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Frumvarp til laga

um breytingu á lögum nr. 6/2002, um tóbaksvarnir.

Flm.: Siv Friðleifsdóttir, Ásta R. Jóhannesdóttir,
Jónína Bjartmarz, Þuríður Backman.

1. gr.
Við 2. gr. laganna bætist ný málsgrein, svohljóðandi:
Með þjónusturými er í lögum þessum átt við öll húsakynni undir þaki, föstu eða hreyfan-

legu, svo og samkomutjöld og sýningartjöld, sem almenningur hefur aðgang að vegna við-
skipta og veittrar þjónustu og þátttöku í menningar- og félagsstarfsemi, þar með talin m.a.
áhorfendasvæði, biðstofur, gestamóttaka, forstofur, gangar og snyrtiherbergi.

2. gr.
Eftirfarandi breytingar verða á 9. gr. laganna:

a. 1. mgr. orðast svo:
Tóbaksreykingar eru óheimilar í þjónusturými stofnana, fyrirtækja og félagasamtaka,

svo sem á veitinga- og skemmtistöðum og þar sem menningar- og félagsstarfsemi fer
fram, þar með talið íþrótta- og tómstundastarf. Sama á við um þjónustusvæði utan húss
séu þau undir föstu eða færanlegu þaki og meira en að hálfu leyti umlukin veggjum eða
sambærilegum mannvirkjum.

b. 2. mgr. fellur brott.
c. 5. mgr. fellur brott.
d. 6. mgr., sem verður 4. mgr, orðast svo:

Ráðherra er heimilt að setja með reglugerð nánari ákvæði um reykingar á gististöðum
og um framkvæmd banns við reykingum á veitinga- og skemmtistöðum í samráði við
samgönguráðherra og umhverfisráðherra.

3. gr.
1. mgr. 12. gr. laganna orðast svo:
Með þeirri undantekningu sem leiða kann af 2. mgr. 9. gr. skal hver maður eiga rétt á

reyklausu andrúmslofti innan dyra á vinnustað sínum og vinnuveitandi hans sjá til þess að
hann njóti þess réttar.

4. gr.
Lög þessi öðlast þegar gildi. Ákvæði 2. og 3. gr. koma til framkvæmda 1. maí 2006.
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G r e i n a r g e r ð .
Markmið frumvarpsins.

Meginmarkmið frumvarpsins er vinnuvernd starfsmanna með vísan til gildandi vinnu-
verndarlaga og tóbaksvarnalaga og vernd almennings með vísan til hratt vaxandi fjölda
vísindalegra sannana fyrir því að óbeinar reykingar valdi heilsuskaða og dauðsföllum. Þegar
þetta meginmarkmið er uppfyllt má búast við ýmiss konar öðrum ávinningi af reykbanninu,
bæði fyrir samfélag og einstaklinga. 

Forsaga.
Í áranna rás hafa íslensk stjórnvöld verið í fararbroddi í heiminum í lagasetningu og for-

vörnum á sviði tóbaksvarna og mörg lönd litið hingað til lands þegar marka á stefnu í tóbaks-
vörnum. 

Lög um tóbaksvarnir tóku gildi 1. janúar 1985[1] og hafa breyst nokkuð á þeim tíma sem
liðinn er. Í 1. gr. núgildandi tóbaksvarnalaga, nr. 6/2002, er lögð áhersla á að draga skuli úr
heilsutjóni og dauðsföllum af völdum tóbaks með því að minnka tóbaksneyslu og hlífa fólki
við áhrifum tóbaksreyks. Einnig segir þar að virða beri rétt hvers manns til að þurfa ekki að
anda að sér lofti sem er mengað tóbaksreyk af völdum annarra.

Frá 1985 hefur þrisvar verið hert á ákvæðum tóbaksvarnalaga í þeim tilgangi að koma í
veg fyrir að fólk þurfi að anda að sér tóbaksreyk frá öðrum. Í 9. gr. laganna, eins og þau eru
nú, er kveðið á um að reykingar séu óheimilar í þjónusturými stofnana, fyrirtækja og félaga-
samtaka en leyfa megi þær með ákveðnum skilyrðum á afmörkuðum svæðum á veitinga- og
skemmtistöðum. Í ljósi nýrrar þekkingar um skaðsemi óbeinna reykinga er afnám undanþágu
9. gr. laganna eðlileg framvinda.

Árið 1980 voru lög um hollustuhætti og aðbúnað á vinnustöðum samþykkt af Alþingi[2].
Markmið vinnuverndarlaga, nr. 46/1980, er að tryggja öruggt og heilsusamlegt starfs-
umhverfi sem jafnan sé í samræmi við félagslega og tæknilega þróun í þjóðfélaginu og í sam-
ræmi við ráðleggingar og fyrirmæli Vinnueftirlits ríkisins. Í ákvæði 65. gr. laganna kemur
fram að atvinnurekanda ber að grípa til nauðsynlegra forvarna til að koma í veg fyrir mengun
á vinnustað eða, sé þess ekki kostur, draga úr henni eins og frekast er unnt. Miðað við
núverandi undanþágu, sem veitinga- og skemmtistaðir hafa frá 9. gr. tóbaksvarnalaga, nýtur
starfsfólk þessara staða ekki þeirra réttinda sem vinnuverndarlögum er ætlað að tryggja því
jafnt sem öðru vinnandi fólki. 

