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Ethical principles
and goals

In furtherance of the European Alcohol Action Plan,
the Paris Conference calls on all Member States to
draw up comprehensive alcohol policies and imple-
ment programmes that give expression, as appropri-
ate in their differing cultures and social, legal and
economic environments, to the following ethical prin-
ciples and goals, on the understanding that this docu-
‘ment does not confer legal rights.

Principes ethigues
et buts

Pour renforcer le Plan d’action européen contre
1’alcoolisme, la Conférence de Paris demande a tous
les Etats membres d’élaborer des politiques complétes
de lutte contre I’alcoolisme et de mettre en oceuvre
des programmes qui donnent expression aux prin-
cipes éthiques et aux buts ci-apres exposés, en ten-
ant compte de la situation sociale, juridique et
économique et du contexte culturel propres a chaque
pays, €étant entendu que le présent document ne
confere pas de droits juridiques:

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

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.

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.

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

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.

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

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 1’alcool sur la santé, la famille et la
SOCiéte.

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

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

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 2 des incitations a
boire et d’étre soutenue dans son abstinence.




Ethische Prinzipien
und Ziele

Zur Forderung des Europidischen Aktionsplans
,.Alkohol” fordert die Konferenz von Paris alle Mit-
gliedstaaten auf, umfassende alkoholpolitische Kon-
zepte zu erarbeiten und Programme umzusetzen, die
— unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen kul-
turellen, sozialen, rechtlichen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten — den folgenden ethischen Prinzipien
und Zielen Ausdruck verleihen, wobei davon aus-
gegangen wird, dafl aus diesem Dokument keine
Rechtsanspriiche hergeleitet werden kénnen.

Dmuueckue
NPUHYUNDBL U YeTlu

Bo ucnosmenne EBponeiickoro mjaHa medcTBHI 1O
6opnbe ¢ moTpebieHHeM ajkoroJs, Iapuxckas
KoH(epeHiusa 00paIaeTcss KO BCEM OCynapcTBaM-
YJIEHaM C TIPU3BIBOM pa3paboTaTh BCEOOBEMJTIOMIYEO
NOJIMTUKY B OTHOLICHHH aJIKOTOJISI U OCYIIECTBJIIATH
IIPOrpaMMBbI AJ151 BHEOAPEHUS B KHU3Hb, B COOTBETCTBHH
C pa3sIMYANONIMMHCS KYJIbBTYPaMH H COLMAJIGHBIMU,
IIPABOBBIMH M 9KOHOMHYECKHMH YCJIOBUSIMH, HHXeE-
CJIEAYFOIIHX 3THYECKHX NPHHLMIOB U IIEJICH H C YIeTOM
TOTO, YTO JAaHHBIH JOKYMEHT He HMeeT FOPHOHIECKON
CHJIBL

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

Alle Biirger haben das Recht auf korrekte,
unparteiische Information und Aufkldrung —
von friiher Jugend an — iiber die Folgen des
Alkoholkonsums fiir die Gesundheit, die
Familie und die Gesellschaft.

Bce JIFOM MMEOT [IPABO HA CeMEeiHYI0, O0IEeCTBEH-
HYIO U TPYAOBYIO JKH3Hb, 3AIMIIEHHYIO OT HeCcYa-
CTHBIX CJTy4aeB, HACHJ/IMS U APYTUX OTPHLATEIHHBIX
NOCJIEACTBHI NOTPeOIeHHsT A IKOTOJIsL.

Bce JIFO[U MMEIOT IPAaBO Ha 00OCHOBAHHYIO 00be-
KTHBHYIO HH(OPMAIUIO U IPOCBEILEHUE, HAUMHAS C
PaHHETO NEpHOOA 2KH3HH, OTHOCHTEJILHO MOCJIe-
ACTBHIi NOTPeGIEHNS aJIKOTOJIS TSI 300POBBS,
CeMBbH M O0LIECTBA.

Alle Kinder und Jugendlichen haben das
Recht, in einer Umwelt aufzuwachsen, in der
sie vor den negativen Folgen des Alkohol-
konsums und soweit wie moglich vor
Alkoholwerbung geschiitzt werden.

