описанные в Национальной программе по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, в то время как вторая охватывает работу органов местного самоуправления в рамках Программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, на местах. После децентрализации системы по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, проведенной в 1997–1999 годах по инициативе Государственного агентства по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, ответственность за выполнение основных задач, предусмотренных вышеупомянутым законом, была возложена на местные общины, им же была направлена основная часть средств, выделенных на эти цели.

Сфера охвата Национальной программы и задачи по отдельным направлениям работы на 1994-95 годы были официально утверждены Советом министров 29 ноября 1994 года. 13 августа 1996 года Совет министров принял программу действий на 1997-1999 годы. Ход выполнения и результаты мероприятий, осуществлявшихся в соответствии с Национальной программой были описаны в докладах о выполнении Закона за 1996, 1997 и 1998 годы; эти доклады рассматривались на консультациях по отдельным направлениям работы, а затем принимались Советом министров и направлялись в парламент, где они были рассмотрены и утверждены депутатами без каких-либо оговорок.

По 1998 год включительно центральными органами управления и органами управления на региональном уровне (на уровне воеводств) были выполнены все задачи, поставленные в Национальной программе. После вступления в силу закона о реформе органов государственной власти прежние обязанности воевод были переданы органам самоуправления воеводств. Начиная с 1999 года, Национальная программа осуществлялась на уровне воеводств администрациями воеводств.

После принятия сферы охвата Программы Совет министров отметил, что для реализации закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом» в более полной мере необходимо, наряду с другим:

а) исходить в экономической жизни из того, что алкоголь — это особый товар, отличный от других продуктов, фактически требующий особого правового, административного и финансового регулирования, позволяющего более высокий уровень контроля, чем в отношении других продуктов на рынке;

б) в социальной и политической жизни отдавать приоритет деятельности и решениям, которые послужат для предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, и которые относятся к сфере компетенции системы здравоохранения, образования, труда и социальных органов, а также министерств внутренних дел как на уровне воеводств, так и на уровне местного самоуправления;

в) обеспечить систематическое финансирование Программы посредством специальных ассигнований из бюджета министерства здравоохранения и других министерств, аппаратов маршалов, и внебюджетных средств, собранных органами местного самоуправления путем продажи разрешений на торговлю алкоголем;

г) повысить эффективность государственных органов, объединений и фондов, ответственных за выполнение программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя;

д) повысить эффективность системы государственного контроля за производством и продажей алкогольных напитков.

Эти направления работы сохранили свое значение и при разработке плана действий на 2000-2005 годы. Основные цели Программы — это предотвращение возникновения проблем, связанных с употреблением алкоголя, снижение степени серьезности существующих проблем и увеличение объема ресурсов для решения существующих проблем. Основные цели и задачи Национальной программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, соответствуют Оперативной задаче №4 Национальной программы в области здравоохранения.

Следует отметить, что в 1992-1999 и 2000-2005 годах в Европейском регионе осуществлялся и продолжает осуществляться Европейский план борьбы с алкоголизмом. Эта программа координируется с Всемирной организации здравоохранения и проводится под эгидой Совета Европы. Польша принимает активное участие в программе и сыграла большую роль в разработке программы на 2000-2005 годы. При составлении Польской национальной программы была предпринята попытка объединить польские стратегии и методы работы с европейскими.

Направления работы и стратегии Программы на 2000-2005 годы

A. Проблемы, связанные с употреблением алкоголя, в Польше

После того, как в 1989-1992 годах было отмечено резкое увеличение употребления алкоголя и показатель потребления на душу населения достиг 10-11 литров от 100-процентного алкогольного эквивалента, в конце 1990-х потребление алкоголя снизилось до 7-8 литров на душу населения. Эти показатели учитывают и незарегистрированное потребление. Отмечены также и положительные сдвиги в структуре потребления: растет доля слабоалкогольных напитков в общей массе алкогольной продукции. Однако отмечена негативная тенденция роста потребления алкоголя женщинами и молодежью. Экономические убытки, связанные с злоупотреблением алкоголем, в разных странах, по оценкам, составляют до 5 процентов ВНП. При попытке оценить такие потери, понесенные за 1998 Польшей, была получена сумма в 25 млрд. злотых ежегодно, в то время как доходы в виде налогов от продажи алкогольной продукции составляют лишь 6,5 млрд. злотых. Злоупотребление алкоголем наносит вред различным сторонам жизни Польши. Избежать этого нельзя, но можно сократить масштаб и степень опасности этого явления. Ниже перечислены аспекты потребления алкоголя и злоупотребления алкоголем, вызывающие наибольшее беспокойство, в Польше.

1. Саморазрушение лиц с алкогольной зависимостью

В Польше насчитывается 600-700 тысяч лиц с алкогольной зависимостью, которые наносят своему здоровью серьезный вред, что ведет к их преждевременной смерти. В 1998 году центры по избавлению от алкогольной зависимости зарегистрировали 120 тысяч пациентов, 20 процентов из которых составляли женщины. В 1990-е годы эффективность терапии по избавлению от зависимости повысилась в пять раз, но по причине недостатка персонала и лечебных центров воспользоваться эффективными способами лечения смогли только 30 процентов зарегистрированных пациентов. После первого года реформы здравоохранения в начале 2000 года доступность таких способов сократилась еще на 20-25 процентов по сравнению с 1998 годом.

2. Проблемы со здоровьем у лиц, злоупотребляющих алкоголем

Около 1,5-1,8 млн. пациентов, обращающимся в связи с различными заболеваниями за помощью профильных врачей или за первичной медицинской помощью, серьезно злоупотребляют алкоголем, хотя и не являются зависимыми от алкоголя. По этой причине оказываемая им медицинская помощь не приносит желаемого результата, что ведет к еще большему вреду для здоровья и дальнейшему росту стоимости медицинского обслуживания данной группы пациентов. Польские врачи и средний медицинский персонал все еще не готовы проводить раннюю диагностику и использовать методы краткосрочной терапии, призванные заставить пациентов снизить употребление алкоголя или воздержаться от него. Система финансирования здравоохранения, разрабатывающаяся в настоящее время, не предусматривает возможностей для финансирования подобных услуг.

3. Вред, наносимый молодым людям, злоупотребляющим алкоголем

Около 20 процентов польских подростков злоупотребляют алкоголем, что наносит серьезный вред их психическому, умственному и нравственному развитию. За последние несколько лет ситуация в этой области ухудшилась. Помимо привлекательности алкоголя для людей вообще, такое положение дел обусловлено крайне активной пропагандой алкогольных напитков и их широкой доступности, большей степенью независимости молодых людей и недостатком внимания со стороны родителей и учителей, которые ослабили свой контроль и не принимают во внимание угрозы, связанные с употреблением алкоголя их детьми и подопечными. Основной задачей в этой связи является вовлечение родителей и местных общин в усилия ответственных за проведение школьных разъяснительных программ, в том числе программ по предотвращению алкоголизма, и формирование такого поведения членов семьи, которое способствовало бы предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя.

4. Насилие в семье и другой вред, наносимый семьям, в результате употребления алкоголя

Около 3-4 млн. людей живет в семьях, где в результате систематического злоупотребления алкоголем совершается насилие, не исполняются обязанности в отношении детей, царит бедность, падение морали, отмечаются другие отрицательные явления, которые ведут к стрессу, совместной зависимости и другим формам вреда для членов семьи. В результате исследований, проводившихся среди жен алкоголиков, было установлено, что около трех четвертей опрошенных пострадали в результате насилия. Основные задачи на ближайшие годы включают укрепление системы по противодействию насилию в семье, разработку психотерапевтических программ для помощи лицам, страдающим от совместной зависимости от алкоголя, и создание социально-терапевтических центров для детей алкоголиков, а также консультирование семей, имеющих проблемы, связанные с употреблением алкоголя. Особо остро ощущается недостаток форм помощи в сельской местности и регионах с высокой безработицей и высоким уровнем бедности.

5. Употребление алкоголя на рабочем месте

Употребление алкоголя на рабочем месте, несмотря на улучшение ситуации в последние несколько лет, по-прежнему нередко приводит к несчастным случаям и низкой производительности. Возможно, в ближайшие несколько лет работодатели проявят повышенный интерес к программам предотвращения употребления алкоголя на рабочем месте. Проблемы, связанные с употреблением алкоголя, приводят к наиболее серьезным последствиям в таких рабочих условиях, как на общественном транспорте, в полиции, в армии, в пожарной, пограничной службе и т.д.

6. Употребление алкоголя и общественная безопасность

Особого внимания заслуживает такое явление, как пьяные водители и аварии, причиной которых они становятся, а также связь между алкогольным опьянением и наиболее часто совершаемыми преступлениями, рецидивами и насильственными преступлениями.

7. Нарушение законодательства, регулирующего торговлю спиртным

Наиболее серьезные трудности в этой области связаны с нарушениями законодательства, такими как продажа алкоголя несовершеннолетним, незаконная торговля алкоголем, реклама и пропаганда алкоголя. Результатом этого становятся более серьезный риск развития перечисленных выше явлений и неполноценное функционирование правовой системы.

B. Основные стратегии

Польский опыт реализации Национальной программы, как и опыт других стран, показал, что в решении проблем, связанных с употреблением алкоголя, особо полезными оказываются следующие 12 стратегий:

1. административно-налоговая политика, ведущая к сокращению и изменению структуры потребления алкогольных напитков взрослым населением,

2. образовательно-пропагандистские программы по предотвращению злоупотребления алкоголем в школе, семье, общине,

3. расширение доступности и повышение эффективности способов лечения алкогольной зависимости и совместной зависимости, а также курсов краткосрочной терапии для лиц, злоупотребляющих алкоголем,

4. повышение эффективности и расширение доступности программ социально-правового вмешательства и психологической поддержки в целях противодействия насилию в семье,

5. надзор за соблюдением правовых процедур контроля за лицами, чье поведение может нанести вред (в частности, пьяными водителями, лицами, совершающими насилие, и лицами, употребляющими алкоголь на рабочем месте),

6. надзор за соблюдением процедур контроля за торговлей спиртными напитками (особенно за продажей алкоголя несовершеннолетним, рекламой алкогольных напитков, незаконной торговлей алкоголем),

7. общественные образовательные программы по 

• информированию о последствиях злоупотребления алкоголем и способах профилактики вреда для здоровья,

• пропаганда здорового образа жизни, трезвости и умеренности,

• поддержка таких программ социальными лидерами, уважаемыми людьми на разных уровнях,

8. обучение профессионалов в области здравоохранения, образования, социального обеспечения, правосудия, а также общественных лидеров комплексным способам решения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

9. содействие в разработке программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, на местном уровне,

10. изучение и мониторинг проблем и ресурсов, связанных с указанными проблемами и анализ экономических и социальных затрат,

11. поддержка деятельности НПО и организаций самопомощи по предотвращению или сокращению масштабов вреда, вызванного употреблением алкоголя,

12. повышение осведомленности, а также этической и правовой ответственности лиц, занимающихся производством и продажей алкоголя, наряду с обеспечением строгого контроля качества такой продукции.

C. Направления работы Программы

1. Целесообразно было бы укрепить сотрудничество между аппаратом правительства и органами местного управления на всех уровнях в интересах обеспечения более эффективного выполнения программы.

a) Подразделения центральных органов управления, руководствуясь принципом взаимодополнения государственных органов, должны сосредоточить свое внимание на задачах, не входящих в компетенцию органов местного самоуправления, и оказать профессиональную поддержку общинам в этих усилиях. Здесь основная роль отводится Государственному агентству по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, которое выполняет задачи, предусмотренные законом, координирует выполнение Национальной программы, и отчитывается о результатах перед Советом Министров. Оно также выполняет задачи, поставленные законом перед Министром здравоохранения, и получает поддержку путем сотрудничества с соответствующими службами различных министерств, воеводами и администрациями воеводств (региональный уровень).

b) Органы самоуправления воеводств, действуя через своего полномочного представителя по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, и сотрудничающие с ними службы воеводства будут обеспечивать координацию выполнения Воеводской программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, при существенной организационной поддержке Государственного агентства по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя. При этом также предполагается оказание серьезного организационного содействия органам местного самоуправления и работающим в воеводстве НПО, занимающимся решением проблем, связанных с употреблением алкоголя.

с) Рекомендуется включить приоритетные цели и стратегии работы, перечисленные в Программе, в Воеводскую программу по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, а также во всестороннюю воеводскую стратегию развития.

d) Органы местного самоуправления, выполняющие задачи, перечисленные в законе, в рамках Местной программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, получают существенную организационную поддержку со стороны Администрации воеводства и Государственного агентства по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя. Для выполнения отдельных задач они могут образовывать объединения органов местного самоуправления и сотрудничать с окружными (повятскими — промежуточный уровень управления между местным и воеводским) учреждениями, такими как повятские центры помощи семье.

e) НПО и специализированным учреждениям принадлежит основная роль в выполнении задач, поставленных в Программе, на центральном уровне и уровне воеводств в рамках усилий, предпринимаемых органами местного самоуправления (местные программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя).

f) Органы государственного управления и местные администрации сотрудничают с группами самопомощи людей, имеющих проблемы с употреблением алкоголя, оказывают им необходимое содействие и принимают их помощь.

g) Совет Министров:

• ежегодно своим постановлением определяет долю средств, отводящихся из государственного бюджета воеводским и повятским советам для выполнения Национальной программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, 

• утверждает направления социально-экономической политики, представляемые в форме Национальной программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• представляет парламенту ежегодный доклад о выполнении закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом».

2. Реализация программы требует расширения материальной, организационной и содержательной базы путем:

a) выделения содержательных и организационных активов Государственного агентства по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, координирующего выполнение программы, и учреждений, занимающихся разработкой концептуальных, методических и организационных подходов,

b) передачи полномочным представителям администрации воеводств функции координации местных программ предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

c) организации и поддержки деятельности по реализации местных программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

d) поддержки негосударственных организаций, заявивших в числе своих целей решение проблем, связанных с употреблением алкоголя, в материальном, образовательном плане, а также путем образования центров для этих целей,

e) осуществления программ профессионального исследования механизмов возникновения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, и проверки эффективности профилактических и терапевтических мероприятий,

f) увеличения числа специалистов различного профиля, подготовленных для решения проблем, связанных с употреблением алкоголя.

3. Осуществление программы требует стабильной и рациональной системы финансирования деятельности по выполнению заявленных задач.

a) Средства для финансирования деятельности по выполнению задач Государственного агентства по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, выделяются из бюджета Министерства здравоохранения по статье 8536 «Борьбе с алкоголизмом».

b) Государственное агентство по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, составляет проект Национальной программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, и предложение по финансированию работ по реализации этой программы.

c) Ресурсы для финансирования деятельности по выполнению задач отдельных министерств заложены в их соответствующие бюджеты.

d) Средства для финансирования воеводских программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, заложены в бюджет каждого отдельного воеводства.

e) Из государственного бюджета ежегодно выделяется 1 процент средств, поступивших от продажи акцизов на алкогольную продукцию, на цели выполнения правительством и органами самоуправления воеводств Национальной программы предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя.

f) Будут приняты законодательные меры по обеспечению дополнительного финансирования программ на уровне воеводств, помимо средств, полученных в виде пошлин с оптовых продавцов напитков с содержанием алкоголя до 18 процентов от общего объема, выплачиваемых администрации воеводства за разрешение на торговлю после принятия поправки к статье 9 закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом». 

g) Программы органов местного самоуправления по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, финансируются за счет:

• собственных средств местной общины,

• дополнительных ресурсов, полученных местными властями от продажи разрешений на торговлю алкогольными напитками.

h) Для достижения общих целей предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, подразделения органов местного самоуправления могут заключать соглашения в целях определения правил финансирования совместно осуществляемых программ.

i) Соответствующие органы правительства и органов самоуправления воеводств при составлении проекта бюджета на каждый год определяют в графе расходов средства, необходимые для осуществления Национальной программы предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя.

Цели, методы и показатели эффективности

Цель 1. Сокращение потребления алкоголя молодыми людьми

Методы

• ограничение возможностей несовершеннолетних покупать и употреблять алкоголь,

• осуществление современных профилактических программ, применение методов воспитания отношения и навыков, связанных со здоровым и трезвым образом жизни,

• ограничение деятельности по пропаганде потребления алкоголя среди молодежи,

• профессиональная помощь родителям детей, употребляющих алкоголь,

• профилактическая помощь представителям групп повышенного риска (дети из семей с проблемами, связанными с употреблением алкоголя, живущие в интернатах и общежитиях для рабочих и военнослужащих),

• подготовка родителей и учителей, призванная помочь им воспитывать детей в духе воздержания,

• создание профилактических объединений в местных общинах,

• содействие усилиям по обеспечению молодежи досуга и развлечений без употребления алкоголя,

Показатели эффективности

• число молодых людей, родителей и учителей, посещающих школьные профилактические программы,

• общее число молодых людей, воздерживающихся от употребления алкоголя,

• доля молодых людей, употреблявших алкоголь в течение последнего месяца,

• число школ и других образовательных учреждений, где проводятся профилактические программы,

• число разрешений на торговлю алкоголем, отозванное в связи с незаконной продажей алкоголя молодым людям,

• доля торговых точек (магазинов и точек общественного питания), нарушивших запрет на продажу алкогольных напитков несовершеннолетним,

• прекращение роста среднего потребления алкоголя лицами в возрасте до 18 лет,

• число общин, имеющих центры помощи детей, входящих в группу повышенного риска, где ведутся квалифицированные профилактические программы и программы помощи.

Цель 2. Сокращение уровня смертности и психической и физиологической деградации лиц с алкогольной зависимостью

Методы

• обеспечение более доступных и более эффективных профессиональных способов лечения от алкогольной зависимости и других медицинских услуг для лиц с алкогольной зависимостью,

• поддержка деятельности обществ самопомощи для лиц, страдающих от алкогольной зависимости.

Показатели эффективности

• доля пациентов отдельных центров по борьбе с алкоголизмом, воздерживающихся от употребления алкоголя более года после завершения курса лечения,

• доля пациентов отдельных центров по борьбе с алкоголизмом, у которых в личной и социальной жизни после завершения курса лечения происходит сдвиг к лучшему,

• число пациентов с алкогольной зависимостью, проходящих лечение по современным медицинским программам,

• число подготовленных терапевтов, невропатологов и психотерапевтов, работающих в центрах по лечению алкоголизма,

• число центров по лечению алкоголизма, применяющих современные психотерапевтические методики для избавления от зависимости и проводящих индивидуальные программы лечения,

• число центров по лечению алкоголизма, работающих по крайней мере 5-6 дней в неделю, в том числе и в дневные/вечерние часы,

• число клубов и групп активных воздерживающихся от употребления алкоголя.

