
sþ. 542. Tillaga til þingsályktunar [306. mál]
um afnám veitinga sterkra drykkja á vegum ríkisins.

Flm.: Kristín Halldórsdóttir, Haraldur Ólafsson,
Helgi Seljan, Karvel Pálmason.

Alþingi ályktar að skora á ríkisstjórnina að sjá til þess að ekki séu veittir sterkir drykkir
í veislum á vegum hins opinbera.

Greinargerð.
Ávana- og fíkniefni í ýmsum myndum hafa fylgt manninum frá alda öðli og valdið

margvíslegu böli. Nú síðari árin hafa áhyggjur manna og umræður einkum snúist um
lyfjanotkun og neyslu ólöglegra fíkniefna og hvernig verjast megi þeim vágesti sem lagt



hefur líf margra í rúst, bæði neytendanna sjálfra og aðstandenda þeirra. Víst er að miklu
meira þarf að gera til hjálpar þeim sem í slíka ógæfu rata og ekki síður í fyrirbyggjandi
aðgerðum því að betra er heilt en vel gróið.

Hinu má svo ekki gleyma að neysla áfengis, þótt lögleg teljist, er einn mesti skaðvaldur
sem við er að etja í þjóðfélaginu. Erfitt er að mæla það tjón í krónum og enn erfiðara í
þjáningum. En víst er að það tjón er mikið og síst við hæfi að opinberir aðilar eigi þar hlut að
máli.

Eins og fram kemur í fylgiskjali hefur ríkisstjórn Íslands samþykkt stefnuskrá
Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar um heilbrigði fyrir alla árið 2000. Meðal markmiða í þeirri
stefnuskrá er að heildaráfengisneysla verði minnkuð um a.m.k. fjórðung fyrir þann tíma.
Það er skoðun flutningsmanna þessarar tillögu að framkvæmd hennar falli vel að því
markmiði.

Fylgiskjal.

HEILBRIGÐI FYRIR ALLA ÁRIÐ 2000

Opið bréf til ríkisstjórnar og alþingismanna um heilsuvernd
og nauðsyn á að draga úr heildarneyslu áfengis.

Heilsuvernd, sem byggir á hollum lífsvenjum, er grundvöllur heilbrigðis og langlífis.
Alþjóðaheilbrigðisstofnunin hefur lagt fram stefnuskrá þar sem bent er á markmið og leiðir
til þess að stuðla að heilbrigði fyrir alla árið 2000. Ríkisstjórn Íslands hefur samþykkt þessa
stefnuskrá. Meðal þeirra markmiða, sem stofnunin telur nauðsynlegt að ná, er að fyrir þann
tíma hafi allar þjóðir minnkað heildaráfengisneyslu sína um a.m.k. fjórðung.

Ástæða þessa er sú að öll vandamál, sem tengjast áfengi, vaxa margfalt með aukinni
heildarneyslu. Áfengissýkin er aðeins einn þáttur þessara vandamála. Aðrir sjúkdómar fólks
á starfsaldri eiga að verulegu leyti rót sína að rekja til ofnotkunar áfengis. Sama er að segja
um slys. Hvort tveggja veldur þjáningu og örorku, auknum kostnaði við heilbrigðisþjónustu
og meiri dánarlíkum. Lítill vafi er á að aukin áfengisneysla á sinn þátt í vaxandi kostnaði við
heilbrigðisþjónustu á undanförnum aldarfjórðungi.

Í umræðum um ólögleg vímuefni gleymist allt of oft að leggja áherslu á að
áfengisnotkun er jafnan samfara notkun þeirra. Áfengisneysla er og í flestum tilvikum
undanfari annarrar vímuefnanotkunar .

Félagslegar afleiðingar ofnotkunar áfengis eru ekki síður uggvænlegar og aukast einnig
margfalt með vaxandi heildarneyslu. Hér má minna á vinnutap og heimilisböl ýmiss konar,
s.s. hjónaskilnaði, ofbeldi á heimilum, andlegar og líkamlegar misþyrmingar á maka og
börnum. Enn fremur ber að minna á hættuna sem stafar af ölvunarakstri og ýmissi annarri
óábyrgri hegðun sem leiðir af því að áfengi slævir dómgreind manna. Annað og oft óvið-
komandi fólk getur þannig verið í verulegri hættu.

Sérstök ástæða er til þess að minna á að samfara ölvun er tíðni tilviljunarkenndra eða
óráðgerðra kynmaka mun meiri en ella. Af þessu kunna að hljótast alvarlegir sjúkdómar
sem geta verið banvænir.



Með hliðsjón af framansögðu viljum við undirritaðir hér með skora á ráðherra og aðra
alþingismenn að gera það sem í þeirra valdi stendur til að draga úr framboði áfengis og
eftirspurn eftir því þannig að heildarnotkun þess minnki hér á landi í samræmi við markmið
Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar.
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