BETENKNING OVER MEDDELELSE OM
REKOMMANDASION

Nordisk alkohol og tobakkspolitikk i et folke-
helseperspektiv

1. Rekommandasjon

Rekommandasjonen har fglgende formulering:
Nordisk r&d rekommanderer Nordisk ministerrad

& sette ned en ny arbeidsgruppe med representasjon fra alle de
nordiske land, Fzergyene, Grgnland og Aland for & utarbeide et
underlagsdokument til MR-S med anbefalinger og tiltak om en ny
strategi om en beerekraftig alkohol og tobakkspolitikk i Norden
2014-2020. Arbeidsgruppen skal se pd relevansen av de tiltakene
som forskere anbefaler er mest effektive for & redusere alkoholre-
laterte problemer

8 styrke evidensbasert forskning i Norden rundt tobakk og alko-
holbruk og kroniske sykdommer, kreft og livsstilssykdommer

§ styrke evidensbasert forskning i Norden om barn og unge som
vokser opp med en eller flere omsorgspersoner som har et alvorlig
alkoholmisbruk

§ styrke evidensbaserte tiltak i de nordiske landene og Faergyene,
Grgnland og Aland for & redusere alkoholkonsumpsjonene og ska-
dene av alkohol

8 vurdere innfgring av et totalforbud mot reklame og markedsfa-
ring for alkohol rettet mot unge i de nordiske land og Fzergyene,
Grgnland og Aland

§ innfgre alkolds for yrkessjaferer i de nordiske land, Feergyene,
Grgnland og Aland samt for personer som er demt for promillekjg-
ring og utrede en innfering av alkolds i alle typer kjoretgyer som
et alkoholpolitisk tiltak
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& stimulere til en aktiv dialog med de stgrste nordiske bedriftene
om kunnskapen om kostnadene forbundet med alkohol- og
tobakk, og bidra til & forsterke deres stgtte til den Nordiske mo-
dellen for alkoholpolitiske tiltak

§ utrede hvordan man kan sikre offentlige innsyn i lobbyvirksom-
heten til de multinasjonale selskapene i de nordiske land

§ foresld at de nordiske land, Faergyene, Grgnland og Aland igang-
setter et arbeid om et tobakksfritt Norden 2040

& oke Nordisk samarbeid med FN, WHO og EU om Nordiske, euro-
peiske og globale tiltak for & styrke folkehelsen gjennom forebyg-
ging av alkohol og tobakksskader

§ utarbeide en plan for en nordisk innsats for & bidra til en alko-
holreduksjon pa globalt nivd med 10 prosent innen 2025, gjennom
relevante internasjonale organisasjoner, jamfagr FN, WHO, og EUs
arbeid

§ arbeide for en alkoholgrense pd 0,2 promille i blodet ved bruk av
alle motordrevne farkoster i Norden, Faergyene, Grgnland og Aland

2. Meddelelse fra Nordisk ministerrad

Indsatsen for forbedret folkesundhed, herunder gennem forebyggelse af
alkohol- og tobaksrelaterede skader, er hgjt prioriteret i de nordiske lan-
de.

Dette afspejler sig ogsa i det nordiske samarbejde, hvor der samarbejdes
om initiativer, der skal forbedre folkesundheden. P& alkoholomrédet findes
et frugtbart nordisk samarbejde med udgangspunkt i den feelles nordiske
alkoholplatform, som blev besluttet i 2004. Konkret samarbejdes der i regi
af den nordiske tjenestemandsgruppe om alkoholpolitisk samarbejde. Her-
til kommer Nordens Velfaerdscenters arbejde med blandt andet at fremme
forskning og udbredelse af forskningsbaseret viden om alkohols skade-
virkninger.

De nordiske initiativer supplerer den indsats, landene ggr pa nationalt ni-
veau og gennem deltagelse i internationale organisationer. Ministerradet
for Social- og Helsepolitik (MR-S) vurderer som anfgrt i den seneste med-
delelse om denne rekommandation, at de konkrete forslag, der fremgar af
Nordisk Rads rekommandation, allerede handteres pa nationalt niveau,
nordisk niveau og/eller inden for eksisterende internationale organisatio-
ner.

MR-S har ivaerksat et arbejde for at udvikle samarbejdet pa folkesund-
hedsomradet og se pa hvor, der vil vaere gevinster ved et udvidet nordisk
samarbejde.

Derfor besluttede MR-S i 2013 mandat for udarbejdelsen af en uafhangig
rapport om, hvordan det nordiske samarbejde pa sundhedsomradet kan
udvikles og styrkes i et 5-10 ars perspektiv.