Цель 3. Борьба с заболеваниями у лиц, злоупотребляющих алкоголем

Методы

• применение методик ранней диагностики рисков, связанных с злоупотреблением алкоголем и курением, а также обучение тому, как воздерживаться от употребления алкоголя и никотина и как контролировать процесс потребления алкоголя, в учреждениях первой и специальной медицинской помощи (а также в образовательных учреждениях и учреждениях профессиональной подготовки),

• просвещение общественности в отношении опасных ситуаций и факторов риска, а также методов предотвращения рисков, связанных с алкоголем, и выявления симптомов развивающейся зависимости,

• более эффективное вмешательство в случае нежелательного поведения в результате злоупотребления алкоголем.

Показатели эффективности

• число пациентов в отдельных учреждениях по оказанию первой медицинской помощи, в отношении которых была проведена ранняя диагностика и курс кратковременного лечения,

• число студентов медицинских институтов, терапевтов и выпускников медицинских институтов, получивших подготовку в области зависимости от алкоголя и других психотропных веществ,

• число публикаций в прессе, передач на радио и телевидении, в местных средствах массовой информации о факторах риска и методах разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• число средних медицинских сотрудников, семейных врачей и врачей первой медицинской помощи, прошедших подготовку по диагностики проблем, связанных с употреблением алкоголя, у пациентов и применения методики краткосрочного лечения,

• средний возраст пациентов, обращающихся в центры впервые.

Цель 4. Снижение вреда, который наносит употребление алкоголя семье

Методы 

• расширение доступности и повышение эффективности программ лечения от совместной зависимости, предлагаемых лечебными центрами взрослым членам семьи,

• повышение эффективности правового и административного вмешательства в случаях насилия в семье и других нарушений нормальной жизни семьи, связанных с употреблением алкоголя,

• расширение доступа населения к организованным формам психологической и социальной помощи для детей из семей алкоголиков и повышение эффективности такой помощи,

• расширение доступа населения к организованным формам психологической и социальной помощи для взрослых членов семей алкоголиков и повышение эффективности такой помощи, 

• оказание поддержки общественным объединениям и группам по противодействию насилию.

Показатели эффективности

• число лиц, принимающих участие в программах помощи жертвам насилия в семье,

• число лиц, принимающих участие в исправительных программах для виновных в совершении насилия,

• число сотрудников полиции, прошедших подготовку по вмешательству в ситуации, связанные с насилием в семье и применении «голубой карточки»,

• число сотрудников органов социального обеспечения, прошедших подготовку по вмешательству в ситуации, связанные с насилием в семье и применении «голубой карточки»,

• число комитетом местной общины по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, в которых образованы группы по предотвращению насилия в семье, и число вмешательств,

• число лечебных центров, в которых существуют программы по борьбе с насилием,

• число консультаций и центров помощи жертвам насилия в семье, убежищ для женщин и детей, подвергшихся жестокому обращению, групп самопомощи, помощи и лечения,

• число лиц, прошедших подготовку для профессионального оказания помощи жертвам насилия в семье,

• число центров социальной терапии для детей из семей алкоголиков и число детей, получающих помощь таких центров.

Цель 5. Сокращение потребления алкоголя на рабочем месте

Методы 

• подготовка инспекторов в области раннего выявления проблем, связанных с употреблением алкоголя, и соответствующих мер помощи,

• содействие сотрудникам с алкогольной зависимостью в получении доступа к помощи центров профессиональной помощи при алкоголизме и групп самопомощи,

• проведение образовательных кампаний на рабочих местах. 

Показатели эффективности

• число несчастных случаев на производстве в связи с употреблением алкоголя,

• число инспекторов, прошедших подготовку в области раннего выявления проблем, связанных с употреблением алкоголя, и соответствующих мер помощи,

• число сотрудников учреждений, подведомственных центральным министерствам, принявших участие в профилактических и образовательных программах,

• число предприятий, где осуществляются программы профилактики среди сотрудников.

Цель 6. Борьба с нарушением законодательства под действием алкоголя

Методы

• расширение доступа лиц, содержащихся в местах лишения свободы и страдающих алкогольной зависимостью, к соответствующему лечению, и повышение эффективности такого лечения,

• расширение сферы охвата терапевтических рекомендаций в отношении находящихся на испытании преступников, совершивших преступления, связанные с злоупотреблением алкоголем,

• сокращение числа пьяных водителей путем продления срока, на который изымаются водительские права за данное нарушение, и введения требования об обязательном участии в специальных образовательных программах в качестве условия для возвращения водительских прав,

• контроль за соблюдением запрета на продажу алкоголя в магазинах и заведениях общественного питания лицам, находящимся в нетрезвом состоянии,

• разработка программ помощи лицам после выписки из вытрезвителей, в особенности для несовершеннолетних.

Показатели эффективности

• число мест для заключенных в отделениях тюремных больниц по лечению алкоголизма,

• число сотрудников, работающих на полную ставку в отделениях тюремных больниц по лечению алкоголизма,

• число лиц, посещающих курсы избавления от зависимости в отделениях тюремных больниц по борьбе с алкогольной зависимостью,

• число дорожно-транспортных происшествий, связанных с употреблением алкоголя,

• число жертв дорожно-транспортных происшествий с участием пьяных водителей,

• число водительских удостоверений, изъятых в связи с вождением в нетрезвом состоянии,

• число преступлений (отдельных категорий), совершенных взрослыми и несовершеннолетними, находящимися в нетрезвом состоянии,

• число лиц, в том числе несовершеннолетних, содержащихся в вытрезвителях.

Цель 7. Борьба с нарушениями законодательства о торговле алкоголем

Методы

• контроль за соблюдением соответствующих положений продавцами алкоголя со стороны органов местного самоуправления,

• создание единой системы, позволяющей отслеживать количество алкоголя на рынке,

• расширение круга способов возможного оказания помощи полицией и службами, ответственными за наблюдение за выполнением положений о незаконном обороте и алкоголя и положений закона,

• борьба с контрабандой алкоголя,

• более эффективные действия правоохранительных органов в случаях, когда нарушается запрет на рекламу алкоголя.

Показатели эффективности

• число разрешений на торговлю алкогольными напитками, отозванных в связи с нарушением условий торговли, предусмотренных законом,

• число вмешательств со стороны полиции и муниципальных органов в связи с нарушением условий торговли алкоголем,

• число нарушений положений закона продавцами алкоголя, не подконтрольных государственному надзору за торговлей,

• число нелегальных предприятий по розливу алкоголя, раскрытых полицией,

• число решений суда, связанных с незаконной рекламой алкогольных напитков.

Цель 8. Выработка социальных ориентаций, способствующих предотвращению или решению проблем, связанных с употреблением алкоголя

Методы

• создание социальных и экономических условий, способствующих осуществлению рационального контроля за употреблением алкоголя в повседневной жизни,

• обеспечение осознания общественностью необходимых решений, частично ограничивающих доступность алкоголя и свободу употребления алкоголя,

• пропаганда умеренности и самостоятельного ограничения потребления алкоголя как моделей поведения, соответствующих престижному положению в обществе,

• профессиональная разработка соответствующих образовательных кампаний в сотрудничестве со средствами массовой информации.

Показатели эффективности

• масштаб и степень принятия обществом кампании в средствах массовой информации, пропагандирующей трезвый образ жизни и различные методы разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• число статей в местной прессе и передач на радио и телевидении, пропагандирующих здоровый и трезвый образ жизни,

• число местных общин, участвующих в выполнении общинных программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• финансовые ресурсы, выделяемые для целей реализации воеводских и общинных программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя.

Цель 9. Снижение потребления алкоголя в целом и изменение схем потребления в пользу потребления напитков с более низким содержанием алкоголя

Методы

• ограничение доступности алкоголя путем рациональной и гибкой налоговой политики, недопущение снижения цен на алкоголь, предпочтение напиткам с более низким содержанием алкоголя,

• ограничение доступности алкоголя путем контроля за числом и местом расположения торговых точек,

• государственное воспитание и воспитание в рамках общины, развивающее способность принимать разумные решения, ограничивающие употребление алкоголя.

Показатели эффективности

• структура продаж алкогольных напитков,

• структура цен на напитки с низким и высоким содержанием алкоголя,

• число торговых точек, предлагающих алкогольные напитки,

• число граждан на торговую точку, предлагающую алкогольные напитки,

• совокупное потребление данной группой потребителей,

• частота употребления и количество употребляемого алкоголя.

Задачи государственного Агентства по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя

В соответствии с положениями статьи 3 закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом», Агентство:

a) составляет проект Национальной программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, утверждаемый Советом министров, и предложение о распределении средств, выделенных на ее осуществление,

b) составляет и рассматривает законопроекты и планы действий, связанные с политикой в отношении алкоголя и проблем, связанных с его употреблением, и консультирует по данному вопросу,

c) ведет информационную и просветительскую деятельность и подготавливает специальные доклады,

d) разрабатывает и применяет новые методы предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

e) оказывает содержательную поддержку местным советам, учреждениям, объединениям и лицам, занимающимся выполнением задач, связанных с разрешением проблем, связанных с употреблением алкоголя,

f) координирует и инициирует деятельность, направленную на повышение эффективности работы центров по избавлению от алкогольной зависимости и расширяет доступ населения к таким центрам.

Агентство принимает участие в реализации Программы развития государственной статистики на 2001-2007 год в области изучения проблем, связанных с употреблением алкоголя. Эти задачи выполняются в сотрудничестве с воеводскими и местными органами самоуправления, НПО, профессиональными объединениями и международными организациями и учреждениями. На Агентству также поручено исполнять обязанности, возложенные на министра здравоохранения в соответствии со статьей 6 закона, связанные с подготовкой специалистов в области предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя и проведения исследований относительно алкоголя и проблем, к которым он приводит. В период с 2000 по 2005 год основная деятельность Агентства будет сосредоточена вокруг следующих программ:

1. Программа повышения эффективности терапевтических услуг, оказываемых лицам с алкогольной зависимостью и их семьям, расширение доступа населения к таким услугам, подготовка персонала для центров лечения, охватывающая, наряду с другим, и:

• Школу избавления от различных видов зависимости,

• Школу психологической помощи,

• Летнюю школу для невропатологов центров по лечению алкоголизма,

• Программу подготовки персонала центров по лечению алкоголизма и членов групп самопомощи, не имеющих профессиональной подготовки,

• реализацию приказа министра здравоохранения от 31 декабря 1999 года о лечении алкоголизма в сотрудничестве с воеводскими центрами избавления от зависимости и различных видов совместной зависимости,

• программу сертификации специалистов-психотерапевтов по борьбе с зависимостью и инструкторов по терапии алкогольной зависимости,

• программу мониторинга и оценки эффективности терапии алкогольной зависимости,

• программу модернизации неэффективных центров лечения,

• программу модернизации психотерапевтических методов для взрослых детей алкоголиков и созависимых членов семей,

• Центр научной информации о проблемах, связанных с употреблением алкоголя,

• проводимую каждые два месяца Терапию зависимости и созависимости,

• консультирование и руководство персоналом лечебных центров,

• базу данных по лечебным центрам и подготовку докладов,

• реализацию терапевтических программ для молодых людей с алкогольной зависимостью,

• реализацию терапевтических программ для бездомных людей с алкогольной зависимостью,

• усовершенствование системы обязательного лечения пациентов с алкогольной зависимостью.

2. Программа ранней диагностики и помощи пациентам, злоупотребляющим алкоголем, подготовленная для центров первой и специализированной медицинской помощи, включающую, наряду с другим, и

• проведение учебных курсов для студентов медицинских академий,

• проведение учебных курсов для преподавателей средних учебных заведений медицинского профиля,

• профессиональную подготовку семейных врачей,

• применение метода ранней диагностики и краткосрочных курсов лечения в практике семейных врачей и служб консультации в больницах,

• подготовку учебных материалов для персонала и пациентов учреждений здравоохранения,

• создание информационно-консультационного центра для студентов и факультетов медицинских академий.

3. Программа профилактики в школе, семье и общине:

• профессиональная школа профилактики в семье и школе,

• поддержка деятельности на местном уровне по продолжению кампании «Алкоголь лишает тебя свободы»,

• повышение эффективности «Оранжевой линии», системы помощи родителям, чьи дети употребляют алкоголь и злоупотребляют алкоголем, и расширение доступа населения к ней,

• оказание содействия лучшим школьным программам профилактики и их оценка,

• публикация ежемесячного издания «Ремедиум» для классных руководителей и сотрудников, ответственных за профилактические программы,

• составление учебных материалов для родителей и учителей,

• семинар по проблемам профилактики в Польше,

• содействие программам семейной профилактики,

• опытная диагностика потребления алкоголя и других веществ учениками школ, студентами и солдатами,

• реализация профилактических программ среди студентов и военнослужащих, проходящих срочную службу,

• реализация учебных программ для продавцов алкоголя и контроль за выполнением запрета на продажу алкоголя несовершеннолетним.

4. Программа психологической и социальной помощи детям из семей алкоголиков и групп повышенного риска:

• программы профессиональной подготовки психологов центров социальной терапии для оказания помощи детям алкоголиков,

• разработка и распространение современных методик оказания психологической поддержки детям из семей алкоголиков,

• профессиональная подготовка психологов приютов и детских комнат полиции для оказания помощи детям из семей алкоголиков,

• национальные конференции по теме «Оказание психологической помощи детям из семей алкоголиков»,

• содействие и поддержка инициатив органов местного самоуправления, связанных с открытием центров социальной терапии для молодежи,

• расширение доступа населения к услугам центров психологической и социальной помощи из семей алкоголиков с серьезными расстройствами,

• организация Национального форума лидеров подготовка лидеров групп Al-Ateen,

• база данных по лицам и центрам, оказывающим содействие детям из семей алкоголиков.

5. Программа борьбы с насилием в семьях алкоголиков:

• разработка системы «Голубая линия», в которую будут входить организации, учреждения и лица, оказывающие помощь жертвам насилия в семье, создание базы данных,

• создание национальной чрезвычайной службы помощи жертвам насилия в семье,

• школа по борьбе с насилием в семье,

• применение процедуры «голубая карточка» сотрудниками полиции,

• применение процедуры «голубая карточка» центрами социального обеспечения,

• публикация каждые два месяца периодического издания «Niebieske Linia» («Голубая линия»),

• разработка программ по борьбе с насилием в семье, для последующей реализации органами местного самоуправления и применения процедуры «голубая карточка»,

• организация национальных просветительских кампаний,

• проведение национальных конференций на тему «Остановим насилие в семье».

6. Программа поддержки местных программ предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя:

• составление информационных руководств и справочников по выполнению общинных программ по решению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• организация Школы семейной помощи для персонала повятских центров семейной помощи,

• организация ежегодных конференций органов местного самоуправления для координации усилий по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• создание и обеспечение Сети крупных муниципалитетов для реализации программ по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• поддержка пробных программ по созданию обществ трезвости в местных общинах,

• разработка Сети местных сельских общин для реализации программ по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• подготовка учебных материалов для местных общин,

• консультирование и профессиональная подготовка координаторов программ в местных общинах.

7. Программа поддержки воеводских программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя.

8. Разъяснительная работа с общественностью относительно проблем, связанных с употреблением алкоголя, сотрудничество со средствами массовой информации:

• публикация журналов по проблемам предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

• публикация докладов и книг,

• продолжение конкурсов журналистов, готовящих материалы для прессы, радио и телевидения по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, на приз Министерства здравоохранения,

• создание информационного центра по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, и интерактивной образовательной страницы в Интернет,

• подготовка и распространение общедоступной информации и учебных брошюр.

9. Научные исследования, диагностика, экспертный анализ и мониторинг проблем, связанных с употреблением алкоголя, а также работа по предотвращению распространения алкоголизма и по улучшению ситуации.

10. Другая работа (координация и содействие Национальной программе по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, сотрудничество с Церковью в вопросах разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, международной сотрудничество, борьба с вождением в нетрезвом виде, осуществление профилактических программ на рабочих местах).

Задачи отраслевых министерств на центральном уровне

А. Министерство национального образования

I. Повышение степени компетентности педагогического персонала в вопросах разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. Расширение программ профессиональной подготовки в рамках Министерства и включение в них предметов, относящихся к предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя и борьбе с насилием в семье. Программы могли бы охватывать в частности:

a) учителей,

b) школьных педагогов и психологов, сотрудников приютов, интернатов, досугово-образовательных учреждений и клубов,

c) психологов приютов, интернатов, досугово-образовательных учреждений и клубов,

d) сотрудников центров психологической и педагогической помощи.

II. Процедуры и профилактическая деятельность

1. разработка политики и процедур работы в школах и университетах, направленной на решение проблем, связанных с употреблением алкогольных напитков молодежью;

2. разработка и применение правил помощи учащимся из семей, имеющих проблемы с алкоголем;

3. разработка и применение правил обращения с учениками, находящимися в состоянии интоксикации, пропаганда сдержанности среди молодых людей и учителей с особым акцентом на том, что положение и престиж учителя как примера для подражания предъявляют к нему особые требования;

4. разработка и применение правил поведения учителя в случае, если он заподозрил или установил, что в отношении ученика в школе или дома применяется насилие;

5. разработка и распространение общих правил поведения с молодыми людьми, находящимися в нетрезвом состоянии, в интернатах или студенческих общежитиях.

III. Профилактические меры в школе

1. Повышение степени компетентности учителей и педагогов в проведении занятий по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье;

2. поддержка инициатив ученических и студенческих советов по проведению собственных программ профилактики в школах;

3. Вовлечение родителей в профилактические усилия;

4. Популяризация среди родителей учебных программ по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, развитие у них навыков, способствующих воздержанию от употребления алкоголя у детей.

IV. Исследование и мониторинг

1. Подготовка докладов и анализ проблем и вреда, связанных с употреблением алкоголя учащимися начальных и средних школ;

2. подготовка докладов и анализ профилактической деятельности, ведущейся в школах в рамках их программ воспитания личности.

V. Сбор данных 

1. Число учеников начальных и средних школ, принимающих участие в профилактических программах, и число их родителей, принимающих участие в специальных программах «домашней профилактики»;

2. число школ и других образовательных учреждений в районе, где были предложены программы по проблемам и вреду, связанными с употреблением алкоголя;

3. число студентов, принимающих участие в специальных профилактических программах, направленных на сокращение масштабов потребления алкоголя;

4. число педагогов, учителей и психологов, лично занятых реализацией школьной программы профилактики.

Министерство юстиции

I. Повышение степени компетентности персонала правоохранительных органов в вопросах решения проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. Расширение программ профессиональной подготовки в рамках Министерства и включение в них предметов, относящихся к предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя и борьбе с насилием в семье. Программы могли бы охватывать в частности:

a) прокуроров и помощников прокуроров,

b) судей (особенно судов, занимающихся разрешением семейных споров) и адвокатов,

c) работников суда,

d) официальных судебных экспертов,

e) посредников, 

f) исправительные учреждения, сотрудников пенитенциарных заведений, диагностических центров, изоляторов временного содержания.

