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Efni: Umsögn um framvarp til áfengisiaga, 6. mál, um lagabreytingar er varða sölu 
áfengis og tóbaks.

Lýðheilsustöð þakkar veitt tækifæri til umsagnar um ofangreint frumvarp. Lýðheilsustöð 
hefur á fyrri þingum verið með umsagnir um frumvörp sama efnis, í samvinnu við áfengis- og 
vímuvamarráð (sjá fylgiskjöl I og II).

Ræða má um fyrirkomulag áfengissölu frá ýmsum sjónarmiðum. Viðskiptafrelsi, minni 
umsvif ríkisins í verslunarrekstri og mikilvægi þess að fylgja alþjóðavæðingu eru meðal 
þeirra atriða sem nefnd hafa verið því til stuðnings að heimila sölu áfengis í 
matvöruverslunum. Þessi umsögn takmarkast nær eingöngu við sjónarmið tengd forvömum 
og heilsueflingu. Sú nálgun er í samræmi við lögbundið hlutverk Lýðheilsustöðvar, sem felst 
m.a. í því að veita stjómvöldum ráðgjöf um aðgerðir til að efla lýðheilsu (3. gr. laga nr. 18 frá 
2003 um Lýðheilsustöð). Umsögnin fjallar því ekki um málið út frá viðskiptafrelsi eða 
hagsmunum neytenda.

Aðgengi
Erlendar rannsóknir sýna að aukið aðgengi að áfengi leiðir til meiri neyslu þess. Ekkert 
bendir til að þetta sé með öðrum hætti hér á landi. Verði frumvarpið samþykkt óbreytt bendir 
flest til þess að aðgengi landsmanna að áfengi muni aukast verulega frá því sem nú er. Ekki er 
þó hægt að segja til um hversu mikil sú aukning yrði á íslandi. Reynslan ein getur skorið úr 
um það. Aðgengi að áfengi hefur aukist síðustu ár m.a. með fjölgun vínbúða og rýmri 
opnunatíma þeirra. Árið 1990 voru vínbúðir 20 talsins, árið 2000 voru þær orðnar 35 og á 
árunum 2001-2007 íjölgaði þeim um 12 og eru því 47 árið 2007. Til fróðleiks má nefna að á 
íslandi eru um 15 vínbúðir á hverja 100.000 íbúa en í Svíþjóð er sambærileg tala u.þ.b. 4 
vínbúðir á hveija 100.000 íbúa. Hér verður að hafa í huga að dreifmg byggðar er mun meiri á 
íslandi en í Svíþjóð (árið 2005 voru 20 íbúar hvem ferkílómetra í Svíþjóð en 3 á íslandi).

Verði ákveðið að selja áfengi að í matvöruverslunum má ætla að útsölustöðum fjölgi 
verulega frá því sem nú er. Nefna má í þessu sambandi að árið 2001 voru í Reykjavíkurborg 6 
vínbúðir en um 85 matvöruverslanir (Reykjavíkurborg, 2001) (bensínstöðvar og sölutumar 
eru hér ekki taldir með). Þó að matvöruverslunum hafi fækkað eitthvað frá árinu 2001 má 
ætla að útsölustöðum muni því fjölga við umrædda breytingu.
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Samfélagsáhrif
Erfitt er að segja til um hvaða samfélagshópar muni auka neysluna mest, verði af 
breytingunum, en full ástæða er til að hafa áhyggjur af börnum og ungu fólki sem og þeim 
sem standa höllum fæti í þjóðfélaginu. Reynsla frá Finnlandi sýnir að þegar breytingar voru 
gerðar á áfengislöggjöfinni þar í landi árið 1969, þar sem m.a var leyft að selja bjór í 
matvöruverslunum, jókst heildameysla um 46%. í kjölfarið jókst neysla áfengis í öllum 
hópum samfélagsins. Neysla jókst mest hjá þeim sem þegar drukku mikið og konum í 
aldurshópnum 15-29 ára (sjá Room, 2002, bls. 80-81). Nefna má dæmi frá Svíþjóð, frá árinu 
1969, þar sem þriggja ára tilraun um sölu bjórs í matvöruverslunum var hætt eftir tvö ár 
vegna greinilegrar aukningar á neyslu áfengis og vandamála sem því fylgdu. Vandamálum 
tengd áfengisneyslu fækkaði verulega eftir að tilrauninni var hætt (sjá Room, 2002, bls. 27).