A]ie alkoholgeféhrdeten oder alkohol-
geschidigten Biirger und ihre Familien-
angehorigen haben das Recht auf Zugang zu
Therapie und Betreuung.

Ale 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 Verhalten bestirkt zu
werden.

Kaﬁcnblfi peOEHOK H IOOPOCTOK HMEET NPABO PAcTH
U pa3BUBAThCs B O€30MACHOM cpene, 3allHIIeHHOH OT
OTPHIATEIbHBIX MOCIENCTBUI YyIOTpeOIeHIS
AJIKOT0JIs1, H, HACKOJIBKO 9TO BO3MOXKHO, Ha 3aIIUTY
OT MpONAraHabl ¥ peKJIaMUPOBAHKS aJIKOTOJIbHBIX
HAIHTKOB.

Bce JIFOIH, YIOTPEO ISIONIHE a7TKOT0JTh OTIACHBIM
HJIH IPHYHHSIOIHM YIIep0 300pOBbI0 00pa3oM, U
YJIEHBI HX CeMeH NMEIOT MPARo Ha JOCTYITHOE
JIEYEHHe H YXOII.

Bce JIFOIM, He XeJIAoIHe NTOTPed I Th aJIKOr0J1b
VT HE MOTYILHE ITO [1€J1aTh [I0 COCTOSHHIO
3A0POBbS WM APYTHM NPHIAHAM, HMEIOT PAaBO Ha
3alIATY OT NOHYXASHHUIl K yIOTPeOICHHEO aJIKOr OIS
1 Ha MOAAEPXKKY B CBOEM NOBEIEHHH, XapaKTep-
H3YIOIIEMCS HEYNIOTPeOICHHEM CIIHPTHBIX HAIIMTKOB.



len strategies for
alcohol action

Research and successful examples in countries dem-
onstrate that significant health and economic ben-
efits for the European Region may be achieved if the
following ten health promotion strategies for action
on alcohol are implemented to give effect to the ethi-
cal principles and goals listed above, in accordance
with the differing cultures and social, legal and eco-
nomic environments in each Member State:

1 Inform people of the consequences of
alcohol consumption on health, family and
society and of the effective measures that can be
taken to prevent or minimize harm, building
broad educational programmes beginning in
early childhood.

2 Promote public, private and working
environments protected from accidents and
violence and other negative consequences of
alcohol consumption.

3 Establish and enforce laws that effectively
discourage drink-driving.

4 Promote health by controlling the
availability, for example for young people, and
influencing the price of alcoholic beverages, for
instance by taxation.

5 Implement strict controls, recognizing
existing limitations or bans in some
countries, on direct and indirect advertising
of alcoholic beverages and ensure that no
form of advertising is specifically
addressed to young people, for instance,
through the linking of alcohol to sports.

6 Ensure the accessibility of effective
treatment and rehabilitation services,

with trained personnel, for people with
hazardous or harmful alcohol consumption
and members of their families.

7 Foster awareness of ethical and legal
responsibility among those involved in

the marketing or serving of alcoholic
beverages, ensure strict control of product
safety and implement appropriate measures
against illicit production and sale.

8 Enhance the capacity of society to
deal with alcohol through the training of
professionals in different sectors, such as
health, social welfare, education and the
Jjudiciary, along with the strengthening of
community development and leadership.

9 Support nongovernmental organizations
and self-help movements that promote
healthy lifestyles, specifically those aiming
to prevent or reduce alcohol-related harm.

10 Formulate broad-based programmes
in Member States, taking account of the
present European Charter on Alcohol;
specify clear targets for and indicators of
outcome; monitor progress; and ensure
periodic updating of programmes based on
evaluation.