Árið 1999 samþykkti Alþingi með öllum greiddum atkvæðum Heilbrigðisáætlun til ársins
2010. Er henni ætlað að marka stefnu í heilbrigðismálum fram til ársins 2010. Eitt af mark-
miðum áætlunarinnar er að koma reykingum Íslendinga á aldrinum 18–69 ára niður fyrir 15%
(eru nú tæplega 20%) og reykingum ungmenna 14–17 ára undir 5% (eru nú 7,7%)[3]. 

16. júní 2003 skrifuðu Íslendingar undir rammasamning Alþjóðaheilbrigðismálastofnun-
arinnar (WHO) um tóbaksvarnir og voru þeir meðal fyrstu þjóða sem það gerðu. Í 8. grein
samningsins er staðfest að aðilar viðurkenni að vísindaleg gögn hafi með óyggjandi hætti
sýnt að óbeinar reykingar valdi dauða, sjúkdómum og fötlun og þeir skuldbindi sig til þess
hver og einn að samþykkja og framkvæma lög og aðrar ráðstafanir til verndar gegn óbeinum
reykingum á vinnustöðum innan húss, í almenningsfarartækjum, á stöðum sem ætlaðir eru
fyrir almenning innan húss og, eftir því sem við á, öðrum stöðum fyrir almenning[4].

Í ljósi vinnuverndarlaga, tóbaksvarnalöggjafar, heilbrigðisáætlunar til ársins 2010 og þess
að Ísland hefur fullgilt rammasamning Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar um tóbaks-
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varnir er mikilvægt að stjórnvöld haldi áfram á þeirri braut sem þau hafa markað og tryggi
öllum reyklaust vinnuumhverfi, þar með talið á veitinga- og skemmtistöðum.

Óbeinar reykingar.
Í tóbaksreyk eru nokkur þúsund efni og efnasambönd. Uppruni þeirra er margvíslegur:

þetta eru efni úr tóbaksjurtinni sjálfri, efni notuð við ræktun hennar (t.d. skordýraeitursleifar),
efni notuð við vinnslu plöntunnar (t.d. klórsambönd) og efni notuð til að auka fíknaráhrif
nikótíns (t.d. ammoníak). Fjölmörg þessara efna og efnasambanda eru hættuleg heilsu
manna, þar á meðal eru tugir krabbameinsvaldandi efna. 

Þegar sígaretta eða annað tóbak brennur verða til tvær tegundir reykjar, annars vegar
reykurinn sem reykingamenn sjúga að sér, kallaður meginreykur (main stream smoke), og
hins vegar reykurinn sem myndast þegar tóbakið sjálft brennur, hliðarreykur (side stream
smoke). Reykurinn sem reykingamenn sjúga að sér verður til við tiltölulega fullkominn bruna
(600–800/C) og inniheldur minna af skaðlegum efnum fyrir vikið. Reykurinn sem myndast
þegar tóbakið brennur sjálft myndast hins vegar við ófullkominn bruna (u.þ.b. 350/C) og
inniheldur því meira af skaðlegum efnum[5]. Meiri hluti hverrar sígarettu (og annars tóbaks)
brennur upp án sogs og myndar hættulegri reykinn (hliðarreykinn). Reykmengun sem mynd-
ast þar sem reykt er innan húss, t.d. á veitinga- og skemmtistöðum, verður því til að meiri
hluta úr hinum hættulegri hliðarreyk.

Óbeinar reykingar (passive smoking, involuntary smoking) er það þegar einstaklingur
andar að sér lofti sem mengað er tóbaksreyk. Sá sem verður fyrir óbeinum reykingum andar
að sér sömu efnum og sá sem reykir. 

Afleiðingar óbeinna reykinga.
Rúm hálf öld er síðan fyrstu sannanir um skaðleg áhrif reykinga á heilsu komu fram og

hafa þau margoft verið staðfest síðan. Áratugir eru liðnir frá því að menn gerðu sér grein
fyrir því að reykingar þungaðra kvenna hafa skaðleg áhrif á fóstur. Styttra er síðan vísbend-
ingar komu fram um heilsuskaða hjá þeim sem ekki reykja sjálfir en búa við tóbaksreyk-
mengað andrúmsloft á heimili eða í vinnu. 

 Á undanförnum árum hefur komið fram fjöldi rannsókna sem sýna að slíkar „óbeinar“
reykingar eru skaðlegar heilsunni og geta auk ýmiss konar óþæginda og vanlíðunar valdið
mörgum sömu sjúkdómum og hljótast af því að reykja. Taflan hér á eftir sýnir heilsufarslegar
afleiðingar óbeinna reykinga.