Sala áfengis í matvöruverslunum ýtir undir það sjónarmið að um sé að ræða venjulega 
neysluvöru, enda myndi það blasa við öllum sem eiga erindi þangað, bömum jafnt sem 
fullorðnum. Helstu sérfræðingar áfengismála eru hins vegar sammála um að áfengi sé ekki 
venjuleg neysluvara (t.d. Babor o.fl., 2003). í matvömverslunum á Norðurlöndunum, að 
Danmörku undanskilinni, er ekki selt áfengi með meiri styrkleika en 4,75%. í umræddu 
fmmvarpi er lagt til að leyft verði að selja í verslunum áfengi með allt að 22% 
áfengisstyrkleika, háð ákveðnum skilyrðum.

Áhrif á heilbrigðiskerfíð
Meiri áfengisneyslu fylgja gjaman aukin áfengistengd vandamál í samfélaginu, sem hefur
mikinn fjárhagslegan kostnað í för með sér fyrir einstaklinga og samfélagið í heild. Þar sem
áfengi er samverkandi orsakaþáttur fjölda sjúkdóma er ekki hægt með vissu að segja til um
hversu mikið aukið aðgengi að áfengi kemur til með að auka kostnað við rekstur
heilbrigðiskerfisins á komandi ámm. Eitt af markmiðum heilbrigðisáætlunar, sem samþykkt
var á Alþingi og gildir til ársins 2010, er að draga úr heildameyslu áfengis og skal stefnt að
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því að neyslan verði ekki meiri en 5,0 lítrar af hreinu áfengi á hvem Islending 15 ára og eldri. 
Árið 2006 var heildameyslan hins vegar rúmir 7 lítrar. Aðgerðir sem líklegar em til að auka 
þessa neyslu enn frekar, svo sem sala áfengis í matvöruverslunum, vinna því beinlínis gegn 
markmiðum heilbrigðisáætlunar.

Rannsóknir
Mjög margar og merkar rannsóknir eru til um forvarnir og afleiðingar áfengisneyslu, sem 
ekki er hægt að gera grein fyrir hér. Stutt samantekt yfir nokkrar rannsóknir á þessu sviði 
fylgir þó umsögninni, auk nokkurra rannsóknamiðurstaðna. Einnig fylgja samantektir 
rannsókna og ráðlegginga yfir aðgerðir, m.a. frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni.

Starfsmenn Lýðheilsustöðvar telja að verði fmmvarpið samþykkt muni neysla áfengis aukast 
hér á landi.



Yfírlit af nokkrum helstu rannsóknum tengdum aðgengi að áfengi

Höfundur (ár) Land Tegund raunsóknar Tilgáta / Tilgan$;ur Niðurstöður Túlkun / umræða
Andreasson o.fl. 
(2006)

Svíþjóð Hermun (áætlun). (1) Samanburður á (a) fyrri 
spám um skaðsemi 
breytinga áfengislöggjafar 
og (b) mældum raunáhrifum 
breytinganna. (2) Aætluð 
áhrif lækkunar áfengisverðs 
á neyslu og áfengisskaða.

Fyrri spár voru í sumum tilfellum 
nákvæmar en ekki öllum. Reiknað 
er með að lækkað áfengisverð 
(40% á sterku víni og 15% á 
léttvíni) hafi í för með sér 0.35 
áfengislítra aukningu á 
meðalneyslu.

í Svíþjóð myndi 0.35 áfengislítra 
neysluaukning áfengis hafa í för með 
sér 289 tilfella aukningu á dánartíðni 
vegna áfengisneyslu, 1.627 fleiri 
líkamsárásir, og 1,6 milljónir fleiri 
veikindadaga. Varað er við 
alvarlegum efnahagslegum 
afleiðingum fyrir þjóðina.

Babor o.fl. (2005) Fjöl-
þjóðleg

Samantekt. Að draga saman þekkingu á 
rannsóknum sem sýna fram 
á áfengisneyslu á lýðheilsu.

Rannsóknir og stefnumótun á sýna 
að á sviði lýðheilsu sýna að til 
staðar eru aðgerðir bæði fyrir 
einstaklinga og samfélagsins sem 
draga úr skaðsemi áfengisneyslu.

Aðgerðir sem fela í sér verðstýringu, 
stjómun á aðgengi að áfengi, eftirlit 
og viðurlög gegn ölvunarakstri eru 
meðal árangursríkustu leiðanna.

Birckmayer o.fl. 
(2004)

BNA Samantekt. Draga saman fyrirliggjandi 
þekkingu á forvömum á 
sviði tóbaks-, áfengis- og 
vímuefnaneyslu (TÁV) og 
setja fram líkan sem sýnir 
samband milli þátta.

Viðmið samfélagsins, aðgengi og 
markaðssetning hafa áhrif á aukna 
neyslu sem hefur afleiðingar á 
skaðsemi.

Aukið aðgengi og verðlag hefur áhrif 
á neyslu áfengis, vímuefna og 
tóbaks, Skaðsemi eykst í kjölfar 
aukinnar neyslu. Aðrir þættir hafa 
einnig áhrif svo sem ríkjandi gildi í 
samfélaginu, óformlegt aðgengi að 
TÁV, löggæsla og 
einstaklingsbundnir þættir.

