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EBponevickoe permoHansHoe 6topo BO3 octasnaeT 3a
coboii Bce NpaBa, CBA3aHHbIE C HACTOALMM JOKYMEHTOM.
Tem He MeHee ero MOXXHO CBO60HO peLieH3npoBaThb,
pedepupoBaTh, BOCMPOM3BOAUTL UM NEPEBOANTL Ha
no6bor apyron A3bIK NPK yCroBmmK, YTO Npy 3Tom byaeTt
cAenaHa ccbinka Ha UCXOAHbI AOKYMEHT (He paspeluaeTcA
N1LLb NpoAaxa AoKYyMeHTa Nbo MHOe ero MCnonb3oBaHne
B KOMMEepYeCKMX Liensax). YTo kacaeTcA Ncnonb3oBaHusa
ambnembl BO3, To paspeLueHne Ha 3TO AOMXKHO 6bITb
nony4eHo ot EBponenckoro permoHansHoro 61opo BO3.
Jlto60oli nepeBoA AOMKEH BKNOYATb CNeAyoLMe CoBa:
lMepeBoayYnK HaCcTOALLEro OKyMeHTa HeceT
O0TBETCTBEHHOCTb 3@ TOYHOCTb nepesojga. PernoHanbHoe
6topo 6yneT npu3HaTensHo, ecnv emy 6yayT NpeacTaBneHbl
TpW 3K3emnnApa noboro nepesoaa AaHHOro JOKYMEHTa.
Bcto 0TBETCTBEHHOCTb 3a Nto6bble B3rNAAbl, BblpaXeHHble
aBToOpamMu B AaHHOM JOKYMEHTE, HECYT CaMu aBTOpbI.



D ECLARATION ON YOUNG PEOPLE
AND ALCOHOL (Adopted in Stockholm on 21 February 2001)

The European Charter on Alcohol, adopted by Member States in 1995, sets out the guiding

principles and goals for

p E @ p L E promoting and protecting
the health and wellbeing
YOUNG of all people in the Region.
A L C H @ LAND This Declaration aims to
protect children and young
people from the pressures
to drink and reduce the
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harm done to them directly or indirectly by alcohol. The Declaration reaffirms the five
principles of the European Charter on Alcohol.

1. All people have the right to a family, community and working life protected from
accidents, violence and other negative consequences of alcohol consumption.

2. All people have the right to valid impartial information and education, starting
early in life, on the consequences of alcohol consumption on health, the family
and society.

3. All children and adolescents have the right to grow up in an environment
protected from the negative consequences of alcohol consumption and, to the
extent possible, from the promotion of alcoholic beverages.

4. All people with hazardous or harmful alcohol consumption and members of their
families have the right to accessible treatment and care.

5. All people who do not wish to consume alcohol, or who cannot do so for health
or other reasons, have the right to be safeguarded from pressures to drink and be
supported in their non-drinking behaviour.

Rationale

Health and wellbeing are a fundamental right of every human being. Protecting and
promoting the health and wellbeing of children and young people are central to the
United Nations Convention on the Rights of the Child and a vital part of WHO’s
HEeartu21 policy framework and of UNICEF’s mission. In relation to young people and
alcohol, WHO’s European Alcohol Action Plan 2000-2005 identifies the need to provide
supportive environments in the home, educational institutions, the workplace and local
community, to protect young people from the pressures to drink and to reduce the breadth
and depth of alcohol-related harm. Further, a major opportunity for putting youth and
alcohol issues on the policy agenda is approaching as governments worldwide prepare
for the United Nations General Assembly Special Session on Children, to be held in
September 2001, with UNICEF serving as secretariat.



Youth environments

The globalization of media and markets is increasingly shaping young people’s
perceptions, choices and behaviours. Many young people today have greater opportunities
and more disposable income but are more vulnerable to selling and marketing techniques
that have become more aggressive for consumer products and potentially harmful
substances such as alcohol. At the same time, the predominance of the free market

has eroded existing public health safety nets in many countries and weakened social
structures for young people. Rapid social and economic transition, civil conflict, poverty,
homelessness and isolation have increased the likelihood of alcohol and drugs playing a
major and destructive role in many young people’s lives.

Drinking trends

The main trends in the drinking patterns of young people are greater experimentation
with alcohol among children and increases in high-risk drinking patterns such as “binge
drinking” and drunkenness, especially among adolescents and young adults, and in the
mixing of alcohol with other psychoactive substances (polydrug use). Among young
people there are clear links between the use of alcohol, tobacco and illegal drugs.

The cost of youth drinking

Young people are more vulnerable to suffering physical, emotional and social harm from
their own or other peoples’ drinking. There are strong links between high-risk drinking,
violence, unsafe sexual behaviour, traffic and other accidents, permanent disabilities and
death. The health, social and economic costs of alcohol-related problems among young
people impose a substantial burden on society.

Public health

The health and wellbeing of many young people today are being seriously threatened by
the use of alcohol and other psychoactive substances. From a public health perspective,
the message is clear: there is no scientific evidence for a safe limit of alcohol consumption,
and particularly not for children and young adolescents, the most vulnerable groups.
Many children are also victims of the consequences of drinking by others, especially family
members, resulting in family breakdown, economic and emotional poverty, neglect, abuse,
violence and lost opportunities. Public health policies concerning alcohol need to be
formulated by public health interests, without interference from commercial interests.
One source of major concern is the efforts made by the alcohol beverage industry and
hospitality sector to commercialize sport and youth culture by extensive promotion and
sponsorship.



D ECLARATION

By this Declaration, we, participants in the WHO European Ministerial Conference

on Young People and Alcohol, call on all Member States, intergovernmental and
nongovernmental organizations and other interested parties to advocate for and invest in
the health and wellbeing of young people, in order to ensure that they enjoy a good quality
of life and a vibrant future in terms of work, leisure, family and community life.

Alcohol policies directed at young people should be part of a broader societal response,
since drinking among young people to a large extent reflects the attitudes and practices
of the wider adult society. Young people are a resource and can contribute positively to
resolving alcohol-related problems.
To complement the broader societal response, as outlined in the European Alcohol Action
Plan 2000-2005, it is now necessary to develop specific targets, policy measures and
support activities for young people. Member States will, as appropriate in their differing
cultures and social, legal and economic environments:

1 Set the following targets that should be achieved by the year 2006:
a. reduce substantially the number of young people who start consuming alcohol;

b. delay the age of onset of drinking by young people;

c. reduce substantially the occurrence and frequency of high-risk drinking among young
people, especially adolescents and young adults;

d. provide and/or expand meaningful alternatives to alcohol and drug use and increase
education and training for those who work with young people;

e. increase young people’s involvement in youth health-related policies, especially alcohol-
related issues;

f. increase education for young people on alcohol;

g. minimize the pressures on young people to drink, especially in relation to alcohol
promotions, free distributions, advertising, sponsorship and availability, with particular
emphasis on special events;

h. support actions against the illegal sale of alcohol;

i. ensure and/or increase access to health and counselling services, especially for young
people with alcohol problems and/or alcohol-dependent parents or family members;

j. reduce substantially alcohol-related harm, especially accidents, assaults and violence,
and particularly as experienced by young people.



2Promote a mix of effective alcohol policy measures in four broad areas:

e Provide protection: Strengthen measures to protect children and adolescents from
exposure to alcohol promotion and sponsorship. Ensure that manufacturers do not
target alcohol products at children and adolescents. Control alcohol availability by
addressing access, minimum age and economic measures, including pricing, which
influence under-age drinking. Provide protection and support for children and
adolescents whose parents and family members are alcohol-dependent or who have
alcohol-related problems.

Promote education: Raise awareness of the effects of alcohol, in particular among
young people. Develop health promotion programmes that include alcohol issues in
settings such as educational institutions, workplaces, youth organizations and local
communities. These programmes should enable parents, teachers, peers and youth
leaders to help young people learn and practise life skills and address the issues of social
pressure and risk management. Furthermore, young people should be empowered to
take responsibilities as important members of society.

Support environments: Create opportunities where alternatives to the drink culture are
encouraged and favoured. Develop and encourage the role of the family in promoting
the health and wellbeing of young people. Ensure that schools and, where possible,
other educational institutions are alcohol-free environments.

Reduce harm: Promote a greater understanding of the negative consequences of
drinking for the individual, the family and society. Within the drinking environment,
ensure training for those responsible for the serving of alcohol and enact/enforce
regulations to prohibit the sale of alcohol to minors and intoxicated persons. Enforce
drink—driving regulations and penalties. Provide appropriate health and social services
for young people who experience problems as a result of other people’s or their own
drinking.

;Establish abroad process to implement the strategies and achieve the targets:

o Build political commitment by developing comprehensive countrywide plans and
strategies with young people, with targets to reduce drinking and related harm,
particularly in the different segments of the youth population, and evaluate (with young
people) progress towards them.

Develop partnerships with young people especially, through appropriate local
networks. Look to young people as a resource and promote opportunities for young
people to participate in shaping the decisions that affect their lives. Special emphasis
should be placed on reducing inequalities, particularly in health.