Rapporten blev udarbejdet af den tidligere svenske minister og rigsdags-
medlem Bo Kénberg og indeholder 14 forslag til et styrket nordisk samar-
bejde p& sundhedsomradet. Et af disse forslag omhandler, som Velfzserds-
udvalget naevner i betaenkningen, gget samarbejde om indsatser for for-
bedret folkehelse, herunder vedrgrende alkohol- og tobaksomradet.
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MR-S har i 2014 iveerksat arbejdet med rapportens forslag vedrgrende an-
tibiotikaresistens, hgjt specialiseret behandling, sjeeldne diagnoser, psyki-
atri, helseberedskab og tjenestemandsudveksling.

MR-S har ikke taget konkret stilling til alle forslag i Bo Kénbergs rapport.
Det geelder blandt andet rapportens forslag om samarbejde om folke-
sundhed.

Det kommende &rs politiske drgftelser blandt ministrene i MR-S vil afklare,
om landenes regeringer finder behov for en revision af det eksisterende
nordiske samarbejde om folkesundhed, herunder pf:’l omradet for alkohol-
og tobakspolitik.

MR-S vil vurdere rekommandationens forslag i forlaengelse af drgftelserne
af Konbergs forslag om folkesundhed samt i forleengelse af fastlaeggelsen
af folkesundhedsopgaverne i Nordisk Velfaerdscenter efter nedlaeggelsen
af Nordic School of Public Health (NHV).

Fgrst herefter vil MR-S anse rekommandationen som afskrevet.
3. Utvalgets betenkning

Velferdsutvalget viser til meddelelse fra Nordisk ministerrdd om Rek.
36/2012 Nordisk alkohol og tobakkspolitikk i et folkehelseperspektiv (A
1566/velferd). Velferdsutvalget merker seg at MR-S ikke foresldr & av-
skrive rekommandasjonen, men avventer kommende ars diskusjon om
revisjon av det eksisterende nordiske samarbeid pa folkehelseomradet,
herunder omradet for alkohol- og tobakkspolitikk.

Manglende aktuell handlingsplan/plattform for tiltak innen alkohol- og
narkotikaomr8det

Velferdsutvalget ser imidlertid at NMR mener at det allerede, sitat:... “fin-
des et frugtbart nordisk samarbejde med udgangspunkt i den fzelles nor-
diske alkoholplatform, som blev besluttet i 2004”. Det er et faktum at
2004 er 11 &r siden, og utviklingen innen alkoholpolitikken, konsumpsjo-
nen og drikkemgnstret har endret seg vesentlig i de nordiske landene et-
ter at denne plattformen ble vedtatt. Flere av de nordiske landene har re-
dusert alkoholavgiftene, det er betydelig import av alkohol over grensene,
og mange av de alkoholpolitiske virkemidlene er satt under press som fgl-
ge av EU-regler og/eller naboland med lavere alkoholskatter og lettere til-
gjengelighet. Dessuten vil Velferdsutvalget peke pa at denne planen ikke
omfatter tobakkspolitikken.

Nordisk tradisjon med alkohol og tobakk i et folkehelseperspektiv
Velferdsutvalget viser til at de nordiske landene, med et visst unntak av
Danmark, har en lang tradisjon med 8 se alkohol og tobakk i et folkehel-
seperspektiv, og med en restriktiv alkohol- og tobakkspolitikk. Men o0gs3 i
Danmark er det en gkende interesse for & bruke alkoholpolitiske virkemid-
ler for & redusere alkoholens skadevirkninger. 12 danske organisasjoner
(*) samlet seg i 2012 om en alkoholpolitisk appell til regjeringen i Dan-
mark for & f en handlingsplan mot alkoholens skadelige virkninger for
enkeltmennesker og samfunnsgkonomien.
http://www.laeger.dk/nyhed/download/docs/F15224/Alkoholpolitisk%20A

ppel.pdf

Velferdsutvalget peker pa at virkemidlene i alkoholpolitikken har endret
seg over tid, men avgifter og tilgjengelighet er fremdeles viktige og evi-
densbaserte mater & begrense alkoholforbruket pa. I tillegg er det mange
mer lokale og mer spesifikke tiltak rettet mot ulike grupper etter kjgnn og
alder. Velferdsutvalget mener at vekten de nordiske landene har lagt pd
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http://www.laeger.dk/nyhed/download/docs/F15224/Alkoholpolitisk%20Appel.pdf
http://www.laeger.dk/nyhed/download/docs/F15224/Alkoholpolitisk%20Appel.pdf

en aktiv alkohol- og tobakkspolitikk gjenspeiler seg i et lavere forbruk enn
mange andre europeiske land som det er naturlig @ sammenlikne seg
med.

