
 

 

131. löggjafarþing 2004–2005.
Þskj. 589  —  425. mál.

Tillaga til þingsályktunar

um takmörkun auglýsinga á óhollri matvöru.

Flm.: Ásta R. Jóhannesdóttir, Össur Skarphéðinsson, Bryndís Hlöðversdóttir,
Guðrún Ögmundsdóttir, Anna Kristín Gunnarsdóttir, Þórunn Sveinbjarnardóttir.

Alþingi ályktar að fela heilbrigðisráðherra að kanna grundvöll fyrir setningu reglna um
takmörkun auglýsinga á matvöru sem inniheldur mikla fitu, sykur eða salt með það að mark-
miði að sporna við offitu, einkum meðal barna og ungmenna. Ráðherra leitist í þessu skyni
m.a. við að ná samstöðu með framleiðendum, innflytjendum og auglýsendum um að þessar
vörur verði ekki auglýstar í sjónvarpi fyrr en eftir klukkan níu á kvöldin. 

G r e i n a r g e r ð .
Offita er hratt vaxandi heilbrigðisvandamál, einkum í hinum vestræna heimi og er Ísland

engin undantekning þar á. Hafa rannsóknir sýnt að offita er í raun orðin faraldur í íslensku
þjóðfélagi en hún eykur stórlega líkur á ýmsum sjúkdómum, t.d. sykursýki 2 eða svokallaðri
áunninni sykursýki, hjarta- og æðasjúkdómum, ristilkrabbameini, kæfisvefni og stoðkerfis-
sjúkdómum, auk þess sem fullyrða má að sálrænir fylgikvillar offitu séu verulegir. Þrátt fyrir
framangreint hefur lítið farið fyrir beinum aðgerðum stjórnvalda til að stemma stigu við
þróuninni. Í þessu sambandi er sérstaklega brýnt að stjórnvöld beini sjónum að aukinni offitu
meðal barna og ungmenna en rannsóknir hafa sýnt svo ekki verður um villst að tíðni offitu
hjá þeim eykst hröðum skrefum. Sú staðreynd hlýtur að valda verulegum áhyggjum enda
eykur offita á unga aldri verulega líkur á offitu á fullorðinsárum.

Með tillögu þessari er lagt til að Alþingi feli heilbrigðisráðherra að kanna grundvöll fyrir
setningu reglna um takmörkun auglýsinga á matvöru sem inniheldur mikla fitu, sykur eða salt
með það að markmiði að sporna við offitu, einkum meðal barna og ungmenna. Er í þessu
skyni lagt til að ráðherra reyni að ná samstöðu með framleiðendum og innflytjendum þess-
arar vöru sem og auglýsendum um að slíkar auglýsingar verði ekki sýndar í sjónvarpi fyrr
en eftir klukkan níu á kvöldin en með því móti ætti að mestu að vera tryggt að börn sjái þær
ekki. Nauðsynlegt er að horfast í augu við að áhrifamáttur auglýsinga er mikill og þegar um
börn er að ræða er hann verulegur. Með auglýsingum eru umræddar matvörur gerðar eftir-
sóknarverðar í augum barnanna og með hliðsjón af niðurstöðum rannsókna sem sýna sífellt
aukna sykur- og fituneyslu meðal barna og ungmenna má álykta að auglýsingarnar nái tilætl-
uðum árangri. Það er von og trú flutningsmanna að framleiðendur, innflytjendur og auglýs-
endur taki ábyrgð á þessum málum þannig að unnt verði að koma slíku auglýsingabanni á án
beinnar lagasetningar. Með framangreindu er ekki gert lítið úr ábyrgð foreldra í þessu efni.
Þvert á móti er það skoðun flutningsmanna að þar sé ábyrgðin mest. Hins vegar kemur það
ekki í veg fyrir aðrir axli þá ábyrgð sem þeim ber í þessum málum. Að ota í sífellu óhollum
mat að börnum og ungmennum án þess að hirða um afleiðingarnar er ábyrgðarleysi.

