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Utdrattur

Reykingar eru eitt staersta sjalfskapada heilsufarsvandmal i heiminum i dag og reyna
stjornvold neer og fjeer ad draga Ur tidni reykinga auk samfélagslegum kostnadi sem
beim fylgja. | Evrépu er hlutfall reykingamanna hvergi jafn lagt medal karlmanna og i
Svipj6d en par nytur saenskt munntdbak eda ,,snus” mikilla vinsaelda. Seenskt munntdbak
er toluvert skadminna heilsunni en reyktobak hefur verid flokkad sem reyklaus
tébaksvara med lagu magni krabbameinsvaldandi efna (e. Low-nitrosamine smokeless
tobacco product). Ahugi hefur vaknad medal freedimanna um méguleika pess ad nota
senskt munntdbak til ad draga ur reykingum.

A Islandi er innflutningur og sala @ munntébaki bénnud légum samkvaemt.
Markmid pessarar ritgerdar er ad bera saman hagran og heilsufarsleg ahrif a ndverandi
l6ggjof (bann @ munntdbaki) vid pa leid ad logleida sélu og innflutning & saensku
munntobaki. Skodadar verda mogulegar breytingar a neyslumynstri tébaksneytanda vid
l6gleidingu og hvada nettd heilsufarsleg ahrif slikum breytingum gaeti fylgt. Framkveemd
verdur svokollud kostnadarvirknigreining par sem maeldur er kostnadur a hvert lifar
avinnst vid logleidingu.

Nidurstodur leiddu i ljés ad reykingatidni myndi leekka Ur 14,5% nidur i 12,1% en
heildartdbaksneysla myndi aukast vid logleidingu munntdbaks. Aftur & méti munu
avinnast 11.249 lifar sokum fjélda peirra sem myndu hatta ad reykja og skipta yfir i
munntobak. Einnig verdur sparnadur i beinum heilbrigdiskostnadi um kr. 434 milljénir.
par sem pessi adferd er badi ddyrari og hefur haerri virkni en ndverandi fyrirkomulag er

hun svokollud radandi adferd (e. dominant strategy) og er pvi kostnadarskilvirk.



Formali

Pessi ritgerd er 12 eininga (ECTS) lokaverkefni i B.A. nami vid Hagfraedideild Haskdla
islands. Leidbeinandi verkefnisins var Tinna Laufey Asgeirsdéttir og vil ég feera henni
bakkir fyrir leidsogn og dbendingar vid vinnslu ritgerdarinnar. Einnig vil ég pakka
foreldrum minum, Birnu og Pétri fyrir dmetanlegan studning og yfirlestur vid gerd
ritger8arinnar. Agnar Freyr Helgason og Pétur Bjorn Thorsteinsson fa einnig pakkir fyrir

gagnlegar abendingar.
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1 Inngangur

i dag eru fair sem neita ad reykingar valdi talsverdum heilsufarslegum skada. Talid er ad
arid 2011 hafi sex milljon manns 13tid lifid i heiminum vegna tébaksnotkunar og sex
hundrud pusund manns vegna débeinna reykinga. Auk heilsufarslegra vandamala er
mikill efnahagslegur kostnadur sem fellur til vegna reykinga og er hann talinn vera um
eitt til tvd présent af vergri heimsframleidslu (Eriksen, Mackay, & Ross, 2012). A islandi
var kostnadur vegna reykinga arid 2000 metinn sem 33,5 milljar6ar @ verdlagi arsins
2012. (Péra Helgadéttir, 2003). bad er pvi ekki furda ad stjérnvold leiti allra tiltaekra rada
til ad draga ur reykingum og neikvaedum ahrifum sem peim fylgja.

Adgerdir 4 bord skattahaekkanir & todbaki, auglysingabonn og fraedsla um
skadsemi reykinga hafa gert pad ad verkum ad reykingatidni i fjolmorgum rikjum hefur
leekkad til muna undanfarna aratugi. Samt sem adur er hlutfall daglegra reykingamanna
enn hatt i mérgum peirra rikja par sem pessum adgerdum er helst beitt (Gartner o.fl,
2007a). A island er til deemis lag reykingatidni medal fullordinnar i samanburdi vid dnnur
Evrépuriki (OECD, 2012 a) en pd voru 35 pusund manns sem reyktu daglega arid 2012
(Pérhallur Olafsson o.fl, 2012).