Develop a comprehensive approach to addressing the social and health problems
experienced by young people in connection with alcohol, tobacco, drugs and other
related issues. Promote an intersectoral approach at national and local level, to ensure
a sustainable and more effective policy. When promoting the health and wellbeing of
young people, take into consideration their varying social and cultural backgrounds,
and particularly those of groups with special needs.



e Strengthen international cooperation among Member States. Many of the policy
measures need to be reinforced at the international level, if they are to be fully effective.
WHO will provide leadership by establishing appropriate partnerships and utilizing its
collaborative networks across the European Region. In this regard, cooperation with the
European Commission is of particular relevance.

The WHO Regional Office, through its European Alcohol Information System, will
monitor, evaluate (with the involvement of young people) and report on progress in the
European Region towards meeting the commitments made in this Declaration.



D ECLARATION SUR LES JEUNES
ET L)ALCOOL (Adoptée a Stockholm le 21 février 2001)

La Charte européenne sur la consommation d’alcool, adoptée par les Etats membres

en 1995, énonce les principes

LES E . Z S . N E s directeurs et les stratégies a
[ J g’ adopter pour promouvoir et
protéger la santé et le bien-étre
l ,A ‘ ( : @ @ l ET de tous les habitants de la
Région. La présente

STOCKHOLM 19 — 21 FEVRIER 2001 Déclaration vise a protéger les
enfants et les jeunes contre les

pressions qui s’exercent sur eux pour les inciter a boire, et a limiter les dommages qu’ils
subissent directement ou indirectement du fait de Palcool. La Déclaration réaffirme les cing
principes de la Charte européenne sur la consommation d’alcool.

1. Toute personne a droit a une vie familiale, sociale et professionnelle a 'abri des
accidents, des actes de violence et autres conséquences néfastes de la consomma-
tion d’alcool.

2. Toute personne a le droit de recevoir, dés un stade précoce de son existence, une
éducation et une information objectives et fiables concernant les effets de ’alcool
sur la santé, la famille et la société.

3. Tous les enfants et adolescents ont le droit de grandir dans un environnement aux
risques réduits, a ’abri des conséquences néfastes de la consommation d’alcool et,
dans la mesure du possible, de la promotion des boissons alcoolisées.

4. Toute personne ayant une consommation d’alcool dangereuse ou nocive et les
membres de son entourage ont droit & un traitement et a des soins accessibles.

5. Toute personne qui ne souhaite pas consommer de I’alcool, ou qui ne peut le faire
pour des raisons de santé ou pour d’autres raisons, a le droit de ne pas étre soumise
a des incitations a boire et d’étre soutenue dans son abstinence.

Raison d’étre

La santé et le bien-étre sont un droit fondamental de chaque étre humain. La protection
et la promotion de la santé et du bien-étre des enfants et des jeunes sont au cceur de

la Convention des Nations Unies relative aux droits de enfant et forment une partie
essentielle de la politique-cadre de la SANTE 21 de TOMS et de la mission de TUNICEE.
En ce qui concerne les jeunes et I’alcool, le Plan d’action européen contre ’alcoolisme

de ’OMS pour la période 2000-2005 met en avant la nécessité, d'une part, de mettre en
place a domicile, dans les établissements d’enseignement, sur le lieu de travail et au sein
de la communauté locale des cadres favorables a la santé afin de protéger les jeunes contre
les pressions qui s’exercent sur eux pour les inciter a boire et, d’autre part, d’atténuer



I'ampleur et la gravité des dommages causés par 'alcool. En outre, une excellente occasion
d’examiner la question des jeunes et de I'alcool va se présenter aux gouvernements du
monde entier avec la préparation de I’Assemblée générale extraordinaire des Nations
Unies consacrée a ’enfance, qui aura lieu en septembre 2001, 'UNICEF faisant office de
secrétariat.

Le cadre de vie des jeunes

La mondialisation des médias et des marchés faconne de plus en plus les perceptions, les
choix et les comportements des jeunes. De nombreux jeunes, aujourd’hui, ont davantage
de possibilités et de revenus disponibles, mais sont plus vulnérables aux techniques de
vente et de commercialisation (devenues plus agressives) des produits de consommation
et de substances potentiellement nocives telles que I’alcool. Dans le méme temps, la
prédominance de ’économie de marché a érodé les réseaux de santé publique existant
dans de nombreux pays et a affaibli les structures sociales destinées aux jeunes. La brutale
transition sociale et économique, les guerres civiles, la pauvreté, le probleme des sans abri
et 'isolement sont autant de facteurs qui font que I’alcool et les drogues risquent de jouer
un role important et destructeur dans la vie de nombreux jeunes.

Evolution de la consommation d’alcool

Les principales tendances, s’agissant de la consommation d’alcool des jeunes, sont a

une plus grande expérimentation de I’alcool chez les enfants et a un développement de
pratiques de consommation a haut risque tels que la suralcoolisation et 'ébriété, surtout
chez les adolescents et les jeunes adultes, ainsi qu’a la consommation concomitante
d’alcool et d’autres substances psychotropes (polytoxicomanie). Chez les jeunes, il existe
des liens manifestes entre la consommation d’alcool, de tabac et de drogues illicites.

Le couit de la consommation d’alcool chez les jeunes

Les jeunes sont plus vulnérables aux dommages physiques, émotionnels et sociaux causés
par leur propre consommation d’alcool ou par celle d’autres personnes. Il existe des liens
bien établis entre la consommation d’alcool excessive, la violence, les comportements
sexuels a risque, les accidents de la circulation et autres, les invalidités permanentes et

les déces. Le cotit sanitaire, social et économique des problemes d’alcool chez les jeunes
représente un lourd fardeau pour la société.

Santé publique

Aujourd’hui, la santé et le bien-étre de nombreux jeunes sont fortement menacés par la
consommation d’alcool et d’autres substances psychotropes. D’un point de vue sanitaire,
le message est clair : il n’existe pas d’élément scientifique établissant une limite stire

de consommation d’alcool, surtout pour les enfants et les jeunes adolescents, qui
forment les groupes les plus vulnérables. De nombreux enfants sont également victimes
des conséquences de la consommation d’alcool de tierces personnes, notamment de
membres de leur famille, ce qui entraine ruptures familiales, déchéance économique et
émotionnelle, délaissement, maltraitance, violence et occasions perdues. Les politiques
sanitaires relatives a I’alcool doivent étre guidées par les intéréts de la santé publique, sans
interférence d’intéréts commerciaux. L'une des principales sources d’inquiétude a trait
aux efforts déployés par les fabricants de boissons alcoolisées et par les cafés et restaurants
pour commercialiser une culture du sport et de la jeunesse au moyen d’importantes
activités de promotion et de parrainage.



I EcLARATION

Par la présente Déclaration, nous, participants a la Conférence ministérielle européenne
de ’OMS sur les jeunes et ’alcool, appelons les Etats membres, les organisations inter-
gouvernementales et non gouvernementales ainsi que les autres parties intéressées a
défendre la cause de la santé et du bien-étre des jeunes et a investir dans cette cause afin
qu’ils bénéficient d’une qualité de vie et d’un avenir satisfaisants pour ce qui est du travail,
des loisirs, de la famille et de la vie collective .

Les politiques en matiere d’alcool visant les jeunes devraient s’insérer dans une action

plus vaste de la société, la consommation d’alcool chez les jeunes reflétant, dans une large
mesure, I’état d’esprit et les pratiques de ’ensemble de la société adulte. La jeunesse est une
ressource et les jeunes peuvent contribuer activement a résoudre les problemes d’alcool.

Pour compléter cette action de la société, décrite dans le Plan d’action européen contre
I’alcoolisme pour la période 2000—2005, il est aujourd’hui nécessaire de concevoir des
buts, des mesures et des activités de soutien spécifiques destinés aux jeunes. Les Etats
membres, en tenant compte de la situation sociale, juridique et économique, et du
contexte culturel propres a chaque pays:

1 Se fixeront les objectifs suivants, qui devraient étre atteints d’ici a 2006 :

a. réduire considérablement le nombre de jeunes qui commencent a consommer de
I’alcool;

A

b. retarder ’age auquel les jeunes commencent a consommer de I'alcool ;

c. réduire considérablement les occasions et la fréquence de la consommation excessive
d’alcool chez les jeunes, en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes ;

d. proposer et/ou développer des alternatives pertinentes a la consommation d’alcool et de
drogues, et améliorer la formation théorique et pratique des personnes qui travaillent

aupres de jeunes ;

e. faire participer davantage les jeunes a I’élaboration des politiques de santé pour la
jeunesse, en particulier pour les questions d’alcool ;

f. renforcer I’éducation des jeunes sur I’alcool ;
g. limiter au minimum les pressions qui s’exercent sur les jeunes pour les inciter a boire, et
notamment la promotion, les distributions gratuites, la publicité, le parrainage et I’offre

d’alcool, en s’intéressant particulierement aux grandes manifestations ;

h. appuyer les mesures de lutte contre la vente illégale d’alcool ;



i. garantir et/ou améliorer I'acces aux services de santé et de consultation, en particulier
pour les jeunes qui ont des problemes d’alcool et/ou les parents ou membres de la
famille alcoolodépendants ;

j. réduire considérablement les dommages causés par la consommation d’alcool, en
particulier les accidents, les agressions et les actes de violence, surtout en ce qui concerne
les jeunes.