(*)Leegeforeningen, Alkohol og Samfund, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad,
Danske Gymnastik- og Idraetsforeninger, De Samvirkende Kgbmaend, 3F, Hjerteforeningen,
Jordemoderforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Psykiatrifonden og Radet for Sikker Trafik.

Nordisk statistikk om alkoholvaner

Nordisk statistikk viser at alkoholvanene i Norden skiller seg mellom de
nordiske landene. I Sverige er det for eksempel flere som blir tatt i fylle-
kjgring, mens i Finland er det en hgy alkoholrelatert dgdelighet. I Dan-
mark og Sverige foretrekker man vin, i Grgnland g@l, og i Finland @l og
sprit. I 2011 var totalkonsumpsjonen (summen av registrert og uregistrert
alkoholkonsumpsjon) av alkoholholdige drikker 12.1 liter i Finland per per-
son over 15 ar, i Danmark 11.3 liter, I Sverige 9.4 liter.

Den registrerte alkoholkonsumpsjonen var hgyest i Danmark med 10.6 li-
ter per pers., i Finland 9.8, og i de gvrige nordiske landene I8 konsump-
sjonen mellom 6.6 til 7.3 |/per pers. Mens Grgnland og Danmark har re-
dusert sitt registrerte alkoholkonsumpsjon, har de andre landene gkt sitt
alkoholforbruk i liter per person. Velferdsutvalget viser til at forbruks- og
misbruksmegnstret i Norden er altsd i endring.
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Registrerad forsaljning av alkohol 1990-2011
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Kilde: Registrert salg av alkohol 1990-2011 i Norden. Nordisk alkoholstatistik 2011

Det er en viss forskjell i forbruk av alkohol i de nordiske landene. I Norge,
som er et av de nordiske landene med lavest forbruk, men her har til
gjengjeld alkoholforbruket gkt med 40 prosent siden 1990. I Sverige har
alkoholkonsumpsjonen gkt med 15 prosent siden midten av 1990-tallet.
Danmark er det nordiske landet med hgyest forbruk av alkohol, men her
har forbruket veert relativt hgyt, men stabilt over mange &r. Hver tiende
danske har et skadelig forbruk av alkohol, selv om det er tatt med i be-
regningen at danskene har satt en hgyere grense for hva som regnes som
helseskadelig forbruk av alkohol enn de andre nordiske landene.

Tall fra Sundhedsstyrelsen i Danmark viser at Alkoholforbruket koster det
danske helsevesenet 947 mrd. per 8r, med en arlig besparelse pad 310
mill. som fglge av for tidlig dgd som alkoholfglge og framtidige sparte
kostnader i helsevesenet, altsd en netto kostnad p& 597 mill dkr.
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En sammenliknende analyse av et flertall europeiske studier av alkohol-
kostnader som ble gjort i 2006, anslo at samfunnskostnader for alkohol-
forbruk utgjgr 1.3 prosent av et lands BNP. Det innebzerer i sa fall en
kostnad for Sverige som eksempel p& 45 mrd. for 2012.

Evidens om at alkoholpolitiske virkemidler treffer godt

Det er overbevisende evidens innen nordisk og internasjonal alkoholforsk-
ning som viser at alkoholforbruket kontrolleres av avgiftsniva og tilgjenge-
ligheten. Da innfgrselsrestriksjonene pa alkohol ble fjernet i 2004 i Sveri-
ge, gkte alkoholforbruket formidabelt (32 prosent).

Alkoholforbruket i Sverige reduserte seg igjen i arene etter dette, men fra
2012 har forbruket igjen vist en gkende tendens. Tilsvarende gkning i al-
koholforbruket skjedde med reduserte alkoholavgifter i Finland, og samti-
dig s& man en gkning i de alkoholrelaterte skadene i samfunnet. Da Fin-
land gkte avgiftene igjen, som de har gjort 8 ganger etter dette, gikk al-
koholforbruket nedover igjen.

I 2014 viste Thomas Karlsson, Institutet for halsa och valfard (THL) i sin
doktorgrad at det alkoholpolitiske forholdene har endret seg drastisk I Fin-
land, Norge og Sverige. Tilgjengeligheten til alkohol er forbedret, alkohol-
konsumpsjonen har steget og alkoholskadene har gkt.

Alkoholen er blitt en stadig mer synlig og integrert del av hverdagen. Han
har funnet Norge, til tross for at landet valgte & std utenfor EU, har utvik-
let samme mgnster som Finland og Sverige. P& noen omrader har til-
gjengeligheten gkt raskere i Norge, som han peker pd som et godt ek-
sempel pd at Norge har liberalisert sin alkoholpolitikk uten innblanding fra
EU.