Þekktar afleiðingar óbeinna reykinga.
Fullorðnir:

Lungnakrabbamein.
Hjarta- og æðasjúkdómar.
Brjóstverkir og fleiri einkenni hjartasjúkdóma versna.
Astmaköst hjá þeim sem hafa astma.
Berkjubólga versnar.
Heilablóðfall.
Fósturvöxtur minni en ella (lítil fæðingarþyngd).
Fæðing fyrir tímann.
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Börn:
Vöggudauði.
Eyrnabólgur.
Sýkingar í öndunarfærum.
Þróun astma hjá einkennalausum.
Astmaköst hjá þeim sem hafa astma.

Aðrar afleiðingar óbeinna reykinga:
Öndunarerfiðleikar.
Ógleði.
Óþægindi í öndunarfærum.
Höfuðverkur.
Hósti.
Óþægindi í augum.

Taflan er fengin hjá breska læknafélaginu (British Medical Association, 2002[6]).

Óþægindi í augum, nefi og öndunarfærum eru algengustu og best staðfestu heilsufarsáhrif
óbeinna reykinga. Sýnt hefur verið fram á að tóbaksreykur og þau efni og efnasambönd sem
hann inniheldur, hafa áhrif á starfsemi bifhára í öndunarvegi og draga úr hreinsun slíms og
óhreininda, m.a. reykagna úr öndunarvegi og lungum[7]. Þetta getur valdið því að þeir sem
verða fyrir óbeinum reykingum reglulega eigi frekar á hættu að fá langvinn öndunarfæraein-
kenni, svo sem hósta, slímuppgang og mæði[8]. Einnig hefur verið sýnt fram á að þeir sem
verða fyrir tóbaksreyk heima eða í vinnunni séu í 40–60% meiri hættu á að fá astma en þeir
sem ekki verða fyrir tóbaksreyk[9]. Fólk sem er með astma fær ekki aðeins alvarlegri astma-
köst ef það verður fyrir tóbaksreyk heldur líður því almennt verr og þarf oftar að leggjast inn
á sjúkrahús[10].

International Agency for Research on Cancer (IARC) skoðaði nýlega allar stærri rann-
sóknir þar sem könnuð höfðu verið tengsl milli óbeinna reykinga og lungnakrabbameins.
Þessi sérfræðingahópur kemst að þeirri niðurstöðu að óbeinar reykingar geti aukið hættu á
lungnakrabbameini um 20–30%[11]. Tengsl eru milli þess magns reykjar sem einstaklingur
verður fyrir og hættu á lungnakrabbameini, rétt eins og hjá reykingamönnum. Einnig benda
rannsóknarniðurstöður til þess að óbeinar reykingar geti aukið hættuna á legháls-[12] og
brjóstakrabbameini[13].

Margar rannsóknir hafa sýnt að óbeinar reykingar auka hættuna á hjarta- og æðasjúk-
dómum hjá þeim sem búa við reykingar heima eða í vinnunni. Þessar rannsóknir benda til
að ef einstaklingur sem reykir ekki á maka sem reykir eða vinnur í reykmettuðu umhverfi
eykst hættan á að hann fái hjartaáfall um 25–30%[14]. Ekki er línulegt samband milli reykjar-
magns og áhrifa á hjarta- og æðakerfi, eins og þegar lungnakrabbamein hlýst af tóbaksreyk.
Sérfræðingar hafa komist að því að aðeins lítið magn reykjar þarf til að hafa áhrif á storknun
blóðs og myndun blóðtappa en langtímaáhrif koma fram í æðakölkun[15]. Allt eru þetta
áhættuþættir hjarta- og æðasjúkdóma. 

Nokkuð er um að rannsóknir sýni tengsl milli óbeinna reykinga og heilablóðfalls. Í ljós
hefur komið að fólk sem verður reglulega fyrir óbeinum reykingum er í tvöfalt meiri hættu
á að fá heilablóðfall en þeir sem verða ekki fyrir óbeinum reykingum[16]. Nýleg rannsókn
sýnir einnig að konur sem urðu fyrir óbeinum reykingum á heimili sínu voru í 50% meiri
hættu á að fá heilablóðfall í fyrsta sinn en hinar sem ekki önduðu að sér reyk í heima-
húsum[17]. 
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Börn eru sérstaklega viðkvæm fyrir óbeinum reykingum. Tóbaksreykur minnkar lungna-
virkni þeirra og þau verða viðkvæmari fyrir sýkingum í öndunarfærum, svo sem lungna-
bólgu, berkjubólgu og eyrnabólgu[18]. Óbeinar reykingar hafa jafnframt verið tendgar minni
vexti lungna[19] (lungun verða ekki eins stór og í jafnöldrum sem búa ekki við reyk heima
við). Einnig valda óbeinar reykingar einkennum eins og hósta og blístri í öndunarfærum[20].
Börn reykingafólks fá líka oftar astma en börn þeirra sem reykja ekki og óbeinar reykingar
auka fjölda og þunga astmakastanna[21]. Í Bretlandi er áætlað að um 17.000 börn undir fimm
ára aldri séu lögð inn á sjúkrahús á ári hverju vegna heilsubrests sem rekja má til óbeinna
reykinga[22].