2 Promouvront diverses mesures efficaces en matiere d’alcool dans quatre grands
domaines:

® Protection: renforcement des mesures visant a protéger les enfants et les adolescents
contre la promotion et le parrainage de ’alcool. Mesures visant a faire en sorte que
les fabricants ne ciblent pas, pour commercialiser les produits alcooliques, les enfants
et les adolescents. Maitrise de I'offre d’alcool par une action sur la réglementation de
'acces, de 'age minimum de consommation et de la commercialisation, et notamment
le prix de I’alcool, lequel a une incidence sur la consommation des mineurs. Offre d’une
protection et d’un soutien aux enfants et adolescents dont les parents et membres de la
famille sont alcoolodépendants ou ont des problemes d’alcool.

e Education : sensibilisation, en particulier des jeunes, aux effets de I’alcool. Elaboration
de programmes de promotion de la santé abordant les problemes d’alcool dans des
cadres tels que les établissements d’enseignement, le lieu de travail, les organisations
de jeunes et les associations locales. Ces programmes devraient permettre aux parents,
aux enseignants ainsi qu'aux pairs et aux responsables de jeunes d’aider ces derniers a
apprendre et a mettre en pratique des aptitudes utiles dans la vie, pour faire face aux
problemes de pression sociale et pour gérer les risques. En outre, il faudrait donner
aux jeunes les moyens de prendre des responsabilités en tant que membres importants
de la société.

® Cadres devie: mise en place de cadres encourageant et favorisant des alternatives a la
culture de consommation d’alcool. Développement et promotion du rdle de la famille
dans la promotion de la santé et du bien-étre des jeunes. Développement de mesures
tendant a supprimer 'alcool dans les écoles et, si possible, dans les autres établissements
d’enseignement.

o Réduction des effets néfastes : amélioration de la compréhension des conséquences
nocives de la consommation d’alcool sur I'individu, la famille et la société. Dans les cafés
et restaurants, formation des personnes servant de I’alcool et mise en application des
reglements interdisant la vente d’alcool aux mineurs et aux personnes ivres. Mise en
application des reglements et des peines applicables a la conduite en état d’ivresse. Offre
de services sanitaires et sociaux appropriés aux jeunes qui ont des problemes du fait de
la consommation d’alcool de tierces personnes ou de leur propre consommation.



Engageront un vaste processus de mise en ceuvre des stratégies et de réalisation des
objectifs :

e Obtention d’'un engagement politique par ’élaboration, avec les jeunes, de plans et de
stratégies complets s’étendant a I'ensemble du pays et visant a réduire la consommation
d’alcool et ses effets néfastes, en particulier chez certaines catégories de jeunes, et
évaluation, avec les jeunes, des progres accomplis vers la réalisation de ces buts.

e Développement de partenariats, en particulier avec les jeunes, par I'intermédiaire de
réseaux locaux appropriés. Prise en compte des jeunes en tant que source d’information
et incitation de ces derniers a participer a la prise de décisions ayant une incidence sur
leur vie. Un accent particulier sera mis sur la réduction des inégalités, notamment en
matieére de santé.

e Elaboration d’une stratégie complete visant a résoudre les problemes sociaux et
sanitaires que connaissent les jeunes pour ce qui est, notamment, de I’alcool, du
tabac, des autres drogues et d’autres questions connexes. Promotion d’'une démarche
intersectorielle aux niveaux national et local afin de garantir la mise en ceuvre d’une
politique viable et plus efficace. Dans les activités de promotion de la santé et du bien-
étre des jeunes, prise en compte des divers contextes sociaux et culturels, notamment
ceux des jeunes ayant des besoins particuliers.

e Renforcement de la coopération internationale entre les Etats membres. De
nombreuses mesures politiques, pour étre pleinement efficaces, doivent étre soutenues
au niveau international. UOMS prendra des initiatives en établissant des partenariats
appropriés et en utilisant ses réseaux de collaboration opérant dans la Région
européenne. A cet égard, une coopération avec la Commission européenne est
particulierement indiquée.

Le Bureau régional de ’OMS, par I'intermédiaire de son systéme européen d’information
sur I'alcool, surveillera et évaluera, avec la participation de jeunes, les progres réalisés
dans la Région européenne pour ce qui est des engagements souscrits dans la présente
Déclaration, et rendra compte de ces progres.



ERKLARUNG UBER JUGEND
UND ALKOHOL (Verabschiedet in Stockholm, am 21. Februar 2001)

Die von den Mitgliedstaaten 1995 verabschiedete Europdische Charta Alkohol beschreibt

JUGEND
ALKEHELYNE

STOCKHOLM, 19.-21. FEBRUAR 2001

die Leitprinzipien und Zielvorgaben
zur Forderung und zum Schutz der
Gesundheit und des Wohlergehens
aller Biirger in der Region. Die
vorliegende Erklirung zielt darauf
ab, Kinder und junge Menschen
davor zu schiitzen, einem Druck
zum Alkoholkonsum ausgesetzt zu

werden, sowie auf eine Minderung des ihnen direkt oder indirekt durch Alkohol zugefiigten
Schadens. Die Erklirung bekriftigt die fiinf Prinzipien der Europdischen Charta Alkohol.

Arbeitsleben.

Gesundheit, die Familie und die Gesellschatft.

Alkoholwerbung geschiitzt werden.

Verhalten bestirkt zu werden.

1. Alle Biirger haben das Recht auf ein vor Unfillen, Gewalttitigkeit und anderen
negativen Folgen des Alkoholkonsums geschiitztes Familien-, Gesellschafts- und

2. Alle Biirger haben das Recht auf korrekte, unparteiische Information und
Aufklirung — von frither Jugend an — tiber die Folgen des Alkoholkonsums fiir die

3. Alle Kinder und Jugendlichen haben das Recht, in einer Umwelt aufzuwachsen, in
der sie vor den negativen Folgen des Alkoholkonsums und so weit wie moglich vor

4. Alle alkoholgefidhrdeten oder alkoholgeschéddigten Biirger und ihre
Familienangehorigen haben das Recht auf Zugang zu Therapie und Betreuung.

5. Alle Biirger, die keinen Alkohol trinken mochten oder die aus gesundheitlichen
oder anderen Griinden keinen Alkohol trinken diirfen, haben das Recht, keinem
Druck zum Alkoholkonsum ausgesetzt zu werden und in ihrem abstinenten

Begriindung

Gesundheit und Wohlergehen sind ein grundlegendes Recht jedes Menschen. Schutz

und Forderung der Gesundheit und des Wohlergehens von Kindern und Jugendlichen
sind ein zentrales Anliegen der Konvention der Vereinten Nationen iiber die Rechte des
Kindes und ein wesentlicher Teil des WHO-Rahmenkonzepts GESUNDHEIT21 sowie der
Mission von UNICEE In Bezug auf Jugendliche und Alkohol identifiziert der Européische
Aktionsplan Alkohol (2000-2005) der WHO die Notwendigkeit, im hduslichen Bereich,
in Bildungseinrichtungen, am Arbeitsplatz und in der 6rtlichen Gemeinschaft ein
unterstiitzendes Umfeld zu bieten, um Jugendliche vor einem Druck zum Alkoholkonsum



zu schiitzen und die vielfiltigen alkoholbedingten Schidden zu verringern. Ferner bietet
sich demnichst eine wichtige Gelegenheit, den Fragenkomplex Jugend und Alkohol auf
die politische Agenda zu bringen, da sich die Regierungen weltweit auf die Sondersitzung
der Generalversammlung der Vereinten Nationen zum Thema Kinder vorbereiten, die im
September 2001 stattfindet und fiir die UNICEF die Sekretariatsfunktion wahrnimmt.

Das Lebensumfeld der Jugendlichen

Die Globalisierung der Medien und Mirkte prigt die Ansichten, Entscheidungen und
Verhaltensweisen der Jugend immer stérker. Viele Jugendliche haben heute zwar mehr
Maoglichkeiten und verfiigen iiber mehr finanzielle Mittel, sind aber durch die (aggressiver
gewordenen) Verkaufsmethoden und Marketingtechniken fiir Verbrauchsgiiter und
potenziell schiddliche Substanzen wie Alkohol stirker gefihrdet. Gleichzeitig hat die
vorherrschende freie Marktwirtschaft die existierenden Public-Health-Sicherheitsnetze in
vielen Landern durchlissig gemacht und die sozialen Strukturen fiir junge Menschen
geschwicht. Der rasche soziale und wirtschaftliche Wandel, Biirgerkonflikte, Armut,
Obdachlosigkeit und Isolation haben die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass Alkohol und
Drogen eine grofiere und destruktive Rolle im Leben vieler junger Menschen spielen.

Trends der Trinkgewohnheiten

Die Haupttrends der Trinkgewohnheiten junger Menschen sind: zunehmende
Alkoholerfahrungen unter Kindern und starkere Verbreitung von mit hohen

Risiken verbundenem Trinkverhalten wie z. B. ,,Besdufnisse® (Binge Drinking) und
Rauscherfahrungen, vor allem unter Heranwachsenden und jungen Erwachsenen, sowie
Mix von Alkohol mit anderen psychotropen Substanzen (Mehrfachdrogenkonsum).
Unter Jugendlichen gibt es eindeutige Zusammenhinge zwischen dem Konsum von
Alkohol, Tabak und illegalen Drogen.