Dix stratégies de lutte
contre [’alcoolisme

Les recherches menées et les succes remportés dans
les pays montrent que la Région européenne pourrait
retirer des avantages importants, sur le plan de la santé
et sur le plan économique, de I’application des dix
stratégies de promotion de la santé et de lutte contre
I’alcoolisme inspirées des principes éthiques et des
buts énoncés plus haut, conformément aux envi-
ronnements culturels, sociaux, juridiques et éco-
nomiques des différents Etats membres:

1 Informer les citoyens au sujet des effets de la
consommation d’alcool sur la santé, la famille
et la société et des mesures efficaces pouvant
étre prises pour en prévenir ou en réduire autant
que possible les conséquences nocives, en
€laborant de larges programmes éducatifs
destinés notamment aux jeunes enfants.

2 Favoriser des environnements publics,
privés et professionnels protégés des accidents,
des actes de violence et des autres effets
négatifs de la consommation d’alcool.

3 Elaborer et faire respecter des lois efficaces
contre 1’alcool au volant.

4 Promouvoir la santé en contrdlant la vente,
par exemple aux jeunes, et en influencant le
prix des boissons alcoolisées, par exemple par
la fiscalité.

5 Mettre en ceuvre des réglementations
strictes, tenant compte des limitations ou
interdictions existantes dans certains pays,
concernant la publicité directe et indirecte
en faveur des boissons alcoolisées, et faire
en sorte qu’aucune forme de publicité ne
vise expressément les jeunes, par exemple
en établissant un lien entre alcool et sport.

6 Garantir I’acces a des services de
traitement et de réadaptation efficaces,
dotés de personnel qualifié, pour les
personnes ayant une consommation
d’alcool dangereuse ou nocive et les
membres de leur entourage.

7 Favoriser la prise de conscience de leur
responsabilité morale et juridique par
toutes les personnes qui commercialisent
ou servent des boissons alcoolisées, et
prendre des mesures appropriées contre la
production et la vente illicites.

8 Accroitre les moyens dont dispose la
société pour lutter contre 1’alcoolisme en
formant des spécialistes dans différents
secteurs tels que la santé, la protection
sociale, 1I’éducation et la justice, et en
renforcant les pressions exercées par la
collectivité.

9 Aider les organisations non
gouvernementales et les mouvements
d’entraide promoteurs d’un mode de vie
sain, en particulier ceux qui s’emploient a
prévenir ou a réduire les effets nocifs de la
consommation d’alcool.

10 Elaborer de larges programmes de
lutte contre I’alcoolisme dans les Etats
membres, en tenant compte de la présente
Charte européenne sur la consommation
d’alcool; définir des buts précis et des
indicateurs de résultats; suivre les progres
accomplis et actualiser régulierement les
programmes apres évaluation.



Zehn Strategien fiir

alkoholbezogene
Mafnahmen

Untersuchungen und Erfolgsmeldungen in den
Lindern lassen erkennen, daf} ein signifikanter
gesundheitlicher und wirtschaftlicher Nutzen fiir die
Européische Region erzielt werden kann, wenn in
Hinsicht auf die Verwirklichung der vorstehend
genannten ethischen Prinzipien und Ziele bei
alkoholbezogenen MafBnahmen die folgenden zehn
Gesundheitsforderungs-Strategien in Einklang mit
den unterschiedlichen kulturellen, sozialen,
rechtlichen und wirtschaftlichen Gegebenheiten
injedem Mitgliedstaat umgesetzt werden.

1 Information der Biirger — von frither
Jugend an im Rahmen von
Aufkldrungsprogrammen — iiber die Folgen
des Alkoholkonsums fiir die Gesundheit,
Familie und Gesellschaft und iiber
wirkungsvolle MaBnahmen, die zur
Vorbeugung oder weitestgehenden
Minderung von Schiden ergriffen werden
konnen.

2 Forderung eines vor Unféllen,
Gewalttitigkeit und anderen negativen
Folgen des Alkoholkonsums geschiitzten
offentlichen, privaten und beruflichen
Umfelds.

3 ErlaB und Durchfiihrung von
wirkungsvollen Gesetzen gegen Alkohol im
Strallenverkehr.

4 Gesundheitsforderung durch
Einschrankung der Verfiigbarkeit von
alkoholischen Getrénken, z.B. fiir
Jugendliche, und durch Einwirkung auf
ihren Preis, beispielsweise tiber die Steuern.