Ófædd börn verða fyrir óbeinum reykingum ef móðir þeirra reykir eða ef reykt er um-
hverfis þungaða móður. Lítil fæðingarþyngd[23] og fyrirburafæðing[24] er algengari ef móðirin
hefur orðið fyrir óbeinum reykingum á meðgöngu og hættan eykst eftir því sem óbeinu
reykingarnar eru meiri og tíðari[25]. Einnig hefur verið bent á að vöggudauði sé algengari ef
barn verður fyrir óbeinum reykingum[26]. 

Heilsuvernd starfsmanna.
Margir starfsmenn veitinga- og skemmtistaða verða fyrir miklum áhrifum af óbeinum

reykingum. Þetta er ein fárra stétta sem ekki fær vernd samkvæmt 9. gr. tóbaksvarnalaga og
1. gr. vinnuverndarlaga. Þetta starfsfólk býr margt við það í vinnu sinni að anda að sér reyk-
menguðu lofti þó að sannað sé að það valdi óþægindum, sjúkdómum og dauðsföllum. Til eru
fjölmargar rannsóknir sem benda til þess að óbeinar reykingar á vinnustöðum séu skaðlegar
heilsu fólks. Rannsakendur hafa til að mynda sýnt fram á að fólk sem vinnur á vínveitingabar
en reykir ekki sé með svipaða þéttni nikótíns í blóði og fólk sem reykir daglega[27]. 

Þegar rannsóknir, þar sem könnuð hafa verið tengsl lungnakrabbameins og þess að vinna
á veitinga- eða skemmtistað, eru skoðaðar kemur í ljós að fólk sem vinnur á börum og
veitingahúsum er í allt að 50% meiri hættu á að fá lungnakrabbamein[28]. Einnig hefur nýleg
rannsókn frá Nýja-Sjálandi (3,8 milljónir íbúa) sýnt fram á að hægt sé að fækka dauðsföllum
um 300 á ári ef óbeinar reykingar eru takmarkaðar[29].

Nýlega gerðu Svíar, Finnar og Eistar sameiginlega rannsókn þar sem komu fram tengsl
milli óbeinna reykinga og margra einkenna, svo sem langvinns hósta, blísturs í öndunar-
færum, óeðlilegrar slímmyndunar og mæði. Einnig fundu þeir sterk tengsl milli magns
tóbaksreykjar í umhverfi fólks og óþæginda í öndunarfærum og að óbeinar reykingar í vinnu
eru hættulegri en óbeinar reykingar á heimili[30]. Nærtækasta skýringin á þessu er að í vinnu
reykja fleiri í einu rými og að tillitssemi er sennilega meiri á heimili. Fleiri rannsóknir hafa
sýnt hið sama[31]. Þessar niðurstöður benda til þess að sérstaklega mikilvægt sé að vernda
starfsfólki fyrir tóbaksreyk í vinnunni. 

Enn frekari rökstuðningur fyrir algjöru banni við reykingum á veitinga- og skemmti-
stöðum hefur fengist úr rannsóknum á heilsu og vellíðan starfsmanna fyrir og eftir bann. Í
rannsókn sem gerð var í Kaliforníu kom fram að þjónustufólk kvartaði undan óþægindum í
öndunarfærum, svo sem hósta, mæði, blístri í öndunarfærum og óþægindum í augum, nefi
og hálsi fyrir bann. Einum mánuði eftir bannið höfðu einkenni í öndunarfærum minnkað um
60% og óþægindi um 80%. Lungnavirkni hafði einnig aukist nokkuð[32]. Þessar rannsóknar-
niðurstöður sýna að það að útiloka óbeinar reykingar á umhverfi starfsmanna hefur mjög
fljótt jákvæð áhrif á líðan þeirra. Rannsóknarniðurstöður um neikvæð langtímaáhrif óbeinna
reykinga benda til þess að bann hafi ekki síður mjög jákvæð áhrif á heilsu fólks og fækki
ótímabærum dauðsföllum. 
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En þótt margir starfsmenn veitinga- og skemmtistaða sé í hættu vegna óbeinna reykinga
eru sumir hópar viðkvæmari en aðrir. Eins og minnst var á hér að framan hefur verið sýnt
fram á skaðleg áhrif óbeinna reykinga á fóstur þungaðra kvenna og meiri einkenni meðal
astmasjúklinga. Starfsmenn sem reykja sjálfir verða einnig fyrir skaðlegum áhrifum af völd-
um óbeinna reykinga á vinnustað sínu í ofanálag við eigin reykingar.

Heilsuspillandi áhrif tóbaksreykjar á fólk í þjónustustörfum virðast nokkuð óyggjandi en
spyrja mætti af hverju núverandi löggjöf um reyklaus svæði og loftræstingar er ekki full-
nægjandi til að vernda starfsfólk og af hverju sé þörf á algjöru banni. Nokkrar ástæður liggja
þar að baki: 
1. Starfsfólk fær ekki þá heilsuvernd sem það á rétt á. Þrátt fyrir að skipt sé í reyksvæði og

reyklaus svæði á veitinga- og skemmtistöðum og farið sé fullkomlega að lögum og
reglum þarf starfsfólk engu að síður að sinna starfi sínu á reyksvæðum. Með því að hafa
svæði en ekki algjört bann fer þessi hópur því áfram á mis við þá vinnuvernd sem 1. gr.
vinnuverndarlaga er greinilega ætlað að tryggja öllu vinnandi fólki. 