Die Kosten des Alkoholkonsums von Jugendlichen

Jugendliche sind stirker gefihrdet, korperliche, emotionale und soziale Schiden aufgrund
ihres eigenen Alkoholkonsums oder wegen des Alkoholkonsums Dritter zu erleiden.
Zwischen riskantem Trinkverhalten und Gewalt, riskantem Sexualverhalten, Verkehrs-
und sonstigen Unfillen, dauerhaften Behinderungen sowie Todesfallen besteht ein

enger Zusammenhang. Die gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Kosten von
alkoholbedingten Problemen unter Jugendlichen belasten die Gesellschaft erheblich.

Public Health

Die Gesundheit und das Wohlergehen vieler Jugendlicher in der heutigen Zeit sind
ernsthaft durch den Konsum von Alkohol und anderen psychotropen Substanzen gefihrdet.
Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit ist die Botschaft klar: Beim Alkoholkonsum gibt

es keine wissenschaftlichen Belege dafiir, welche Menge als risikolos angesehen werden
kann — vor allem nicht fiir Kinder und junge Heranwachsende, die die am meisten
gefihrdeten Gruppen darstellen. Viele Kinder werden auch Opfer des Alkoholkonsums
anderer Menschen, vor allem anderer Familienmitglieder — das Resultat ist familiire
Zerriittung, wirtschaftliche und emotionale Armut, Vernachldssigung, Missbrauch, Gewalt
und verpasste Gelegenheiten. Public-Health-Konzepte in Bezug auf Alkohol miissen

im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit formuliert werden, ohne dass kommerzielles
Interesse dabei eine Rolle spielt. Anlass zu grofier Besorgnis geben die Bemiithungen

der Alkoholindustrie und des Gastgewerbes, Sport und Jugendkultur durch extensive
Forderung und Sponsorentum zu kommerzialisieren.



ERKLARUNG

Mit dieser Erkldrung fordern wir die Teilnehmer der Europédischen ministeriellen
Konferenz der WHO tiber Jugend und Alkohol, alle Mitgliedstaaten, zwischenstaatlichen
und nichtstaatlichen Organisationen sowie andere Interessenvertreter auf, aktiv fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden junger Menschen einzutreten und darin zu investieren,
um fiir diese eine gute Lebensqualitdt und eine verheifdungsvolle Zukunft im Arbeitsleben,
bei der Freizeitgestaltung, im Familien- und Gesellschaftsleben sicherzustellen.

Auf junge Menschen ausgerichtete alkoholpolitische Konzepte sollten Bestandteil

einer breiteren gesellschaftlichen Reaktion sein, da der Alkoholkonsum Jugendlicher
weitgehend die Finstellung und das Verhalten der Erwachsenen widerspiegelt. Jugendliche
sind eine Ressource und konnen konstruktiv zur Losung alkoholbedingter Probleme
beitragen.

Als Erganzung der breiteren gesellschaftlichen Reaktion — wie in dem Européischen
Aktionsplan Alkohol (2000-2005) ausgefiihrt —ist es jetzt erforderlich, spezifische
Ziele, Grundsitze und unterstiitzende Mafinahmen fiir junge Menschen vorzusehen.
Die Mitgliedstaaten werden, unter Berticksichtigung der unterschiedlichen kulturellen,
sozialen, rechtlichen und wirtschaftlichen Gegebenheiten:

1 Die folgenden Ziele vorgeben, die bis zum Jahr 2006 erreicht werden sollen:
a. die Zahl Jugendlicher, die mit dem Alkoholkonsum beginnen, wesentlich verringern;
b. erreichen, dass Jugendliche erst in einem spiteren Alter beginnen, Alkohol zu trinken;
c. die Verbreitung und Hiufigkeit von mit hohen Risiken verbundenen
Trinkgewohnheiten unter jungen Menschen, vor allem unter Heranwachsenden und
jungen Erwachsenen, wesentlich verringern;
d. sinnvolle Alternativen zum Alkohol- und Drogenkonsum bieten und/oder ausweiten
und Personen, die mit jungen Menschen zusammenarbeiten, besser aus- und

fortbilden;

e. Jugendliche in jugendbezogene Programme, insbesondere in Bezug auf Alkoholfragen,
stirker einbeziehen;

f. Jugendliche iiber Alkohol besser aufkliren;

g. den auf Jugendliche ausgetibten Druck zum Trinken minimieren, das gilt insbesondere
in Hinsicht auf die Alkoholverkaufsférderung, den Gratisausschank, die Werbung, das
Sponsoring und die Verfiigbarkeit von Alkohol, mit speziellem Akzent auf besonderen

Events;

h. Malnahmen gegen den illegalen Verkauf von Alkohol unterstiitzen;



i. den Zugang zu Gesundheits- und Beratungsdiensten sicherstellen und/oder verbessern,
speziell fiir Jugendliche mit Alkoholproblemen und/oder alkoholabhingigen Eltern
oder Familienangehorigen;

j. alkoholbedingte Schiden, insbesondere Unfille, Uberfille und Gewalttitigkeiten mit
speziellem Blick auf Jugendliche wesentlich reduzieren.

2 In vier grofien Bereichen ein Biindel von wirkungsvollen alkoholpolitischen
Maflnahmen férdern:

e Schutz: Die Mafinahmen zum Schutz von Kindern und Heranwachsenden vor
Alkoholwerbung und Sponsoring verstirken. Sicherstellen, dass die Hersteller Kinder
und Heranwachsende nicht zur Zielgruppe fiir Alkoholprodukte machen. Die
Verfiigbarkeit von Alkohol steuern, indem man Fragen wie den Zugang zu Alkohol,
ein Mindestalter und wirtschaftliche Mafinahmen, u. a. Preisgestaltung, die den
Alkoholkonsum Minderjdhriger beeinflussen, aufgreift. Schutz und Unterstiitzung
tiir Kinder und Heranwachsende bieten, deren Eltern und Familienangehorige
alkoholabhingig sind oder die sonstige alkoholbedingte Probleme haben.

e Aufklirung: Insbesondere unter jungen Menschen das Bewusstsein tiber die
Auswirkungen des Alkohols schirfen. Gesundheitsférderungsprogramme erarbeiten,
die auch auf Alkoholfragen in Settings wie Bildungseinrichtungen, Arbeitsplatz,
Jugendorganisationen und Gemeindeeinrichtungen eingehen. Diese Programme sollen
Eltern, Lehrer, Peers und fiir Jugendliche Zustdndige befdhigen, jungen Menschen zu
helfen, Lebensfertigkeiten zu erwerben und zu praktizieren, und die Themen sozialer
Druck und Risikomanagement aufgreifen. AuSerdem sollen Jugendliche befihigt
werden, als wichtige Mitglieder der Gesellschaft Verantwortung zu iibernehmen.

e Stiitzendes Umfeld: Die Voraussetzungen dafiir schaffen, dass Alternativen zur
Trinkkultur unterstiitzt und geférdert werden. Die Rolle der Familie hinsichtlich
der Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens junger Menschen stirken
und fordern. Sicherstellen, dass Schulen und, nach Moglichkeit, andere
Bildungseinrichtungen alkoholfrei sind.

e Schadensminderung: Das Bewusstsein tiber die negativen Folgen des Trinkens fiir den
Einzelnen, die Familie und die Gesellschaft verbessern. An Orten, an denen getrunken
wird, das fiir den Ausschank von Alkohol zustdndige Personal entsprechend schulen
und Regelungen vorsehen/durchsetzen, die den Verkauf von Alkohol an Minderjahrige
und betrunkene Personen untersagen. Promillegrenzen und Strafen fiir Fahren unter
Alkoholeinfluss vorsehen. Geeignete Gesundheits- und Sozialdienste fiir Jugendliche
bieten, die aufgrund des Alkoholkonsums von Dritten bzw. aufgrund ihres eigenen
Alkoholkonsums Probleme haben.