Brand o.fl. (2007) Fjöl-
þjóðleg

Greining opinberra 
gagna 30 þjóða í 
OECD (þ.á.m. er 
ísland).

Alþjóðlegur samanburður á 
aðgengi að áfengi, 
ríkisstefnum, verðlagningu, 
áfengisauglýsingum, og 
tíðni ölvunaraksturs.

ísland stendur sig vel hvað snertir 
flestar ríkisstefnur í áfengismálum, 
en yfir heildina var landið í fjórða 
sæti af 30 útvöldum þróuðum 
löndum.

Hugsanlega mætti bæta löggjöf og 
löggæslu varðandi ölvunarakstur á 
Islandi.
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Hðfun*H-(*r) T c f f a d n M < k u r H U a / T b n a v W f tM /M m A a
Casswell & Zhang 
(1996)

Nýja
Sjáland

Langtímarannsókn Athugun á hvort aðgengi á 
áfengi hefði áhrif á neyslu 
ungmenna á aldrinum 15 til 
18 ára. Einnig hvort sú 
aukning hefði í för með sér 
meiri afleiðingar fyrir 
ungmennin.

Aðgengi hafði ekki áhrif á neyslu 
ungmenna á aldrinum 15 til 18 ára. 
En aðgengi hafði töluverð áhrif á 
neyslu ungmenna á 21 aldursári. 
Þessi áhrif voru mun meiri en þau 
áhrif frá viðhorfum foreldra og 
jafnaldra. Afleiðingar vegna 
áfengisdrykkju jókst.

Aðgerðir sem hefta aðgengi 
ungmenna að áfengi er áhrifameiri 
forvamaraðgerð en félagslegur 
þrýstingur frá foreldrum og 
jafnöldrum.

Her o.fl. (1999) BNA&
Kanada

Samantekt og yfirlit 
rannsókna.

Að kanna áhrif af afnámi 
einkasölu áfengis.

I kjölfar einkavæðingar verður 
gjaman aukning á sölustöðum, 
lengri sölutímar, fleiri söludagar, 
breytingar á verðlagningu, aukin 
áhersla á markaðssetningu, og áhrif 
af nýjum hagsmunaraðilum.

Rannsaka þarf betur áhrif 
einkavæðingar á neyslumynstur til 
lengri tíma litið.

Holder o.fl. (1995) Svíþjóð og 
Noregur

Hermun (áætlun). Athugun á hugsanlegum 
afleiðingum á áfengisneyslu 
vegna breytinga á einkasölu 
ríkisins á áfengis.

Áfengisneysla mundi aukast um 2 
til 3 alkóhóllítra á hvert 
mannsbam.

Hækkun um 1 áfengislítra mun leiða 
af sér um 10% aukningu á 
ótímabærum dauða vegna 
áfengisneyslu.

Holder (2007) Svíþjóð Skýrsla með 
samantekt á helstu 
afleiðingum vegna 
breytinga á smásölu 
áfengis.

Að meta hugsanleg áhrif á 
samfélagsleg af afnámi 
einkasölu ríkisins á áfengi.

Áfengisneysla mun aukast um 2,8 
alkahóllítra á hvem íbúa (15 ára og 
eldri). Þetta veldur umtalsverðri 
aukningu af skaðlegum áhrifum 
áfengisneyslu.

Flutningur smásölu áfengis í 
matvörubúðir mundi valda 
umtalsvörðum skaða á öryggi og 
heilsu þjóðarinnar.

Huckle o.fl. (2006) Nýja
Sjáland

Greining opinberra 
gagna.

Kanna áhrif aukins 
frjálsræðis í áfengismálum á 
áfengistengd vandamál ungs 
fólks.

Tíðni áfengistengdra vandamála 
jókst meðal margra aldurshópa, 
sérstaklega meðal 16-17 ára og 18- 
19 ára fólks.

Aukið frjálsræði í áfengismálum á 10 
áratug síðustu aldra jók mest 
áfengistengd vandamál 18-19 ára. 
Vegna fjölda breytinga er ekki ljóst 
hvaða þáttur hafði mest áhrif.
Líklega er það að stórum hluta til 
vegna lægri áfengiskaupaaldurs.
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Höfawhir <ðr) Tegnad nuu»sókjiar T lU ta  /  T l ta n n ir NShM llAiv T t f e n a / n m h

Makela (2002a) Finnland Greining á
fyrirliggjandi
gögnum.

Kanna hvaða hópar fólks 
auka mest neyslu þegar verð 
lækkar og hömlur minnka.

