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„rozdźwięk między pięknymi słowami 

wypowiadanymi podczas uroczystych celebracji 

a czynami będącymi zaprzeczeniem tych słów 

świadczy o głębokim kryzysie moralnym…”
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We are champions for healthier, safer lives

Our team of 8000+ professionals includes the world’s leading public health experts, including doctors, 

epidemiologists, scientists and managers. Together, we coordinate the world’s response to health 

emergencies, promote well-being, prevent disease and expand access to health care. By connecting 

nations, people and partners to scientific evidence they can rely on, we strive to give everyone an equal 

chance at a safe and healthy life. 

WHO is an organization of 194 Member States. The Member States elect the Director-General, who leads 

the organization in achieving its global health goals.

Dr Hans Kluge is the WHO Regional Director for Europe. His term began on 1 February 2020, following his 

nomination by the WHO Regional Committee for Europe and appointment by the WHO Executive Board.

W naszym zespole ponad 8 tysięcy profesjonalistów są wiodący na świecie eksperci zdrowia
publicznego włączając lekarzy, epidemiologów, naukowców i menażerów.
Wspólnie koordynujemy światową reakcję na zagrożenia zdrowotne, promujemy
życie w dobrostanie, zapobiegamy chorobom i rozszerzamy dostęp do opieki
zdrowotnej.
Przez przekazywanie narodom, ludziom i partnerom wiedzy naukowej na której mogą polegać
dążymy do tego, aby dać każdemu równe szanse bezpiecznego i zdrowego życia.
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Agenda na rzecz zrównoważonego rozwoju do roku 2030, przyjęta przez wszystkie państwa
członkowskie Organizacji Narodów Zjednoczonych w 2015 r., stanowi wspólny plan na rzecz pokoju i
dobrobytu dla ludzi i planety, teraz i w przyszłości. W jego sercu znajdują się 17 Celów
Zrównoważonego Rozwoju (SDG)

https://sdgs.un.org/2030agenda
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stworzenia łatwego 

dostępu do 80% 

przystępnych cenowo 

technologii oraz leków 

leczących choroby 

niezakaźne

objęcia profilaktyką 

zawałów serca i 

udarów 50% 

populacji

powstrzymania wzrostu liczby osób 

otyłych oraz chorujących na cukrzycę

zmniejszenia o 30% spożycia soli

zmniejszenia o 25% liczby 

przedwczesnych zgonów osób w 

wieku 30-70 lat spowodowanych 

chorobami sercowo-naczyniowymi, 

cukrzycą oraz chronicznymi 

chorobami układu oddechowego

zmniejszenia o 10% problemu 

niewystarczającej aktywności fizycznej

zmniejszenia o 30% 

zużycia tytoniu

zmniejszenia o 25% 

występowania 

przypadków 

wysokiego 

ciśnienia krwi

zmniejszenia o 10% picia alkoholu w sposób szkodliwy

Skuteczne 

wprowadzenie w życie 

Globalnego Planu 

Działań przyczyni się do:
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Overwhelming evidence indicates that industry producing and selling unhealthy commodities 

have defeated, delayed, or weakened public policies’ design, implementation, and evaluation 

worldwide. Strategies used include interference in policy development, litigation, coalition-building 

through front groups and misusing knowledge or propagating misinformation. There are 

irreconcilable differences between governments’ goals, which include protecting and promoting 

people’s health and well-being and the goals of economic operators, which are to pursue private 

profit maximisation through increased alcohol consumption. Corporate social responsibility 

initiatives, narratives related to individual choices, moderate and responsible drinking and the co-

option of public health researchers and universities to collaborate with alcohol industry-funded 

organisations may undermine the effectiveness of alcohol control policies. Evidence points to 

opportunities to reduce conflicts of interest, including using evidence to inform the development 

of alcohol control policies, disclosure of research funding and implementing national and regional 

policies that capitalise on opportunities presented through trade law and negotiations. 
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10x



PORÓWNANIE RYZYKA I KOSZTÓW

nikotyna alkohol

Potencjał uzależniający ekstremalnie wysoki

Ryzyko dla używającego ekstremalnie wysokie

Ryzyko dla osób trzecich wysokie wyższe

Liczba osób włączonych w 

ryzyko

wysoka znacznie 

większa

Koszty ekonomiczne i społeczne wysokie wyższe

Atrakcyjność dla osób młodych 

i dzieci

wysoka wyższa

Akceptacja społeczna zmniejszająca

się

wysoka

Ograniczenia prawne znaczące ???