Предлагается обязать официальных судебных экспертов повышать квалификацию в плане современных методов диагностики, применяющихся к лицам с алкогольной зависимостью.

II. Процедуры и профилактическая деятельность

1. Разработка и применение правил обращения с лицами, злоупотребляющими алкоголем, в отношении которых готовится или начато судебное разбирательство в связи с насилием в отношении членов их семей;

2. разработка и применение совместно с Государственным агентством по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, платной образовательной программы для лиц, осужденных за совершение дорожно-транспортных происшествий в нетрезвом состоянии;

3. приведение в соответствие процедур судов по административным правонарушениям по делам о незаконной торговле алкоголем, нарушении правопорядка в общественных местах лицами, находящимися в нетрезвом состоянии, в особенности о продаже алкоголя несовершеннолетним и вождении в нетрезвом виде лицами в возрасте до 21 года;

4. повышение эффективности работы органов преследования по делам о насилии в семье и незаконной рекламе алкогольных напитков.

III. Профилактические меры в органах отправления правосудия

1. Повышение уровня компетенции психологов и персонала исправительных учреждений и центров и центров надзора в области решения проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбы с насилием в семье; в каждом подобном учреждении должна быть подготовлена группа специалистов с необходимыми навыками;

2. проведение в таких центрах специальных программ профилактики и помощи и исправительных программ, касающихся проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбы с насилием в семье.

IV. Медицинское обслуживание осужденных:

1. расширение доступа лиц с алкогольной зависимостью, отбывающих сроки лишения свободы, к услугам психотерапевтов и унификация процедур, позволяющих заключенным воспользоваться такой помощью.

2. включение задач избавления от зависимости в процесс работы с бывшими заключенными с алкогольной зависимостью после их освобождения;

3. организация просветительских программ о вреде злоупотребления алкоголем для заключенных;

4. облегчение доступа групп самопомощи (АА, Al-Anon, «Взрослые дети алкоголиков») в пенитенциарные заведения;

5. реализация исправительных программ для осужденных за совершение насилия в семье.

V. Исследование и мониторинг:

1. подготовка докладов и анализ профилактических и исправительных программ, связанных с проблемами и вредом вследствие злоупотребления алкоголем и насилием в семье, проводимых в исправительных учреждениях и центрах надзора,

2. анализ эффективности программ лечения алкогольной зависимости, проводящихся в пенитенциарных учреждениях,

3. исследование приговоров суда по делам о насилии в семье и совершении дорожно-транспортных происшествий в нетрезвом состоянии, анализ тенденций в этой области

VI. Сбор данных:

1. число лиц, осужденных за совершение насилия в отношении ближних, в том числе число лиц, содержащихся под стражей и число лиц, получивших условные сроки при условии прохождения курса лечения от алкогольной зависимости,

2. число рассмотренных судами дел о насилии в семье за определенный календарный период,

3. число разбирательств в судах по административным правонарушениям, состоявшихся в течение отдельного календарного года, по делам о насилии в семье,

4. число лиц, осужденных за совершение дорожно-транспортных происшествий в нетрезвом состоянии (по различным возрастным группам), включая число лиц, осужденных за это к лишению свободы,

5. число лиц, приговоренных за совершение дорожно-транспортных происшествий в нетрезвом состоянии к различным срокам лишения свободы за отдельный календарный год,

6. число заключенных, проходящих курс лечения от алкоголизма,

7. число несовершеннолетних, принимающих участие в программах профилактики и помощи и исправительных программах по решению проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье, проводящихся в исправительных учреждениях и центрах надзора.

С. Министерство внутренних дел и администрации 

I. Повышение степени компетентности персонала Министерства юстиции в вопросах решения проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. разработка учебных материалов и расширение курсов базовой подготовки для недавно нанятых сотрудников полиции, проведение семинаров по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семьях,

2. включение в программы подготовки, проводящиеся под эгидой Министерства на каждом уровне, тем, касающихся предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбы с насилием в семье. Такие курсы подготовки должны проводиться прежде всего для:

a) специалистов по предотвращению преступлений и специалистов по работе с несовершеннолетними воеводских и повятских управлений и полицейских участков,

b) начальников полицейских убежищ для детей,

c) сотрудников патрулей по защите и участковых сотрудников полиции,

d) руководящего персонала среднего уровня;

3. профессиональная подготовка психологов и психотерапевтов медицинских центров, подведомственных Министерству внутренних дел и администрации, в области ранней диагностики и методик краткосрочного лечения, применяющихся к лицам с проблемами, связанными с употреблением алкоголя. Такую профессиональную подготовку должны проходить:

• семейные врачи (имеющие первый контакт с пациентами),

• терапевты, проводящие профилактические осмотры,

• психологи из Консультационного центра психического здоровья, подведомственного Министерству.

II. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. совершенствование процедур полицейского вмешательства в случаях употребления алкоголя несовершеннолетними: нацеливание усилий полиции на работу, которая поможет выявить лиц, продавших алкоголь несовершеннолетним (включая начало и проведение предварительного расследования в соответствии со статьей 208 Уголовного кодекса: спаивание несовершеннолетних). В случае выявления продавца, продавшего алкоголь несовершеннолетнему, обращение в органы местного самоуправления для отзыва разрешения на торговлю алкогольными напитками;

2. совершенствование методов полицейского вмешательства в случае насилия в семье на основании процедуры «голубых карточек», применяющейся с 1998 года№

3. совершенствование процедур, применяющихся к пьяным водителям (Отдел координации Службы предотвращения и Подразделение дорожного движения этого Отдела) и более строгий контроль за водителями в дни, когда условия на дороге наиболее опасны;

4. более эффективные процедуры обращения с лицами, задержанными в состоянии сильной алкогольной интоксикации;

5. разработка и применение процедур и правил в отношении сотрудников полиции, злоупотребляющих алкоголем.

III. Работа в центрах, обслуживающих сотрудников полиции и гражданский персонал Министерства, по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. расширение доступа сотрудников полиции, гражданского персонала и членов их семей, страдающих от алкогольной зависимости к консультационным и терапевтическим услугам,

2. организация просветительских программ для сотрудников полиции и гражданского персонала по проблемам злоупотребления алкоголем и борьбе с насилием в семье.

IV. Исследование и мониторинг:

1. мониторинг прогресса и результатов процедуры помощи «голубая карточка», применяющейся с 1998 года в случаях насилия в семье,

2. подготовка докладов и аналитических записок о тенденциях и масштабе правонарушений, связанных с употреблением алкоголя в общенациональном масштабе и по отдельным направлениям в различных воеводствах в разбивке на взрослых и несовершеннолетних,

3. мониторинг ущерба и убытков, понесенных в результате вождения в нетрезвом состоянии.

V. Сбор данных:

1. объем черного рынка алкогольных напитков (объем нелегально произведенного алкоголя в литрах, число возбужденных дел и проведенных разбирательств, связанных с незаконным производством и торговлей алкогольными напитками, выраженное в литрах количество незаконно перевозимого алкоголя, конфискованного на государственной границе),

2. число дорожно-транспортных происшествий и нарушений правил дорожного движения, совершенных в нетрезвом состоянии, в том числе лицами в возрасте до 21 года,

3. число водителей, задержанных в нетрезвом состоянии, у которых были изъяты водительские права, включая число подобных случаев, произошедших с лицами в возрасте до 21 года,

4. число дорожно-транспортных происшествий со смертельным исходом и самоубийств, совершенных в состоянии интоксикации,

5. число нетрезвых нарушителей по отдельным категориям нарушений, процент лиц, находившихся в состоянии опьянения, по отношению к общему числу подозреваемых,

6. число лиц, задержанных для протрезвления (из них женщин и несовершеннолетних в разбивке по полу),

7. число начатых и проведенных предварительных разбирательств по делам о продаже алкогольных напитков несовершеннолетним (статья 208 Уголовного кодекса),

8. число несовершеннолетних, задержанных полицией в состоянии алкогольного опьянения,

9. число случаев полицейского вмешательства в случаях насилия в семье с использованием «голубых карточек»,

10. число жертв насилия в семье, из них — женщин, мужчин, детей в возрасте до 13 лет и несовершеннолетних в возрасте от 13 до 18 лет,

11. число виновных в насилии в семье, из них — мужчин, женщин, несовершеннолетних, из них в состоянии алкогольного опьянения (доставлены в вытрезвитель),

12. число начатых предварительных разбирательств в отношении лиц, виновных в насилии в семье,

13. число лиц, пользующихся услугами консультационных центров, амбулаторного и стационарного лечения в связи с проблемами, вызванными употреблением алкоголя, в медицинских центрах, подведомственных Министерству внутренних дел и администрации.

D. Министерство труда и социальной политики

I. Организация и поддержка работы по повышению уровня компетентности сотрудников органов социального обеспечения в отношении проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. включение в программы подготовки, проводящиеся под эгидой Министерства, тем по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье. Участие в таких программах должны принимать:

a) сотрудники и руководители повятских центров семейной помощи и центров социального обеспечения,

b) директора и сотрудники приютов для нуждающихся,

c) лица, оказывающие специализированные социальные услуги в общинах,

d) руководство добровольных трудовых бригад;

2. разработка программ подготовки для лиц, активно сотрудничающих с НПО и занимающихся работой по помощи бездомным, в области разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье.

II. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. совершенствование методик выявления жертв насилия в семье, вмешательства и помощи им в рамках процедуры «голубая карточка», применяющейся в учреждениях социального обеспечения с 1998 года,

2. разработка и внедрение правил сотрудничества между органами социального обеспечения и комитетами местной общины по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя,

3. внесение изменений в практику оказания материальной помощи лицам с алкогольной зависимостью и членам их семей и включение в нее мер по повышению мотивации к лечению,

4. содействие группам самопомощи и обществам членов семей, где существуют проблемы, связанные с употреблением алкоголя, или совершается насилие,

5. работа по усовершенствованию методов реабилитации и условий для лиц с алкогольной зависимостью, проживающих в центрах, оказывающих социальную помощь,

6. внесение изменений в программы клубов занятости, организованных Бюро труда, и включение в них различных форм образовательных инициатив по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье.

III. Исследование и мониторинг:

1. мониторинг прогресса и результатов, достигнутых с помощью процедуры «голубая карточка», введенной в 1988 году для применения в случаях насилия в семье,

2. подготовка докладов и аналитических записок о различных формах помощи семьям, в которых существуют проблемы, связанные с употреблением алкоголя, или совершается насилие,

3. мониторинг расходов на оказание различных форм помощи семьям алкоголиков.

IV. Сбор данных:

1. число семей, в которых существуют проблемы, связанные с употреблением алкоголя, получивших помощь фондов социального обеспечения,

2. число жертв насилия в семье, получивших помощь в рамках процедуры «голубая карточка»,

3. имеющиеся финансовые ресурсы для оказания помощи семьям, где существуют проблемы, связанные с употреблением алкоголя, или совершается насилие,

4. число социально-терапевтических центров, где проводятся специальные программы психологической помощи детям из семей алкоголиков (и детям, относящимся к другим группам риска), и число образовательно-воспитательных центров, убежищ и других аналогичных учреждений,

5. число детей и молодых людей, пользующихся различными формами помощи, предоставляемой такими центрами,

6. финансовые ресурсы, выделенные для целей дополнительного финансирования профилактических программ в школах и образовательно-воспитательных центрах.

Е. Министерство национальной обороны

I. Повышение уровня компетентности сотрудников Министерства в области разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. разработка учебных материалов и увеличение числа образовательных программ для кадровых военных и психологов-консультантов, командиров психопрофилактических подразделений и военного медицинского персонала в форме школьных семинаров по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье. Такую подготовку должны проходить:

a) командование военных подразделений,

b) командиры взводов и социальные работники;

2. организация специализированных курсов подготовки для консультирующих психологов, командования психопрофилактических подразделений и военного медицинского персонала по использованию методик ранней диагностики и краткосрочных курсов лечения в отношении лиц, имеющих проблемы с употреблением алкоголя,

3. включение в программу обучения военных медицинских академий тем, касающихся современных методик предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя.

II. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. совершенствование и распространение на все военные подразделения профилактических образовательных программ по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, и борьбе с насилием в семье,

2 усовершенствования процедур, применяющихся в отношении пьяных военнослужащих-срочников,

3. разработка и применение более эффективных способов воздействия на кадровых военных, злоупотребляющих алкоголем.

III. Исследование и мониторинг:

1. изучение масштабов и структуры потребления алкоголя военнослужащими срочной службы и вреда, связанного с злоупотреблением алкоголем,

2. подготовка докладов и аналитических документов об осуществлении профилактических и исправительных программ по разрешению проблем и уменьшению вреда, связанных с употреблением алкоголя военнослужащими срочной службы, в том числе применение военной медицинской службой методик ранней диагностики и краткосрочных курсов лечения в отношении военнослужащих, злоупотребляющих алкоголем,

3. мониторинг достижений и результатов лечения от алкогольной зависимости кадровых военных и членов их семей.

IV. Сбор данных:

1. число военнослужащих, охваченных современными программами уменьшения вреда, связанного с злоупотреблением алкоголем,

2. число офицеров, прошедших подготовку по проведению современных программ предотвращения злоупотребления алкоголем,

3. число военных подразделений, сотрудничающих с воеводскими и местными органами самоуправления в деле разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, с указанием темы и масштабов сотрудничества,

4. число правонарушений и преступлений (с разбивкой по категориям), совершенных в состоянии опьянения 

• военнослужащими, проходящими срочную службу,

• кадровыми военнослужащими,

5. число несчастных случаев (из них со смертельным исходом) и самоубийств среди военнослужащих срочной службы и кадровых военнослужащих, совершенных в состоянии опьянения.

F. Министерство экономики

I. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. проведение работы по выдаче разрешений на оптовую торговлю алкогольными напитками (до тех пор, пока эта функция не будет передана исполнительным советам воеводств),

2. надзор за выполнением предприятиями условий оптовой торговли алкогольными напитками, оговоренных в выданных разрешениях (до тех пор, пока эта функция не будет передана исполнительным советам воеводств),

3. периодический анализ и оценка принципов, регулирующих выдачу разрешений на оптовую торговлю алкоголем и условий, определяемых для такой торговли; создание и разработка новой политики в этом отношении (до тех пор, пока эта функция не будет передана исполнительным советам воеводств),

4. сотрудничество с правоохранительными органами, органами налогового аудита и местными органами власти в обработке обращений за разрешениями на оптовую торговлю алкогольными напитками(до тех пор, пока эта функция не будет передана исполнительным советам воеводств),

5. сотрудничество в формировании налоговой и ценовой политики в отношении алкогольных напитков,

II. Сбор данных:

1. количество выданных разрешений на оптовую торговлю алкогольными напитками,

2. объем оптовой торговли алкогольными напитками,

3. бюджетные поступления от сборов за выдачу разрешений на оптовую торговлю алкогольными напитками.

G. Министерство транспорта и морского хозяйства

I. Подготовка персонала в области предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя:

1. дополнительные программы обучения и подготовки (гражданская авиация, водный и железнодорожный транспорт), направленные на формирование знаний и навыков в области предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя,

2. введение подготовки для руководства подразделений, непосредственно подчиненных министерству (воздушный, морской, железнодорожный и автомобильный транспорт), а также для сотрудников данных подразделений.

II. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. разработка и реализация учебно-профилактических программ по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, для водителей, лишенных водительских прав за вождение в нетрезвом виде,

2. составление доработанного указа министра транспорта и морского хозяйства о соблюдении требований, установленных законом «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом», в структурных подразделениях, подведомственных Министерству транспорта и морского хозяйства.

III. Профилактические программы:

1. разработка и реализация учебно-профилактических программ по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, в подведомственных министерству подразделениях,

2. участие в просветительских кампаниях, проводимых национальными средствами массовой информации (безопасность дорожного движения, безопасность на железнодорожном транспорте).

IV. Сбор данных:

1. безопасность на транспорте (данные о количестве происшествий на транспорте, вмешательстве органов правопорядка и т.д.),

2. количество случаев несоблюдения запрета на торговлю алкогольной продукцией в центрах внутренних перевозок.

H. Министерство финансов

I. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. проведение политики взимания налоговых сборов за производство и реализацию алкогольных напитков с целью сокращения общего объема потребления и изменения структуры потребления в пользу напитков с меньшим содержанием алкоголя,

2. проведение политики установления цен на спиртные напитки таким образом, чтобы данная продукция стала в целом дороже по сравнению с напитками с меньшим содержанием алкоголя.

II. Сбор данных:

1. ведение учета налоговых поступлений от производства и продажи алкогольных напитков,

2. анализ других финансовых показателей функционирования рынка алкогольной продукции, необходимый для определения экономических аспектов государственной алкогольной политики.

I. Центральное таможенное управление

I. Процедуры и профилактическая деятельность:

1. определение и реализация модели процедур для таможенных служб, направленных на резкое сокращение контрабанды алкогольной продукции,

2. участие в формулировании таможенной политики государства с целью сокращения потребления алкогольных напитков и изменения структуры потребления в пользу напитков с меньшим содержанием алкоголя.

II. Сбор данных:

1. объем и общая стоимость алкогольных напитков, изъятых таможенными службами,

2. количество зафиксированных попыток незаконного провоза алкогольной продукции через границу,

3. объем импорта и экспорта алкогольных напитков.

J. Национальный совет телерадиовещания

1. поощрение трансляции компаниями общественного телерадиовещания циклов фильмов и программ, рассматривающих с современных позиций вопросы предотвращения и разрешения проблем, связанных с употреблением алкоголя, и выделения таким передачам лучшее время в радио- и телеэфире,

2. принятие мер по обеспечению доступа в общественный радио- и телеэфир на некоммерческой основе фильмов и программ, пропагандирующих здоровый и трезвый образ жизни,

3. соблюдение запрета на рекламу алкогольной продукции и противодействие скрытым формам пропаганды алкоголя,

4. принятие мер по увеличению на общественных радиостанциях количества просветительских передач, посвященных проблемам, связанным с употреблением алкоголя.

К. Управление по защите конкуренции и охране прав потребителя

1. анализ разновидностей рекламы алкогольной продукции и принятие мер по ее пресечению в случае выявления несоответствия правовым нормам,

2. обеспечение проведения Торговой инспекцией регулярных проверок законности и добросовестности ведения дел при производстве алкогольных напитков, торговле и предоставлении услуг, связанных с алкогольной продукцией.

L. Администрация воеводства

1. надзор и контроль за решениями, принятыми органами местного самоуправления во исполнение закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом», на предмет соответствия правовым нормам и приоритетам, сформулированным в Национальной программе,

2. взаимодействие с администрациями воеводств в области реализации Программы воеводства по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, а также с другими органами государственного и местного управления,

3. периодическая оценка и анализ процесса исполнения закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом» органами местного самоуправления.