3 Einen breiten Prozess zur Umsetzung der Strategien und Erreichung der Ziele
etablieren:

e Politisches Engagement erreichen durch Entwicklung von umfassenden landesweiten
Plinen und Strategien — unter Einbeziehung junger Menschen — mit dem Ziel, den



Alkoholkonsum und alkoholbedingte Schiaden zu verringern, insbesondere in den
verschiedenen Kategorien der jugendlichen Bevolkerung, und (mit Jugendlichen) die
diesbeziiglichen Fortschritte evaluieren.

e Entwicklung von Partnerschaften, insbesondere mit jungen Menschen, durch
geeignete Netzwerke auf lokaler Ebene. Betrachtung junger Menschen als Ressource
und Forderung von Moglichkeiten fiir Jugendliche, an Entscheidungen, die ihr
Leben betreffen, mitzuwirken. Ein spezieller Akzent sollte auf die Verringerung von
Ungleichheiten, insbesondere in gesundheitlicher Hinsicht, gelegt werden.

e Entwicklungeines umfassenden Ansatzes zur Behandlung der sozialen und
gesundheitlichen Probleme junger Menschen im Zusammenhang mit Alkohol,
Tabak, Drogen und verwandten Problemen. Férderung eines intersektoralen Ansatzes
auf nationaler und lokaler Ebene, um eine nachhaltige und effizientere Politik
sicherzustellen. Bei den Mafinahmen zur Férderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens junger Menschen Berticksichtigung ihres unterschiedlichen sozialen
und kulturellen Hintergrunds, das gilt insbesondere fiir Gruppen mit speziellen
Bediirfnissen.

e Stirkung der internationalen Zusammenarbeit unter Mitgliedstaaten. Viele politische
Mafinahmen miissen auf internationaler Ebene verstirkt werden, um volle Wirkung
zu haben. Die WHO tibernimmt eine fithrende Rolle durch Aufbau geeigneter
Partnerschaften und durch Inanspruchnahme ihrer Kooperationsnetze in der gesamten
Europiischen Region. In dieser Hinsicht ist die Zusammenarbeit mit der Européischen
Kommission von besonderer Relevanz.

Das WHO-Regionalbiiro wird — tiber sein Européisches Alkohol-Informationssystem —
den Verlauf der Entwicklung in der Européischen Region hinsichtlich der Erreichung

der in dieser Erkldrung enthaltenen Verpflichtungen beobachten, (unter Einbindung von
Jugendlichen) evaluieren und dartiber berichten.



,ZIEKHAPAHI/IH “MOJIONIEXKD
AHKOFOHI) (ITpunsma 6 Cmoxeonvme 21 cpespans 2001 e.)

B Esponeiickoii xapmuu no ankoz2onto, npuHsamoil 2ocyoapcmeamu-daeHamu 8 1995
2., U3J10JKeHbL PYKOBOOSTU e NPUHIUNDL U YU YKPENTIeHUS U 0XPAHbL 300P06bST

u 671a20M0NYyUUST BCEX
atooeil 8 Pezuone.
Hannas [lexnapayus
HanpasaeHa Ha 3ausumy
w Oemetl 1 MONOOEHCU O
r npuHysHcOeHuUtl K

ynompeOnetuo
CTOKIOJIbM,19 - 21 ®EBPAJIA 2001r.
ANIKO2OJISL U HA CHUNCeH e

yusep6a, npuuuHIeM020 UM NPAMO U kocéerHo. B lexnapayuu 61oeb noomeepaicoaromcs
namo npunyunos Eeponeiickoti xapmuu no anakoeonto.

1. Bce mrony UMEIOT IIPaBO Ha CEMEIHYIO, 00IIIeCTBEHHYIO U TPYLOBYIO KU3Hb,
3AIUIIEHHYIO OT HECYACTHBIX C/Ty4aeB, HACWINA U IPYTUX OTPULIATEIbHBIX
IIOC/IEICTBUIL TOTPe6IeHH A aTKOTOJIA.

2. Bce monu nMeroT mpaBo Ha 060CHOBAHHYIO 0O'beKTHBHYIO HHPOPMALIUIO U
IPOCBellleHue, HaYNHAs C PAHHETO [Teprofa >KU3HHU, OTHOCUTETHHO MTOC/IECTBHI
noTpe6/IeHN s aIKOTOJISI TSI 3OPOBbSI, CEMbH U 0011IeCTBa.

3. Kaxpplit pe6eHOK U ITOIPOCTOK UMEET IIPaBO PaCTH U Pa3BUBATHCA B
6€e3011acHOI cpele, 3alUIeHHON OT OTPULIATEIbHBIX ITOC/IEACTBUN
YIIOTpe6IeHUS aIKOTOJIs, U, HACKOJIBKO 3TO BO3MOYKHO, Ha 3aII[UTY OT
IIPOIIaTaHAbl ¥ PEKIaMUPOBAaHUS AJIKOTOIbHBIX HAIIUTKOB.

4. Bce mony, ynmoTpeOIsIoiye aKoroib OaCHBIM WM IPHYUHSIONINM yIepo
3I0POBBIO 06Pa30M, M WIEHBI X CeMel UMEIOT IPAaBO Ha IOCTYITHOE JIeYeHHE U
YXO[I.

5. Bce monu, He yKeatoIye MoTpebIATh aJIKOTO/Ib WM He MOTYIIIHE 3TO Je/IaTh
IO COCTOSIHUIO 3I0POBbS WIX JPYTUM IPUYNHAM, UMEIOT IIPABO Ha 3ALIUTY OT
HMOHY>KJIEHUI K YIIOTPe6/IeHUIO a/IKOTO/ISI ¥ Ha TTOJIEPKKY B CBOEM ITOBEICHNUH,
XapaKTePU3YIOIIeMCs HeyIoTpe6IeHneM CIUPTHBIX HAaITUTKOB.

O6ocHOBaHMe

31opoBbe U 6/1arororyyune siBsSeTCsI OCHOBOIIO/IATAIOIIINM ITPAaBOM Ka)XK/IOTO YeTOBEKa.
3ammuTa 1 yKpervieHHue 3I0POBbsI ¥ O/IarOIIOTy4He TeTel U MOJIOIeKH 3aHUMAIOT
neHTpasbHOe MecTo B KouBenruu Opranusanuu O6benuHeHHbIx Hatuiit o mpaBax
pebGeHKa U ABJIAIOTCSA )KU3HEHHO BaYKHOM YaCThI0 OCHOBHBIX IIPUHITUIIOB U ITOJIOXKEHUI
nomutuky BO3 310roBbE-21 1 Muccuu IOHVCE®. [IpuMeHUTEIBHO K MOJIOIEXHU

u ajnxoroso B EBporneiickom 1ase nevictsuit BO3 o ankorosto Ha 2000-2005 rr.



oTmpemeseHa HeOOXOIMMOCTh 06ecIiedeHN s OIarONPUATHON U ITOAIEPYKUBAIOIIEH CPeIbl
0oOUTAaHUS B IOMe, Y1eOHbBIX 3aBeIEHUSX, B MECTaX PabOTHI U HA yPOBHE MECTHOI
OOIIMHBI, C TeM YTOOBI yOepedb MOIOIBIX JTIOfIEN OT OKa3bIBAEMOTO Ha HUX JIaB/ICHHS
C LIe/IBIO IPUHY KICHUS K YIIOTPeOIeHHIO aIKOTOJIsI, U YMEHbBIIIEHU s MacIITaba

Y [TyOUHBI TPO6JIeM, CBSI3aHHBIX C yIiepOoM, 06yC/TOBIeHHBIM aKoroseM. bosee
TOTO, CeiYac MPeICTaB/IsAeTCs OIarOPUATHEHIIIAst BOSMOYKHOCTD JI/ISI TOCTAHOBKHU
pO6/IEMBI “MOTOIIEXKb U AJIKOTO/Ib Ha IMTOJTMTHYECKYIO IIOBECTKY JIHS, TaK KaK
MIPaBUTETHCTBA CTPAH BO BCEM MHUPe TOTOBATCS K CIIEIIMaabHOIM ceccun [eHepanibHOM
Accam6ben Opranusanuu O6bennHeHHbIX Hatuit mo mpo6iemam meteit, KOTopast
OyzmeT mpoBogUTHCS B ceHTAOpe 2001 1. 1 Ha KOTOPO¥T PYHKIUYU ceKpeTapuara 6yayT
BoItonHAThCcS FOHMCE®.

MononexxHas cpega

Bce 60splitee BO3neiicTBHE Ha BOCIIPUATHE, BOSMOYKHOCTH BbIOOPA U TOBEIEHUS
MOJIOZIe)KU OKa3bIBaeT II0OaTU3alIHsI CPEICTB MacCOBOM MH(OPMAaIIUK U PHIHKOB.
MHorue MOJIOIbIe JTFOIHU B HACTOsAIIIee BPeMsI PACITONAraioT 6OMbIIINMHU BO3MOKHOCTAMHU
1 GOJTBIITUM TOXOIOM, OCTAIOIIIUMCS [TOC/IE YIUIAThI HAJIOTOB, HO BMECTE C TEM OHU

6osiee YSI3BUMBI U IIO/IBEPTAIOTCs BO3IEHCTBUIO CTABIIIHNX ellle 60Jiee arpecCUBHBIMU
METOJIOB IPOIaXKH, COBITa U MapKETUHTA IIOTPEOUTENbCKUX ITPOAYKTOB U TOTEHI[UATIBHO
BPEIHBIX BEIIECTB — TAKKX, KAK ATKOT0/Tb. OMHOBPEMEHHO C 9TUM T'OCIOICTBO
cBOOOMHOTO PHIHKA CBEJIO HA HET MMEBIITHECS 'CeTU 6€30MacHOCTH OOIIeCTBEHHOTO
3IpaBOOXPaHeHHsI BO MHOTHX CTPaHaX M 0C/IAOMIIO COLMaabHbIe CTPYKTY PbI,
HMEBIIIHeCS B PACIIOPSKEHUN MOJIONIEXKH. BbICTphIe U pe3Kue colmraabHO-
9KOHOMUYECKUE ITePeMeHbI, TPaKIaHCKNe KOHQIUKTHI, 0eTHOCTD, OTCY TCTBUE KPOBA U
YKWIbS U U3OJISIIUSI IOBBICHIU BEPOSITHOCTD TOTO, UTO AJIKOTO/Ib U HAPKOTUKU UTPAIOT
BCe GOJIBIIIYIO U Pa3PYIIMTETbHYIO POITb B YKU3HH MHOTUX MOJIOJIBIX JTFO/IEI.