2. Reykur berst milli reyksvæða og reyklausra svæða. Nokkrar erlendar mælingar sýna að
þrátt fyrir að reyklaus svæði séu notuð, eins og til er ætlast, dugi þau ekki til að vernda
þá gesti sem á þeim eru né starfsfólkið. Ástralskir heilsugæslulæknar gerðu nýlega
athugun á 17 veitingastöðum og börum sem allir voru með reyklaus svæði og reykinga-
svæði. Mældu þeir nikótín og önnur efni úr tóbaksreyk í andrúmslofti á báðum þessum
svæðum og komust að þeirri niðurstöðu að reyklausu svæðin veittu litla vernd gegn
óbeinum reykingum. Reykmengunin mældist þar í besta falli helmingi minni en á
reykingasvæðunum[33]. Norðmenn hafa gert nokkrar svipaðar mælingar og í ljós hefur
komið að þótt hlutfall efna úr tóbaksreyk sé eitthvað lægra á reyklausum svæðum en
reyksvæðum þá eru efnin jafnan langt yfir hættumörkum (allt upp í 560 :g/m³, mörkin
eru 10 :g/m³)[34].

3. Reglur um reyklaus svæði og loftræstingu virðast ekki vera virtar. Sumarið 2002 var
gerð ítarleg vettvangskönnun á 40 veitingastöðum í Reykjavík þar sem leyft var að
reykja. Kom í ljós að á öllum nema einum vantaði meira eða minna á að settum skilyrð-
um væri fullnægt. Á flestum þessum stöðum var að vísu skipting í reyklaus svæði og
reykingasvæði en aðeins á um helmingi staðanna voru reyklausu svæðin álíka stór eða
stærri en reykingasvæðin (reiknað út frá borðafjölda). Á þremur stöðum voru reykingar
leyfðar í öllu þjónusturýminu. Loftræsting var í flestum tilvikum annaðhvort engin sýni-
leg eða lítt eða ekki virk. Á þeim stöðum þar sem ástandið var skást að þessu leyti nægði
loftræstingin aðeins á einum stað (tveir alveg aðskildir salir) til að reykurinn mengaði
ekki finnanlega andrúmsloftið á reyklausu svæðunum. Athyglisvert er að í ljós kom að
aðeins 8% gesta reyktu en hin 92% gerðu það ekki[35]. 

4. Loftræstibúnaður ræður ekki við tóbaksreykjarmengun. Erlendir sérfræðingar hafa kom-
ist að því að það getur tekið meira en þrjár klukkustundir að hreinsa burt 95% af reyk
eftir að reykingum er hætt. Einnig hafa þeir komist að því að loftræstikerfi sem almennt
eru notuð á veitinga- og skemmtistöðum ráða ekki við að hreinsa andrúmsloftið af
tóbaksreyk[36].

Aðrir kostir af löggjöf þessari.
1. Vernd gesta gegn óbeinum reykingum.

Þótt meginmarkmiðið sé að hlífa starfsfólki við óbeinum reykingum vinnst það einnig að
allir gestir veitinga- og skemmtistaða fá sömu vernd. Augljóst má vera hve mikilvægt það
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er, ekki síst fyrir ákveðna hópa, svo sem þungaðar konur, börn og fólk með öndunarfæra-
sjúkdóma eða hjartasjúkdóma. 

2. Minnkun heildarreykinga.
Reynslan sýnir að bann við reykingum á vinnustöðum, þar með töldum veitinga- og

skemmtistöðum, dregur úr heildarreykingum í samfélaginu. Í Kaliforníu, þar sem slíkt bann
hefur gilt síðan 1998, drógust reykingar saman eftir bannið og nú reykja 16,4% en 33% í
Kentucky þar sem slík lög eru ekki í gildi[37]. Í mati sem Írar gerðu stuttu eftir að slík lög tóku
gildi hjá þeim kom einnig fram að 20% reykingamanna slepptu alveg að reykja þegar þeir
fóru út á veitinga- eða skemmtistaði og það bendir til minnkunar í heildarreykingum[38]. 

Þrátt fyrir að stutt sé síðan löggjöf um þessi efni tók gildi bæði í Noregi og á Írlandi benda
nýjar tölur til þess að fleiri hafi hætt að reykja þar eftir að nýju lögin tóku gildi og að sala á
sígarettum hafi dregist saman. Um 40.000 Norðmenn hafa hætt að reykja síðan lögin tóku
gildi í júní 2004 og er það mun meira en undanfarin ár[39]. Einnig hafa borist fréttir af því að
sala á tóbaki hafi dregist saman á Írlandi. Í september tilkynnti Gallaher Group, sem er með
um helmingsmarkaðshlutdeild í sígarettusölu á Írlandi, að sala á sígarettum frá fyrirtækinu
hefði minnkað um 7,5% og fyrirtækið seldi 260 milljón færri sígarettur frá janúar til júní
2004 en næstu sex mánuði á undan[40]. Í byrjun nóvember bárust svo fréttir frá næststærsta
tóbakssala Íra um að sala þeirra hafi minnkað um 10% árið 2004 og að fyrirtækið búist við
að selja 200 milljón færri sígarettur í ár en í fyrra[41]. Þessar tölur benda til þess að reyklausir
veitingastaðir hafi áhrif á heildarreykingar þjóðarinnar. 