I de tre landene rdder det en bred konsensus og akseptants om alkohol-
politikkens malsettinger, det vil si & senke totalkonsumpsjonen og minske
de alkoholrelaterte skadene. Men til tross for likhetene er det forskjeller
ved at man i Sverige og Finland aktivt har forsgkt & utvikle den lokale al-
koholpolitikken og infrastrukturen, mens man i Norge i stor grad har holdt
seg til den tradisjonelle nordiske alkoholpolitikken med hgye avgifter,
strenge &pningstider og lave innfarselsgrenser. Velferdsutvalget mener at
disse forskjellene og endringene er et godt grunnlag for 8 ta en ny disku-
sjon i det nordiske samarbeidet om en fungerende nordisk strategi for &
redusere alkohol- og tobakksforbruket i de nordiske landene.

Sammenheng mellom generell folkehelse, livslengde og forbruk av tobakk
og alkohol

Velferdsutvalget viser til at statistikk tyder pd at det er en sammenheng
mellom generell folkehelse, livslengde og forbruk av tobakk og alkohol i
de nordiske landene. Bo Kénberg-rapporten i regi av NMR har foreslatt et
gket samarbeid for & forbedre folkehelsen.: «De nordiska lahderna bor
besluta att tatare utbyta erfarenheter inom folkhalsoomradet, framst vad
galler medel inom alkoholpolitiken och tobakspolitiken. Ett syfte bor vara,
att med hjalp av de olika lahdernas erfarenheter bringa ned alkoholkon-
sumtionen och tobakskonsumtionen. Lander och omraden med laga
aldersgranser for inkop av alkohol och hoga promillegranser i trafiken bor
ta del av de andra lahdernas erfarenheter.”

Velferdsutvalget stgtter Bo Kénbergs forslag, og oppfordrer NMR om & ta
initiativer til en nordisk plan for & redusere alkohol- og tobakksforbruket,
og sikre arenaer for utveksling av erfaringer innen alkohol- og tobakkspo-
litikken.

Lobbyregister for tobakksindustrien etterlyses av Legeforeningen
Velferdsutvalget merker seg at den norske Legeforeningen vil ha norsk
lobbyregister for tobakksindustrien. Tobakksindustrien bgr palegges a
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rapportere jevnlig om markedsandeler, markedsstrategi, lobbyvirksomhet
og hvem som jobber for industrien, mener Legeforeningen. Legeforening-
en etterlyser et norsk lobbyregister for tobakksindustrien. Videre taler Le-
geforeningen for at kontakt mellom myndigheter og tobakksindustrien kun
skal vaere tillatt dersom det er «strengt ngdvendig», med plikt om & of-
fentliggjgre referater fra slike mgter.

Formalet er & prove & hindre industriens innflytelse. Dette fremkommer av
et hgringsinnspill til regjeringens forslag om & gjennomfgre tobakkskon-
vensjonens artikkel 5.3 i norsk lovverk: Konvensjonen er utformet i regi
av Verdens helseorganisasjon (WHO), og artikkel 5.3 forplikter partene til
& hindre tobakksindustrien i & pdvirke tobakkspolitiske beslutninger.
Hvordan dette skal gjgres, er i stor grad opp til de enkelte statene.

WHO-rapporten fra 2010 viser at blant annet Norge ikke lenger ligger i
front nar det gjelder tobakksforebygging. Velferdsutvalget merker seg at
Norge blant annet ble kritisert for ikke & ha gjort nok for & hindre tobakks-
industriens pavirkning pa tobakkspolitikken i Norge.

I hgringsinnspillet bekrefter Legeforeningen sin stgtte til forslaget om &
innfgre standardiserte pakker for tobakksprodukter - det vil si at alle
rayk- og snuspakker skal ha samme utforming og design, uavhengig av
produsent.

Velferdsutvalget merker seg Legeforeningens uttalelser om at «Rgyking er
den enkeltfaktoren som har stgrst betydning for folkehelsen og den
livsstilsfaktoren hvor de sosiale forskjellene er mest tydelige, og at det ma
iverksettes en mer ambisigs tobakkspolitikk, med sterkere virkemidler enn
i dag, dersom malet om et tobakksfritt samfunn skal nds».