5 In Anbetracht der in einigen Lindern
bereits bestehenden Beschriankungen oder
Werbeverbote strikte Regeln fiir die direkte
und indirekte Werbung fiir alkoholische
Getriinke und Sicherstellung, daB sich keine
Form der Werbung spezifisch an Jugendliche
richtet, beispielsweise durch eine Verbindung
von Alkohol und Sportausiibung.

6 Fiir alkoholgefihrdete oder
alkoholgeschidigte Personen und ihre
Familienangehorigen Sicherstellung des
Zugangs zu effizienten Therapie- und
Rehabilitationseinrichtungen mit geschultem
Personal.

7 Forderung des ethischen und rechtlichen
Verantwortungsbewufitseins derjenigen, die
fiir die Vermarktung oder den Ausschank von
alkoholischen Getrianken zusténdig sind,
Gewihrleistung von strikten Kontrollen der
Produktsicherheit und Umsetzung
angemessener MaBnahmen gegen illegale
Alkoholherstellung und illegalen Verkauf.

8 Durch Schulungsmafnahmen fiir
Fachkrifte in verschiedenen Sektoren —
beispielsweise im Gesundheits-, Sozial-,
Erziehungs- und Rechtswesen — sowie durch
Starkung der Entwicklung und Initiative im
Gemeinderahmen bessere Befihigung der
Gesellschaft, mit Alkohol umzugehen.

9 Unterstiitzung von nichtstaatlichen
Organisationen und Selbsthilfeinitiativen, die
gesunde Lebensweisen fordern, speziell
solcher, die die Priavention oder Reduzierung
von alkoholbedingten Schiden zum Ziel
haben.

1 0 Formulierung von breit gefdcherten
Programmen in den Mitgliedstaaten, unter
Beriicksichtigung der vorliegenden
Europiischen Charta Alkohol; Vorgabe klarer
Ziele und Ergebnisindikatoren;
Fortschrittsmessung sowie regelmaBige
Aktualisierung von Programmen auf der
Grundlage einer Evaluierung.



Lecsmb cmpamecuil
O0esimeJIbHOCIU 8
OMHOUEHUU ATIKOCOJ15]

Hayunble nccnefoBaHus u yCHEIIHBIC [PHMEDHL B
CTPaHAX CBHAETEJBCTBYIOT O BO3MOKHOCTH
AOOCTHKEHHS 3HAYHTE/IbHBIX NPEUMYIIECTB B IL/1aHe
310POBbS H JKOHOMHYECKHX BHIIOH I
EBponeiickoro pernona, ecyiu OYayT BHIIOJHATHCST
HHXKECJIEAYIOMHE OeCAITh CNOCOOCTBYIOMNX
VKPENJIEHHIO 300POBbA CTPATErHil eITEIBHOCTH B
OTHOIIIEHHH aJIKOTOJIS AJISI BHEOPECHHS B JKH3Hb
BbILIECIPHBEIEHHbIX 3TUUECKUX IIPHHIIAINOB U Heeii,
B COOTBETCTBMM C Pa3/IMYHBIMH KYJIBTYPHBIMH,
CONMAJIBHBIMH, NPAaBOBBIMH H dKOHOMHYECKHMH
YCJIOBHAMH B KaKAOM H3 TOCYIapCTB-UYJIEHOB.

1 HudopmupoBanue s1roneii 0 mocIeACTBUAX
noTpe0/ICHAs aJIKOTOJISI U1 300POBbS, CEMbH
u 00mmecTBa 1 00 aheKTHBHBIX Mepax,
KOTOPBIE MOT'YT OBITh NPHHATHI 15
NpenynpexkAeHNs WM CBEIEHHS K MHHUMYMY
yuiep0a, DyTeM CO3MaHusT MacITaOHbIX
IPOCBETHTEIBHBIX IPOrPAMM HAYHMHAS C
paHHEro OeTCTBa.

