KOMMENTAR

Kan Norge bli rgykfritt?

Andelen dagligreykere i Norge i ferd med a falle til under 20 %. Antall roykere er likevel redusert med bare
om lag 400 000 menn (fra 1960) og 150 000 kvinner (fra 1975). Den sosiale sammensetningen av dagens
dagligreykere er sveert forskjellig fra det den var i1960- og 1970-arene. | tillegg er det mange som rgyker
av og til, hovedsakelig til fest. Er det realistisk & ha et rgykfritt Norge som mal?

Et samfunn helt uten tobakk — det er mél-
settingen for alliansen Tobakksfritt, som
Den norske legeforening er medlem av.
Helseminister Anne Grethe Strem-Erichsen
har uttalt at dette er et langsiktig mal.

1 1989 var Legeforeningen med pé & lansere
en handlingsplan for et roykfritt Norge i ar
2000. Ved drhundreskiftet var det imidlertid
fortsatt rundt 40 % dagligreykere eller av-
og-til-reykere her i landet. Er denne null-
visjonen fortsatt realistisk?

Utviklingen i tobakksforbruket i Norge
har store likhetstrekk med utviklingen
i Australia og USA (1). Hvis tilsiget av nye
roykere og avgangen fra reykepopulasjonen
fortsetter i samme grad som etter 1980, vil
det ta nye 30—40 &r for andelen roykere
i befolkningen vil bli stabilisert pa rundt
10% (2, 3). Dette tilsvarer omtrent dagens
niva for helsepersonell — de som ma4 antas

4 ha mest kunnskap om reykingens nega-
tive effekter pa helsen. Kanskje ber en mer
realistisk mélsetting pa kort sikt vere & fa
andelen roykere i befolkningen ned pé det
niva som eksisterer for helsepersonell?
Uansett vil reyking fortsatt vere blant
vére storste helseproblemer i overskuelig
fremtid — dersom det ikke settes inn tiltak.

Vil nye tiltak gjgre Norge rgykfritt?
Norge skarer hgyt pa internasjonale range-
ringer nar det gjelder kontrolltiltak mot ray-
king (4). Vi har allerede utnyttet de fleste
virkemidler som Verdens helseorganisasjon
anbefaler, men flere tiltak er under oppsei-
ling. Legeforeningen har foreslatt at alders-
grensen for tobakkskjep heves fra 18 til 20
ar, okt tobakksavgift, innfering av bevilling
for tobakksforhandlere og & knytte denne til
utsalgssteder som fra for har bevilling for

salg av ol. Forslaget vil i praksis innebare
at apningstiden halveres og at antall
utsalgssteder reduseres fra om lag 18 000 til
om lag 4 000. Det er videre foreslatt at
adgangen til & medbringe en kvote
avgiftsfri tobakk fra utenlandsreiser ber
opphere — taxfreesalget utgjor ca. 20 % av
nordmenns sigarettkonsum.

Alliansen Tobakksfritt har foreslatt
forbud mot reyking utenfor serveringssteder
og pé holdeplasser/terminaler for offentlig
kommunikasjon. Kreftforeningen har lenge
arbeidet for at elever i videregdende skole
skal pélegges & vaere roykfri s lenge skole-
dagen varer. Stadig flere kommuner forbyr
reyking i arbeidstiden for sine ansatte.
Helse- og omsorgsdepartementet har varslet
at de onsker 4 se neermere pd adgangen til
a reyke i bil og i neerheten av barn.

Det er lite trolig at disse tiltakene vil fore
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til malet om 10 % reykere i befolkningen.
Dette har sammenheng med at reykepopu-
lasjonen allerede har gjennomgatt en
avskalling. Fire tiar med stadig mer omfat-
tende tobakkspreventive tiltak har resultert
1700 000 forhenverende roykere. Vi star
igjen med en kjerne roykere som antakelig
blir stadig mindre mottakelige for restrik-
sjoner og kampanjer (5). Noen lever under
omstendigheter som nedsetter deres evne til
a mestre et slutteforsek. For andre tas
beslutningen om fortsatt rayking etter rasjo-
nell behandling av fordelene veid opp mot
ulempene (6).

Dessuten er samfunnet endret. Informa-
sjonskampanjer har fort til at kunnskaps-
nivéet om sigaretters skadevirkninger er
hoyt. Innforingen av adgangsbegrensninger
har gjort at royking betraktes som et sosialt
avvik pa stadig flere arenaer. Til sammen
har disse tiltakene dannet sterke tobakks-
negative samfunnsnormer som i begrenset
grad kan forsterkes ytterliggere med enda
flere restriksjoner. Roykernes motstand mot
flere salgs- og adgangsbegrensninger er
storre enn tidligere (7). Dette oker risikoen
for lav etterlevelse av nye tiltak og resul-
terer dermed i redusert effekt. I Irland holdt
andelen roykere seg stabil etter at landet
satte i verk Europas mest tobakksrestriktive
politikk (8).

Finnes det alternativer?