25
Za: Mariann Skarr, EUROCARE

Mniejsze!!!
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WIEDZA NAUKOWA

DOBRE PRAWO SKUTECZNIE EGZEKWOWANE

INFORMACJA I PROFILAKTYKA

SYSTEM LECZENIA UZALEŻNIEŃ

POLITYKA PAŃSTWA!!!

WSPÓŁPRACA INTERESARIUSZY

SUKCES??????
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Kraj POLSKA Liczba zyskanych 

lat życia w 

zdrowiu na 1 

milion ludności 

rocznie

Koszty w skali roku

(w EURO, 2005)

Całkowite Na osobę

Koszt

uzyskania 1 

roku życia w 

zdrowiu (w 

EURO, 2005)

Ludność 38.165.400

PKB na mieszkańca brutto (w euro, 2005) 6.352

Kurs wymiany waluty (2005) 0,25

Opodatkowanie aktualne

Opodatkowanie podwyższone (Aktualne + 25%)

Opodatkowanie podwyższone (Aktualne + 50%)

Zmniejszony dostęp do punktów sprzedaży (50% pokrycia)

Wszechstronny zakaz reklamy (80% pokrycia)

Krótka interwencja w podst. opiece zdrow.  (30% pokrycia)

Badania kierowców alkomatem (RBT; 80% pokrycia)

Scenariusz realizowany obecnie – mieszanka działań

Kombinacja 1: Podwyższone opodatkowanie i RBT

Komb 2: Podwyższone opodatkowanie i zakaz reklamy

Komb 3: Podwyższone opodatkowanie i krótka porada

Komb 4: Podwyż. opodat. + zakaz reklamy + krótka porada

Komb 5: Podwyż. opodat.+ zak rekl. + krótka por. + zmn. 

dostęp.

Kombinacja 6: Podwyż. opodat. + zakaz reklamy + krótka

porada + zmniejszony dostęp + RBT

1.618

1.832

2.001

420

876

1.308

242

1.904

2.198

2.820

3.243

4.060

4.375

4.605

2.501.967 0,07

2.998.916 0,08

2.998.916 0,08

8.004.268 0,21

12.648.134 0,33

37.168.190 0,97

26.497.062 0,69

32.902.781 0,86

28.021.179 0,73

14.864.698 0,39

39.268.334 1,03

50.186.361 1,31

57.790.415 1,51

82.962.624 2,17

41

43

39

499

378

745

2.871

453

334

138

317

324

346

472

1www.parpa.pl
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Źródło: Puls Medycyny:

WHO: potrzebne nowe ograniczenia w reklamie alkoholu

Zmniejszenie szkód powodowanych przez alkohol – poprzez uregulowanie transgranicznego marketingu, 

reklamy i promocji alkoholu jest pierwszym wnioskiem z raportu WHO, który szczegółowo opisuje sposób, w 

jaki alkohol jest obecnie sprzedawany ponad granicami państw – często za pomocą środków cyfrowych – i 

w wielu przypadkach niezależnie od otoczenia społecznego, gospodarczego czy kulturowego.

Na całym świecie około 3 milionów ludzi umiera każdego roku w wyniku spożycia alkoholu – jedna na 10 

sekund – co stanowi około 5 proc. wszystkich zgonów. Aż 13,5 proc. wszystkich zgonów wśród osób w wieku 

20-39 lat jest związanych z alkoholem

Jedną z grup najbardziej narażonych na intensywną promocję alkoholu są kobiety - trzy czwarte alkoholu 

wypijanego na świecie jest spożywane przez mężczyzn, a co za tym idzie często dystrybutorzy alkoholu 

postrzegają rynek kobiet jako rozwojowy.

W raporcie WHO czytamy, że ponad 70 proc. wydatków na media czołowych sprzedawców alkoholu z 

siedzibą w USA w 2019 r. pochodziło z promocji, lokowania produktu i reklam online w mediach 

społecznościowych.

Prawie połowa państw nie ma regulacji dotyczących marketingu alkoholu w Internecie (48 proc.) i mediach 

społecznościowych (47 proc.)
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WHO, komunikat z 25 listopada 2023 roku.