2 IIponaranna obiiecTBEHHOH, YaCTHOMH U
TPYHAOBOH Cpell OOMTAHKUS, 3AlUIIEHHBIX OT
HECYACTHBIX CJIy4aeB, HACHJIAS H JPYIHX
OTPHUATEJIBHBIX ITOCIIEACTBHII OTPeOJICHHS
AJIKOTOJIs.

3 IpuHsaTHE U O0ecneyYeHHe BLIOJTHEHMS]
3aKOHOB, HaNPaBJIEHHBIX Ha d(hheK THBHOE
HENONYyIIEHNEe BOXKICHHUS B COCTOSHIH
ONbSHEHHUA.

4 YKpenJieHue 300pOBbs yTeM KOHTPOJIS 32
HAJTAYMEM, HANPUMEP IJ1s1 MOJIONEKH, U
BO3/ICHCTBYS Ha HEHOOOPa30BaHUE
aJIKOrOJIBHBIX HAIHTKOB, HAIPHUMEP C
HOMOIIbIO MEXaHH3MA HAJIOT000I0KEHH.

5 OcymiecTsieHHe CTPOroro KOHTPOJIs,
NPH3HABAas HMEIOIIAECS] B HEKOTOPBIX CTpaHax
3aNpETHI, 32 MPIMBIM H KOCBEHHBIM
PEKJIAMHPOBAHHEM AJTKOTOJIBHBIX HAIIUTKOB H
obecneyenne TOro, Yro0s! HuKakas hopma
peKJIaMHpPOBaHUs He ObLIa HampaBJieHa
CHELHAIbHO H KOHKPETHO Ha MOJIOOEXKD,
HATIPUMED, NYTEM YBSI3BIBAHUS aJIKOTOJISL CO
CNOPTUBHBIMH COOBITHSIMHI H MEPONPHATHAMH.

6 Obecneuenne nOCTYMHOCTH 3(DEK TUBHBIX
CJ1yX0 JIe9eHns U peaOH/INTALMHE - C TOMOILBIO
TOJIYYHBLIErO HEOOXOOUMYHO MIOAIOTOBKY
IIEPCOHAIA - [IJ1S JIUI C ONACHBIM HJTH
NPHYHHSIOIMM YIIepO noTpedieHHeM
AJIKOr0J1s1 M 1T UJICHOB HX CEMEH.

7 Yeuienne MOpaTbHO-ITHUECKOH 1
I-OpI/I,HHI—IE‘,CKOﬁ OTBETCTBEHHOCTH TEX, KTO
NIPHYACTEH K COBITY HITH O0C/TYKHBAHUIO C
NPEAJTOKEHUEM aJIKOIOJIbHBIX HANMUTKORB,
06€CH€‘16HHE CTpPOroro KOHTpO.JI4d 3a
0€30MacHOCTBIO NPONYKIKH, 4 TAKAKE
BBINOJIHEHHE COOTBETCTRYIOIIKMX MEp,
HanpaBJIEHHBIX Ha 00pPH0Y ¢ NPOTHBO3aKOHHBIM
NPOHU3BOACTBOM H npona;xeﬁ.

8 Yennenue criocoGHOCTH OOIIECTBA peliaTh
CBA34aHHBIE C aJIKOTOJIEM HpOGJ‘IeMbI NyTEM
NOArOTOBKHU K 00YYEHHS CHENHAIHCTOB
Pa3JIAYHbIX CEKTOPOB, TAKHX KaK
30paBOOXpaHEHue, COLHaIbHOe oOecneueHue,
IPOCBEILICHHE U CYNONPOH3BOACTBO, HAPSIAY C
YCHJIEHHEM KOMMYHAJIbHO-OOLIHHHOTO
Pa3BHTHS H PYKOBOICTBA.

9 INonnepxka HenpaBHTETbCTBEHHBIX
OpraHM3aluii i JBHKEHHI CaMOMIOMOLIH,
CMOCOOCTBYIOLINX YKPETUIEHHIO 3H0POBOro
00pasa XU3HH - 0COOEHHO TeX, YTO CTPEMSATCS
HPENyNPEaUTD HIH COKPATUTD CBS3AHHBLA C
AJIKOr0JIeM yIepo.

