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Az európai felnőtt lakosság körében az egy főre jutó alkoholfogyasztás 11 liter évente, amely alapján Európa a legtöbb alkoholt fogyasztó kontinensnek számít a világon. Az elfogyasztott alkoholmennyiség két és félszer meghaladja a világátlagot. Ez óriási terhet ró gazdaságilag és egészségügyi szempontból is Európára, amely többek között hozzájárul az egészségi állapotban fellépő különbségek növekedéséhez, és a csökkent európai produktivitáshoz.

Building Capacity for Action címmel rendezték meg a harmadik európai alkoholpolitikai konferenciát (European Alcohol Policy Conference) Barcelonában 2008. április 3-5 kötött, melynek 352 részvevője volt és 36 ország képviseltette magát. A konferencia az Európai Tanács szlovén elnökségének szervezésében valósult meg a spanyol Egészségügyi minisztérium és a katalóniai Regionális Önkormányzat támogatásával. Ezen fontos alkoholpolitikai esemény pénzügyi finanszírozásához hozzájárult az Európai Bizottság, a WHO Európai Regionális Irodája és az Európai Alkoholpolitikai Szövetség.
A konferencián számos neves politikus és nemzetközileg elismert szakember vett részt, köztük:

· a spanyol egészségügyi miniszter, 
· a svéd népegészségügyi miniszter, 
· az észt szociális miniszter, 
· a lengyel helyettes egészségügyi miniszter, 
· a katalóniai regionális egészségügyi miniszter, 
· a skót igazságügyi miniszter, 
· a német szövetségi drog biztos,
·  a WHO Európai Regionális Irodájának igazgatója, 
· az Európai Bizottság egészség és fogyasztóvédelmi főigazgatója, és az Európai Gazdasági és Szociális Bizottság alelnöke.
A konferencián elhangzott előadások alapján, több fontos következtetés lehetett levonni. Ezek alapján megfogalmazásra kerültek a jövőbeni szükséges lépések az alkoholfogyasztás káros hatásainak megelőzése érdekében, melyek a következő pontokban lettek összefoglalva: 
1. Az alkohol súlyosan káros az egészségre
Európában minden korosztályra és társadalmi rétegre károsan hat az alkohol fogyasztása. A társadalmilag hátrányos helyzetű népességcsoportok körében az alkohol különösen erősen fejti ki az egészségre káros hatását. Az alkoholfogyasztásból származó ártalmak és az ezek következtében kialakuló fizikai és mentális betegségekkel összefüggő korai halálozás kockázata egyenes arányban növekszik az egyszerre elfogyasztott alkohol mennyisségével, valamint az egész élet során elfogyasztott alkohol tartalmú italok mennyiségével. Az emberek általában alábecsülik az alkoholfogyasztás káros hatását. Ezért szükség van arra, hogy a népességet fontos és releváns információkkal lássuk el az alkohol káros hatásairól.
Cselekvési pont: Olyan közösségi prevenciós programokat szükséges bevezetni és erősíteni, amelyek felhívják a figyelmet az alkoholpolitika fontosságára és támogatására. Figyelemfelkeltő címkével kellene ellátni az alkoholos italt tartalmazó bármilyen kiszerelést (üveg, doboz), hogy ennek segítségével az európai társadalom könnyebben megértse, hogy az alkoholtartalmú italok speciális és kifejezetten káros termékek.
2. A fiatalok különösen ki vannak téve az alkohol fogyasztás káros hatásainak.
Az alkoholfogyasztás a serdülők körében hosszú távú biológiai elváltozásokat idézhet elő. Káros hatása lehet az agyfejlődésre, amely magába foglalja a neuro-kognitív károsodást is. Minél korábban kezdi a kiskorú az alkoholfogyasztást, annál jobban nő majd az alkalmankénti fogyasztás mennyisége. Ennek következtében nő a kockázata annak, hogy fiatal felnőttkorukban alkohollal kapcsolatos károsodásokat, sérüléseket szenvedjenek el. A fiatalok és közülük főleg azok, akik nagy mennyiségű alkoholt fogyasztanak, különösen fogékonyak az alkohol reklámok által közvetített információkra, manipulációkra. Egyre inkább bebizonyosodik, hogy az alkohol reklámok növelik a hajlandóságot arra, hogy a fiatalkorúak kipróbálják az alkoholt, valamint hatással vannak az elfogyasztott alkohol mennyiségére is. Kialakult egy igény arra, hogy több figyelmet kapjanak a fiatalkorúak. Hatékonyabban kell védeni őket az alkohol káros hatásaival szemben.
Cselekvési pont: Sokkal erőteljesebben kell szabályozni, felügyelni az alkoholkereskedelmet. Ennek hatására radikálisan lehet csökkenteni az alkoholkereskedelem fiatalokra irányuló befolyását. A törvényi szabályozás egész Európa területére egy jó megközelítésnek tűnik, főleg, ha kiterjed az alkoholreklámok médiában való megjelenésének korlátozására is. 
3. Az alkoholfogyasztás káros hatást gyakorol az alkoholfogyasztók környezetében élőkre is.
Az alkoholfogyasztás a következő károkat okozhatja az alkoholfogyasztók környezetében élők körében:

