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Alkohol og EU — fri flyt?

Sammendrag

Vil internasjonalisering og globalisering
fierne de siste rester av norsk «alkoholpro-
teksjonisme»? Er muligheten til 8 benytte
alkoholpolitiske tiltak for a ta vare pa folke-
helsen en saga blott? Alkoholpolitikken er
kommet for a bli, og er faktisk mer synlig
na enn for i enkelte EU-land. Men den
kommer i nye former, som forskyver
ansvaret fra samfunnet til individet.
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Alkoholvaner og alkoholpolitikk er ikke
unndratt internasjonalisering og globali-
sering. P4 grunn av sitt medlemskap i EQS
har Norge allerede mattet oppgi import og
grossistdelen av alkoholmonopolet, og nylig
ogsa produksjonsdelen. Det eneste som
gjenstér er detaljistmonopolet, og fremtiden
for dette er usikker. I trdd med EUs grunn-
leggende prinsipper om fti flyt ser vi en ge-
nerell trend bort fra begrensning av tilbud og
ettersporsel og over til spesielle tiltak rettet
mot personer med okt risiko for alkoholska-
der, eller med manifeste problemer. I praksis
vil det si satsing pé disiplinering og andre in-
dividrettede tiltak, f.eks. gjennom ekt opp-
merksomhet pa promillekjoring, innskjer-
ping av lokale alders- og skjenkebestemmel-
ser, definering av alkoholfrie soner, og ikke
minst utvidelse av behandlingsmarkedet
(hvor det ogsa har veert monopoltendenser).

En positiv bivirkning av & ha hatt en re-
striktiv alkoholpolitikk gjennom mange ar
synes 4 vere et oppegaende og kompetent
alkoholpolitisk forskningsmilje, noe vi ab-
solutt finner i alkoholrestriktive nordiske
land som Finland, Sverige og Norge. Nylig
har en del av disse fremragende forskerne,
med hjelp fra kolleger i alle EU-land, kom-
met med en interessant rapport med tittelen:
Alcohol in post-war Europe: consumption,
drinking patterns, consequences and policy
responses in 15 European countries, ogsa
kalt ECAS-rapporten (1). Det dreier seg om
de 14 EU-landene pluss Norge. Forst og
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fremst viser denne rapporten hvor vanskelig

det er & sammenlikne forskjellige kulturer

og tradisjoner, og forklare forskjeller i tren-
der og utviklingsmenstre. Men forskerne
gjor det lettere for seg selv og oss andre ved

a konstruere et alkoholpolitisk maleinstru-

ment, et instrument som kan méle forskjeller

i tid og rom. Instrumentet har to alkoholpo-

litiske dimensjoner, omfatning (comprehen-

siveness) og restriktivitet (strictness), og
disse males langs folgende seks skalaer:

— Kontroll over produksjon og distribusjon
(monopol- og leyveordninger kan gi inn-
til 3 poeng)

— Kontroll over detaljomsetning (omset-
ningskontroll, skjenkeloyver, luknings-
bestemmelser etc. kan gi inntil 7 poeng)

— Personlig kontroll (inntil 3 poeng for al-
dersbestemmelser)

— Markedskontroll (inntil 2 poeng for re-
striksjoner pa reklame)

— Sosiale og miljemessige kontrollsyste-
mer (promilleregler kan gi inntil 3 po-
eng)

— Andre offentlige tiltak (nasjonale fore-
byggings- og informasjonsprogrammer
kan gi inntil 2 poeng)

Med dette instrumentet kan hvert enkelt land
pa et gitt tidspunkt fa en poengsum pa 0—20.
Ved & benytte et sékalt radardiagram kan
man fa et visuelt inntrykk av hvordan det to-
tale alkoholpolitiske feltet har endret seg
gjennom de siste 50 ar, vel & merke uten at
det er vektet for nasjonale forskjeller i folke-
tall. Som vist i figur 1 er ekningen i alkohol-
politiske tiltak i de landene som i 1950 14
lavt, mye mer igynefallende en den reduk-
sjonen vi ser i de nordiske landene i den
samme perioden. Det er en tilsynelatende
positiv utvikling der vi gir litt og de fir gan-
ske mye.

Bak denne utviklingen ligger ifelge
ECAS-rapporten to trender som allerede er
antydet ovenfor. Den ene er en reduksjon i
tilgjengelighetsbegrensende tiltak, slik vi
serlig har sett dem i1 Norden, den andre en
okning i spesifikke tiltak rettet mot definerte
malgrupper eller situasjoner. Som det frem-
gér av figur 2 er det her de alkoholpolitiske
novisene samler sine poeng over tid. Uttrykt
med en medisinsk terminologi betyr dette en
overgang fra primarforebyggende til sekun-
derforebyggende tiltak —mindre ansvar pa
det offentlige og sterre pa den enkelte alko-
holbruker. Dette er jo helt i trdd med utvik-
lingen pa mange andre omrader med storre
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eller mindre betydning for folkehelsen, bort-
sett fra pa ett: tobakken. Her ser vi faktisk i
mange land en ekning av restriksjoner som
gjelder alle, men som selvsagt bare rammer
reykerne. Det er blitt politisk korrekt & veere
mot tobakk og for alkohol (2).

Er det noe rom for politisk handling her?
Eller vil vi fortsatt oppleve paradokser som
at det er nar Kristelig folkeparti sitter med
regjeringsmakt at alkoholrestriksjonene for-
svinner. En av vare mest garvede alkohol-
forskere, Robin Room, er faktisk litt opti-
mistisk (3). Han mener at vi sarlig ber hen-
vende oss til de unge, og se pa hvordan de
sosialiseres inn i de voksnes drikkekultur. Et
storre individuelt ansvar betyr ogsé et storre
ansvar for at dine egne tenéringer far et sunt
forhold til alkohol. Spesielt viktig er det &
satse pa tiltak i skolen. Og her kan vi trygt si
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at Norge har et stort potensial, i dag greier vi
knapt a vedlikeholde skolebygningene vare.
Og kanskje vil holdningsskapende organisa-
sjoner og nettverk fa en ny var?

Sett i et nasjonalt og internasjonalt per-
spektiv er det fremdeles all grunn til & bruke
totalkonsumet som mal for risiko, selv om
kulturelle forskjeller, f.eks. innen EU, gjor at
en alkoholliter ikke nedvendigvis er det
samme 1 Norge som i Italia. Vi far hépe at
ogsa vi her i nord kan fa glede av det franske
paradokset (4), mens de i ser far prove seg
med flere promillekontroller.
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