Задачи региональных органов самоуправления

Систематическое выполнение воеводских Программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, в частности при помощи:

1. оказания поддержки и содействия местным советам в осуществлении Программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, на уровне местных общин;

2. профессиональной подготовки представителей местных общин, участвующих в деятельности по предотвращению и исправительной деятельности, в частности координаторов Программ на уровне местных общин и членов Комиссий органов местного самоуправления по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя;

3. поддержки развития и модернизации терапевтических услуг, предоставляемых лицам с алкогольной зависимостью и членам их семей: учреждение воеводских Центров терапии зависимости и совместной зависимости и осуществление Приказа Министерства здравоохранения от 31 декабря 1999 года об организации и типах центров по лечению алкоголизма (…) (см. Dziennik Ustaw № 3/2000, статья 44);

4. расширения доступа лиц с алкогольной зависимостью, содержащихся в исправительных учреждениях, к терапевтической помощи;

5. применения методов ранней диагностики и краткосрочного лечения в отношении пациентов центров по оказанию первой медицинской помощи, злоупотребляющих алкоголем: обучение терапевтов и других медицинских работников применению таких методов в практике в качестве семейных врачей;

6. поддержки развития современных программ по предотвращению, применяемых в школах и семьях и при работе с представителями групп риска;

7. поддержки развития системы борьбы с насилием в семьях алкоголиков, в сотрудничестве с полицией, органами социального обеспечения, центрами по лечению алкоголизма, повятскими центрами семейной помощи и комиссиями органов местного самоуправления по разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя;

8. развития государственного образования и подготовки представителей соответствующих профессий по вопросам, связанным с употреблением алкоголя;

9. контроля за положением дел в соответствующем воеводстве и отдельных местных общинах с точки зрения проблем, связанных с употреблением алкоголя;

10. поддержки программ, осуществляемых неправительственными учреждениями и организациями, занимающимися решением проблем, связанных с употреблением алкоголя, и обществами самопомощи;

11. контроля за соблюдением положений закона «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом» частными предприятиями (вмешательство в случаях нарушения запрета на продажу алкоголя несовершеннолетним лицам, продажу алкоголя без действующей лицензии и рекламу алкогольных напитков);

Задачи местных органов самоуправления

С внесением в 1996 году поправки к закону «О воспитании трезвости и борьбе с алкоголизмом» польская модель решения проблем, связанных с употреблением алкоголя, претерпела коренные изменения. На местные органы самоуправления были возложены конкретные обязанности, выполняемые в качестве «собственных задач» в рамках программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, на уровне местных общин. Местным органам самоуправления был выделен источник финансирования таких задач, предусмотренный статьей 41 Раздела 1 и выражающийся в сборах за выдачу разрешений на продажу алкогольных напитков, которые рассматриваются в качестве собственных средств местных общин. В упомянутом выше законе определены следующие задачи местных органов самоуправления:

1. Расширение доступа лиц с алкогольной зависимостью к терапевтической помощи и содействию в реабилитации.

Выполнение этой задачи возможно при помощи, например:

• финансирования дополнительных терапевтических сеансов для пациентов с алкогольной зависимостью (в дневные/вечерние часы и выходные дни),

• финансирования процедур в рамках программ второй ступени для пациентов с алкогольной зависимостью,

• дополнительного финансирования подготовки и проведения узкоспециальных курсов для сотрудников центров по лечению алкоголизма в целях повышения квалификации,

• дополнительного укомплектования центров вспомогательными приборами и оборудованием, необходимым для терапевтического лечения,

• создания и работы службы консультации для лиц с алкогольной зависимостью и членов их семей,

• учреждения консультационных центров для лиц, страдающих алкоголизмом.

2. Психосоциальная и правовая помощь, в частности защита от насилия в семье, предоставляемая семьям, в которых существует проблема, связанная с употреблением алкоголя.

Эта задача может быть выполнена при помощи, например:

• планирования и финансирования работы служб консультации и специализированных центров помощи для жертв насилия в семье (взрослых и детей),

• телефонных «горячих линий» и консультаций специалистов (психолога, юриста, врача) по телефону.

• организации групп поддержки для жертв насилия в семье,

• организации терапевтических групп для жертв насилия в семье,

• профилактических и терапевтических программ для лиц, виновных в совершении насилия в семье,

• просветительских кампаний (издания руководств, проспектов, справочников, брошюр),

• участия в создании групп Al-Anon или других форм оказания помощи лицам, страдающим совместной зависимостью от алкоголя,

• предоставления разных форм помощи жертвам насилия в семье (таких, как группы самопомощи, телефонные «горячие линии», например «Голубая линия»),

• учреждения социо-терапевтических амбулаторных центров, предоставляющих услуги психологов и социальных терапевтов,

• организации терапевтических лагерей для детей из семей, в которых существуют проблемы, связанные с употреблением алкоголя.

3. Предотвращение, информационная и просветительская деятельность, ориентированная, в частности, на детей и молодежь.

Эта задача может быть выполнена при помощи, например:

• организации и распространения программ по предотвращению среди детей и молодежи в школах и других досугово-образовательных учреждениях,

• проведения программ по предотвращению и терапевтических программ для детей, относящихся к группе риска,

• региональных и местных просветительских кампаний в областях, связанных с вопросами алкоголизма,

• организации всеобъемлющих программ по предотвращению на уровне общин, охватывающих различные сферы деятельности местных общин,

• работы центров «Оранжевая линия»: оказание помощи родителям детей, употребляющих алкоголь.

4. Установление конкретных правил выдачи и отзыва лицензий на продажу алкогольных напитков как для потребления на месте, так и на вынос, а также контроль за соблюдением правил торговли такими напитками.

Эта задача может быть выполнена при помощи, например:

• принятия Постановления местного совета о конкретных правилах, определяющих места и помещения на территории органа местного самоуправления, в которых (в силу их характера) нельзя продавать и отпускать алкоголь,

• принятия Постановления местного совета о количестве и местоположении точек продажи алкоголя,

• принятия Постановления местного совета о конкретных правилах выдачи и отзыва лицензий на продажу алкогольных напитков,

• выработки правил контроля за точками продажи алкогольных напитков.

5. Поддержка деятельности учреждений, ассоциаций и частных лиц, занимающихся решением проблем, связанных с употреблением алкоголя.

Эта задача может быть выполнена при помощи, например:

• дополнительного финансирования (на основании четко установленных критериев) деятельности НПО по осуществлению задач в области предотвращения и разрешения проблем, связанных с алкоголем,

• дополнительного финансирования терапевтических лагерей для организаций, объединяющих членов семей, в которых существуют проблемы, связанные с употреблением алкоголя,

• обеспечения доступа представителей разных профессий, сталкивающихся в своей деятельности с лицами, страдающими алкогольной зависимостью, и членами их семей, к программам подготовки;

• поощрения деятельности местного общества трезвости, являющегося объединением профессионалов, авторитетных лиц, интересующихся вопросами политики в отношении алкоголя, а также активистов, например, вылечившихся алкоголиков и членов их семей.

Примеры видов деятельности, приведенные ранее, не исчерпывают всего перечня задач, которые могут и должны быть охвачены в рамках программ на уровне местных общин. Следует подчеркнуть, что такой документ должен быть выработан на основе оценки местного положения дел с точки зрения существующих проблем и способов решения вопросов, связанных с алкоголизмом. Решения в отношении итогового наполнения программы по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя на уровне местных общин, а также способа ее финансирования, должны ежегодно приниматься местным советом в форме официального постановления.

В целях содействия местным общинам в подготовке программ на уровне местных общин и оказания помощи службам контроля при проверке таковых Государственное агентство по предотвращению проблем, связанных с употреблением алкоголя, ежегодно выпускает Рекомендации по осуществлению и финансированию программ по предотвращению и разрешению проблем, связанных с употреблением алкоголя, на уровне местных общин.

Предотвращение вреда, связанного с употреблением алкоголя. Всеобъемлющая политика в области здравоохранения в Швеции 

Доклад Министерства здравоохранения и социального развития Швеции, 2002 г.

Всеобъемлющие обязательства в области здравоохранения

Алкоголь — это одна из наиболее серьезных угроз для здоровья нации. Употребление алкоголя является одним из основных причин большей части заболеваний, социальной изоляции, насилия, несчастных случаев, инвалидности и преждевременной смерти. 

В западных странах и в Японии с употреблением алкоголя связано около 10 процентов от общего числа заболеваний и около 5 процентов от общего числа лет, на которые сократилась жизнь.
 В результате исследования
, проведенного в Швеции в 1990-х годах, было установлено, что четверть всех смертей в возрастной группе от 20 до 49 лет связана с употреблением алкоголя. Число смертей в возрастной группе до 70 лет, связанных с употреблением алкоголя, составило около 10,5 процентов.

Важнейшее отличие алкоголя от других наркотических веществ состоит в том, что, несмотря на связанный с ним риск, алкоголь — это часть нашей культуры, которую многие люди готовы принимать. Высокий процент населения исходит при этом из того, что употребление алкогольных напитков в умеренных количествах и в соответствующих ситуациях бывает приятным и полезным. В то же время, подавляющее большинство соглашается с тем, что алкоголь не должен употребляться в больших количествах и что он ни в коем случае не должен употребляться в определенных контекстах и ситуациях.

Ключевые элементы политики в области здравоохранения

Уменьшение негативных последствий употребления алкоголя давно является ключевым элементом и неотъемлемой частью усилий Швеции по обеспечению условий жизни народа. Одним из эффективных средств, служащих этой цели, стало ограничение доступа к алкоголю с помощью таких инструментов, как активная ценовая политика. [Активная ценовая политика. Одним из аспектов активной ценовой политики является то, что алкоголь облагается налогами таким образом, что цена на алкогольные напитки достигает отметки, за которой она начинает вызывать сопротивление потребителя.] Подтверждением тому, что данный подход был во многом успешным, является то, что потребление алкоголя на душу населения, как и вред, связанный с употреблением алкоголя, в Швеции намного ниже аналогичных показателей в большинстве европейских стран.

И хотя такая ограничительная политика подвергается критике как внутри страны, так и за ее пределами, в общем и целом, она пользуется поддержкой большого числа политиков и широких слоев населения. Однако до середины 1990-х годов никаких масштабных поправок к законодательству в этой сфере не принималось. К концу 1994 года, когда Риксдаг принял предложенный Правительством законопроект
, в котором предлагалось отменить монополию государства на экспорт, импорт, производство алкоголя и оптовую торговлю им, прошло уже почти 20 лет с того момента, как в шведское законодательство в области алкоголя, в последний раз вносились поправки.

Тем не менее, двигающийся все более высокими темпами процесс интернационализации, начавшийся примерно в середине 1990-х, и вызванные им изменения ситуации внутри страны, потребовали пересмотра существовавшего инструментария в алкогольной политике.
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Новая ситуация в мире

Активизация международного обмена и вхождение Швеции в состав ЕС отчасти изменило основу принимавшихся в стране мер по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя. Сейчас люди и товары пересекают границы уже не так, как в прошлом. Более активное общение между людьми и странами приводит и к тому, что люди оказываются под влиянием чужих взглядов на алкоголь и другие вещи. Давняя любовь шведов к крепким спиртным напиткам постепенно уступает место культуре употребления вина и пива, хотя это изменение во многом связано со сменой поколений.

Одновременно с этим в странах Южной и Центральной Европы значительно снизилось потребление вина. Вместо этого молодежь в этих странах начала употреблять больше пива и крепких спиртных напитков — мы всегда полагали, что это явление свойственно исключительно Швеции. Все больше европейских стран стали предпринимать шаги по уменьшению вреда, связанного с употреблением алкоголя, в особенности в том, что касается молодого поколения и ситуации на транспорте.

В мире, где все стало открытым и доступным, где существует свобода передвижения, странам стало намного труднее устанавливать национальные правила, которые существенно отличались бы от тех, что существуют в остальном мире. Хорошее подтверждение тому — положения об импорте алкоголя частными лицами в связи с заграничными поездками…

Новая ситуация в Швеции

Однако не одна лишь активизация международного общения заставляет нас пересматривать нашу политику и формы работы. Условия, от которых зависит успех профилактических усилий, изменились и в самой Швеции.

Решения, от которых зависят человеческие судьбы и условия жизни, лучше всего принимать в непосредственном контакте с людьми, которых они затронут. Правила и решения на центральном, национальном уровне, уже не столь эффективны, как те, что принимаются с учетом местных условий. Поэтому необходимо менять роль государства в усилиях по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя. Необходимо возложить большую ответственность за обеспечение того, чтобы люди не страдали от собственного или чьего-то пристрастия к алкоголю, как на отдельного человека, так и на всю местную общину.

Подавляющее большинство шведов считают алкоголь неотъемлемой частью нашей культуры, той частью жизни, от которой они не хотят отказываться. Большинство людей в Швеции, употребляющих алкоголь, хотят и могут употреблять его в умеренных количествах, не создавая при этом проблем ни себе, ни обществу.

Практически все высказываются в поддержку определенных ограничений при условии, что такие меры будут разумными и объективными. Большинство людей, например, высказались за приобретение алкоголя в АО «Systembolaget» (шведская компания-монополист в области розничной торговли алкоголем) из соображений солидарности с теми группами населения, для которых последствия продажи алкоголя через продуктовые магазины будут несоразмерны.

С другой стороны, совершенно не эффективно сохранять ограничения, которые многими людьми расцениваются как неоправданные и которые совершенно не помогают защитить здоровье граждан. Так, например, отмена в 1995 году монополии на импорт, экспорт алкоголя и розничную торговлю им не привела ни к каким серьезным отрицательным последствиям для здоровья нации.

Как показывает практика, вред, связанный с употреблением алкоголя, за последние годы уменьшился, хотя потребление алкоголя в Швеции не снизилось. А смертность, связанная с употреблением алкоголя, снизилась с 1855 случаев в 1987 году до 1721 случая в 1999.
 тем не менее, необходимо отметить, что вреду, связанному с употреблением алкоголя, как и другим наиболее распространенным заболеваниям, больше всего подвержены группы общества, живущие в неблагоприятных условиях. 

Поэтому усилия по уменьшению такого вреда для здоровья, должны в большей степени, чем когда-либо, осуществляться в контексте социальной политики и политики в области здравоохранения. Алкоголь — это один из факторов, которые определяют здоровье человека и условия его жизни, а в ходе работы по улучшению здоровья нации, необходимо принимать во внимание каждый фактор, оказывающий влияние на здоровье населения Швеции.

Переосмысление приоритетов

Такое изменение ситуации означает, что традиционные шведские средства для сокращения потребления алкоголя, такие как ценовая политика, монополия на розничную торговлю и другие ограничительные меры, уже не так эффективны, как были раньше. Они будут актуальны и в дальнейшем, но для того, чтобы предотвратить повторное увеличение масштабов вреда, связанного с употреблением алкоголя, их необходимо дополнить другими мерами, Однако это не означает, что Правительство отказывается от ограничительной политики в отношении алкоголя. Правительство Швеции и Риксдаг согласились, что в Швеции должны быть сохранены ограничительные меры, которые работают и пользуются поддержкой у большинства населения. Поэтому мы должны сохранить «Systembolaget» и возрастные ограничения, продолжать наши усилия по борьбе с употреблением алкоголя в любых ситуациях, связанных с транспортом, на рабочих местах, употреблением алкоголя несовершеннолетними и беременными, а также усилия по борьбе с черным рынком алкогольных напитков и другими видами незаконной торговли алкоголем. [Черный рынок алкоголя — незаконное производство и контрабанда спиртных напитков.]

Поэтому мы должны использовать — и постоянно совершенствовать — те средства, которыми мы пользовались до сих пор, и одновременно вести поиск новых методов достижения наших целей, то есть уменьшения вреда, наносимого здоровью граждан и обществу употреблением алкоголя.

Такая задача требует от нас разработки и проведения всесторонней политики в области здравоохранения, одним из ключевых компонентов которой были бы современные и эффективные меры профилактики вреда, связанного с употреблением алкоголя. Это должна быть политика, которая обеспечит здоровье граждан, может осуществляться в современном мире, где стираются национальные границы, но при этом отвечает требованиям шведского народа и принимается им.

Этот подход наиболее четко отражен в правительственном законопроекте, озаглавленном «Национальный план действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя», принятом Риксдагом в 2001 году.
 Данный подход получил развитие и в четырех других законопроектах, внесенных Правительством и принятых Риксдагом в период с 1994 по 2001 год (см. таблицу).

	Правительственный законопроект 1994/95:89
	Закон об алкоголе

	Правительственный законопроект 1996/97:1
	Проект бюджета на 1998 год

	Правительственный законопроект 1998/99:134
	Ряд вопросов, связанных с алкоголем

	Правительственный законопроект 2000/01:20
	Национальный план действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя

	Правительственный законопроект 2000/01:97
	Поправки к закону об алкоголе


Но работа по модернизации нашей политики в отношении алкоголя еще не завершена. В июне 2001 года Правительство направило на рассмотрение Риксдага еще один законопроект
, предлагающий сократить акцизные сборы на вино. Это предложение было вызвано тем, что с января 1997 года пиво, которое производится преимущественно в Швеции, облагалось меньшим налогом, чем вино, которое ввозится из других стран-членов ЕС. Европейская комиссия сочла такие меры дискриминационными по отношению к вину, импортируемому из стран ЕС, и потребовала от Швеции устранить разницу в сборах с пива и вина.

Но нам еще предстоит провести реформы, которые должны затронуть технический спирт, а также спонсорство, маркетинговые и рекламные кампании. Поэтому Правительству в ближайшем будущем, возможно, придется еще раз коснуться этой материи и выработать ряд дополнительных предложений. [Технический спирт — спирт, использующийся в промышленности, медицине, исследовательской работе, в учебных целях, при производстве продуктов питания, косметической продукции и т.д.]

Национальный план действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, является документом, на основе которого в ближайшие пять лет будет осуществляться вся работа в отношении алкоголя как на национальном, так и на местном уровне.

Поэтому любой, кто хотел бы разобраться в том, как будет вестись эта работа, должен прочитать эту книгу до конца.

Ларс Энквист,

Министр по вопросам здравоохранения и социальным вопросам

Национальный план действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя

21 февраля 2001 год Риксдаг принял внесенный Правительством законопроект о новом национальном плане действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя.

В данном Плане изложены цели и направление работы Правительства по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, и меры, необходимые, по мнению Правительства и Риксдага, для достижения поставленных целей. План охватывает период до конца 2005 года.

Цели и стратегии 

Цель политики Швеции в отношении алкоголя остается прежней: уменьшить вред, наносимый здоровью граждан и обществу употреблением алкоголя.

Стратегия достижения поставленной цели основывается на сокращении общего потребления алкоголя, предотвращении чрезмерного потребления алкоголя гражданами и управлении потреблением алкоголя лицами, склонными к злоупотреблению. В этом плане в центре внимания стратегии оказываются преимущественно подростки и молодые взрослые люди.

Другая часть стратегии ориентирована на то, чтобы полностью исключить употребление алкоголя в определенных условиях или на определенных этапах жизни человека.