Troen pé et tobakksfritt samfunn finner lite
stotte i atferdsforskning om reyking. Denne
«kapitulerende» holdningen blant forskere
kan ses pa som en erkjennelse av at nytten
av 4 intensivere eksisterende virkemidler er
avtakende. Dette skyldes bade et mer
tobakksnegativt samfunn, endret sosial
sammensetning av gruppen roykere og
matematiske fremskrivninger basert pa
rater for tilsig og avgang. Flere forskere har
isteden lansert utradisjonelle virkemidler
for & redusere forekomsten av tobakksrela-
terte sykdommer. Disse forslagene har pro-
vosert flere tilhengerne av nullvisjonen.
Forslagene gjelder blant annet nedregule-
ring av nikotininnholdet i sigaretter (pro-
duktkontroll), overgang til mindre farlige
tobakksprodukter for «uhelbredelige» niko-
tinister (skadereduksjon) og frislipp av mer
virksomme nikotinprodukter fra legemid-
delindustrien og andre tilbydere.

Den anerkjente tobakksforskeren Ken-
neth Warner har i flere artikler papekt at
ytterligere restriksjoner, informasjon og
seravgifter vil vere utilstrekkelig for & fa
ned andelen reykere i vestlige land til 10 %
(9, 10). For a redusere den omfattende
tobakksrelaterte dedeligheten har Warner
droftet et alternativt scenario der legemid-
delindustrien blir gitt vilkar som gjer at de
kan produsere «rene» nikotinprodukter
i konkurranse med sigaretter og snus, men
uten disse produktenes skadelige tilset-
ningsstoffer (8). Han ser blant annet for seg
en sigarettliknende inhalator som kan avgi

nikotin direkte til lungene i like store doser
som sigarettene. Potensialet for oppretthol-

delse av avhengighet vil vere langt hoyere

enn ved bruk av dagens farmaseytiske niko-
tinprodukter, som har hatt liten effekt

volum reduseres, slik Tobakksfritt og andre
ansker. Men dette er lite realistisk, i alle fall
pa kort sikt. Et mer pragmatisk, men kan-
skje ogsa provoserende alternativ er a sti-
mulere til endret markedssammensetning.

«Vi ma betrakte rgyking som en kronisk
lidelse som trenger livslang medisinering»

i randomiserte studier (11) og ingen effekt
pa befolkningsniva (12). Hvis slike pro-
dukter skal kunne markedsfores, ma vi
begynne se pa nikotinavhengighet som et
akseptabelt alternativ til sigarettavhen-
gighet. Vi mé betrakte royking som en kro-
nisk lidelse som trenger livslang medisine-
ring — pa samme mate som pasienter med
hypertensjon trenger blodtrykksmedisin.
For at roykere skal motiveres til over-
gang til slike nye produkter, understreker
Warner at vrangforestillingene om nikoti-
nets skadepotensial ma korrigeres — nikotin
i ren form er ikke er spesielt skadelig ved
lav eksponering. I tillegg ma nikotinpro-
duktene gjores attraktive og ha de samme
identitetsformative funksjoner som sigaret-
tene. En ekspertgruppe utgatt av toneangi-
vende britiske helseorganisasjoner har
anbefalt & stimulere til kommersiell produk-
sjon av slike «rene» nikotinprodukter, gi
dem bedre konkurransebetingelser, inklu-
dert lavere avgift enn tobakk, og a gjere
dem tilgjengelige og sosialt akseptable (13).

Vil grensene mellom legemiddel-
og tobakksindustri utviskes?

Dagens nikotinprodukter fra legemiddelin-
dustrien har fa bivirkninger og lavt poten-
sial for avhengighet. Det vil vare proble-
matisk for denne industriens omdemme om
en ny generasjon preparater vil bli assosiert
med avhengighet og misbruk. Bade lege-
middelindustrien og snusindustrien lager
nikotinprodukter basert pa tobakksplanten,
men med langt lavere skadepotensial enn
produktene fra sigarettindustrien (14).
Mens legemiddelindustrien betraktes som
en alliert i kampen mot tobakksskadene,
anses snusindustrien, forstaelig nok, som
en kynisk profiter, fordi deres produkter
ogsé lages for ungdom uten forutgdende
roykeerfaring.

Warner ser for seg at vi i fremtiden kan
komme til & métte forholde oss til et niko-
tinmarked hvor disse tre akterene slass om
andeler og kjeper seg inn i hverandres virk-
somheter. Nylig ble legemiddelfirmaet
Niconovum kjopt av det multinasjonale
sigarettkonsernet Reynolds. Av alle nikotin-
produkter har nikotinlegemidler i dag en
markedsandel pa 1-2 % (i vestlige land),
snusmarkedet er pa rundt 25 % (i Norge) og
markedsandelen til de livsfarlige sigaret-
tene er pd om lag 73 % (i Norge). Det ide-
elle er selvsagt at nikotinmarkedets total-
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Visjonen om et tobakksfritt samfunn kan sta
i veien for tiltak som kan redusere tobakks-
relatert dedelighet.
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