Flutningsmenn vekja í þessu sambandi athygli á þeim aðgerðum sem bresk heilbrigðisyfir-
völd hafa gripið til en tillaga þessi hefur þær að nokkru sem fyrirmynd. Þá vekja flutnings-



  2

 

menn athygli á að í ágúst á þessu ári birti landlæknisembættið klínískar leiðbeiningar um of-
fitu barna og unglinga þar sem settar eru fram upplýsingar um greiningu, forvarnir og með-
ferð við offitu. Það er mat flutningsmanna að með þessu hafi þarft og mikilvægt starf verið
unnið. Hins vegar er nú þörf á markvissum aðgerðum þar sem vegið er að rótum vandans og
er tillaga þessi hugsuð sem þáttur í slíkum aðgerðum.

Fylgiskjal I.

Laufey Steingrímsdóttir: 

Offitufaraldur krefst samfélagslegra lausna.
(Læknablaðið 90 (6), 2004.)

Enn berast ískyggilegar fréttir af holdafari og hreyfingarleysi landsmanna. Í grein eftir
Sigríði Láru Guðmundsdóttur og félaga í þessu hefti Læknablaðsins kemur fram að fleiri hér
á landi lifi kyrrsetulífi en víðast hvar í nágrannalöndum og að meirihluti fullorðins fólks á
höfuðborgarsvæðinu sé yfir æskilegri þyngd (1). Niðurstöður sem þessar eru hugsanlega
hættar að vekja athygli, fréttirnar nánast daglegt brauð og veruleikinn viðtekinn. Hér er þó
á ferðinni þróun á lífsháttum sem hefur grafalvarleg áhrif á heilsu og velferð, ekki bara hér
á landi, heldur víðast hvar í veröldinni. 

Að mati Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar er engin lýðheilsuógn jafn vanmetin um víða
veröld og offitan. Þar á bæ er talað um heimsfaraldur sem undanskilji hvorki fátæk þróunar-
ríki né vestræn iðnríki (2). Það er því eins gott að fara að búa sig undir holskeflu sjúkdóma
sem nánast óhjákvæmilega fylgir í kjölfarið ef heldur fram sem horfir, en frá árunum 1974
til 1994 nánast tvöfaldaðist hlutfall fullorðinna Reykvíkinga sem greinast of feitir, það er
með líkamsþyngdarstuðul yfir 30, samkvæmt niðurstöðum Hólmfríðar Þorgeirsdóttur úr hóp-
rannsókn Hjartaverndar (3). Einkum er þó breytingin á holdafari barna og unglinga áhyggju-
efni eins og fram kemur í rannsókn Brynhildar Briem á hæð og þyngd 9 ára skólabarna í
Reykjavík frá árunum 1938 til 1998 (4). Hlutfall barna sem greinist yfir kjörþyngd hefur
aukist jafnt og þétt, úr 0,7% drengja árið 1938 í 7,6% árið 1978 og síðast 17,9% árið 1998.
Sama þróun hefur átt sér stað meðal stúlkna og enn eru engin merki um að aukningin sé í
rénun. Þvert á móti benda fyrstu niðurstöður úr viðamikilli rannsókn Erlings Jóhannssonar
og fleiri á lífsháttum barna og unglinga til þess að faraldurinn sé enn að sækja í sig veðrið
og æ fleiri börn greinist of þung (5). 

Ein af augljósari afleiðingum þess að sífellt fleiri börn og unglingar þyngjast um of er að
sykursýki 2 verður æ algengari og greinist í yngri aldurshópum en áður. Greiningar og spár
gera ráð fyrir að í Evrópu muni tíðni sykursýki 2 af þessum sökum margfaldast fram til ársins
2020 og ekkert bendir til þess að við förum varhluta af þeirri þróun (6, 7). Eins eykst hætta
á meðgöngusykursýki meðal barnshafandi kvenna sem eru of þungar í byrjun meðgöngu,
með tilheyrandi áhættu fyrir móður og barn. Þá eru ótaldir aðrir sjúkdómar og kvillar sem
tengjast offitu, svo sem hjarta- og æðasjúkdómar, ristilkrabbamein, kæfisvefn, stoðkerfis-
sjúkdómar og fleira. 