Tenpennnu B orHOMIeHNH (Y)TOTpe6/IeHH aTKOT OIS

OcHOBHBIE TEHIECHIIMH B CTPYKTYpe (Y)OTpeb/IeHHsI aTKOTOIsI MOJIOIEKbIO — 3TO
OosplIIee SKCIIEPUMEHTHPOBAHME C AJIKOTOIEM CPEIH IeTel U yCHIeHHe TaKuX GopM
YIIOTpeOIeHHS aTIKOTOJIsT, CBSI3aHHOTO C BBICOKUM PUCKOM, KaK “TIbsIHbIE KYTeKH U
MIPOCTO MbSHCTBO, 0COOEHHO Cpeqy MOIPOCTKOB U MOJIOABIX B3POC/IBIX, U CMEIIICHHE
QJIKOTOJISI C APYTHMH IICUXOAKTUBHBIMH BellleCTBaMU (MHOXKeCTBEHHAsi TOKCMKOMaHWS ).
Cpenyt MOJIOZIeXXKH YeTKO IIPOC/ISKUBAETCS B3BAUMOCBS3b MEXY YIOTpeb/IeHreM
aJIKOTOJIs1, TabaKa U 3aIrperieHHbIX HAPKOTHKOB.

Bo uro 06x0oguTCs yioTpeb1eHre aTKOT 01 MOTOTEXKH?

Mornonexxs 6osiee ysi3BUMa U OIBEP>KeHa PU3UIECKOMY, IMOIIMOHAIBHOMY U
COIIMA/IBHOMY YILIepOY, SBISIOIEMYCS CIe[ICTBHEM OTpeO/IeHHsI aJIKOTO/IsI CAMUMU
MOJIOIBIMH JIIOIbMH FUIU APYTUMU MULIaMH. CyIIIecTBYeT TeCHasi B3AaUMOCBSI3b MEXIY
BBICOKOH CTETIeHbIO PUCKA, 00YC/IOB/ICHHOM MTOTPeb/IeHIeM aJIKOTOJIs1, HACHTHEM,
HE3/I0POBBIM CEKCyaTbHBIM IIOBEIEHHEM, JOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIMU U IPYTHMH
HECYACTHBIMHU CTy4assMU, UHBATUIU3AIMEH M CMEPTHOCTHIO. MeTUIIMHCKHE,
COIlMajIbHbIe U 9KOHOMHUYECKHE 3aTPAThl, CBsI3aHHBIE C TIOCIENCTBUAMM (Y)IOTpebIeHUsI
QJIKOTOJISI MOJIONIEXKbIO, IOYKATCSI TSDKE/TBIM OpeMeHeM Ha 00111eCTBO.

3opaBooxpaHeHue

YnorpebieHne alKOTO/IsI ¥ JPYTUX IICHXOAKTUBHBIX BEIIIECTB B HACTOSIIIIEe BPeMsI
ITOJBEPTAET Cephe3HEMIIIel YIpo3e 3M0POBbe U O/IarOMoTyIre MHOXKeCTBa MOJIOIBIX
mroneit. C TOYKHU 3peHus 00I1eCTBEHHOTO 3PaBOOXPaHEeHM S, BBIBOJI SICEH: HET



HUKAaKUX HayYHBIX ITOATBEPXKICHNIT 6€30I1aCHOTO IIpefea MOTpebIeH s aIKOT OISt B

B 0COOEHHOCTH, KOT/IA 9TO KacaeTcs AeTei U IMTOIPOCTKOB, AB/IAIOIINXCS Hanbosiee
yA3BUMbIMU KOHTHUHI€CHTaMU. MHuorue HOE€TU ABJIAIOTCA TAKKE JKEpTBaMU HOC)ICIICTBI/II?'I
yIIoTpe6/IeHN s aJIKOTO/ISI APYTUMH M OCOOEHHO WICHaMH CEMbH, YTO IPUBOJIUT K
pasBajIy ceMbH, 9KOHOMUYECKO 6 THOCTH ¥ SMOIIMOHAIBHOM OITyCTOIIEHHOCTH,
3a0POIIIEHHOCTH, 3/I0YTIOTPEOIeHUSAM, HACHIHIO U HEHCITO/Ib30BAaHHIO >KM3HEHHBIX
BO3MO)KHOCTeN. [TommTrka B 06/1acTH 31[paBOOXPaHEHHS B OTHOIIIEHUH aJIKOTOJIS
IIOJDKHA OIIPefieIAThCS MHTepecaMy OOIIeCTBEHHOTO 3PaBOOXpaHeHUs 6€30 BCSIKOTO
BMeIIIaTe/IbCTBA U BO3/IENCTBUS KOMMePUYeCKUX UHTepecoB. OTHOI U3 cepbe3HEeHNIITNX
MIPUYMH U UCTOYHUKOM TPEBOTH U O6ECITOKOMCTBA ABJIAIOTCSA YCHINS, IIPHIaraeMble
aJIKOTO/IbHOM IPOMBIIIIEHHOCTBIO M CEKTOPOM PECTOPAHHO-TOCTUHUYHOTO
00CTY)KUBAHUSI C 11e/TbI0 KOMMePILIHaTH3aIH CIIOPTa ¥ MOJIOJE)KHOM KY/IBTY PbI Iy TeM
MacCOBOI'0 PeKJIaMUPOBaHUA U CIIOHCOPCTBA.



'a' EKJTAPATTUSA

Aroit [lexmapanueit Mel, yyactHuKH EBpomneiickoit koHpepentinn BO3 Ha ypoBHe
MUHHUCTPOB “MOJIOIEXb 1 aJIKOTO/Ib ), TPU3bIBA€M BCe FOCY/IapCTBa-YWIeHBI,
MEXIIPAaBUTETbCTBEHHbIE U HEIIPAaBUTENbCTBEHHbIE OpPTaHU3AIUHU U JpyTHe
3aMHTEPEeCOBaHHBIE CTOPOHBI AKTUBHEHUIIIUM 00Pa3oM BBICTYIIUTbH B 3AIIUTY 3T0POBBSI U
6/1arOTIO/Ty IHsI MOJIOZIEXKHU U OCYII[ECTBUTH HeOOXOIMMbIe HHBECTHIINH [IsI 9TOTO, C TEM
YTOOBI 00ECIIEYUTH /ISl Hee BBICOKOE KaueCTBO KU3HU M JOCTOMHOE Oyayliiee B IUIaHe
pa6OTbI, OTIBIXa, CEMENHOM U OOIIIeCTBEHHOM XKU3HU.

ITonuTHKa B OTHOIIIEHUH a/IKOTOJIs1, OPUEHTUPOBAHHAs Ha MOJIONEXKb, TO/DKHA CTaTh
HEOTbeMJ/IEMOM COCTABHOM 4aCThIO 00JIee IITMPOKOTO OTK/IMKA U PearPOBAHUS BCETO
00111eCTBa, TaK KaK IOTPe6IeHIe a/IKOT0JIs MOIOIEKbIO OTPakaeT B 3HAUUTEIbHOI Mepe
0CcOOEHHOCTH OTHOIIIEHUH U IPAKTHKY 60JIee IINPOKUX C/I0eB 0011ecTBa. Mononexn
SIBJISICTCS PeCyPCOM M MOXKET BHECTH IIO3UTHBHBIN BKJIAJ] B PellIeHHe IPo6ieM,
CBSI3aHHBIX C AJIKOTOJIEM.