Промежуточные цели

Правительство также поставило перед собой ряд промежуточных целей, достижение которых имеет особое значение.

Алкоголь не должен употребляться ни в каких ситуациях, связанных с транспортом, а также на рабочих местах и во время беременности.

Дети не должны расти в среде, где употребляется алкоголь.

Человек должен впервые употреблять алкоголь в как можно более позднем возрасте.

Необходимо уменьшить число случаев интоксикации при употреблении алкоголя.

Условий, в которых алкоголь не употребляется, должно быть больше.

Мы должны искоренить незаконную торговлю алкоголем.

Основы

В основе согласованной работы по предотвращению и уменьшению вреда, связанного с употреблением алкоголя, должны лежать преимущественно сбалансированные международные и национальные усилия, сосредоточенные на:

развитии сотрудничества в целях профилактики на европейском и других международных уровнях,

содействии разработке ориентированных на конкретные цели и скоординированных профилактических мер на муниципальном уровне.

В рамках национальных усилий требуются особо активные меры в виде:

особой поддержки, оказываемой группам риска и отдельным лицам с рискованным поведением,

мер по уходу и лечению,

формирования общественного мнения и предоставления информации,

ограничения доступа к алкогольным напиткам и рекламы алкогольных напитков,

повышения квалификации групп специалистов, которые могут предотвратить вред, связанный с употреблением алкоголя,

мониторинга тенденций потребления и наносимого здоровью вреда,

исследовательской работы в отношении алкоголя и разработки новых методик.

Реализация 

На реализацию Плана действий за прошедшие три года Правительством было выделено 450 млн. шведских крон. Из этой суммы 300 млн. крон предстоит затратить на активизацию деятельности на муниципальном уровне. Остальные 150 млн. крон будут израсходованы на цели международного сотрудничества, формирование общественного мнения, распространение информации и поддержку добровольческих организаций, исследовательскую работу и повышение квалификации специалистов.

Правительство также намерено вынести на рассмотрение Риксдага предложение о том, чтобы выделить на цели реализации Плана в 2001-2003 годах дополнительные 100 млн. крон в рамках проекта государственного бюджета на 2002 год и дополнительного бюджета на 2001 год. Эти средства будут выделены преимущественно для помощи детям лиц, злоупотребляющих алкоголем.

Для координации профилактической работы на национальном уровне и содействия мерам на региональном и местном уровне в сотрудничестве с муниципалитетами и советами ленов была назначена комиссия
. 

В состав этой комиссии, созданной при Министерстве здравоохранения и социального развития, входят представители Центральной федерации информации по вопросам употребления алкоголя и наркотиков (КАН), Шведской ассоциации органов местного самоуправления, Национального управления по вопросам тюремного заключения и испытательных сроков, Федерации шведских ландстингов, административных ландстингов, Национального совета по социальному страхованию, Национального полицейского совета, Национального агентства по образованию, Министерства здравоохранения и социального развития, Национального совета здравоохранения и социального обеспечения, Шведской таможенной службы, Национального совета по делам молодежи и Национального дорожного управления.

Комиссии дан пятилетний мандат на проведение национальных кампаний по информированию общественности и формированию общественного мнения, организацию семинаров, конференций и других мероприятий, нацеленных на то, чтобы заручиться поддержкой населения при осуществлении Плана и стимулировать развитие определенных видов деятельности. В своей работе комиссия должна сотрудничать с правительственными органами, муниципалитетами, ландстингами, заинтересованными организациями, некоммерческими организациями, общественными движениями, профильными организациями, компаниями и прочими заинтересованными субъектами.

Особое внимание комиссия уделит условиям и положению молодежи. С тем, чтобы обеспечить активное участие молодежи и дать ей возможность повлиять на работу комиссии и местных субъектов, комиссия планирует привлечь референтную группу молодежи.

На Национальный институт здравоохранения возложена основная ответственность за работу по выполнению и оценку выполнения Плана действий. В июле 2001 года это ведомство представило Правительству план этой работы.
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Сотрудничество в целях профилактики на международном уровне

Поскольку на ситуацию с алкоголем в Швеции все больше влияют положения и ценности, существующие в других странах, все большее значение приобретает международное сотрудничество.

Национальные профилактические усилия по решению проблем, связанных с употреблением алкоголя, больше не могут опираться исключительно на координацию работы и разработку мер на различных уровнях в одной стране. Мы должны укреплять и развивать и международное сотрудничество, в особенности в рамках ЕС и ВОЗ.

В своей работе на международном уровне Швеция делает основной упор на положение в области здравоохранения в ЕС с помощью таких средств, как концентрация основных профилактических усилий на факторах, определяющих здоровье нации. [Факторы, определяющие здоровье нации — факторы и обстоятельства в человеческой жизни, которые влияют на здоровье людей.] Так, больше внимания, чем раньше, уделяется влиянию на здоровье граждан различных мер, принимаемых не только в области здравоохранения, но и в политической сфере, например, мер по объединению рынка и сельского хозяйства.

Двумя наиболее мощными факторами, влияющими на здоровье нации, являются табак и алкоголь. Швеция активно выступала за то, чтобы этим факторам уделялось как можно больше внимания в работе ЕС и ВОЗ.

Существует несколько причин, объясняющих интерес Швеции к международному сотрудничеству.

Европейский союз должен уделять больше внимания профилактической медицинской работе.

Наш образ жизни и условия, влияющие на наше здоровье, имеют ключевое значение для тенденций здоровья нации.

Употребление алкоголя, в особенности молодыми людьми, является одним из ключевых факторов, сказывающихся на здоровье.

Существует определенное сходство между уровнем потребления, традиционными предпочтениями и политикой различных стран-членов ЕС в отношении алкоголя.

Становится все труднее сохранять положения национального законодательства, не соответствующие законодательное базе Европейского союза.

Существует риск увеличения разрыва в плане здоровья нации в рамках ЕС, особенно с учетом того, насколько серьезный вред наносит употребление алкоголя здоровью граждан и обществу в ряде стран-кандидатов.

Остро ощущается необходимость в разработке средств для обмена информацией и опытом. Кроме того, для мониторинга тенденций в ЕС и анализа их связи со шведскими необходимы пригодные для сопоставительного изучения данные.
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В том, что касается в особенности молодежи, существует крайняя необходимость в совместных мерах по уменьшению проблем, связанных с употреблением алкоголя. Ряд исследований, в том числе Европейский проект по обследованию школ на предмет употребления алкоголя и других наркотиков (ЭСПАД, проводился осенью 2000 года), показал, что молодежь по всей Европе все чаще регулярно употребляет алкоголь, стремясь достигнуть состояния опьянения. 

В ряде стран Северной Европы молодежь в возрасте от 18 до 25 лет составляет группу с самым высоким показателем употребления алкоголя. Исследование, проведенное ВОЗ
, показало, что четверть смертельных случаев среди европейских мужчин в возрасте от 15 до 29 лет связана с употреблением алкоголя. В общей сложности по причинам, связанным с употреблением алкоголя, в 1999 году в Европейском регионе ВОЗ умерло около 55 000 молодых людей.

За последние несколько лет Швеция приняла участие в четырех международных инициативах в отношении алкоголя:

конференция ВОЗ на уровне министров по проблемам молодежи и алкоголизма, прошедшая в феврале 2001 года,

- совместные меры по сокращению потребления алкоголя молодежью в форме Рекомендации Совета министров
 в отношении употребления алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками,

инициатива по разработке стратегии в области здравоохранения в ЕС по уменьшению вреда, связанного с употреблением алкоголя в Европейском союзе,

- исследования в рамках ЭКАС
 — два сопоставительных исследования, проведенных в странах-членах.

Конференция ВОЗ

Правительство Швеции провело Конференцию ВОЗ на уровне министров по проблемам молодежи и алкоголизма в Стокгольме в 2001 году. Эта конференция стала большим шагом вперед как для Швеции, так и для усилий по предотвращению алкоголизма в Европе.

Правительства 51 европейского государства поддержали чрезвычайно решительную Декларацию об употреблении алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками. В центре внимания Декларации была проблема защиты европейской молодежи от вреда, связанного с употреблением алкоголя; в ней были поставлены следующие цели:

заставить молодежь начать употреблять алкоголь как можно позднее,

существенно снизить степень и частоту употребления алкоголя, связанного с риском,

создание и расширение альтернатив потреблению алкоголя и наркотиков

уменьшение оказываемого на молодых людей давления, призванного заставить их употреблять алкоголь, в особенности в том, что касается пропаганды, свободного распространения, рекламы алкоголя, спонсирования алкогольными компаниями мероприятий, общедоступности алкоголя с упором на конкретные мероприятия.

Конференция также дала серьезные результаты в политике в отношении молодежи. В ее работе приняли активное участие молодые люди всей Европы, что продемонстрировало, как политики могут на практике использовать потенциал, связанный с привлечением молодежи.

В Стокгольмской декларации правительства стран Европы продемонстрировали свое согласие как в отношении необходимости в действенных мерах по защите молодежи от вреда, связанного с употреблением алкоголя, так  и в своей уверенности в том, что для того, чтобы принимаемые меры дали результат, молодые люди должны принимать участие в их подготовке, реализации и оценке.

Как Европейская комиссия, так и все министры стран ЕС, присутствовавшие на Конференции, выразили свою поддержку инициативе, выдвинутой Швецией, председателем Конференции, в связи со стратегией ЕС в отношении алкоголя.

Рекомендация Совета министров

Министр по вопросам здравоохранения и социальным вопросам Маргот Валльстрем стала одним из тех, кто поддержал инициативу Европейской комиссии по разработке добровольных кодексов поведения предприятий, занимающихся производством алкоголя и розничной торговлей им. Эти кодексы должны были охватить вопросы торговли и маркетинга, нацеленного на детей и молодежь.

В ходе последующих обсуждений между Комиссией и экспертами из стран-членов ЕС документ, предложенный первыми, был расширен: в него была включена Рекомендация Совета министров отношении употребления алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками. Эта рекомендация призывает государства-члены не только начать сотрудничать с производителями алкоголя и побудить заинтересованные субъекты поддержать кодексы поведения, но и начинать или продолжать усилия по пропаганде здорового образа жизни среди молодежи.

На заседании в июне 2001 года Совет здравоохранения единодушно утвердил предложенную Комиссией Рекомендацию
. Рекомендация Совета министров отношении употребления алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками стала первым шагом на пути к всеобъемлющей стратегии ЕС в отношении алкоголя.

Стратегия ЕС в отношении алкоголя

В течение нескольких лет Швеция обсуждала вопросы алкоголизма и здравоохранения с государствами-членами и Комиссией. Отправной точкой этих обсуждений стало то, что проблема алкоголизма во многих отношениях должна решаться на национальном уровне, но есть вопросы и аспекты, над которыми имеет смысл работать только на уровне ЕС в целом.

Шведская инициатива преследовала цель не согласовать политику в отношении алкоголя, а выявить те области, в которых государства-члены и Комиссия могли бы сотрудничать, обмениваться информацией и согласовывать совместные рекомендации в той или иной форме. 

Поэтому Швеция совместно с Францией и другими странами указала на необходимость разработки стратегии в отношении алкоголя в рамках политике ЕС в области здравоохранения.

В период своего председательства Швеция предложила принять выводы Совета о необходимости выработки стратегии в отношении алкоголя. [Выводы Совета — документ, в котором отражена точка зрения Совета министров ЕС. Выводы не являются юридически обязательными, но предполагают некие моральные и политические обязательства.] В предложенном документе к Комиссии обращался призыв начать работу над уменьшением негативных последствий, связанных с употреблением алкоголя. В выводах Совета государства-члены подчеркнули целесообразность разработки всеобъемлющей стратегии, которая включала бы следующие элементы:

дальнейший сбор всесторонней информации для сопоставительного изучения и проведение тщательного исследования, разработка эффективной системы мониторинга потребления алкоголя, вреда, связанного с употреблением алкоголя, а также политических мер и их воздействия в Европейском союзе,

скоординированная деятельность Европейского сообщества в соответствующих политических областях, обеспечение повышенной заботы о здоровье граждан путем разработки и осуществления мер ЕС в таких областях, как научно-исследовательская деятельность, защита потребителя, транспорт, реклама, маркетинг, спонсорство, акцизные сборы и другие области, связанные с внутренним рынком, без ущерба для областей компетенции государств-членов,

развитие сотрудничества и активизация обмена информацией между государствами-членами,

международное сотрудничество, в особенности с ВОЗ и в рамках ВОЗ.

Проект выводов по просьбе Комиссии был рассмотрен на заседании Совета здравоохранения в июне 2001 года. Предложение было единодушно поддержано Советом, ряд министров выразили поддержку шведской инициативы. Министры здравоохранения стран ЕС призывали Комиссию подготовить проект всеобъемлющей стратегии ЕС и план дальнейшей работы.

Два сопоставительных исследования по проблеме употребления алкоголя

В рамках программы по охране здоровья в ЕС по инициативе Швеции и Финляндии в государствах-членах было проведено два сопоставительных исследования: ЭКАС-1 и ЭКАС-2.

В ходе первого был проведен сравнительный анализ тенденций в схемах потребления алкоголя, связанного с употреблением алкоголя вреда и политики в отношении алкоголя в различных государствах-членах в период с 1950 по 1995 год. Второе, о результатах которого предстоит доложить Комиссии в декабре 2001 года, призвано обеспечить материал для документа об общих показателях. Эти общие показатели необходимы нам для того, чтобы мы могли провести более эффективных сравнительный анализ данных из различных стран ЕС, чем сейчас.

Результаты исследования ЭКАС-1 стали основной научной базой для последующей работы Швеции в ЕС. Первоначальный доклад послужил основой для обсуждений на европейской сессии Конференции ВОЗ на уровне министров в Стокгольме.

Второй фактологический доклад лег в основу предложенной председателем Швецией стратегии в отношении алкоголя, представленной в ходе Конференции ВОЗ. Этот доклад был основан на результатах исследования ЭКАС-1 и данными, полученными в результате различных национальных исследований. Дополнительный фактологический доклад был составлен для заседания Совета здравоохранения в июне 2001 года, на котором обсуждалась стратегия в отношении алкоголя.

Целевые скоординированные профилактические меры на муниципальном уровне

Одновременно с активизацией международного сотрудничества необходимо развивать и наращивать работу по профилактике алкоголизма и в самой Швеции. 

Традиционно в основе профилактических усилий в Швеции лежало стремление Правительства ограничить общее потребление алкогольных напитков. Потребление алкоголя снижалось за счет ограничения доступа к алкоголю и относительно высокими сборами с него, работы по исключению употребления алкоголя в определенных условиях и жизненных ситуациях, разъяснительной работы о вреде алкоголя. Эта политика во многом оправдала себя.

Формирование общественного мнения как один из новых приоритетов

Тем не менее, старые методы уже не столь эффективны, как раньше, и применять их становится все труднее. С одной стороны, нам нужны новые способы противодействия меняющемуся отношению к алкоголю, с другой же, нам нужны новые методы предотвращения негативных последствий неуклонно расширяющегося доступа взрослого населения к алкоголю. 

Национальные усилия по-прежнему ориентированы на сокращение поставок алкоголя и спроса на него. В какой-то мере, однако, на смену элементам ограничения должна придти более активная работа по формированию общественного мнения и информированию населения.

Работа по формированию общественного мнения и информированию общественности играет все более важную роль в профилактических усилиях. Эти меры предполагают преимущественно стимулирование людей к тому, чтобы они осознавали свою личную ответственность за то, чтобы употребление ими алкоголя не наносило вреда ни им, ни другим людям.

Новое разграничение между национальными и муниципальными мерами

В настоящее время национальные усилия представляют собой некую совокупность мер на национальном, региональном и муниципальном уровне, которая отличается от того, что можно было наблюдать в прошлом. Тенденции употребления алкоголя в Мальме на юге Швеции отличаются от тех, что существуют в Кируна, на севере страны. Поэтому по всей стране не могут приниматься совершенно одинаковые меры по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя. Профилактические меры наиболее эффективны тогда, когда они приспосабливаются к местным условиям и когда решения принимаются как можно ближе к тем, кого они коснутся. 

Это означает, что муниципалитеты должны нести большую ответственность, чем прежде, за разработку и координацию всех мер, принимаемых на местном уровне. Поэтому национальная профилактическая работа должна быть ориентирована на стимулирование и разработку целевых и скоординированных профилактических мер на муниципальном уровне и поощрение более тесного сотрудничества между местными субъектами.

Согласованная работа на муниципальном уровне

Для достижения целей политики в области здравоохранения по борьбе с алкоголизмом крайне важно, чтобы профилактическая работа на муниципальном уровне была согласованной. Такая работа не должна ограничиваться рамками одного ведомства: она должна охватывать все сферы и осуществляться несколькими разными органами в рамках каждого муниципалитета. [В этом контексте сферы означают все организационные сферы, в которых может осуществляться профилактическая деятельность, например, образование, воспитание детей, сфера труда.]

Согласованные муниципальные усилия требуют четкого руководства — как политического, так и официального. В основе такой работы должен лежать план действий в отношении алкоголя, принятый муниципальным советом или исполнительным советом, и этот план должен непременно выполняться и обновляться. Не так давно Шведская ассоциация органов местного самоуправления представила руководство по профилактике наркомании на местном уровне
, которое было подготовлено при финансовой поддержке Правительства. Это руководство может также служить хорошей основой для координации усилий на местном уровне.

Проекты должны быть долгосрочными и являться частью работы, которая ведется постоянно. При этом упор необходимо делать на профилактические меры. Необходимо оказывать постоянную поддержку малообеспеченным и уязвимым группам населения. Приоритеты работы должны определяться исходя из результатов исследований, проводящихся муниципалитетами, и документов о тенденциях в потреблении алкоголя и наносимого употреблением алкоголя вреда в этих муниципалитетах.

Добровольческие организации, ведущие работу по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, формированию общественного мнения и обеспечению ухода и лечения,  по-прежнему выполняют важную функцию. Целесообразно было бы расширить сотрудничество между муниципалитетами и такими организациями с тем, чтобы задействовать максимальное количество ресурсов и обеспечить лучшую координацию.

Каждый муниципалитет должен также сотрудничать как с соседними муниципалитетами, так и с другими заинтересованными субъектами на своей территории. В этом контексте совместные консультативные группы в ленах, медицинские советы ленов и административные советы ленов являются ключевым ресурсом и важнейшими партнерами по сотрудничеству.

Интенсивные меры

Изменение равновесия в национальных усилиях по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя — процесс долгий. Тем не менее, Правительство намерено сократить потребление алкоголя к концу 2005 года. 

Для этого необходимы интенсивные и согласованные меры в нескольких различных областях. Ниже мы приводим перечень необходимых мер в наиболее приоритетных направлениях.