Á skemmtistöðum er mikið um að ungt fólk reyki. Við slíkar aðstæður er sú hætta vel
þekkt að æskufólk sem áður hefur ekki reykt byrji að prófa það („fikta“). Þetta getur verið
upphafið að daglegum reykingum. Við bann má búast við að dragi úr þessari hættu en einnig
má búast við að samkvæmisreykingar minnki. 

Reyklaust umhverfi er einnig mikilvægur stuðningur við þá sem hætta að reykja. Kanad-
ískir rannsóknarmenn spurðu 191 fyrrverandi reykingamenn um ástæður þess að þeir hættu.
Um 39% sögðu ástæðuna vera lagasetningu sem bannaði reykingar á öllum opinberum stöð-
um. Einnig kom í ljós að reykingamenn sem reyndu að hætta voru þrisvar sinnum líklegri til
að ná því markmiði þar sem slík lög voru í gildi en þar sem ekki voru slík lög[42]. 

3. Minni kostnaður.
Sé litið til kostnaðar við rekstur veitinga- og skemmtistaða sést að ýmis ávinningur fylgir

því að þeir séu reyklausir. Nægir að nefna minni eldhættu og minni viðhaldsþörf vegna
skemmda á húsbúnaði og óþrifa. Einnig hafa óbeinar reykingar aðrar afleiðingar fyrir starfs-
fólk, vinnuveitendur og heilbrigðiskerfið. Óbeinar reykingar hafa sterklega verið tengdar við
fjarvistir frá vinnu, fjölda heimsókna til lækna og notkun lyfja[43]. Hagfræðistofnun HÍ mat
framleiðslutap vegna óbeinna reykinga á Íslandi árið 2000 upp á 448 milljónir[44]. Athuga ber
að aðeins var tekið mið af hjartasjúkdómum og lungnakrabbameini en fjarvistir frá vinnu o.fl.
voru ekki teknar þar inn í. Ætla má að talan mundi hækka ef það væri gert.

4. Minni eldhætta.
Búast má við að brunahætta á veitingastöðum minnki við að gera þá reyklausa þar sem

bruni af völdum tóbaksreykinga eru ein af þremur algengustu orsökum bruna á Íslandi. Þegar
tölur Brunamálastofnunar frá árunum 1995–2003 eru skoðaðar kemur í ljós að um 3% bruna
á Íslandi eru af völdum reykinga (þ.e. brunar sem eru það stórir að þeir séu tilkynntir til



 8 

 

lögreglu[45]. Þetta eru um 30 brunar á ári sem telst 68 milljónir í eignatap á verðlagi ársins
2003 samkvæmt útreikningum Hagfræðistofnunar HÍ[46]. 

Viðhorf viðskiptavina veitinga- og skemmtistaða.
Gallup gerði tvívegis viðhorfsrannsókn (2002 og 2004) þar sem skoðuð voru viðhorf full-

orðinna til reykinga á veitinga- og kaffihúsum og árið 2004 var spurt hvort fólk mundi fara
sjaldnar, jafnoft eða oftar á þessa staði ef þeir væru alveg reyklausir. Í báðum rannsóknunum
kom fram að rúmlega 60% svarenda voru andvíg reykingum á veitinga- og kaffihúsum og
í maí 2004 sögðust 85,8% svarenda mundu fara jafnoft eða oftar á veitingastaði eða kaffihús
ef þessir staðir yrðu reyklausir. Aðeins 14,1% töldu sig mundu fara sjaldnar. Athygli vekur
að 52,8% fólks sem reykir sögðust mundu fara jafnoft eða oftar á kaffihús og veitingastaði
ef þeir yrðu reyklausir. Þessar niðurstöður benda til þess að meiri hluti fullorðinna sé
hlynntur algjörlega reyklausum veitinga- og kaffihúsum[47]. 

Áhrif reykbanns á rekstur veitingahúsa.
Þar sem lög um reyklausa veitinga- og skemmtistaði hafa tekið gildi, hafa áhyggjur víða

vaknað meðal veitingamanna. Þeir hafa áhyggjur af því að tap verði á rekstri, að þeir verði
að segja upp fólki og jafnvel að fyrirtækið beri sig ekki ef staðurinn verður reyklaus. Fjár-
hagsleg áhrif reykingabanns á veitinga- og skemmtistöðum hafa verið skoðuð mjög víða og
ekki finnast nein áreiðanleg gögn sem styðja þessar áhyggjur veitingamanna[48]. 