J1st mortotHeHMs1 60J1ee IIMPOKOTO U eMKOT'O PearnpoBaHus 00I1IeCTBa, KaK 3TO
M3/10’keHO B EBpomelickoM IU1aHe IeiicTBUI 1o ankoroso Ha 2000-2005 rr., ceityac
Heo6X0onuMO pa3paboTaTh KOHKPETHBIE 3aa4H, IIOTUTHKO-CTPATEIMYeCKIe MepPhI 1
BCIIOMOTAaTE€/JIbHbIE MEPOIIPUATHUA, pACCIUTAHHbIC HA MOJ/IOAEKb. Focynapcma—qneﬂm,
C y4eTOM Pa3INIHil U 0COOEHHOCTE CBOEH KY/IBTY Pl U COLIMA/IbHBIX, IPAaBOBBIX U
9KOHOMMYECKUX YCTOBUIA:

1 IlocTaBAT cnepyroiue 3agadm, KOTOpbIE C/IeflyeT BBITOTHUTD K 2006 I.:

a. TOOUTHCS 3HAYNUTEIBHOTO COKPAIEHUSI YMC/Ia MOJIOZIBIX JIFOIEiT, HAUMHAIOIIINX
(y)moTpeO/IsaTh aIKOTOJIb;

b. oTOIBHHYTH 10 BpeMeHH BO3pacT Havyasa (y)moTpe6IeH s aTKOTO/Is1 MOJIONIEXKbIO;

C. 3HAUYUTEIbHO YMEHBIIIUTH YaCTOTY M PacIIPOCTPAHEHHOCTD CIy4aeB (y)IoTpebIeH s
QJIKOTOJIsI, YPEBATOTO BBICOKMM PUCKOM, CPEIU MOJIOJIEXKH, 0COOEHHO ITOIPOCTKOB U
MOJIOZIBIX B3POC/IBIX;

d. o6ecrieunTh /WK pacIMPUTH 0OOCHOBAHHBIE U 11€/1eCO00Pa3HbIe a/IbTePHATHBBI
YIIOTPeOIeHUIO aIKOTO/Is K HAPKOTUKOB U YCHIUTD 00yUeHue BCeX, KTO paboTaeT ¢

MOJIOIEXBIO;

€. YCWINTD y4aCTHE MOJIOIEKHU B TIOTUTUKE, CBSI3AHHOM CO 3IOPOBbEM MOJIONEKHU U
0COOEHHO ¢ PO 6IeMaMu, 00YCIIOBJIEHHBIMU JTKOTOJIEM;

f. YCUINTD IPOCBEUIECHUE MO/IOAEIKH 110 BOIIpOCAM, KaCalIOIITNMCA a/IKOTOJIA;

€. YMEHBIIIUTD NaBJ/IEHNE U IIPUHYKACHNE MOJIOACIKU K YHOTPC6}'I€HI/IIO AJIKOT'0JIA,
0COOEHHO B CBSI3H C HPOHaFaHﬂOﬁ AaJIKOIroJis, 6eCIIaTHBIM pacpeneiennemM,



PeKIaMHUPOBaHNEM, CIIOHCOPCTBOM U NOCTYIIHOCTEIO, C yIieJIeHUEM, B YaCTHOCTH,
IIOBBIIIICHHOTO BHUMAaHMS 0COOBIM, YT CITeIIa/IbHBIM, COOBITHAM U MEPOIIPUATHSIM;

h. monep>xuBaTh MepbI U ICHICTBHSI, HAIIPAaB/ICHHBIE IIPOTHB HE3AaKOHHOI IIPOJaKH
aJIKOT OIS}

1. 06ecreYnTh U/YIN IOBBICUTD TOCTYI K CTY>KOaM 31paBOOXpaHEHUS U
KOHCY/IBTUPOBAHHUSI, 0COOCHHO JIJIs1 MOJIOJBIX JIFOJIEH C aJIKOTOJIbHBIMU ITPO6IeMaMu
1/MIN Y KOTOPBIX POAUTENIN WK WIEHBI CEMbU CTPAJalOT a/IKOTOJIbHOM
3aBUCUMOCTBIO;

j. CYLIeCTBEHHO CHU3HTb IT0Ka3aTe/IH CBSI3aHHOTO C aJIKOTO/IEeM YIIiep6a, B 9aCTHOCTH,
HEeCYaCTHBIX CJTy4aeB, HallaJeHNI U HaCWINS, — IPUYeM 0COOeHHO, KOTTa UX
JKEpTBAaMHM CTAaHOBSATCS MOJIOfIbIE JIIONH.

2 BymyT cnoco6¢cTBOBaTh KOMIZIEKCHOMY OCYIIEeCTBICHHIO 3(h (D eKTHUBHBIX Mep
MPOTHBOATKOTO/TbHOY IOIMTHKH B 4 THIPEX MACIITAOHBIX 00/IACTAX:

e Obecneyenne 3alIUTHL: YCWINTb MEPBbI 3aIUTHI IETEI U IIO[POCTKOB OT BO3CICTBUS
Ha HUX PEKIAMUPOBAHUS U CIOHCOPCTBA aKOT0/1s1. O6eCeduTh, YTOOBI
MIPOU3BOIUTEH AJIKOTOJIbHON ITPONYKIIMY He Halle/IMBA/IN a/IKOTOJIbHYIO IIPOAYKIIUIO
U ee COBIT Ha JIeTell ¥ TOAPOCTKOB. KOHTPOIMpPOBaTh Ha/TM4Ke U MTPEIOYKEHHEe
aJIKOTO/Is1 BO BCEM, YTO KaCaeTCs €r0 JOCTYITHOCTH, MUHMMAa/IbHOT'O BO3pacTa U
9KOHOMMYECKUX Mep, BK/IIOYasi yCTaHOBJICHUE 11eH/11eHO00pa3oBaHue, BIHAIONINX
Ha yoTpe6JIeHre a/IKOTOJIsI B HECOBEPIIIeHHO/IeTHEM Bo3pacTte. ObecnieunBath
MOAIEP>KKY U 3aIIUTY JIeTeH ¥ IOIPOCTKOB, PONUTE/NIN U YIEHbI CEMbU KOTOPBIX
CTPAJIAIOT aJIKOTOJIBHOM 3aBUCHMOCTBIO U OT IMPO6JIeM, CBS3aHHBIX C aJTKOTOJIEM.

o Pa3Burune 06pa3oBaTeIbHBIX H IPOCBETUTETBHBIX MPOrpaMM: [[0BbICUTH OCO3HaHHE
HeO/IarOIMPUATHBIX ITOC/IENCTBUI aJIKOTOJIS], B YaCTHOCTH, CPEIH MOJIOTEKH.
PaspaboTarh mporpaMMbl MEIUKO-CAHUTAPHOTO IPOCBEILIEHUST, BKTIOUAIOII1e
QJIKOTOJIBHYIO MTPO6/IeMaTHKy IPUMEHHUTEIBHO K Y4eOHBIM 3aBeIEHUSAM, MEeCTaM
PaboThI, MPOU3BOMICTBA, MOJIOIE)KHBIM OPTaHU3AIUsIM U MECTHBIM OOIIIHHAM/
KOHTUHT€HTAaM MECTHOTO Hace/leH!Usl. ITU IPOTPaMMBbl JO/DKHBI IIPEIOCTABUTD
pOIOUTEIAM, YYUTEIAM, KOJUIEraM U CBEPCTHUKAM, A TAK>Ke MOJIOEeKHBIM JTUIepaM
BO3MOKHOCTb IIOMOYb IIOIPOCTKAM U MOJIOJEKHU YCBAUBATh U IPAKTUKOBATh
JKU3HEHHbIE HABBIKU U YMEHUS U PelIaTh IPOO/IeMbl, CBI3aHHBIE C COLIMaTbHBIM
naByieHreM U hakTopamMu pucka. Kpome Toro, Momone)xu no/mKHbI ObITh
MIpeIOCTaB/IeHbI peaIbHbIE IIPaBa U BO3SMOXKHOCTH JI/ISl B3ATHUS Ha ce0s1 00s13aHHOCTEI
KaK BaXKHBIX YWIEHOB O0IIIeCTBa.

¢ IlonnmepxuBaroiiye cperoBblie ycIoBH:A M (pakTOphL: Co3/1aBaTh BOSMOYKHOCTH,
CTUMY/IMPYIOLIYE U 6TaTOTIPUATCTBYIOIIHE A/IbTePHATUBAM ITUTEHHO KY/IBTYPBL
PaSBI/IBaTb u HOOIHPHTI) pO}Ib CEMbU B YerH}IeHI/H/I SIIOPOBBH U ITIOBBIINICHUN
6maroroyaus u 61arococTostHUA Moytoeku. O6ecriednTh 0CBOOOKIEHNE OT aJTIKOTOJIS
IIIKOJI U, IT0 BO3MOYKHOCTH, IPYTUX Y4eOHO-00pa3oBaTe/IbHBIX 3aBEICHUN U
YYpEXXIEeHUN.

® YmenbuieHue yitep6a: ConeitcTBOBaTh 60Jj1ee TydIieMy HOHUMaHHUIO OTPUIIATeTbHbBIX
MTOC/IEICTBHI yIIOTPe6/IeH s aIKOTOJIs1 Ha MHIMBUIYaIbHOM U CEMEITHOM YPOBHSIX
U B MacInTabax Bcero ob1iectBa. B paMkax cpefibl, CBI3aHHOI C TOTPebIeHIEM
QJIKOTOJIs1, 00€eCTIe YU Th 00y IeHUE JINLI, OTBEYAIOIIINX 32 00CTY)KUBAHHE WIH



ITOJja4yy a/IKOTO/IbHBIX HAITUTKOB/@JIKOTOJISI, U BBECTH/00ECIIeYNTD BBITTOTHEHUE
perIaMeHTUPYIOLIUX ITPaBII, HOPM U IIPENIIMCAHU, 3aIIPEIIAIOIINX IIPOTaXKY

AJIKOT OJ1 H€COB€pH1€HHO}IeTHI/IM nu HeTPGSBbIM JIN1IIaM. O6CCH€‘H/ITb BBIITIOJTHEHUE
MHCTPYKLUH, IPeNIIMCAHNI U CaHKIIMIT/HAaKa3aHUM B OTHOLIIEHUU BOXKIEHUS
TPAHCIIOPTHBIX CPEICTB B HETPE3BOM COCTOSTHUU. OOeCIIeYnTh IPeIOCTaBIeHUE
Ha/UIEKAIIUX MEIUKO-CAHUTAPHBIX U COLMAIbHBIX YCIIYT I/ MOJIOAEXKU U
IOHOIIIECTBA, CTAJIKUBAIOIIIUXCS C PO6IeMaMU B pe3y/IbTaTe YIIOTPeOIeHHS aTKOT OIS
VMU CaMUMU WIHA OPYTUMU TIOIbMU.