· a terhesség ideje alatt fogyasztott alkohol a magzat fejlődését károsíthatja,
·  közlekedési baleseteket okozhat,
·  erőszakos bűncselekményeket idézhet elő,
·  a függőséggel együtt járó tünetek, pedig szenvedést okoznak a családoknak, gyermekeknek.
Az alkoholfogyasztás által okozott károk az Európai Unióra évente mintegy 270 milliárd Eurós terhet rónak, amely összeg eloszlik az erőszakos bűncselekmények, a szenvedéssel, fájdalmakkal járó esetek és a halálesetekből származó költségek között. Súlyosan megterhelik a társadalmakat az alkoholfogyasztás által okozott problémák megoldására szánt költségek, beleértve az egészségügyi ellátást, az igazságszolgáltatás költségeit és a csökkent teljesítményt. Az alkoholfogyasztás egy éves társadalmi költségét 125 milliárd Euróra becsülik az Európai Unióban. Egy összefogott akcióterv szükséges, hogy csökkentsék az alkohol fogyasztók környezetében élők károsodásának kockázatát.
Cselekvési pont: Az alkohol fizikai és gazdasági hozzáférhetőségét korlátozni kell, hogy csökkenjen az alkoholt nem fogyasztó személyek károsodásának a kockázata. Európai  megvalósítás megnyilvánulhat alkoholmentes zónák kialakításában, továbbá a gépjármű, a tömegközlekedési eszközök, valamint az áruszállító gépjárművek vezetői körében a megengedett véralkoholszint 0.0 g/l-ben történő megállapításában. Azon országokban, ahol ez a korlátozás már korábban életbe lépett, ne emeljék meg ezt a zéró határértéket.
4. Szükséges az állami korlátozások erősítése 
Az alkohol által okozott súlyos károk, hatása az alkoholt fogyasztók környezetére ( például az olyan különösen veszélyeztetett népesség csoportokra mint a fiatalkorúak és a hátrányos helyzetűek) valamint az alkoholfüggőség által okozott problémák együttesen alátámasztják azt, hogy az alkohol tartalmú italok nem tartoznak az egyszerű, hétköznapi termékek közé, mint a tej vagy a krumpli. A fentiek nyomós indokot szolgáltatnak, hogy szigorodjanak a  szeszes italok kereskedelmi árára és a hozzáférhetőségre vonatkozó rendeletek. Ehhez szükséges a korlátozások hatékonyságát és költséghatékonyságát felmérő vizsgálatok támogatása is. Hatékonyság szempontjából fontos, hogy a korlátozások bevezetése az EU tagállamok közös megegyezésén alapuljon. Ez a tagországok közötti utazások során is lehetővé tenné a szabályok betartatását.
Cselekvési pont: Ki kell szabni egy minimális adót az alkohol tartalmú italokra, amelynek mértéke arányosan növekszik az italok alkoholtartalmával és az inflációval. Az ebből származott bevételből finanszírozni kell az alkoholfogyasztás következtében kialakult társadalmi költségterheket. Az adók mértékére vonatkozó közös megegyezés hiányában nőhet az adóverseny és az alacsony alkoholadóval rendelkező országok száma. Ezért törekedni kell arra, hogy egységesítésre kerüljön a szeszes italokra kivetett adók mértéke Európában.
5. Az ellátás és a kezelések hozzáférhetősége az alkoholfogyasztásból adódó problémákkal küzdő személyek számára
A WHO által összeállított Betegségek Nemzetközi Osztályozása (ICD-10) alapján az alkohollal kapcsolatos betegségek a mentális megbetegedések és viselkedéses zavarok közé sorolhatóak. Komoly bizonyítékok támasztják alá az alapellátásban résztvevő alkoholfüggők körében megvalósított rövid prevenciós tanácsadások és kezelések hatékonyságát, valamint költséghatékonyságát. Viszont nincs egyezés a kezelésekre igényt tartó egyének és az elérhető szolgáltatások száma között. Az alkoholfogyasztás csökkentésére irányuló programok költséghatékonysága érdekében minél hamarabb meg kell szüntetni ezt az eltérést. 
Cselekvési pont: Az egészségügyi ellátórendszerben nagy beruházásokra van szükség a kezelések széles körű elérhetősége, valamint, a korai felismerés céljából. Fontos, hogy az alapellátásban megvalósuljanak rövid tájékoztató jellegű prevenciós programok, az alkoholbetegek kezelése legyen költséghatékony, és, hogy a támogatás kiterjedjen az alkoholfüggők környezetében élőkre is beleértve a családokat és a gyermekeket. A tanácsadások és kezelések bizonyítékokon alapuló standardját kell kidolgozni, ellenőrizni Európai szinten.
6. A gazdasági vezetőknek lehetőségük van arra, hogy csökkentsék az alkohol okozta ártalmakat a termékeik segítségével
A gazdasági vezetők felelősségi körét - az alkohol okozta ártalmak csökkentésében - összefüggésbe kell hozni az üzleti tevékenységük alapjául szolgáló termékekkel.