Velferdsutvalget mener dette er en vei & g& og fremmet i 2012 i dette ut-
valgsforslaget fglgende;

e § utrede hvordan man kan sikre offentlige innsyn i lobbyvirksom-
heten til de multinasjonale selskapene i de nordiske land

Manglende prioritering av forebyggende alkoholpolitisk arbeid i EU
Velferdsutvalget viser til at det er en alvorlig utvikling innen EU i alkohol-
politikken

Velferdsutvalget er kjent med at NGO-ere og eksperter har trukket seg fra
EUs "Alchol and Health Forum” fordi kommisjonaer Andriukaitisk har an-
nonsert at han ikke har noen planer om & etablere en ny alkoholstrategi
for EU.

Kommisjonaerens bestemmelse gar imot krav fra medlemsland og Europa-
parlamentet som gnsker en ny omfattende europeisk strategi for 8 redu-
sere helseskader som fglge av alkoholkonsumpsjon. Medlemskap i dette
forumet inkluderer representanter fra alkoholindustrien og NGOer innenfor
folkehelseomrddet. NGOer og eksperter, inkludert Eurocare (europeisk
alkholpolitisk allianse), EPHA (europeisk folkehelseallianse) og SPME
(Standing committee of European Doctors) levert i juni 2015 inn sin kol-
lektive fratredelse fra Eus "Alchol and Health Forum"” i protest mot den
manglende viljen til 8 fremme en alkoholstrategi for EU-landene.

De uttrykte sin dype bekymring for kommisjonaerens prioritering av alko-
holindustriens interesser p& bekostning av folkehelsen i EU-landene, blant
annet ved at:

e Kommisjonen ignorerer henstillinger fra EU-parlamentet og med-
lemsland til & utvikle en ny alkoholstrategi for EU.
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e Kommisjonen planlegger & inkludere alkohol i et stgrre rammeverk
for & takle kroniske lidelser. Det vil ikke dekke mange av alkoho-
lens skadelige virkninger overfor andre enn den som drikker, som
for eksempel fyllekjgring, vold i hjemme og seksuell utnyttelse av
barn.

e Det eringen evidens for at EUs Alcohol and Health Forum har no-
en pavirkning pa folkehelsen i EU-landene.

e Forumet ble etabler for & styrke implementeringen av den tidligere
alkoholstrategien i EU, som ble avsluttet i 2012. Ved at det ikke er
planlagt noen ny strategi, er medlemskapet ikke lenger berettiget.

Behov for nordisk samarbeid innen alkohol- og tobakksforebyggende om-
r8de

Tobakkspolitikken er et omrade som har hatt stor suksess de senere ar
med rgykeforbud i offentlige bygg, pa restauranter og offentlige omrader,
forbud mot reklame og display av tobakksprodukter m.m. I Sverige gikk
tobakksforbruket ned med tre prosent. Fra 2012 til 2013 gikk forbruket
ned med hele 8 prosent. Tobacco Endgame, en opinion for et rgykfritt
Sverige innen 2025 er stgttet av en lang rekke organisasjoner.

Finland er i gang med en strategi for & gjgre Finland til et roykfritt land.
Velferdsutvalget mener at det er god grunn til & viderefsre et nordisk
samarbeid ogsd pa dette omrddet, og samarbeide om en tobakkspolitikk
som vil gjgre de nordiske landene til en tobakksfri sone.

Velferdsutvalget peker pa at alkoholpolitikken er under sterkt press innen
EU-systemet og at det gir alkoholindustrien friere hender enn tidligere.
Tobakkspolitikken i EU er ikke like aktiv som den er i de nordiske landene.
Velferdsutvalget viser til at de nordiske landene en lang og god tradisjon
for & fore en aktiv alkohol- og tobakkspolitikk, men det nordiske samar-
beidet har ikke et fungerende aktuelt samarbeid p& disse omradene.

Rekommandasjonen er meget omfattende, og utvalget besluttet derfor 8
dele den opp ved & opprettholde fgrste at-sats for ikke at nedlegge saken,
og for at fokusere p& utarbeidelse av en nordisk handlingsplan for temaet,
mens de gvrige at-satser avskrives.

Velferdsutvalget foreslar at

Nordisk r8d tar meddelelsen om Rek. 36/2012 til etterretning og av-
venter politisk dialog hva angar fgrste at-sats

Nordisk rdd tar meddelelsen om Rek. 36/2012 hva angar gvrige at-
satser (2-12) til etterretning og anser disse som ferdigbehandlet for
radets vedkommende

Nuuk den 22. juni 2015

Bente Stein Mathisen (H) Lennart Axelsson (S)
Christian Beijar (ASD) Penilla Gunther (KD), Formand
Helgi Abrahamsen (sb) Richard Jomshof (SD)

Jéhanna Maria Sigmundsddttir (F)  Sonja Mandt (A)
Karin Gaardsted (S)
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