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B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Forslagets indhold 
Nordisk Råd har med henvisning til artikel 45 og 46 

i Helsingforsaftalen den 28. oktober 2003 vedtaget re- 
kommandation 14/2003 efter forslag fra Velfærdsud- 
valget (A 1334/velfærd). I rekommandationen anbe- 
faler Nordisk Råd Nordisk Ministerråd forskellige ini- 
tiativer inden for alkohol- og narkotikaområdet. 

Dette beslutningsforslag har til formål at pålægge 
regeringen at tage initiativer til udmøntning af Nor- 
disk Råds anbefalinger på alkoholområdet. Beslut- 
ningsforslaget omhandler ikke Nordisk Råds anbefa- 
linger på narkotikaområdet. 

Nordisk Råds anbefalinger på alkoholområdet, jf. 
rekommandationens pkt. 3 og 4, er følgende: 
-  att verka för att sänka medelkonsumtionen av alko- 

hol genom en stringent pris- og tillgängspolitik 
samt en restriktiv marknadsföringspolitik. 

-  att vidta åtgärder för att kraftigt begränsa försäljnin- 
gen av alkoläsk. 
Beslutningsforslaget opfordrer regeringen til at tage 

relevante initiativer til udmøntning af Nordisk Råds 
ovenstående to anbefalinger. 

Baggrund 

Nordisk Råds rekommandation 
Nordisk Råd har som baggrund for sine anbefalin- 

ger om initiativer på alkoholområdet henvist til et for- 
slag fra en arbejdsgruppe (Välfärdsutskottet -  A 
1334/välfärd). Af arbejdsgruppens rapport fremgår, at 
alkoholforbruget er stigende i de nordiske lande, og at 
alkohol ifølge WHO er den største enkeltårsag til en 
truende forringelse af folkesundhedstilstanden og so- 
ciale problemer i Norden. I rapporten henvises endvi- 
dere til, at der er påviselig sammenhæng mellem det 
gennemsnitlige alkoholforbrug og omfanget af syge- 
lighed. Et fortsat stigende alkoholindtag må derfor 
forventes -  ud over de store menneskelige lidelser for 
den enkelte -  også at øge udgifteme på sundheds- og 
socialområdet. 

Arbejdsgruppen har endvidere peget på, at der ikke 
er tvivl om, at et lavt prisniveau på alkohol fører til 

øget alkoholforbrug, og nævner i den sammenhæng, 
at EU's indre markeds regler vil forårsage en forvær- 
ring af sundhedstilstanden, bl.a. fordi adgangen til bil- 
lig spiritus fra de baltiske lande øges. 

Arbejdsgruppen har endelig understreget, at en vig- 
tig alkoholpolitisk målsætning må være, at de unge får 
en senere alkoholdebut end i dag. I relation hertil på- 
peger arbejdsgruppen, at introduktionen af de nye 
produkter -  alkoholsodavand -  er et skridt i den for- 
kerte retning. De alkoholholdige læskedrikke smager 
som og ser i deres fabrikat ud som sodavand, og de er 
derfor en let indgangsdør for de unge til stærkere al- 
kohol. På den baggrund anbefaler arbejdsgruppen en 
kraftig begrænsning i salget af alkoholsodavand. 

Nationale forhold og initiativer 
Vigtigheden af, at folk begrænser deres alkoholfor- 

brug, er naturligvis først og fremmest begrundet i hen- 
synet til den enkeltes sundhedsmæssige og sociale til- 
stand, men derudover resulterer den høje alkoholind- 
tagelse også i store udgifter på det sociale område og 
sundhedsområdet. Ifølge en artikel på Altinget.dk den 
26. september 2006, »Danskerne drikker stadig for 
meget«, var danskernes alkoholforbrug årsag til 3.000 
dødsfald, 28.000 indlæggelser og 72.000 ambulante 
besøg i 2005. 

Alkoholindtaget er for mange danskere fortsat for 
højt. Det gælder ikke blot for voksne, men også for 
bøm og unge. Af Sundhedsstyrelsens rapport »Børn, 
unge og alkoholvaner -  1997-2002« fremgår det, at 
mange danske unge fortsat drikker alt for meget, selv 
om forbruget har været faldende for de 11- til 13-åri- 
ge. Af rapporten fremgår også, at forbruget af alkohol- 
sodavand har udviklet sig eksplosivt, og at alkoholso- 
davand i løbet af ingen tid har fået et godt tag i de 14- 
til 15-årige. 

På Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www. 
uee40.dk') kan man bl.a. læse følgende facts om dan- 
skemes alkoholforbrug: 

»Danskerne har en meget liberal alkoholkultur. 
Ofte kommer der alkohol på bordet til både hverdag 
og fest. Men den liberale alkoholkultur har sine om- 