Cselekvési pont: Sürgető, hogy a gazdasági vezetők figyelembe vegyék azt a lehetőséget, hogy a termékeik árával és alkohol tartalmának módosításával hozzá tudnak járulni az alkohol okozta ártalmak csökkentéséhez. Például a minimum ár meghatározásának stratégiája melletti állásfoglalás, vagy a gyártók és kereskedők tájékozottságát és tudását lehetne hasznosítani az illegálisan árusított és tiltott alkohol tartalmú italok elleni közdelemben mindamellett, hogy támogatják a zárjegyes címkék alkalmazását egész Európában.

7. A civil társadalom befolyásoló erejét erősíteni kell és hangsúlyosabb véleménynyilvánítást kell lehetővé tenni számára 
Habár előfordult már, hogy néhány alkoholpolitikai esemény állampolgári támogatottságra talált, mégis úgy tűnik, hogy a társadalomban nem eredményes a figyelemfelkeltés az alkohol fogyasztás súlyos következményeivel és csökkentésének szükségességével kapcsolatban. Továbbá sok országban kevés olyan hatékony és befolyásoló erővel rendelkező civil szervezet létezik, amely az alkoholpolitika területén folytatja tevékenységét.
Cselekvési pont: Az európai és országos szintű civil szervezeteknek számára több támogatás szükséges, hogy nagyobb hangot kapjon a civil társadalom, és ez által elősegíthesse az olyan kulturális változásokat, amelyek csökkentik az alkoholfogyasztásból adódó ártalmak előfordulásának gyakoriságát, prevalenciáját. A civil szervezetek által irányított  programoknak sokkal nagyobb befolyással kell rendelkezniük, és a közéletben tudatosítani kell a jelenlétüket.
8. Kapacitásfejlesztés
A 2006-ban megfogalmazott Európai Uniós Alkoholpolitikai Stratégia elsőszámú célként fogalmazta meg az alkoholfogyasztás által okozott ártalmakat csökkentését. E cél megvalósítása hozzájárul a fejlődéshez, az európai termelékenység növekedéséhez, a kompetenciák bővítéséhez, valamint a munkaerőpiac minőségének javításához. A stratégia kihangsúlyozza annak a szükségességet, hogy a különböző szakpolitikai területek működjenek együtt. Főleg az Európai Tanács által meghatározott 2001-es Közösségi Stratégiában megnevezett szakpolitikai területek bevonása lenne szükséges, mint például a kutatás, fogyasztóvédelem, közlekedés, reklámozás, kereskedelem, szponzoráció, fogyasztási adó, belső piaci tevékenységek. Ennek segítségével változtatni lehet az alkoholfogyasztás által okozott ártalmak előfordulásának gyakoriságán. 