Orsaka þess að nánast allar þjóðir heims eru að þyngjast úr hófi fram, og það jafnt íbúar
þróunarlanda sem vestrænna iðnríkja, hefur meðal annars verið leitað í næringarsamsetningu
fæðunnar, mikilli fitu, sykri og fínunnum kolvetnum, ásamt minni líkamlegri áreynslu í dag-
legu lífi fólks. Vandinn á sér þó væntanlega dýpri rætur í áleitinni markaðssetningu matvara
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og sölumennsku, þar sem markmiðið er fyrst og fremst meiri neysla, stærri matarskammtar
og aukið framboð af girnilegum mat. Þar við bætist tæknivæðing sem gerir okkur kleift að
eyða lunganum úr deginum nánast hreyfingarlaus, hvort heldur er í vinnu eða frístundum.
Hreyfing og holl fæða eru því í auknum mæli háð upplýstri ákvörðun hvers einstaklings um
að lifa heilsusamlegu lífi og afleiðingin er hrópandi ójafnræði til heilsu, þar sem offita ein-
kennir öðru fremur þá sem hafa minni tækifæri til að stunda heilsusamlegt líf. 

Niðurstöður úr landskönnun á mataræði voru kynntar fyrr á þessu ári (8). Þar kom meðal
annars í ljós að ungir piltar drekka að meðaltali tæpan lítra af gosdrykkjum á dag og að
sykurneysla ungs fólks er vægast sagt gífurleg, þar sem 15–20% orkunnar kemur úr viðbætt-
um sykri. Fáar ef nokkrar Evrópuþjóðir skáka íslenskum ungmennum að þessu leyti. Eins er
áberandi hversu lítið er af grænmeti og fiski í fæði ungs fólks enda er brauðhleifur með osti
uppistaða í flestum skyndibitum sem eru vinsælir í þeirra hópi. Raunar er grænmetisneysla
Íslendinga fátækleg í öllum aldurshópum. Þrátt fyrir aukningu síðustu ára borða Íslendingar
enn minnst grænmeti allra Norðurlandaþjóða og helmingi minna en ráðleggingar Manneldis-
ráðs segja til um. 

Hæð og þyngd, líkamleg áreynsla í frístundum og kyrrsetur fyrir framan sjónvarp voru
einnig metin í könnun á mataræði. Fjórði hver piltur á aldrinum 15–24 ára og rúmur helming-
ur karla yfir 25 ára reyndist þar vera yfir kjörþyngd, það er BMI >25 (Body Mass Index,
líkamsþyngdarstuðull). Þátttakendur voru ekki vigtaðir eða mældir heldur var um sjálfgefnar
upplýsingar að ræða og hafa rannsóknir sýnt að gera megi ráð fyrir nokkru vanmati á þyngd
við slíkar aðstæður. Þrátt fyrir þessar takmarkanir reyndist sterkt neikvætt samband milli
hreyfingar og BMI karla, en jákvætt samband var milli fituneyslu og BMI karla. Hlutur kol-
vetna var hins vegar heldur minni hjá þeim sem töldust of þungir. Hliðstæðar niðurstöður
fengust ef þeir sem sögðust vera í megrun voru ekki teknir með í útreikningunum. Hreyfing-
arleysi og fituríkt fæði voru því þeir þættir sem helst tengdust ofþyngd meðal íslenskra karla
í rannsókninni. 

Fyrstu opinberu ráðleggingarnar um daglega hreyfingu fyrir Íslendinga birtust fyrr á þessu
ári og þá sem hluti af nýjum og endurskoðuðum ráðleggingum Manneldisráðs um mataræði
(8). Gömlu manneldismarkmiðin sem margir kannast væntanlega við hafa þar með verið leyst
af hólmi. Mörgum hefur hugsanlega brugðið í brún við ráðleggingarnar sem hljóða upp á
hvorki meira né minna en 45–60 mínútna hreyfingu á dag við meðalálag, ekki síst þar sem
Alþjóðaheilbrigðismálastofnun og fleiri hafa nefnt 30 mínútur á dag sem ákjósanlegt viðmið.
Íslensku ráðleggingarnar eru hins vegar samhljóða þeim norrænu sem taka mið af rannsókn-
um á vægi hreyfingar fyrir líkamsþyngd ekki síður en fyrir einstök líffærakerfi (9). Hálfrar
klukkustundar áreynsla á dag kemur hjarta- og æðakerfinu vel, styrkir og stælir, en þegar
holdafarið er annars vegar þarf einfaldlega meira til. Daglegar athafnir skipta þar líka megin-
máli, svo sem göngur og heimilisstörf, ekki síður en heimsóknir í líkamsræktina. 