Sumar rannsoéknir hafa bent 4 dbata pess ad fa reykingamenn til ad skipta yfir {
tébaksvorur sem eru skadminni heilsunni en reyktdbak. Ein vara sem synt hefur verid
fram 4 ad valda toluvert minna heilsufarslegu tjoni er seenskt munntdbak (eda ,snus”)
(Gartner o.fl., 2007a). | Svipjéd eru karlmenn med laegsta hlutfall reykingamanna sem
fyrirfinnst i Evropu auk pess sem tdbakstengdir sjukddmar eru med laegsta moti (Rodu &
Cole, 2009). Sviar hafa pd sérstodu ad neysla munntdbaks er vinsal, sérstaklega medal
karlmanna, og hefur dhugi vaknad medal freedimanna um hvort haegt sé ad laekka
reykingatidni med notkun snuss (sja t.d. Foulds o.fl., 2003 og Lund o.fl., 2010).

A [slandi hefur sala og innflutningur 4 munntébaki verid bénnud samkvaemt
|6gum sidan arid 1997 (Alpingi, 1984), pratt fyrir pad er tidni munntdbaksnotkunar 4,4%
medal fullordinna hérlendis (pérhallur Olafsson o.fl, 2012). Einnig hefur munntébak
verid bannad medal innan rikja Evrdopska efnhagssveedisins samkvaemt tilskipun
Evropsuambandsins fra arinu 1992 en nokkur riki hafa fengid undanpagu fra 16ggjofinni
(Bates o.fl., 2003). | ljosi pessa er ahugavert ad skoda hvada ahrif pad hefdi ef sala

munntdbaks veeri leyfd hérlendis.



Markmid pessarar ritgerd er ad bera saman hagren og heilsufarsleg ahrif a
nuverandi 16ggjof (bann @ munntdbaki) vid pa leid ad logleida soélu og innflutning &
sensku munntobaki. Skodadar verda mogulegar breytingar a neyslumynstri
tébaksneytanda vid l6gleidingu og hvada nettd heilsufarsleg ahrif slikum breytingum
geeti fylgt. Framkvaemd verdur svokollud kostnadarvirknigreining, sem tekur til greina
kostnad a inngripum stjonvalda og virkni sem pessi inngrip fela i sér.

Meginrannsoéknarspurning ritgerdarinnar er pvi eftirfarandi:

JHver yrdi kostnadarvirkni pess fyrir islenskt pjédfélag ef sala og

innflutningur 8 seensku munntdébaki yréi heimilud samkvaemt l6gum?“

Mikilveegt er ad framkvaema pessa greiningu til ad kanna hvort pad sé hagkvaemt fyrir
islenskt pjodfélag ad vidhalda munntdébaksbanninu ut fra hagfraedilegum forsendum. Ef
kostnadarvirkni pess ad logleida seenskt munntébak er heerri en vid nulverandi

fyrirkomulag bendir pad til pess ad hagkvaemt geeti verid ad l6gleida seenskt munntdbak.



2 Bakgrunnur

2.1 Saga og framleidsluadferd

Pegar talad er um snus er att vid rakt, malad tébak sem yfirleitt er sett undir vor
neytandans i um pad bil 30 mindtur. Badi er haegt ad fa snus i lausu formi eda i litlum
pokum sem likjast tepokum. Olikt skrotébaki pa er snus ekki tuggid og myndast ekki
umframvokvi sem parf ad spyta vid neyslu. Likt og med adrar tdbaksvorur sakjast
neytendur eftir nikétininu i snus sem er 6rvandi efni en getur virkad sem slakandi efni
eftir magni (Foulds o.fl., 2003). Varan er vinsael i Svipjéd og Noregi og nytur aukinna
vinszaelda i Bandarikjunum (McMillen, Maduka, & Winickoff, 2012).