Cselekvési pont: Növelni kell a kapacitásokat európai és országos szinten egyaránt. Így szorosabb együttműködéssel, valamint a 2006-ban megfogalmazott EU-s Alkoholpolitikai Stratégia pontjainak végrehajtásán keresztül megkönnyíthető a monitorozott, hosszú távú prevenciós tevékenységek megvalósulása.  Minden politikai szektorban, korlátozni kell az olyan döntéseket, amelyek hozzájárulnak az alkoholfogyasztás által okozott egészségi ártalmak kialakulásához, míg azokat, amik pozitív hatással vannak az  egészségre, támogatni kell.
9. Egy globális stratégia kialakítása

A 2007-es alkoholpolitikai jelentés alapján a WHO Szakmai Bizottsága arról számolt be, hogy az elkövetkezendő években nagy valószínűséggel lényegesen emelkedni fog az alkoholfogyasztás Dél-Kelet Ázsiában és a Csendes Óceán nyugati partvidékére eső alacsony és közép jövedelmű országok körében. Ez a terület a világ lakosságának közel a felét teszi ki. A jelentés kihangsúlyozta, hogy világszerte jellemző a szegények aránytalanul nagy károsodása az alkoholfogyasztásból adódóan.

Cselekvési pont: Európának intenzívebben kell támogatnia egy globális stratégia kidolgozását az alkohol okozta ártalmak ellen. Figyelembe kell venni az alkoholkereskedelem széleskörű elterjedtségét. Méltányolni kell az erős alkoholpolitikával rendelkező országokat, és támogatni kell őket abban, hogy létrehozzanak egy olyan globális akciótervet, amely bevezetésében és megvalósításában az országhatárok nem szabnak határt.
10. Bizonyítékokon alapuló beavatkozások megvalósítása
Az egészség fogalmát a WHO a következőképpen definiálja: az egészség a teljes fizikai, mentális és szociális jóllét állapota. Míg az alkohol okozta fizikai és mentális ártalmak kellőképpen dokumentálva és számszerűsítve vannak, addig az alkoholfogyasztás által okozott kedvezőtlen társadalmi hatások - beleértve az átélt szenvedéseket és fájdalmakat, valamint az alkoholt fogyasztók környezetében élő emberekre gyakorolt káros hatást- nincsenek kellőképpen definiálva és számszerűsítve.

Cselekvési pont: Nagyobb támogatást kell biztosítani az olyan kutatások megvalósításához, amelyek alátámasztják az alkoholfogyasztás emberekre kifejtett káros hatását munkahelyi, otthoni és társas körülmények között. Fontos, hogy ez kiterjedjen olyan kutatási területekre is, amelyek a szülők szeszesital fogyasztásának káros hatását vizsgálják a gyermekekre és azok fejlődésére nézve. Nagyobb figyelmet igényel az alkohol által okozott társadalmi károk európai szintű monitorozása és mérése.