Sú mikla fjölgun fólks sem á við offitu að stríða um víða veröld endurspeglar breytingar
á lífsháttum þar sem kyrrsetur fyrir framan tölvur og sjónvarp haldast í hendur við ofneyslu
og ofgnótt. Orsakirnar eru ljósar, það er tími til kominn að bregðast við. Þar skipta aðstæður
barna og unglinga mestu máli og jafnir möguleikar þeirra til að lifa heilsusamlegu lífi. Ný-
stofnuð Lýðheilsustöð hefur því hafið undirbúning að metnaðarfullu verkefni, í samvinnu við
sveitarfélög í landinu, þar sem sjónum er beint að næringu og hreyfingu barna. Holl fæða í
skóla og aukin tækifæri til leikja og hreyfingar í frístundum og á skólatíma fyrir öll börn er
sú heilsuefling sem helst getur orðið hér að liði. Heilsugæslan hefur ekki síður mikilvægu
hlutverki að gegna, meðal annars við að styrkja, fræða og hlúa að fjölskyldum barna og
hvetja þær til heilsusamlegri lífshátta. 
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Fylgiskjal II.

Bretland – Bannað að auglýsa ruslfæði. 
(Fréttir Ríkisútvarpsins, 14. nóvember 2004.)

 
Auglýsingar um hamborgara, gosdrykki og annað ruslfæði verða bannaðar í sjónvarpi í

Bretlandi, samkvæmt áætlun breskra stjórnvalda um aðgerðir gegn offitu barna. Þá verða
sérstakir viðvörunarmiðar settir á matvöru sem inniheldur mikla fitu, salt eða sykur. 

Í nýrri áætlun til að draga úr offitu barna á að hvetja framleiðendur og auglýsendur til þess
að samþykkja strangar reglur um auglýsingar á ruslfæði, m.a. að þær verði ekki birtar í sjón-
varpi fyrr en eftir klukkan níu á kvöldin. Offita er nú einn mesti heilsufarsvandi í Bretlandi.
Fjöldi of feitra 6–15 ára barna þrefaldaðist milli áranna 1990 og 2001 og fjöldi of feitra 2–4
ára barna hefur tvöfaldast á 10 ára tímabili. Stjórnvöld á Norður-Írlandi hófu fyrr í vetur her-
ferð gegn offitu barna og unglinga en nýjar rannsóknir sýna að í barnaskólum er einn af
hverjum fimm drengjum of þungur eða of feitur og ein af hverjum fjórum stúlkum. Upphaf-
lega var ætlunin að banna einungis ruslfæðisauglýsingar þegar barnaefni er sýnt en ástæða
þykir til að hafa bannið mun víðtækara þar sem í ljós hefur komið að 70% af sjónvarpsáhorfi
barna er á milli klukkan sex og níu á kvöldin. Bannið á að ná til matvöru sem inniheldur
mikla fitu, salt og sykur, eins og hamborgarar, kartöfluflögur, gosdrykkir og einnig unnar
mjólkurvörur, morgunkorn og jafnvel fiskpinnar. Þá er lagt til að sérstakir miðar verði settir
á ruslfæði þar sem skýrt er frá óhollustu matvörunnar. Óhollur matur fær rauðan miða en
hollur hvítan, grænmeti og ávextir grænan miða, næringarríkur en feitur matur eins og ostur
fær gulan miða. Tvö stór fyrirtæki í matvöruverslun, verslunarkeðjurnar Sainsbury og Tesco,
hafa þegar boðað viðvörunarmerkingar á mat þar sem m.a. er tekið mið af ráðleggingum Al-
þjóðaheilbrigðisstofnunarinnar. John Reid, heilbrigðisráðherra Bretlands, telur að stuðningur
almennings sé við þessar aðgerðir sem beinist gegn vaxandi offituvanda barna á Bretlands-
eyjum. 