Sogu tébaks i vestreenum rikjum ma rekja til 15. aldar pegar Kristéfer Kélumbus
atti i vidskiptum vid frumbyggja i Sudur-Ameriku & sveedi sem nu heitir San Salvador.
Notkun tobaks medal frumbyggja i Nordur- og Sudur-Ameriku hafdi tidkast i margar
aldir fyrir pann tima. Med tidari siglingum milli Sudur-Ameriku og Evrépu 4 16. 6ld
fluttist 2@ meira magn af tébaksplontunni til Spanar og Portugals. Upphaflega hoéfu
Spanverjar og Portlgalir ad reekta plontuna sjalfir par sem peir t6ldu hana bua yfir
lekningarmaetti gegn hinum ymsu sjukdémum, svo sem hofudverk, sdrasott og
krabbameini. Talid er ad neftébaksnotkun i Evrépu hafi byrjad pegar Jean Nicot, fyrrum
sendiherra Frakklands i Portugal, hafi rddlagt Catherine de Medici ad anda purrkudum
tébakslaufum inn um nefid sem laekningu vid migreni. | kjolfarid breiddist notkun
neftébaks ut medal hastéttarfélks i Frakklandi og foru bratt onnur riki i Evrépu ad sama
fordeemi (Ahlbome, Asma, & Nair, 2007).

Fyrstu kynni Svipjédar af neftdbaki var @ 17. 6ld en Sviar kolludu efnid pa pegar
»snus”. Likt og i Frakklandi var pad adallega notad af hastéttarfélki a4 17. og 18. 6ld og
botti pad tdkn um dkvedna pjodfélagslega stodu ad eiga vondud neftdbaksilat, gjarnan
ar silfri og gulli. A 19. 6ld vard stokkbreyting & notkun reyklauss tébaks pegar saenskir
baendur byrjudu ad setja neftdébakid undir vorina i stad pess ad nasa (anda inn um
nefid). Pessi adferd gerdi pad ad verkum ad bsendurnir voru med frjalsar hendur til ad
sinna verkum i stad pess ad purfa ad heetta vinnu til ad fa sér toébak i nefid eda til pess
ad reykja. Adrir saenskir neytendur féru bratt ad sama fordeemi og hoéfu fyrirtaeki

framleidslu a snusi arié 1822 (Rodu, 2004).
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Fra byrjun 20. aldar allt til drsins 1970 minnkadi neysla snuss til muna en tok
verulega vid sér eftir pad (sja mynd 1). Er talid ad pad megi rekja til peirra fjolmorgu
rannsdkna sem stadfestu skadsemi reyktdbaks. Fra drinu 1976 minnkadi hlutfall peirra
sem reyktu daglega ur 37% nidur i 12% medal kvenna og 10% medal karla arid 2012
(Foulds et al., 2003 og OECD, 2012a). Arid 2011 var hlutfall munntébaksneytenda 19,4%

medal karlmanna og 3% medal kvenna (SCB, 2012).
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Mynd 1 - Selt snus (i tonnum) og sigarettur (milljonir eininga) i Svipjod fra 1916-2002

Heimild: (Foulds, Ramstrom, Burke, & Fagerstrém, 2003)

Frad darinu 1970 hefur snus verid flokkad sem matveeli i Svipjéd og hefur
framleidslan pvi purft ad szeta strongu eftirliti af halfu stjérnvalda hvad vardar magn af
heilsuskadlegum efnum. Hefur petta haft ahrif a framleidsluadferdina a snus.
Framleidslan byrjar a pvi ad tobakslauf eru loft- og sélpurrkud og sidan skorin i punnar
rakir. Laufin eru sidan molud og sigtud adur en pau eru hitud i gufuofni i 24-36
klukkustundir. Efni sem batt eru vid eru vatn, matarsalt, rakagefandi efni, natrin og
bragdefni. Snusid er sidan geymt i dollum inn i kaeli hja framleidanda og einnig hja

s6luadilum (Foulds, Ramstrom, Burke, & Fagerstrom, 2003).