Co3pany T HIHPOKYIO CUCTEMY, IO3BOJISIOIIYIO IPeTBOPUTH B )KH3Hb
COOTBETCTBYIOIIIYE CTPATETHH U PEIIUTD 3aIa4du:

ObecneyeHne MOTUTHKO-TOCYJAPCTBEHHOTO OTHOIIIEHN ITyTeM pa3paboTKU
BCeOOBEMITIONINX OOIIIeHAIIOHA/IbHBIX IUVIAHOB U CTPATErHil C OpUEHTAIMei Ha
MOJIOJEXb U C €€ IIPUBJIEIEHHUEM, C IOCTAaHOBKOM 3a/1a4 110 YMEHbIIIEHUIO
YIIOTpe6IeHH S a/IKOTOJISI ¥ CBSI3AHHOTO C 9TUM ylilep6a, 0COOEHHO Cpely pas3IMYHbIX
C/I0€B M KOHTUHTE€HTOB MOJIOJIOTO Hace/IeHNU s, U IPOBOUTH OLIEHKY IIporpecca u
IIPOJBYKEHHS B 9TOM HAaIIPABJIEHUH.

Pa3sBuTHe MapTHEPCKUX CBA3€EI K KOHTAKTOB 0COOEHHO C MOTIOEXKBIO C IIOMOIIHIO
COOTBETCTBYIOIIIMX MECTHBIX ceTell. PaccMaTpuBaTh MOIOEXD B KaueCTBE pecypca
U COIENCTBOBATD CO3[IAHUIO IJIS1 MOJIOMIEKU BOSMOXKHOCTEHN y4aCTUSA B
hopMYIUPOBAHUY U IIPUHATHH PEIIIeHUI, BIUSAIOIINX Ha ee KU3Hb. [Ipu aToM
CJIeyeT IeIaTh 0COOBIIT aKIIeHT Ha YMEHbIIIEHUH ITPOSIBJICHUI HEPABEHCTBA,
0COOEHHO B BOIIPOCAX 3[I0POBbSI.

Paspa6oTka Bceo6beMIIONIer0/KOMIUIEKCHOTO IMIOAXO0/A [ISI TOCTAaHOBKY U
pellIeHUsI COIMATbHBIX IPO6JIeM U IPO6JIeM 3I0POBb S, C KOTOPBIMU CTATKUBAETCS
MOJIOZIEKb B CBSI3U C aJIKOTOJIEM, TAOaKOM, HAPKOTUKaMU U T.11. CofeiicTBre
MIPUMEHEHHIO MEXKCEKTOPATHHOTO IMOIX0/a Ha OOIIeHAIIMOHaTbHOM U MECTHOM
YPOBHSIX JI/Is1 06ecriedeHus1 oC/IejoBaTe/IbHOM U 601ee 3 dEeKTUBHOM TOTUTHKU.
YKperuisis 3lI0pOBbe U ITOBBIIIIAs 6/1arooIydre 1 6/1arocoCTOsTHIE MOJIOMIKU

Y IOHOIIIECTBA, HEOOXOAMMO BCETMIa YIUTHIBATh MX COLMaIbHbIE U KY/IbTYPHbIE
PasIMyYsi M YCIIOBUSI — 0COOEHHO I'PYIIIL, HCIIBITBIBAIOIIUX OCOOBIE TOTPEOHOCTH.

Ycunenne MeXIyHapOIHOIO COTPYIHUYECTBA MEXXy TOCYNApPCTBAMU-WICHAMMU.
MHorue oMU TUKO-CTPATernyeCcKie MepPbl MOTYT OBITh ITOTHOCTHIO 3PP eK THBHBIMU
TOJIbKO HpI/I yC}IOBI/II/I nux HpI/IHHTI/IH nu yCI/UIGHI/IH Ha MC)KI[YHapOI[HOM ypOBHe.

BO3 6yneT BBIIOTHATD CBOIO PYKOBOJSIITYIO POJIb ITyTeM YCTaHOBJICHHS
COOTBETCTBYIOIUX MAPTHEPCKUX CBA3EM U KOHTAKTOB U UCIIO/Ib3OBAHUA CBOUX
CeTel M CTPYKTYp COTPyIHHUYECTBA IT0 BceMy EBpomneiickoMy pernony. B atom

IUTaHe oOpeTaeT 0COOYI0 3HAYNMOCTD U BAXKHOCTDh COTPYIHUYECTBO ¢ EBpormerickoit
KOMMCCHUEN.

EBporeiickoe pernonanbaoe 610po BO3 uepes cBoro EBporterickyio nHGOpMaLMOHHYIO
CHUCTEMY I10 aJIKOTOTIO OyIeT OCYIIECTB/IATh MOHUTOPHHT U OLIEHKY (C IpUBJIeYeHEM
Y IIPH yYaCTHUU MOJIOZISKH ) U MHMOPMUPOBATH O XO7ie PaOOTHI ¥ IOCTHIKEHUSX B
EBporieiickom perroHe 1o BbIITOTTHEHHUIO 00513aTe/IbCTB, B3SITHIX Ha CeOsI B paMKax
Hacrosel [lexmapanun.



The Declaration on Young People and Alcohol was adopted at the WHO European Ministerial
Conference on Young People and Alcohol (Stockholm, 19-21 February 2001), convened by the
WHO Regional Office for Europe and hosted by the Ministry of Health and Social Affairs of Sweden.
The Conference was organized in close cooperation with the European Commission, the Council of
Europe, the United Nations Children’s Fund, the European Forum of Medical Associations and
WHO, Eurocare and WHO headquarters. A total of 432 people took part in the Conference,
including 258 official delegates from 46 of the 51 Member States in WHO’s European Region.

L a Déclaration sur les jeunes et I'alcool a été adoptée a la Conférence ministérielle européenne
de I'OMS sur les jeunes et I'alcool (Stockholm, 19-21 février 2001) organisée par le Bureau
régional de 'OMS pour I'Europe et accueillie par le Ministére suédois de la santé et des affaires
sociales. La Conférence a été organisée en étroite coopération avec la Commission européenne, le
Conseil de I'Europe, le Fonds des Nations Unies pour I'enfance, le Forum européen des
associations de médecins et de 'OMS, Eurocare et le Siege de 'OMS. Au total, 432 personnes ont
pris part & la Conférence, dont 258 délégués officiels de 46 des 51 Etats membres de la Région
européenne de 'OMS.

Die Erklarung tber Jugendliche und Alkohol wurde auf der — vom WHO-Regionalbiiro fur Europa
einberufenen und vom Schwedischen Ministerium fir Gesundheit und Soziales ausgerichteten —
Européischen ministeriellen Konferenz der WHO uber Jugend und Alkohol (Stockholm,

19.-21. Februar 2001) verabschiedet. Diese Konferenz wurde in enger Zusammenarbeit mit der
Europaischen Kommission, dem Europarat, dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, dem
Europaischen Forum der Arzteverbande und der WHO, Eurocare und dem WHO-Hauptbiiro
organisiert. Insgesamt 432 Personen nahmen an dieser Konferenz teil, darunter 258 offizielle
Delegierte aus 46 der 51 Mitgliedstaaten in der Europaischen Region der WHO.

neKnapauMﬂ “Monogaexxb 1 ankoronb” bbina npuHATa Ha EBponenckon koHgepeHumn BO3 Ha
YypOBHE MMHUCTPOB “Monoaexb u ankoronb” (Ctokronbm, 19-21 dpespana 2001 r.), co3BaHHOM
EBponenckmum pervoHanbHbiM 610po BO3 1 “nprHumatoLLe CTOpoHOW', KOTOPOW ABNAMOCH
MwuHuCTEpPCTBO 34paBOOXpaHEHUA 1 coumansHoro obecneveHua LLseuun. KoHdepeHuma bbina
opraHvM3oBaHa B TECHOM cOTpyaHu4ecTBe ¢ EBponenckon komuccmen, Cosetom EBponsl,
Hetckum poHaom Oprannsaumm ObbeanHeHHbIX Haumin, EBponenckum hopymMom MeaNLMHCKINX
accouunauunn n BO3, Eurocare n wtab-kBaptupon BO3. B 06Lien cnoxxHoCcTu, B paboTe
KoHdbepeHumn NpuHAnmM y4acTue 432 4yenoBeka, BKto4YanA 258 oduumanbHbix generaTos,
npenctasnABLnx 46 (M3 51) rocynapcTs - YneHoB EBponenckoro permoHa BO3.

Further copies may be
obtained from the Alcohol
and Drugs unit,

WHO Regional Office

for Europe
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Des exemplaires
supplémentaires peuvent
étre obtenus aupres du
Service Alcool et
toxicomanie, Bureau
régional de 'OMS

pour I'Europe
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