Allir skilgreindir neysluhópar, 
nema bindindismenn, juku 
áfengisneyslu í kjölfar breytinga á 
sölufyrirkomulagi áfengis.

Til að hvort aðrir þættir en 
fyrirkomulag áfengissölu höfðu 
umrædd áhrif kannaði höfundur 
hvort breytingin var meiri en 
breytingar á neyslumynstri 
samskonar hópa í BNA og í Noregi 
árum síðar. Samanburðurinn styrkti 
ályktun höfunda um að breytt 
sölufyrirkomulag hefði umrædd 
áhrif.

Norström (2006) Svíþjóð Greining
fyrirliggjandi gagna.

Kanna samband milli 
áfengisneyslu og fjarvista 
frá vinnu vegna veikinda.

Þegar áfengisneysla eykst um einn 
áfengislítra á ári fjölgar 
veikindadögum um 13%.

Mikilvægt að huga að mögulegum 
áhrifum aukins aðgengis á framleiðni 
á vinnumarkaði þegar hugað er að 
breytingum í áfengismálum.

Room o.fl. (2005) Fjölþjóðleg Samantekt. Að draga saman þekkingu á 
rannsóknum sem sýna fram 
á áfengisneyslu á lýðheilsu.

Rannsóknir og stefhumótun á sýna 
að á sviði lýðheilsu sýna að til 
staðar eru aðgerðir bæði fyrir 
einstaklinga og samfélagsins sem 
draga úr skaðsemi áfengisneyslu.

Aðgerðir sem fela í sér verðstýringu, 
stjómun á aðgengi að áfengi, eftirlit 
og viðurlög gegn ölvunarakstri eru 
meðal árangursríkustu leiðanna.

Treno o.fl. (2001) BNA Greining opinberra 
gagna.

Kanna hvort aðgengi að 
áfengi hefði áhrif á 
skaðsemi áfengisneyslu.

Samband er milli þéttleika 
áfengissölustaða og fjölda slasaðra.

Aðgengi að áfengi virðist vera 
áhrifaþáttur í slysatíðni en 
rannsóknin sýnir ekki fyllilega hvert 
sé undirliggjandi ferli þar að baki.

Trolldal (2005) Kanada
(Alberta)

Greining
fyrirliggjandi gagna 
(1950-2000).

Að kanna áhrif breytinga á 
einkasölu áfengis á 
neyslutölur og tíðni 
dauðsfalla í umferðinni.

Einkavæðing hafði áhrif á sölu 
sterks áfengis, en ekki á bjór eða 
vín.

Sala áfengis var ekki leyfð í 
matvöruverslunum. Heildsala var 
áfram í einkasölu.

Wagenaar & 
Holder (1994)

BNA Greining á 
áfengissölutölum frá 
1968 til 1991.

Að kanna áhrif af afnámi 
einkasölu áfengis.

Það varð 15% til 150% aukning á 
áfengissölu í þeim fylkjum þar sem 
sala var leyfð í verslunum.

Fyrirkomulag áfengissölu- og 
dreifingar hefur mikið að segja um 
neyslu. Vandlega þarf að skoða 
afleiðingar áður en ríkisstefnu er 
breytt.
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Haft.w«i..r (ár) 1 -»nH Tesnml nmnsóhaar TiUtea/Tlt8*agur ItfULifiMLr ’nU kon/m m A a
World Health 
Organization 
(2004)

Evrópa Samantekt. Að draga saman 
hagkvæmustu leiðimar í 
áfengismálum og minnka 
þar með skaðsemi 
áfengisneyslu.

Verðlag og stjómun aðgengis að 
áfengi eykur tekjur samfélagsins 
og minnkar útgjöld til 
áfengistengdra vandamála.Árangur 
er mestur þegar margar leiðir eru 
notaðar samtímis.

Stjómun verðlags og aðgengi að 
áfengi er hagkvæm leið en áhrif 
þessara aðferða er breytilegt eftir 
löndum og stjómast m.a. af þáttum 
eins og ráðandi áfengismenningu 
og stuðning almennings við 
aðgerðum til að minnka skaðsemi 
áfengis.

Tigerstedt og 
Österberg (2007)

Finnland Urvinnsla á gögnum 
frá Statistikeentralen 
í  Finland eftir lækkun 
á áfengisgjaldi 2004.

Athugun á áhrifum vegna 
lækkun áfengisgjalds á 
fjölda skorpulifur tilfella 
2004 -  2005.

Aukningin á skorpulifur tilfellum 
var 52% á árunum 2004-2005.

Aukningin á áfengisneyslu í 
Finnlandi í kjölfar lækkunar á 
áfengisgjaldi var 13 % og hefur 
sennilega haft neikvæð áhrif þróun 
skorpuklifurtillfella í Finnlandi.
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