Árið 1997 var gerð rannsókn í Bandaríkjunum þar sem bornar voru saman borgir sem
annars vegar leyfðu reykingar á veitinga- og skemmtistöðum og hins vegar borgir sem leyfðu
þær ekki. Niðurstaða þessarar rannsóknar var að enginn munur var á hlutfallslegri sölu
drykkja og matar í þeim borgum sem bornar voru saman[49]. Þessar niðurstöður studdu margar
fyrri rannsóknir sem höfðu sýnt hið sama. Í annarri rannsókn, sem gerð var í Texas 2002,
voru bornar saman sölutölur 12 ár aftur í tímann (fyrir lagasetningu) og ári eftir lagasetningu
og komust menn að því að enginn munur var á sölu drykkjar og matar á þessum tíma[50].
Niðurstöður þessara tveggja rannsókna hafa verið staðfestar í samantekt 97 rannsókna þar
sem fram kemur að engar áreiðanlegar heimildir séu fyrir því að bann við reykingum á þess-
um stöðum hafi neikvæð fjárhagsleg áhrif, heldur voru ýmist engin áhrif eða jákvæð áhrif
á sölu og fjölda starfa í atvinnugreininni[51].

Reynsla annarra þjóða.
Með aukinni þekkingu á þeim afleiðingum sem óbeinar reykingar geta haft á heilsu hafa

mörg lönd hert tóbakslöggjöf sína á undanförnum árum til verndar landsmönnum. 
Þróun reykleysis á veitingastöðum á sér hvað lengsta sögu í Bandaríkjunum og náði þar

fyrst til einstakra borga og sýslna en síðan heilla ríkja. Kaliforníuríki bannaði fyrst reykingar
í veitingastöðum árið 1994 en fjórum árum síðar var bannið fært út og látið ná yfir hvers
kyns veitinga- og skemmtistaði. Hafa kannanir sýnt mikinn og vaxandi stuðning við þetta
bann, einnig meðal reykingamanna og veitingahúsaeigenda[52]. Eins og áður hefur komið
fram hafa sömuleiðis komið fram eindregin jákvæð áhrif á heilsu og vellíðan starfsmanna[53].

 Fordæmi Kaliforníumanna hefur verið víða fylgt þar vestra og þróunin ekki síst markast
af því að æ fleiri ríki og borgir fella bann við reykingum á veitingastöðum inn í heildar-
löggjöf um reyklausa vinnustaði („smokefree workplace legislation“) þar sem engir vinnu-
staðir eru undanskildir. Í New York-borg tóku slík lög t.d. gildi í mars 2003 en reykingar
höfðu þá verið bannaðar þar á matsölustöðum um átta ára skeið. Þrátt fyrir hrakspár and-
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stæðinga virðist hið víðtæka bann ekki hafa bitnað á veitingahúsarekstri eða ferðaþjónustu
yfirleitt í New York-borg[54]. Bloomberg, borgarstjóri New York-borgar, sagði til að mynda
í viðtali að störfum á veitinga- og skemmtistöðum hefði fjölgað um 8% fyrsta árið eftir
bannið. Einnig hefur hann fullyrt að reykingabannið sé ekki lengur deiluefni og stuðningur
sé alltaf að aukast.

Svipuð þróun og í Bandaríkjunum er nú í Kanada þar sem þrjú af fylkjunum tíu hafa þegar
sett sér lög um reyklausa vinnustaði. Í Bresku Kólumbíu tóku 1. maí 2002 gildi lög þar sem
reykingar eru bannaðar á opinberum stöðum, þar með töldum veitinga- og skemmtistöðum,
nema í afmörkuðum herbergjum þar sem engin þjónusta er veitt. Ottawa hefur gengið lengst
fylkja í Kanada og tók upp algjört bann 1. ágúst 2001[55].

Árið 2004 bönnuðu bæði Írar og Norðmenn reykingar á öllum veitinga- og skemmti-
stöðum. Hjá Írum var um víðtæka vinnuverndarlöggjöf að ræða en vinnuverndarsjónarmið
vó einnig mjög þungt hjá Norðmönnum. Í báðum löndum hefur framkvæmd laganna gengið
mjög vel. 

Tóbaksvarnaráð Írlands (Office of Tobacco Control) mat árangurinn á Írlandi rúmum
mánuði eftir að bannið tók gildi og bar saman við tölur frá því mánuði fyrir bannið. Í þessu
mati kom fram 97% hlýðni við bannið, 71% þeirra sem spurðir voru höfðu farið á bar síðast-
liðinn hálfan mánuð en 68% fyrir bann (aukningin var meðal þeirra sem ekki reyktu en þeir
sem reyktu fóru jafnoft og áður, 74%). Um 92% sögðust fara jafnoft eða oftar á veitingastaði
og 20% reykingamanna sögðust sleppa því að reykja þegar þau færu út[56]. 

Norðmenn gerðu könnun á stuðningi við löggjöfina bæði í maí 2004 (fyrir gildistöku lög-
gjafar) og í október 2004. Í maí studdu 54% Norðmanna bannið en í október hafði stuðningur
aukist upp í 62%[57]. Samtímis mátu Norðmenn heilsu og vellíðan starfsmanna fyrir og eftir
bannið en verið er að vinna úr októbermatinu.