Особая поддержка группам риска и лицам с рискованным поведением

Постоянное расширение доступа к алкоголю может усугубить риск для определенных групп населения. Среди них, например, дети, растущие в семьях, где злоупотребляют алкоголем, где совершается насилие и звучат угрозы, дети и молодежь с проблемами умственного или психического развития, такими как СДВГ (синдром дефицита внимания с гиперактивностью) и гиперкинез, и дети, у которых выработалось рискованное поведение (прогуливают, напиваются, и т.д.).

Вероятность алкоголизма у детей и молодых людей, чьи родители злоупотребляют алкоголем, в восемь раз выше, чем у других детей.

Безработные молодые люди и лица, злоупотребляющие алкоголем, также являются группами риска в данном контексте.

Важно как можно раньше осознать, что ребенок или подросток нуждается в поддержке и помощи. Принципиально важно и то, чтобы такая поддержка была согласованной и чтобы дети и подростки получали ее от всех сторон, с которыми они могут соприкоснуться: в детском саду, в школе, в досуговых учреждениях, медицинских заведениях, социальных службах и в полиции.

Раннее выявление является жизненно важным фактором и для лиц, злоупотребляющих алкоголем. Такие люди нередко начинают злоупотреблять алкоголем постепенно на протяжении многих лет. Результаты исследований показали, что на ранних стадиях сотрудники медицинских служб еще могут обсудить с пациентами их пристрастие к алкоголю. Документы подтверждают, что врачи и другой медицинский персонал, которым удается убедить человека с рискованным поведением подумать над их пристрастием к алкоголю, часто добиваются успеха в своей профилактической деятельности.

Для противодействия росту вреда, связанного с употреблением алкоголя, необходимо активизировать и расширять поддержку групп риска и лиц с рискованным поведением. Особо важны при этом следующие меры:

развитие навыков работы с детьми и понимания их потребностей у людей, чья работа предполагает контакты с детьми,

организация мер по своевременной поддержке для нуждающихся детей и молодежи,

наращивание сотрудничества между муниципалитетами и ландстингами в целях оказания необходимой помощи детям,

активизация мер по предупреждению лиц, злоупотребляющих алкоголем, и лиц с рискованным поведением о потенциальном вреде, связанном со злоупотреблением алкоголя.

Помощь и лечение

Жизненно важное значение для того, чтобы лица, страдающие от алкогольной зависимости, и лица, злоупотребляющие алкоголем, могли контролировать свою вредную привычку, имеет оказание помощи таким людям, их лечение и другие реабилитационные меры. 

В 1990-х годах система помощи лицам, злоупотребляющим наркотическими веществами, претерпела радикальные изменения. Объем помощи, оказываемой в обязательном порядке, был сокращен почти вдвое, а услуги, оказываемые амбулаторно, напротив, приобрели большее значение.

Неизвестно, как эти изменения сказались на отдельных лицах, злоупотребляющих алкоголем или другими веществами. Тем не менее, в ряде контекстов несколько авторов указывали на недостаток ресурсов, выделяемых на нужды лиц, подвергающихся наиболее категоричной социальной изоляции. В числе таких лиц бездомные, лица с двойным диагнозом, проститутки, страдающие от алкогольной или иной зависимости, а также наркоманы, принимающие наркотики внутривенно. [Лица с двойным диагнозом — лица, у которых одновременно была выявлена зависимость и психическое заболевание.]

Поэтому необходимо разрабатывать и наращивать новые меры по оказанию помощи и лечению лиц, злоупотребляющих алкоголем. При этом упор должен делаться на том, чтобы помочь страдающим зависимостью самостоятельно избавиться от вредной привычки. Мы должны иметь возможность помочь человеку на любом этапе и помощь эту оказывать в соответствии с потребностями каждого отдельного человека.

По данным Национального совета здравоохранения и социального обеспечения, службам для лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами, не хватает соответствующей информации, в частности, о содержании, качестве и результатах стационарной и амбулаторной помощи. Неясно и то, насколько ресурсы, выделяемые социальным службам, соразмерны потребностям лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами. В некоторых учреждениях также заявили, что нужно усовершенствовать как базовую, так и специальную подготовку сотрудников социальных служб и служб помощи для лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами.

С 1995 года в целях расширения системы оказания помощи молодым людям и взрослым, злоупотребляющих наркотическими веществами, Правительство ежегодно выделяет средства, которые ландстинги распределяют между муниципалитетами.

Национальному совету здравоохранения и социального обеспечения было поручено найти способы повышения качества работы служб для лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами, например, путем составления национальных руководств и критериев оценки качества. Ожидается, что этот орган подготовит и распространит такие руководства и критерии для всех служб помощи к концу 2002 года.

Совету также было поручено разработать программу национального содействия программам повышения квалификации сотрудников социальных служб. Эта программа будет включать меры по информированию о ресурсах, работе и эффективности служб помощи лицам, злоупотребляющим наркотическими веществами. В 2001-2003 годах Правительство выделило на эту работу 50 млн. шведских крон.

Формирование общественного мнения и информирование общественности

Информационные кампании и кампании по формированию общественного мнения уже давно являются одним из ключевых инструментов в деле предотвращения вреда, связанного с употреблением алкоголя. Такая «коммуникационная работа» обычно преследует цель проинформировать людей о риске, связанном с употреблением алкоголя.

Хотя отдельные кампании не слишком эффективны с точки зрения склонения людей к перемене модели поведения, информационная работа и усилия по формированию общественного мнения еще сохраняют свое значение. Такую работу надо непременно активизировать как на национальном, так и на местном уровне.

Национальные меры должны быть ориентированы на привлечение внимания к проблеме алкоголизма и должны помочь людям понять характер и цели политики в области здравоохранения и законодательства, связанного с алкоголем. Национальные усилия также должны помочь убедить людей принять на себя большую личную ответственность за употребление спиртных напитков.

Такие кампании должны пропагандировать умеренность при употреблении алкоголя, запрет на употребление алкоголя в детском возрасте, в ситуациях, связанных с транспортом, на рабочих местах и во время беременности, а также отказ от употребления нелегального алкоголя.

Национальные меры необходимо сочетать с работой на местном уровне. Последнюю должны проводить преимущественно муниципалитеты, ландстинги и добровольческие, молодежные и другие организации. В центре внимания должны быть просветительские меры, приспособленные к потребностям конкретных целевых групп, и деятельность, способствующая диалогу между людьми, группами и организациями.

Одной из задач Комиссии по алкоголю,
 которая призвана реализовывать Национальный план действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, является проведение работы по формированию общественного мнения на национальном уровне. Особая ответственность за информирование населения о риске, связанном с употреблением алкоголя, лежит на компании Systembolaget.

Субъекты, занимающиеся производством алкоголя и его продажей через торговые точки и заведения общепита, также отвечают за информирование людей о риске, связанном с употреблением алкоголя в больших количествах. Однако на алкогольной промышленности лежит особая ответственность за соблюдение правил и соглашений, применимых к маркетингу алкогольной продукции.

Ограничение доступа к алкоголю

Несмотря на то, что в настоящее время равновесие между ограничениями и доступностью алкоголя сместился по сравнению с прошлым, власть стремится и будет стремиться сохранить контроль над алкоголем и ограничить доступом к нему.

Эффективность ограничительных мер требует широкой поддержки населения. Поэтому они должны сочетаться с национальными и местными информационными кампаниями и работой по формированию общественного мнения. 

Ключевыми ограничительными инструментами являются ценовая политика, т.е. относительно высокие налоги, и ограничение доступа к алкоголю.

Ограничение доступа к алкоголю обеспечивается главным образом за счет предписания о продаже алкоголя исключительно через 400 с небольшим магазинов фирмы Systembolaget вместо 8000 продовольственных магазинов по всей территории страны.

Другие ограничительные меры — это ограничение отпуска по возрастному признаку, введение уголовной ответственности за незаконную торговлю алкоголем и особые положения, регулирующие продажу пива средней крепости через продовольственные магазины и отпуск алкогольных напитков в ресторанах. [Пиво средней крепости — пиво с максимальным содержанием алкоголя не более 3,5 процентов объема.]

Акцизные сборы с алкоголя

Уже давно налоги на алкогольную продукцию неразрывно связаны с крепостью этой продукции. Напитки с высоким содержанием алкоголя облагаются более высоким налогом, чем напитки с низким его содержанием. Когда Швеция вступила в ЕС, акцизные сборы с одного процента алкоголя от объема, содержащегося в крепком пиве (с содержание алкоголя от 3,5 процента объема) и в вине (11 процентов алкоголя от объема), были практически одинаковыми. Так было и до того, как Швеция вступила в ЕС.

В январе 1997 года в Швеции были резко снижены сборы с пива. Решение о сокращении сборов с пива было вызвано тем, что все большее число шведов стало ездить в Данию и приобретать там крепкое пиво в больших количествах. Приграничная торговля к концу 1996 года достигла таких масштабов, что Правительство сочло необходимым принять меры.
 В результате сборы с пива стали ниже, чем сборы с вина.

Европейская комиссия начала процесс о нарушении против Швеции в соответствии со статьей 226 Европейской комиссии, в связи с существовавшей в Швеции разницей между акцизными сборами с вина и с пива. По мнению Комиссии, более низкие акцизные сборы с пива (которое производится преимущественно внутри страны) противоречит запрету на косвенную, осуществляемую с помощью налогов, дискриминацию в отношении товаров (в данном случае вина), ввозимых из других стран-членов. В том случае, если Швеция не устранит разницу в сборах, Комиссия может направить дело в Европейский суд.

Квоты на импорт алкогольных напитков

Количество алкоголя в литрах, разрешенное к ввозу частными лицами на территорию Швеции для собственного потребления без уплаты дополнительных сборов.

	
	2001
	2002
	2003
	2004

	Крепкие спиртные напитки
	1
	2
	5
	10

	Продукция средней крепости (крепленое вино)
	6
	6
	6*
	20

	Вино (в том числе игристое)
	26
	26
	52
	90

	Пиво
	32
	32
	64
	110


Правительство намерено определить квоту для крепленого вина на 2003 год в проекте бюджета на 2003 год.

В июне 2001 года в ответ на действия Комиссии Правительство направило на рассмотрение Риксдага законопроект
, предлагающий снижение акцизных сборов с вина, начиная с декабря 2001 года.

Риксдаг принял внесенный Правительством законопроект, в соответствии с которым акцизный сбор с вина был снижен на 18,8 процентов. Сборы с вина с содержанием алкоголя от 8,5 до 15 процентов общего объема сократились с 27,20 до 28,08 шведских крон за литр. В результате налоги, которыми облагалась обычная бутылка вина (включая НДС), сократились менее чем на пять крон.

Сборы с напитков, полученных в результате сбраживания, отличных от вина и пива — например, с сидра — также сократятся соответственно согласно действующими распоряжениями Европейского союза. 
 Соответствующим образом будут изменены и ставки налогообложения в случае частного импорта из других стран ЕС и третьих стран.

Правительство провело всестороннюю оценку возможных последствий снижения сборов с вина для здоровья нации и пришло к выводу, что небольшое снижение вполне допустимо. Незначительное уменьшение сборов с вина может помочь в борьбе с ростом приграничной торговли, ввоза алкоголя частными лицами и незаконной торговли алкоголем, тем более с учетом того, каких объемов он достиг в настоящее время. Существенные различия между налогообложением алкогольной продукции в Швеции и других странах может лишь усугубить эти проблемы, особенно после января 2004 года, когда в Швеции начнут действовать те же правила и квоты на ввоз алкоголя частными лицами в ходе заграничных поездок, что и в остальных странах-членах ЕС.

С тем, чтобы торговля алкоголем осуществлялась ответственно и поддавалась контролю и в будущем, необходимо бороться с подобными тенденциями.

По этой причине компания Systembolaget должна сохранить монополию на торговлю алкоголем. Правительство также будет строго следить за тенденциями в приграничной торговле, ввозе алкоголя частными лицами и потреблением и продажами алкогольных напитков, чтобы определить, какие меры могут потребоваться в отношении алкоголя в дальнейшем.

Компания Systembolaget AB, шведская монополия в розничной торговле алкоголем

Компания Systembolaget играет одну из важнейших ролей в деле предотвращения вреда, связанного с употреблением алкоголя, в Швеции. Компания продает алкоголь под строгим контролем, причем в ее деятельности отсутствуют какие-либо корыстные соображения и конкуренция, которые могли бы стимулировать рост продаж. 

В соответствии с Законом об алкоголе, на компанию возложена ответственность за торговлю алкоголем таким образом, который не противоречит потребности общества в охране человеческой жизни и здоровья. Например, в компании действуют правила продажи, которые запрещают продажу алкоголя лицам в возрасте до 20 лет и лицам, находящимся в состоянии алкогольного опьянения. Правила продаж не разрешают и продажу алкоголя в том случае, если у продавца возникает подозрение, что покупатель намерен передать алкогольные напитки тем, кто не может приобрести их лично вследствие запретов.

Для того чтобы компания Systembolaget могла выполнять свою профилактическую функцию, возложенную на нее Правительством, она должна пользоваться признанием общественности и ассоциироваться с доступностью и высоким качеством обслуживания. Поэтому компания осуществляет реформы, призванные поддержать ее авторитет и повысить качество обслуживания покупателей. Ее магазины все в большей степени ориентируются на потребности покупателей. Так были продлены часы работы, а недавно магазины по всей стране стали работать и в субботу.

Решению открывать магазины Systembolaget и в субботу предшествовал годичный пробный проект, в ходе которого в шести шведских ленах магазины открывались и в субботу. Научная оценка показала некоторое повышение продаж в тех ленах, где осуществлялся проект. При этом не было отмечено никаких отрицательных последствий, как то физического злоупотребления алкоголем, увеличения числа случаев сильного опьянения, роста преступности и т.д.

В обязанности Национального института здравоохранения входит постоянный мониторинг последствий улучшения качества обслуживания и повышения доступности в магазинах Systembolaget. 

Ограничение по возрастному признаку

Ограничение доступа к алкоголю по возрастному признаку является ключевым инструментом ограничения доступа молодежи к алкоголю. В магазинах Systembolaget запрещено продавать алкогольные напитки подросткам, при этом введена эффективная система проверки возраста. Одной из наиболее убедительных причин, по которым не снижается возрастной порог для продажи алкоголя в Systembolaget, состоит в том, что чем раньше молодым людям разрешается покупать алкоголь, тем раньше они передают или продают его другим. Передача или продажа алкоголя лицам, чей возраст не позволяет им покупать алкоголь самостоятельно, является преступлением. С июля 2001 года запрещено и предлагать алкоголь несовершеннолетним в таких ситуациях, когда с учетом их возраста и других обстоятельств этого явно не подобает делать.

Отпуск алкогольных напитков в ресторанах разрешен лицам в возрасте от 18 лет. Этот предел ниже потому, что форма отпуска алкоголя в ресторанах предполагает его потребление на месте и исключает возможность его передачи или продажи другим лицам. Для того чтобы продавцы и работники ресторанов глубже осознавали важность установленных ограничений и механизмов проверки возраста, необходимо постоянно проводить курсы подготовки таких сотрудников.

Более строгое преследование за незаконную торговлю алкоголем

Исследования
 показывают, что около четверти всего населения Швеции соприкасалось с черным рынком алкогольной продукции. В 1998 году доля шведов, заявивших, что они приобретали или получали предложение приобрести алкоголь домашнего производства или незаконно ввезенный алкоголь, была в два раза выше, чем в середине 1980-х. В случае с подростками это превратилось в весьма серьезную проблему.

Потребление незаконного алкоголя в Швеции

Количество 100-процентного алкоголя в литрах на душу населения в возрасте от 15 лет и старше по оценкам на 1996 и 2000 годы.

	
	1996
	2000

	Зарегистрированные продажи
	1,5
	1,3

	Алкоголь, ввезенный частными лицами
	0,5
	0,6

	Черный рынок алкоголя
	0,7
	0,3

	 - контрабандный алкоголь
	0,2
	0,1

	 - алкоголь домашнего производства
	0,5
	0,2

	ИТОГО
	2,7
	2,3


Источник: СоРАД (Шведский центр социальных исследований по проблемам алкоголизма и наркомании при Университете Стокгольма).

Таким образом, власти стали проявлять большую строгость в отношении незаконного алкоголя. Уже давно введен запрет на производство и продажу алкоголя без специального разрешения. Продажа и хранение незаконно ввезенного алкоголя также запрещены.

С января 2000 года введен запрет на приобретение и хранение алкоголя, произведенного в домашних условиях, и другого незаконно произведенного алкоголя. Подобные нарушения влекут за собой наказание в виде штрафа или лишения свободы.

В 1997 году была начата общенациональная пропагандистская кампания против незаконно произведенного или ввезенного алкоголя. По оценкам, проведенным в 2000 году, потребление незаконно произведенного и ввезенного алкоголя с 1996 года сократилось почти на 50 процентов.

Возможно, такое падение связано отчасти с пропагандистской кампанией, а отчасти – того, что одним из приоритетов полиции были объявлены меры по борьбе с производством алкоголя в домашних условиях. Другая причина, возможно, состоит в том, что в последние годы в результате улучшения материального положения многих людей выросли продажи алкоголя через магазины компании Systembolaget.

Муниципальный надзор

Муниципалитеты отвечают за выдачу лицензий на продажу крепких спиртных напитков, вина и крепкого пива через заведения общественного питания. В сотрудничестве с органами полиции муниципалитеты также осуществляют непосредственный контроль за тем, как производится отпуск алкоголя. Они также обязаны осуществлять надзор и за розничной торговлей пивом средней крепости и его отпуском в заведениях общественного питания.

Муниципалитет имеет право отказать в выдаче лицензии или отозвать лицензию в случае, если такая лицензия противоречит интересам охраны трезвости и правопорядка или приводит к другим отрицательным последствиям, которые связаны с отпуском алкоголя.

Для выполнения своих обязательств муниципалитеты должны составлять политические программы в отношении алкоголя или дополнять уже существующие. В эти программы они должны включать руководящие принципы, регулирующие выдачу лицензий и осуществление надзора в отношении лицензий на отпуск, а также точные определения того, что может считаться «наносящим вред» с точки зрения политики в отношении алкоголя. Каждая программа должна также включать план, в котором четко прописывались бы намерения в отношении того, как должен осуществляться отпуск алкогольных напитков и торговля пивом средней крепости.

Существовавший ранее механизм муниципального надзора за торговлей пивом средней крепости не принес желаемых результатов. Поэтому правила, регулирующие торговлю пивом средней крепости, действующие с июля 2001 года, стали более строгими.

Каждый магазин и каждое заведение общественного питания, продающие пиво средней крепости, должны составлять программу саморегулирования и осуществлять специальный надзор за своей собственной коммерческой деятельностью. Владелец предприятия должен также отчитываться перед муниципалитетом, на территории которого он продает пиво средней крепости. Все это открывает муниципалитету более широкие возможности в плане надзора за всеми заведениями, которые торгуют пивом средней крепости.