1 O Co3paHue Ha IHPOKOH OCHOBE
AJIKOTOJIBHBIX IIPOrPAMM B CTpPaHax C y4eToM
Hacrosmel EBponeiickoll xapTuu no
AJIKOTOJIK0; pa3paboTKa SCHBIX U UETKHX 3a/1a4
U [IOKAa3aTesIeH KOHEUHBIX Pe3Yy/IbTATOER;
MOHHTOPHHI TOCTHKCHUI; a TaKXKe
o0ecneyueHne NepHOAMIECKOro OOHOBIEHHS
IPOrpaMM Ha OCHOBE OLIEHKH.



The European Charter on Alcohol was adopted at the European Conference on Health, Society and
Alcohol, convened by the WHO Regional Office for Europe and hosted by the Ministry of Labour
and Social Affairs of France. The participants numbered 371, including 180 official delegates from
46 of the 49 Member States of the WHO European Region and the Conference took place in Paris,
from 12 to 14 December 1995.

La Charte européenne sur Ja consommation d’alcool a été adoptée lors de la Conférence européenne
«Santé, soci€té et alcool», convoquée par le Bureau régional de I’OMS pour I’Europe et accueillie
par le Ministere francais du travail et des affaires sociales. Cette conférence, qui a eu lieu du 12 au
14 décembre 1995, a réuni 371 participants, dont 180 délégués officiels de 46 des 49 Etats
membres de la Région européenne de I’OMS.

Die Européische Charta Alkohol wurde auf der vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa
veranstalteten Europakonferenz Gesundheit, Gesellschaft und Alkohol verabschiedet. Gastgeber
dieser Konferenz, die vom 12.-14. Dezember 1995 in Paris stattfand, war das franzosische
Ministerium fiir Arbeit und Soziales. Zu den 371 Konferenzteilnehmern gehorten 180 offizielle
Delegierte aus 46 der 49 Mitgliedstaaten der Europiischen Region der WHO.

EBporneiickas xapTus no askoroJio GsLia npunsTa Ha EBponeiickoil KOH(epeHuuy “300poBbe,
OOIIECTEO ¥ aJTKOroJIb”, co3BaHHOl EBponefickuM pernonaisHbM 6ropo BO3 u nposonusiueiics
B0 MpaHuun MUHHCTEPCTBOM TPYAA H COMMAJIBHOTO obecneyenus. ucio YYaCTHHKOB
KOH(epeHIMH HaCUUTHIBAJIO 371 YesioBek, BKMouas 180 ouHabHEX qe1eraToR o 46 u3

49 rocynapcrs-useHos Esponeiickoro peruona BO3. Kordepermys npoxomuia Hapuxe c 12 no
14 nexabps 1995 r.
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Esponeiickoe pernonasibHoe
6ropo BO3 ocrasnster 3a coboii
BCe NPaBa Ha HACTOSILMH
nokymenT. Tem He MeHee ero
MOXHO CBOOOIHO
PeLeH3HpOBaTh, pedepHpoBaTh,
BOCNPOH3BOAUTH HJIH
nepesonuth. He paspemaercs
JIMILb IPOfaKa AOKYMEHTA
JI00 HHOE €ro UCIOJIb30BaAHHE
B KOMMEDYECKHX LEJIAX,
PernonasibHoe Gr0po Gymer
NPU3HATEJIBHO, ECITH eMy OyneT
TPECTABJIEH OOHH IK3EMILIIAD
JIFOO0r0 JAONOJIHHTETEHOTO
IepeBoa.

HanbHeiie 3K 3eMI/ISApEI
MOTYT OBITH IOJTyYEHBI H3
Otoenenus no BonpocaM
aJIKOroJisl, HAPKOMAHWH H
Tabakonorpeb.ieHus
Esponeiickoro peruonaisHoro
6ropo

BO3 mo anpecy:

8, Scherfigsve;j,

DK-2100 Copenhagen,
Denmark.