Í maí síðastliðnum samþykkti sænska þingið að banna frá og með 1. júní 2005 reykingar
í öllum húsakynnum þar sem matur og drykkur er framreiddur, hvort heldur er á matsölu-
stöðum, kaffihúsum, krám, börum eða skemmtistöðum. Svíar völdu að fara aðra leið en
Norðmenn og Írar og leyfa reykingar í sérstökum reykherbergjum þar sem hvorki má fram-
reiða né neyta matar eða drykkjar[58].

Skotar eru að íhuga svipaða löggjöf og nágrannar þeirra Írar, Ástralar eru að íhuga algjört
bann á landsvísu en þegar er bann í einhverjum borgum og borgarstjóri Lundúnaborgar hefur
lýst yfir áhuga og óskað eftir stuðningi heilbrigðisráðherra Bretlands við að setja á svipað
bann í London og gert var í New York 2003. Liverpoolborg ákvað nýlega að gera alla vinnu-
staði í borginni reyklausa, þar með einnig veitinga- og skemmtistaði, og varð fyrst breskra
borga til þess.

Dæmin hér að framan sýna að víða hefur svipuð löggjöf og lögð er til hér þegar tekið gildi
og stendur umræða um slíka lagasetningu einnig yfir mjög víða annars staðar. 

Athugasemdir við einstakar greinar frumvarpsins.
Um 1. gr.

Í 1. mgr. 9. gr. laga um tóbaksvarnir, nr. 74/1984, var kveðið á um bann við reykingum
í „þeim hluta af húsnæði stofnana, fyrirtækja og annarra þar sem almenningur leitar aðgangs
í sambandi við afgreiðslu eða þjónustu sem þessir aðilar veita.“ Ákvæðið var síðar skýrt nán-
ar á dreifispjaldi um takmarkanir reykinga á vinnustöðum. Voru þar m.a. nefnd helstu dæmi
um hvað teldist til þess hluta húsnæðis þar sem ekki mætti reykja. Fyrrgreindu orðalagi í 1.
mgr. 9. gr. var ekki breytt með breytingalögum nr. 101/1996 en í breytingalögum nr. 95/2001
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er í þessu sambandi talað um „þjónusturými“, án skýringa. Lagt er til að úr þessu verði bætt
með því að skilgreina þetta hugtak í lögum um tóbaksvarnir.

Um 2. gr
Um a-lið. Breytingin á 1. mgr. 9. gr. felst í viðbótarákvæði um að við tiltekin skilyrði

skuli farið með þjónustusvæði utan húss með sama hætti og þjónusturými innan húss að því
er varðar bann við reykingum. Er þá einkum litið til svæða í tengslum við kaffihús og aðra
matsölustaði. Reglan sem hér er sett fram er hin sama og í írsku lögunum sem sagt er frá hér
að framan.

Um b-lið. Í lið þessum felst sú breyting sem er megintilgangur frumvarpsins, þ.e. afnám
undanþágu frá reykingabanni sem veitinga- og skemmtistöðum er veitt í 2. mgr. 9. gr. laga
nr. 6/2002. Núgildandi ákvæði laganna um reykingar á veitinga- og skemmtistöðum voru sett
með lögum nr. 95/2001. Með þeim var gengið lengra en áður í viðleitni til að vernda fólk
fyrir tóbaksreyk á þessum stöðum. Um rök fyrir því að ganga enn lengra og banna reykingar
þar alfarið í öllu þjónusturými er vísað til greinargerðarinnar hér á undan. 

Um c-lið. Breytingin tengist því að þjónusturými á veitinga- og skemmtistöðum verða
með öllu reyklaus skv. b-lið og því ekki ástæða til að kveða framvegis sérstaklega á um
skyldu stjórnenda veitingastaða til að vernda starfsfólkið gegn tóbaksreyk.

Um d-lið. Breytingin samkvæmt þessum lið tengist breytingunni samkvæmt b-lið með
hliðsjón af því að ekki er að sinni hróflað við ákvæði 3. mgr. 9. gr. laga nr. 6/2002 um heim-
ild til reykinga í tilteknum gistiherbergjum á gististöðum. Að því er varðar veitinga- og
skemmtistaði er gert ráð fyrir heimild ráðherra til að stuðla að því að banni við reykingum
verði framfylgt með setningu reglugerðar um framkvæmd bannsins í samráði við aðra
ráðherra.

Um 3. gr.
Breytingin á 1. mgr. 12. gr. er eðlileg afleiðing breytingar skv. b-lið 2. gr. frumvarpsins,

sbr. einnig það sem áður segir um gististaði. 

Um 4. gr.
Í greininni er gert ráð fyrir að veitinga- og skemmtistaðir hafi frest til að undirbúa starf-

semi sína og laga hana að áformuðum breytingum til 1. maí 2006, en þá eigi staðirnir að vera
orðnir reyklausir. 
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