Муниципалитеты также имеют право взимать сборы за надзор с предпринимателей, занимающихся торговлей пивом средней крепости через магазины и заведения общественного питания. Кроме того, муниципалитет может запретить предпринимателю торговлю таким пивом на срок от шести до 12 месяцев, если предприниматель не выполняет действующее законодательство.

Была запрещена продажа пива средней крепости с передвижных точек по продаже хот-догов и мороженого. Хранение пива средней крепости с очевидной целью незаконной его продажи также запрещена, то есть в данном случае к такому пиву применяются те же положения, что и к крепким спиртным напиткам, вину и крепкому пиву.

Каждый ресторан также должен иметь тщательно продуманную политику в отношении того, как можно ответственно осуществлять отпуск алкоголя. Основой подобной политики является соответствующая подготовка персонала. Поэтому муниципалитеты должны организовывать для держателей лицензий на отпуск алкоголя и их персонала курсы подготовки по ответственному отпуску алкоголя.

Программы по ответственному отпуску алкоголя в ресторанах

Культура приема пищи вне дома отражается и на отношении людей к алкоголю. Поэтому отпуск алкоголя в ресторанах играет в Швеции одну из ключевых ролей в деле стимулирования более ответственного подхода к умеренности при употреблении алкоголя. Отпуск алкоголя в заведениях общественного питания также позволяет противодействовать злоупотреблению алкоголем и тем социальным и медицинским проблемам, которые связаны со злоупотреблением им. 

Поэтому Правительство поручило Национальному институту здравоохранения создать рабочую группу из представителей ресторанного бизнеса, профсоюзов, полиции, Шведского бюро по условиям труда и муниципалитетов. Эта группа под руководством Национального института здравоохранения разработала совместную программу действий. Одним из результатов этой программы стал более ответственный отпуск алкогольных напитков через заведения общественного питания.

Программа также призвана остановить наметившуюся в ночной жизни Швеции тенденцию употреблять все больше алкоголя во второй половине дня и употреблять алкоголь круглосуточно.

Программа должна определить, какие меры необходимы для того, чтобы

убедить людей посещать рестораны в более ранние часы, а, следовательно, и снизить необходимость в продаже алкоголя в поздние часы,

уменьшить риск драк и насилия путем, например, ликвидации системы очередей, которые провоцируют такое поведение,

добиться более эффективного сотрудничества между владельцами ресторанов и полицией в целях борьбы с употреблением наркотиков в ресторанах,

бороться в присутствием незаконных игровых автоматов и незаконными азартными играми в ресторанах,

подготовить переход к запрету курения в ресторанах.

Рабочая группа должны постоянно отчитываться перед Правительством о своей работе; она выпустит полный доклад не позднее марта 2003 года.

Специальному комиссару
 также было поручено составить проект закона, который позволял бы муниципалитетам определять максимальное число точек, в которых может отпускаться алкоголь, на территории муниципалитета, в которых разрешен был бы отпуск алкоголя после одного часа ночи. Комиссия выпустит доклад в июле 2003 года.

Ограничение маркетинга алкогольных напитков

В целях эффективного уменьшения вреда, связанного с употреблением алкоголя, власти должны иметь право контроля, которое позволит им не допустить возможности получения коммерческой прибыли от работы на алкогольном рынке. При поиске допустимых путей маркетинга и продажи алкогольных напитков необходимо руководствоваться соображениями, продиктованными заботой об обществе и его здоровье.

Маркетинг алкогольных напитков регулируется законом «Об алкоголе». [Алкогольные напитки — напитки с содержанием алкоголя более 2,25 процентов от общего объема.] Эти положения распространяются только на напитки с содержанием более 2,25 процентов алкоголя от общего объема. Слабоалкогольные напитки с низким содержанием алкоголя, такие как слабоалкогольное пиво, слабоалкогольный глинтвейн (традиционный рождественский напиток на основе вина) и слабоалкогольный сидр, не считаются алкогольными напитками, и эти положения на них не распространяются. [Слабоалкогольные напитки — напитки с содержанием алкоголя не более 2,25 процентов от общего объема.]

Основное правило состоит в том, что маркетинг алкогольных напитков нельзя осуществлять с помощью рекламы в прессе, на радио и телевидении. Исключение составляет пиво средней крепости, которое можно рекламировать через печатные издания. Закон «Об алкоголе» также содержит специальные положения о том, что реклама алкогольных напитков не может быть ни адресована детям и молодым людям, ни содержать их изображений.

Если маркетинг осуществляется иначе, чем через рекламные объявления в печатных изданиях, на радио и телевидении, к нему применяется требование об «умеренности». Это понятие определяется в соответствующем руководстве Шведского потребительского общества. Так, например, реклама в фильмах и с помощью прямой почтовой рассылки, не считаются «умеренными» и запрещаются.

В соответствии с правилами и руководствами, регулирующими рекламу алкоголя, такая реклама разрешена, в принципе, только в точках продажи алкогольных напитков и в журналах, распространяющихся этими точками.

В настоящее время систему маркетинга слабоалкогольной продукции, в особенности пива с низким содержанием алкоголя, критикуют за то, что реклама этой продукции является замаскированной или непрямой рекламой алкогольных напитков.

В целях защиты подростков, в частности, были приняты меры по предотвращению обхода запрета на рекламу алкогольных напитков с помощью рекламы напитков с низким содержанием алкоголя. Правительство считает, что реклама, пропагандирующая определенный образ жизни, при просмотре которой потребитель может спутать слабоалкогольные и алкогольные напитки, должна быть запрещена. Меры, запланированные Правительством с этой целью, будут зависеть от исхода дела в Суде по делам рынка, сторонами которого является Уполномоченный по защите прав потребителей и компания Gourmet International Products
. Уполномоченный по защите прав потребителей утверждает, что компания нарушила положения о рекламе алкоголя, опубликовав объявления, рекламирующие алкогольные напитки в журнале, который может распространяться по подписке среди населения, в том числе субъектов отрасли.

Другая проблема, которая обсуждается еще чаще, в том числе и на международном уровне, это расширяющаяся практика маркетинга марки, производимой алкогольной компанией, с помощью спонсирования спортивных клубов и мероприятий. В частности, молодежный спорт все чаще становится местом таких спонсорских кампаний, в ходе которых предлагаются свитера с рекламой, поставляется пиво для учреждений, бесплатно распространяются различные рекламные материалы.

Все чаще практикуется присутствие алкоголя на различных спортивных мероприятиях, результатом чего является насилие среди болельщиков и другие беспорядки.

В декларации, принятой в ходе Конференции ВОЗ на уровне министров по проблемам молодежи и алкоголизма, состоявшейся в Стокгольме в феврале 2001 года, участники приняли на себя обязательство свести к минимуму давление на молодежь с целью заставить ее употреблять алкоголь. Поэтому особенно важна работа по избавлению молодых людей от такого давления в форме расширенного и упрощенного доступа к алкоголю, бесплатного его распространения, ориентированной на молодежь рекламы, спонсирования различных мероприятий. 

Рекомендация Совета в отношении употребления алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками, принятая Советом здравоохранения в июле 2001 года, призывает государства-члены начать сотрудничество с производителями и продавцами алкоголя и добровольческими организациями. Такое сотрудничество должно быть нацелено на достижение согласия по поводу правил поведения в отношении продажи и маркетинга алкоголя молодежи.

Целью данных правил является борьба с продажей алкогольных напитков и их оформлением и рекламой таким образом, который привлек бы молодых покупателей. Предметы, ассоциирующиеся с молодежью, наркотики, насилие, секс или спортивный успех не должны использоваться в рекламе алкоголя. Кроме того, алкогольные напитки не должны рекламироваться в связи со спортивными или музыкальными мероприятиями, организованными преимущественно для молодежи, и такие мероприятия не должны финансироваться или субсидироваться марками алкогольных напитков или их производителями.

Каждому государству-члену также рекомендуется разработать механизм контроля и систему санкций в соответствии с законодательством или другими правилами, существующими в стране.

Отчасти в результате этой Рекомендации, шведское Правительство назначило Специального комиссара,
 которому поручено рассмотреть возможности ограничения спонсорской деятельности алкогольных компаний в спорте. Комиссия по алкоголю также должна рассмотреть, что можно сделать для уменьшения присутствия алкоголя в связи с различными спортивными и другими мероприятиями, которые посещает большое количество детей и подростков.

Другой задачей Комиссара является разработка других мер, необходимых для обеспечения выполнения Швецией Декларации Конференции ВОЗ и Рекомендации Совета министров ЕС в отношении употребления алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками.

Развитие соответствующих навыков у групп специалистов, которые могут предотвратить вред, связанный с употреблением алкоголя.

В целях эффективного предотвращения вреда, связанного с алкоголем, необходимо, чтобы люди, занимающиеся профилактической работой на разных социальных уровнях, обладали развитыми профессиональными навыками.

Хотя работа по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, ведется в настоящее время в большинстве шведских муниципалитетов и ленов, до сих пор не существует обязательной программы подготовки сотрудников, осуществляющих усилия по предотвращению наркомании. Большинство людей, ведущих такую работу, являются самоучками. Нередко они накапливали опыт, знания и информацию в ходе других проектов, осуществлявшихся как в Швеции, так и за рубежом, и пытаются применить известные им образцы на практике.

Как муниципалитеты, так и добровольческие организации подчеркивают необходимость в повышении квалификации по месту работы. Профессиональные группы, для которых должны проводиться такие курсы по месту работы, это педагоги дошкольных учреждений, молодежные лидеры, школьные учителя, сотрудники центров матери и ребенка, социальных служб, работники здравоохранения, полиции, члены добровольных организаций и т.д.

В Рекомендации Совета министров в отношении употребления алкоголя молодежью, в особенности детьми и подростками также упоминается необходимость организации специальных курсов подготовки для сотрудников, продающих и отпускающих алкоголь.

Национальный институт здравоохранения получил задание составить проект предложения в отношении подготовки на рабочем месте. Одним из ключевых компонентов такой подготовки будет поиск эффективных методов и приемов оценки и осуществления различной деятельности, проектов и программ. Институт должен представить Правительству доклад о своей работе не позднее апреля 2002 года.

Мониторинг тенденций потребления алкоголя и вреда, связанного с ним

На протяжении долгого времени тенденции потребления алкоголя и вреда, связанного с употреблением алкоголя, не оценивались должным образом. Одна из причин этого заключается в том, что зарегистрированное потребление алкоголя составляет лишь часть от реального. Статистика также периодически устаревала.

[Зарегистрированное потребление алкоголя — общее количество алкоголя, проданное через сеть магазинов Systembolaget AB, рестораны и другие лицензированные точки продажи на территории Швеции и в виде пива средней крепости в точках розничной торговли. Реальное потребление также включает потребление алкоголя, ввезенного (легально и нелегально) частными лицами, алкоголя, полученного в домашних условиях, и контрабандного алкоголя.] 

Поэтому Центром социальных исследований по проблемам алкоголизма и наркомании (СоРАД) была разработана новая схема ежемесячных подсчетов. Такие подсчеты начали производиться в июне 2000 года, и призваны точно отразить картину тенденций потребления алкоголя нацией за последний месяц. Оценка незарегистрированного потребления производится с помощью вопросников об алкоголе, ввезенном в частном порядке, произведенном в домашних условиях, и контрабандном алкоголе, а также о пиве или вине домашнего приготовления.

С тем, чтобы лучше отслеживать тенденции потребления алкоголя и вреда, связанного с употреблением алкоголя, как на национальном, так и на местном уровне, Институту здравоохранения было поручено подготовить совместные показатели и статистику. Это позволит провести сравнение данных за разные годы, полученные в разных муниципалитетах. Институт должен направить свои предложения в отношении инструментов мониторинга Правительству не позднее апреля 2003 года.

Связанные с алкоголем исследования

Правительство считает, что необходимо активизировать связанные с алкоголем исследования. Необходимо получить информацию о тенденциях в потреблении алкоголя, долевом соотношении потребляемых напитков, вреде для здоровья и общества, результатах различных профилактических мер и недавних изменений в правилах импорта алкоголя.

С другой стороны, необходимо серьезно исследовать тенденции потребления алкоголя в различных целевых группах и в различных культурах потребления алкоголя. Особо важно изучить тенденции потребления алкоголя молодежью и изменения в отношении и поведении молодежи, связанными с алкоголем, а также влияние на них различных факторов.

Ряд ведущихся исследований может помочь расширить наши познания в приоритетных областях (см. ниже). Национальный институт здравоохранения, например, начал крупномасштабный исследовательский проект по оценке многостороннего профилактического проекта, проводящегося в муниципалитетах Кумла и Треллеборг. Результаты этой оценки будут распространены немедленно по завершении исследовательской работы.

В марте 2000 года СоРАД получил грант на реализацию трехгодичной программы исследований, связанных с алкоголем, в центре которой будут находиться следующие четыре проекта:

1. оценка различных программ лечения лиц, страдающих алкоголизмом, в лене Стокгольм, 

2. всестороннее исследование по проблемам, связанным с употреблением алкоголя, среди взрослого населения Швеции,

3. исследование тенденций и схем потребления алкоголя в молодежных субкультурах в Швеции,

4. исследование последствий расширения доступа к алкоголю для здоровья нации.

Правительство также намерено выступить с инициативой расширения исследовательской работы в следующих приоритетных направлениях:

каковы тенденции употребления алкогольных напитков среди молодежи,

как можно стимулировать более ответственное личное поведение,

как может активная политика на рабочих местах или в высших учебных заведениях предотвратить возникновение проблем,

как связанные с алкоголем ограничения и контроль за алкоголем предотвращают появление проблем,

как согласованные усилия в рамках муниципалитета позволяют предотвратить проблемы,

какую реакцию вызывают возникшие у кого-либо проблемы с алкоголем у других?

выявление лиц, злоупотребляющих алкоголем, среди клиентов психиатров и социальных служб,

сравнительные международные исследования.

Общая работа в интересах детей и молодежи

Помимо работы по поддержке, нацеленной на детей и подростков с рискованным поведением, необходимы и общие усилия по недопущению использования алкоголя детьми и подростками себе во вред.

Давление, оказываемое на подростков с целью заставить их употреблять алкоголь, очень сильно. Молодежь употребляет алкоголь с несколькими разными целями. Тем не менее, раннее и частое употребление алкоголя в юности могут привести к проблемам как немедленно, так и в более длительной перспективе. Если говорить о ближайшем будущем, то употребление алкоголя может привести к немедленным негативным последствиям, таким как опьянение, несчастные случаи, нежелательная беременность и насилие. В более долгой перспективе оно может трансформироваться в злоупотребление алкоголем, зависимость и социальную изоляцию во взрослом возрасте.

Поэтому работа по предотвращению раннего потребления алкоголя является одной из принципиально важных мер в профилактических усилиях, нацеленных на детей и подростков, особенно подростков, относящихся к группам риска.

В профилактических усилиях, объектом которых является молодежь, очень важно опираться на собственный опыт и участие молодых людей. Меры по предотвращению употребления алкоголя в раннем возрасте и потребления алкоголя в больших количествах в юности должны начинаться со стремления молодых людей быть независимыми и их права принимать участие и оказывать влияние.

Для того чтобы помочь детям и подросткам развить ответственное отношение к употреблению алкоголя, также важно принимать меры как на национальном, так и на местном уровне в целях сокращения доступа к алкоголю и потребности в алкоголе.

Проблему при ограничении доступа молодежи к алкоголю представляют недостаточные проверки возраста при продаже пива средней крепости в продовольственных магазинах. В нескольких докладах сообщалось, как подростки в возрасте до 18 лет приобретали пиво средней крепости и напивались им, и что многие подростки могут без особых затруднений самостоятельно приобретать такое пиво в магазинах, несмотря на то, что им еще нет 18 лет.

Это стало одной из причин того, что Риксдаг принял решение сделать более строгим законодательство, регулирующее надзор за продажей пива средней крепости в магазинах и заведениях общественного питания. Соответственно, были расширены обязанности и полномочия муниципалитетов в плане надзора и регулирования торговли пивом средней крепости. В рамках координированных профилактических усилий муниципалитеты также должны организовывать курсы профессиональной подготовки для сотрудников ресторанов в области ответственного отпуска алкоголя.

Программа мер, призванная обеспечить более ответственный отпуск алкоголя в ресторанах, которую было поручено разработать Национальному институту здравоохранения в сотрудничестве в том числе и с представителями ресторанного бизнеса, может также помочь ограничить доступ несовершеннолетних к алкоголю и сократить их потребность в алкоголе.

Школы

Школам принадлежит ключевая роль в воспитании у учеников культуры потребления алкоголя и наркотиков. В соответствии с национальным учебным планом каждая школа должна обеспечить у своих учеников базовые знания о том, что необходимо для здоровья, и осознание важности образа жизни человека для его здоровья и для общества.

В соответствии с учебным планом классный руководитель отвечает за то, чтобы междисциплинарные знания подобного рода, в которые целесообразно включить информацию о вреде употребления табака, алкоголя и других наркотических веществ, были бы включены в преподавание различных предметов.

Было бы целесообразно, если бы школы, помимо проведения таких уроков, составляли руководства (касающиеся политики в отношении алкоголя), в которых было бы описано, как школа намерена предотвратить проблемы, как школа будет действовать в определенных ситуациях и кто и какие шаги должен предпринять. Подобные документы должны охватывать всю школу в целом: как учеников, так и учителей.

Для того чтобы нарастить потенциал школ в области профилактики, Национальному институту здравоохранения было поручено (в сотрудничестве с Национальным агентством по образованию и Шведской ассоциацией органов местного самоуправления) проанализировать то, какие меры могут укрепить профилактическую работу в школах. Эти меры могут быть направлены как на классных руководителей, так и на обычный педагогический состав. Институт должен отчитаться о своей работе не позднее марта 2002 года.

Спортивные клубы и кружки по интересам

Другими немаловажными субъектами в профилактической работе, нацеленной на молодежь, являются спортивные клубы, кружки по интересам и некоммерческие организации. Они также должны иметь, насколько это возможно, четкие и ясные руководства в отношении вопросов, связанных с алкоголем.

Дети и подростки в возрасте до 18 лет должны иметь возможность проводить свободное время в надежных, свободных от алкоголя спортивных и досуговых учреждениях. У них должны быть места, где можно было бы собраться вместе, и где при этом им не предлагалось бы ни алкоголя, ни наркотиков. Многие муниципалитеты пренебрегают работой по созданию мест, свободных от наркотиков. Правительство стремится всячески стимулировать инициативы со стороны муниципалитетов в этом направлении. Шведская ассоциация органов местного самоуправления, например, получила в общей сложности 5,4 млн. шведских крон для целей развития в сотрудничестве с Фритидсфорумом
 деятельности по предотвращению алкоголизма в молодежных центрах. Международная организация трезвости в сотрудничестве со Шведской спортивной конфедерацией также получает 5 млн. шведских крон в год для проведения трехгодичного проекта «Отношение». Этот проект призван содействовать воспитанию детей и молодежи без алкоголя в спортивных ассоциациях.

Для того чтобы подобные меры были эффективными и привлекательными, необходимо позволить молодежи самой участвовать в планировании и разработке проектов, оформлении объектов и т.п., а также нести практическую ответственность за эти мероприятия.

Общая работа в интересах взрослых

Хотя большинство населения Швеции проявляют умеренность при употреблении алкоголя и относятся к этому ответственно, необходим и ряд общих мер, нацеленных на взрослых. Одна из целей, которую преследуют такие меры – это исключение алкоголя из определенных ситуаций и определенных периодов жизни. Другая причина заключается в том, что подобные меры могут помочь «вербовку» алкоголиков в будущем. Ведь меры, нацеленные на взрослых, часто благотворно сказываются и на их детях и подростках.

Профилактическую работу со взрослыми можно подразделить на меры, принимаемые в отношении молодых взрослых людей (как правило лица в возрасте от 18 до 25 лет), и меры для других взрослых. Работе со взрослой молодежью должно отдаваться преимущество, поскольку именно эта группа потребляет максимальное количество алкоголя. В том же время, именно эти люди являются образцом для подростков.

Взрослой молодежи необходимо больше информации о рисках, связанных с опьянением и о том, сколько можно выпить, не навредив при этом себе. На эту группу можно оказывать воздействие в общественных местах, в ресторанах, университетах и колледжах, военных подразделениях, на рабочем месте и т.д. С безработной взрослой молодежью можно работать через службу занятости и социальные службы.

Высшие учебные заведения

Именно в период получения высшего образования многие молодые люди впервые сталкиваются с условиями, в которых регулярно употребляется алкоголь. Часто именно в эти годы закладываются связанные с алкоголем привычки людей.

Все больший процент взрослой молодежи учится в университетах и колледжах. Сегодня студенты составляют примерно половину всей возрастной группы от 18 до 25 лет. Поэтому Национальный институт здравоохранения совместно со Шведским национальным студенческим союзом стали инициаторами проведения конференций с участием представителей высших учебных заведений с целью привлечь последних к деятельности по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя. Правительство также выдало кафедре клинических исследований, связанных с алкоголем, Лундского университета грант на проведение трехгодичного исследовательского проекта по развитию деятельности по предотвращению алкоголизма среди студентов университетов и колледжей.

Рабочие места

Более 80 процентов населения трудового возраста является активными участниками рынка труда. Поэтому стимулирование работодателей к тому, чтобы они взяли на себя большую ответственность за предотвращение вреда, связанного с употреблением алкоголя, является одной из важнейших мер. Согласно закону «Об условиях труда» работодатели обязаны вести работу по профилактике заболеваемости и несчастных случаев на производстве. В соответствии с этим законом работодатель также обязан обеспечить наличие политики в отношении алкоголя, которая регулировала бы такие вопросы, как потребление алкоголя на рабочем месте. К работе над этими вопросами подключились социальные партнеры, которые разработали ряд методик ведения профилактической работы в рамках организации «Ална»
.

Службы первой медицинской помощи и гигиены труда

В случае со службами первой медицинской помощи и службами гигиены труда крайне полезным может оказаться обсуждение с больным его привычек, связанных с алкоголем. Ряд пробных проектов показал, что применение простых методов могут привести к сокращению потребления алкоголя. Обсуждение привычек в отношении алкоголя врачом должно сопровождать и общий медицинский осмотр, и обращение пациента с проблемами, которые могут быть связаны с употреблением алкоголя в больших количествах.

Национальному совету здравоохранения и социального обеспечения было поручено при консультациях с Национальным институтом здравоохранения и Национальным институтом трудовой жизни разработать методы, которые позволили бы убедить как можно больше работников обращаться в службы оказания первой помощи и службы гигиены труда для прохождения учебных программ по вопросам алкоголизма на рабочем месте. Ведомства должны представить Правительству доклад о своей работе не позднее марта 2002 года.

Транспорт

Употребление алкоголя в ситуациях, связанных с транспортом, абсолютно недопустимо. Около 20 процентов водителей и 40 процентов пешеходов, погибших на дорогах Швеции, находились в состоянии алкогольного опьянения.

Тем не менее, данные о числе лиц в состоянии алкогольного опьянения, пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий, отсутствуют. Также неясно число людей, травмированных и погибших по вине пьяных водителей.

Меры по уменьшению числа дорожно-транспортных происшествий, связанных с алкоголем, и число нарушений правил дорожного движения, совершенных в нетрезвом виде, необходимо активизировать. Национальному дорожному управлению было поручено выяснить, какие меры необходимо принять для того, чтобы более точно регистрировать число происшествий, связанных с употреблением алкоголя.

Одним из приоритетов в работе полиции по-прежнему останется борьба с нетрезвыми водителями. В предварительном плане работы на 2000-2003 годы Национальный полицейский совет призвал полицейские органы рассмотреть возможность проведения проверок с помощью трубки при каждом контакте с участниками дорожного движения в ходе работы. Смысл этой меры заключается в том, что число нетрезвых водителей сократится, поскольку риск проверки будет достаточно высок.

Также необходимы меры по сокращения случаев опьянения на морском транспорте. В апреле 2001 года был представлен заключительный доклад
 правительственной комиссии, которой было поручено решить, насколько целесообразным будет ввести на флоте — частично или полностью — ПДК алкоголя в крови для определения степени опьянения моряков, которое, в принципе, не является серьезной проблемой. Одно из предложений Комиссии состояло в том, чтобы ввести на флоте такой же ПДК, как и для водителей, т.е. 0,02 процента (20 мг на 100 мл крови). В соответствии с этим предложением, ПДК для моряков будет действовать на всех судах, но только в тех водах, где можно провести четкую аналогию с дорожным движением, и опьянение связано с опасностью.

Алкоголь и беременность

Несмотря на то, что в Швеции хорошо развита система служб по охране материнства, крайне трудно выявить всех женщин, которые продолжают употреблять алкоголь в больших количествах или злоупотреблять алкоголем во время беременности. По разным оценкам, число таких женщин ежегодно достигает 1000.

Лишь 150-200 таких женщин удается выявить социальным службам и службам охраны материнства. Им могут предложить помощь акушера-специалиста. У матерей, которые получили помощь акушера-специалиста, редко рождаются дети с нарушениями, вызванными употреблением алкоголя.

Идея о том, что женщина не должна употреблять алкоголь во время беременности, пропагандируется с конца 1970-х годов. Ряд организаций проводил информационные кампании по этой теме. В 1993-2000 годах Национальный институт здравоохранения провел ряд кампаний, адресованных как родителям, так и акушерам и другим специалистам, которым приходится работать с беременными женщинами.

Эта информация передается будущим матерям и отцам, посещающим центры по охране материнства. Центры по охране здоровья детей также являются одним из ключевых опорных пунктов в профилактических усилиях, целью которых является распространение информации о том, как алкоголь сказывается на здоровье ребенка при грудном вскармливании.

Для уменьшения риска рождения детей с пороками, вызванными употреблением алкоголя матерью во время беременности, необходимо наращивать соответствующие усилия. Национальному институту здравоохранения и Национальному совету здравоохранения и социального обеспечения было поручено совместно разработать курсы подготовки без отрыва от производства для сотрудников центров по охране материнства. Такие учебные курсы призваны расширить познания сотрудников о том, какой вред несет плоду употребление алкоголя во время беременности. Эти два ведомства должны отчитаться о своей работе перед Правительством не позднее апреля 2002 года.

Технический спирт

Наряду с производством алкогольных напитков, спирт используется и в различных целях в промышленности, медицине, образовании, исследовательской деятельности и т.д. Использование спирта в этих контекстах регулируется законом «Об использовании технического спирта и спиртосодержащих веществ».

Ежегодно в Швеции используется около 80000 тонн технического спирта. В пересчете на чистый спирт это в три раза больше, чем объем алкогольных напитков, продаваемый ежегодно через магазины Systembolaget.

Закон «Об использовании технического спирта и спиртосодержащих веществ» также содержит положения о торговле спиртосодержащей продукцией. К ней относятся, например, спиртосодержащие фруктовые сиропы, растворители, чистящие вещества, косметические продукты, лосьоны для волос, парфюмерия и т.д. Горючие вещества и продукты для ухода за транспортными средствами, такие как денатурированный спирт для карбюратора и жидкости для мойки стекол, также относятся к спиртосодержащей продукции.

Закон «Об использовании технического спирта и спиртосодержащих веществ» преследует те же цели, что и закон «Об алкоголе»: предотвратить злоупотребление алкоголем и защитить здоровье и жизнь человека. Законодательство призвано не позволить злоупотребления техническим спиртом и спиртосодержащей продукцией и использования ее для замены алкогольных напитков.

Тем не менее, со временем существующее законодательство устарело и в некотором роде утратило свою ясность. Поэтому Правительство в настоящее время ведет работу по адаптации правил, регулирующих торговлю техническим спиртом и спиртосодержащей продукцией с учетом современных требований и реалий. Результатом этой работы должен стать законопроект, который должен быть направлен на рассмотрение Риксдага в 2002 году.

Правительство уже приняло шуги по усовершенствованию налогового контроля за отпуском технического спирта. Одной из целей этих мер является предотвращение незаконной продажи технического спирта для целей употребления в качестве алкогольных напитков. В своем законопроекте «Приобретение топлива и спирта без уплаты акцизных сборов и т.д.»,
 Правительство предложило заменить существующую систему беспошлинной торговли системой, в которой для приобретения указанных веществ покупатель должен быть зарегистрирован как потребитель, освобожденный от уплаты налогов.

Риксдаг принял внесенный Правительством законопроект, и новые правила вступили в силу с октября 2001 года.

Дальнейшая работа по реализации целей профилактики

Цели и подцели, связанные с профилактикой алкоголизма, требуют дальнейшей работы. Основная ответственности за эту работу была возложена на Национальный институт здравоохранения. 

Для успешного выполнения этой задачи потребуется тесное сотрудничество с другими заинтересованными ведомствами и субъектами, в особенности с Национальным советом здравоохранения и социального обеспечения, который выполняет функцию надзора за выполнением закона «О социальных службах» и закона «О здравоохранении и медицинском обслуживании».

На начальном этапе работы Институт здравоохранения должен был подготовить предложения в отношении того, какая дальнейшая работа необходима в связи с Национальным планом действий и как можно оценить его выполнение. Институт представил свои предложения Правительству в июле 2001 года.

Справочные материалы:

Подготовленный Правительством законопроект № 1994/95:89 Проект закона «Об алкоголе»,

Подготовленный Правительством законопроект № 1996/97:1 Проект бюджета на 1998 год,

Подготовленный Правительством законопроект № 1998/99:134 Ряд вопросов, связанных с алкоголем,

Подготовленный Правительством законопроект № 2000/01:20 Национальный план действий по предотвращению вреда, связанного с алкоголем,

Подготовленный Правительством законопроект № 2000/01:97 Поправки к закону «Об алкоголе»,

(Департамент парламентских документов, +46 8 786 58 10),

Декларация Конференции ВОЗ по проблеме молодежи и алкоголизма,

(Министерство здравоохранения и социального развития, +46 8 405 10 00),

Европейский план действий ВОЗ в отношении алкоголя на 2000-2005 годы (Документ № EUR/LVNG 01 05 01, Копенгаген, +45 33 17 17 17).

Предотвращение вреда, связанного с употреблением алкоголя. Всеобъемлющая политика в области здравоохранения в Швеции

В этой книге описаны усилия, которые предпринимает на национальном и международном уровне Швеция для уменьшения вреда, связанного с употреблением алкоголя. В ней дана всесторонняя картина целей, средств и приоритетов политики Правительства в области здравоохранения в той ее части, которая нацелена на предотвращение вреда, связанного с употреблением алкоголя.

Целью данной книги является отразить в более широком контексте те изменения в политике в отношении алкоголя, которые были приняты Риксдагом (шведский национальный парламент) с 1994 года. Так мы надеемся прояснить как ситуацию с национальной политикой по предотвращению алкоголизма в целом, так и отдельных ее компонентов.
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�	 Проект Общественного совета Центрального федерального округа. Вариант от 17.12.2007.


�	 К крепким алкогольным напиткам в настоящей Программе относятся алкогольные напитки с объемной долей этилового спирта свыше 15%, за исключением натуральных вин.


�	 В США – около 100 тыс.


�	 Вступившие в силу в 2006 году изменения в Федеральный закон «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» в части уменьшения сегмента «серого» производства алкогольной продукции посредством повышения уровня минимального уставного капитала и установления дополнительных требований и ограничений в области производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции.


�	 Здесь и далее – ожидаемый результат рассчитан исходя из «вклада» алкоголизма в тот или иной показатель по данным официальной и ведомственной статистики. Поскольку оценка косвенного влияния алкоголизма зачастую затруднена, можно прогнозировать более высокие темпы роста (снижения) того или иного показателя.


�	 Расчет сделан исходя из плановых поступлений 2006 года и фактических данных Федерального Казначейства поступлений доходов в бюджет за 7 месяцев 2006 года.


�	 В ценах 2007 года.


�	 Предполагается ежегодная коррекция мер по п. 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 и 1.5 в зависимости от результатов мониторинга эффективности реализуемых мер.


�	 Внести изменения в пункт 5 статьи 16 Федерального закона «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» от 22.11.1995 № 171-ФЗ.


�	 Внести изменения в пункт 2 статьи 16 Федерального закона «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» от 22.11.1995 № 171-ФЗ.


�	 «Растяжение брендов» – выпуск под маркой сигарет различных других товаров: жевательной резинки в форме сигарет, конфет, упакованных в коробочки, похожие на пачки сигарет, рюкзаков, одежды, обуви; выпуск под маркой производителя алкогольных напитков иной продукции (минеральная вода, перец маринованный и пр.).


�	 Внести изменения в пункт 4 статьи 16 Федерального закона «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» от 22 ноября 1995 г. № 171-ФЗ.


�	 Возможный заменитель – сухой спирт для розжига костров.


�	 Пункт 4 части 2 статьи 21 Федерального закона от 13.03.2006 № 38-ФЗ «О рекламе».


�	 В настоящее время аналогичный запрет действует с 7 до 20 часов местного времени (пункт 3 части 2 статьи 22 Федерального закона от 13.03.2006 № 38-ФЗ «О рекламе»).


�	 Например, использование теста AUDIT, разработанного экспертами Всемирной организации здравоохранения, и других подобных инструментов.


�	 Внести изменения в Постановление Правительства Российской Федерации от 26.12.2002 № 930 «Об утверждении правил медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица, которое управляет транспортным средством, и оформления его результатов» (с изм., согл. Постановления Правительства РФ от 01.02.2005 № 49).


�	 Разработать и принять Федеральный закон «О наркологической помощи в Российской Федерации, гарантиях прав граждан при ее оказании и о социально-медицинской реабилитации лиц, страдающих наркологическими заболеваниями».


�	 Варианты правового закрепления:


	закрепить в предлагаемом к принятию Федеральном законе «О наркологической помощи в Российской Федерации, гарантиях прав граждан при ее оказании и о социально-медицинской реабилитации лиц, страдающих наркологическими заболеваниями»;


	внести изменения в статьи 23, 27, 28 и 29 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 02.07.1992 № 3185-1;


	закрепить за Правительством Российской Федерации обязанность по утверждению критериев выраженной социальной дезадаптации и антисоциальной активности.


�	 Сроки стационарного и амбулаторного лечения, реабилитационных мероприятий, диспансерного наблюдения должны определяться исключительно медицинскими и социальными критериями на основании стандартов оказания наркологической и реабилитационной помощи.


�	 Медицинские учреждения, куда милиция доставляет и где содержатся до вытрезвления лица, находящиеся в общественных местах в состоянии алкогольного опьянения.


�	 См. пункт 14.1.


�	 Статья 20.20 КоАП РФ не решает проблему употребления алкогольных напитков в таких местах, требуется дополнительная регламентация запрета.


�	 WHO Global Burden of Disease 2000 Study.


�	 Подготовленные Университетом Умео данные о смертности в связи с употреблением алкоголя, 1999 год.


�	 Предложенный Правительством законопроект 1994/95;89.


�	 Источник: Журнал регистрации причин смерти, Эпидемиологический центр Национального совета по вопросам здравоохранения и социального обеспечения. Приведенные цифры показывают число смертельных случаев, в которых диагноз, связанный с употреблением алкоголя, был указан в справке о причине смерти.


�	 Правительственный законопроект 2000/01:20.


�	 Правительственный законопроект 2000/01:144, акцизные сборы с вина.


�	 Комиссия по вопросам алкоголя — комиссия, созданная для реализации Национального плана действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, директива Комиссии 2001:22.


�	 WHO Global Burden of Disease 2000 Study.


�	 Официальный документ Совета министров Совета Европы, в котором содержатся рекомендации государствам-членам и Европейской комиссии. Рекомендации не являются юридически обязательными, но предусматривают политическое обязательство.


�	 Европейское исследование по проблемам алкоголизма. Сопоставительное исследование стран-членов ЕС (кроме Люксембурга, но включая Норвегию) в плане тенденций потребления алкоголя, связанного с употреблением алкоголя вреда и политики в отношении алкоголя в 1950-1995 годах.


�	 Документ Com (2000/736).


�	 Европейское сравнительное исследование по проблемам алкоголизма. Исследование, проводившееся в Норвегии, но не охватившее Люксембург.


�	 Drogförebyggande arbete – en handbook (Профилактика наркомании. Руководство). Шведская ассоциация органов местного самоуправления, 2001, ISBN 91-7099-992-9.


�	 Arv och alkohol (Алкоголизм и наследственность), Ларс Терениус, Karolinska Institute, 10 октября 2000 года. 


�	 Комиссия по вопросам алкоголя — комиссия, созданная для реализации Национального плана действий по предотвращению вреда, связанного с употреблением алкоголя, директива Комиссии 2001:22


�	 Внесенный Правительством законопроект 1996/97:1, с.196.


�	 Внесенный Правительством законопроект 2000/01:144, сборы с вина.


�	 Распоряжение Совета 92/83/ЕЕС, 19 октября 1992 года.


�	 Доклад Независимого комитета по проблемам алкоголизма Svensson och svartspriten, konsumtion och attityder (Среднестатистический швед и черный рынок алкоголя: потребление и отношение), 1998 год.


�	 Распоряжение 2001:44.


�	 Европейский суд, дело №С-405/98.


�	 Распоряжение 2001:44.


�	 Фритидсфорум – добровольная организация, занимающаяся работой по предотвращению алкоголизма среди молодежи.


�	 «Ална» – совместная организация, учрежденная социальными партнерами, работающая над профилактикой алкоголизма и наркомании. Она помогает работодателям разрабатывать всесторонние программы предотвращение наркомании. Так, например, ей была разработана стратегия по разъяснению работающим людям того, что значит безопасное употребление алкоголя с медицинской точки зрения.


�	 Документ SOU 2001:30.


�	 Закон №1961:181.


�	 Правительственный законопроект №2001/01:118.