2.2 Ahrif seensks munntébaks 4 heilsu

Haegt er ad finna margar rannséknir sem skoda ahrif munntébaksneyslu a heilsu,
sérstaklega i samanburdi vid reyktébak. Arid 2010 var umfangsmikil skyrsla unninn i
Bandarikjunum af radgjafarfyritaekinu ENVIRON par sem teknar saman nidurstodur ur

helstu rannséknum sem kénnudu heilsufarsleg ahrif snuss. | pessum kafla verdur gerd
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grein fyrir nidurstodum pessara rannsékna og ad lokum verdur gerd samantekt a
bessum heilsufarslegum ahrifum snuss.

Adur en fjallad verdur um nidurstédur skyrslu ENVIRON er rétt ad gera grein fyrir
nokkrum hugtékum sem nefndar eru i skyrslunni. Til deemis kom fram ad haegt ad flokka
meginporra rannsékna i ferilrannsoknir (e. cohort studies), pverskurdarrannséknir (e.
cross-sectional studies) og tilfellavidmidarannsoknir (e. case-control studies). |
ferilrannsdknum er notast vid urtak einstaklinga sem verda fyrir dkvednu areiti (t.d.
neyslu tébaks) og er kannad fjolda peirra sem fa akvedin sjukdém yfir eitthvad timabil.
pessi fjoldi er sidan borin saman vid pa sem ekki neyta tobaks og metid hvort auknar
likur eru & sjukddmnum vegna tébaksneyslunnar. [ tilfellavidmidarannséknum er skodad
urtak peirra sem pegar hafa fengié dkvedin sjukdém og kannad hvort areitid sé heerri
medal peirra en heilbrigda einstaklinga. betta er gjarnan notad um sjukdéma sem eru
sjaldgaefari en adrir. bverskurdarrannséknir hafa yfirleitt haft stért drtak einstaklinga a
akvednum timapunkti og er samtimis kannad dreiti og sjukdéma medal peirra
(ENVIRON, 2010).

Nidurstodur ur pessum tegundum rannsokna eru gjarnan i formi hlutfallshaettu
(e. relative risk). Hlutfallshaetta er tala fra null upp i éendanlegt par sem einn taknar
likur @ ad manneskja sem ekki verdur fyrir areiti fai akvedinn sjukdém. Til deemis ef
rannsékn leidir i ljé6s ad peir sem reykja hafi hlutfallsheettuna 20,0 ad fa
lungnakrabbamein ma segja ad reykingamenn eru tuttugu sinnum liklegri ad fa
lungnakrabbamein en manneskja sem reykir ekki. AG sama skapi ef areiti synir fram 3
hlutfallsahaettu fra [0-1] eru minni likur ad manneskja sem verdur fyrir areiti fai sjikdém
sem verid er ad skoda frekar i samanburdi vid pa sem ekki verda fyrir pessu areiti
(ENVIRON, 2010).

pegar hofundar rannsdkna birta nidurstédur um hlutfallshaettu taka peir yfirleitt
fram hvort paer séu tolfredilega marktaekar, p.e. hvort nidurstédurnar séu innan
marktektarpréfsins og ekki sé um tilviljun ad raeda. pad ad nidurstada Ur rannsdkn er
tolfaedilega dmarktaek merkir ekki ad hun hafi enga pydingu en meiri likur eru 8 ad um
tilviljun sé ad raeda. Meiri likur eru & nidurstédur verda dmarkteekar ef artakid er litid

(ENVIRON, 2010).
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2.2.1 Kvillar i munni og munnkrabbamein

Nokkrar rannséknir hafa synt fram a ad notkun snuss getur valdid skemmdum a slimhud
i munni, slimupykkildi og skemmdum & tannholdi. Sumar skemmdir eru varanlegar, en
onnur sar geta groid aftur ef neysla snuss minnkar. Meiri skemmdir voru i peim sem
neyttu snuss i lausu formi fremur en pokum og einnig medal peirra sem neyttu snuss i
lengri tima i einu (ENVIRON, 2010).

Ollu heldur er umdeilanlegra hvort tengsl séu & milli munnkrabbameins og
notkun snuss. Tveer eldri rannséknir (Ahlbom, 1937 og Axell o.fl, 1978) kdnnudu notkun
tébaks medal sjuklinga sem héfdu fengid munnkrabbamein. | rannsékn Ahlbom var ekki
gerd tilraun til ad reikna aukna haettu munnkrabbameins vid notkun snuss en héfundur
alyktadi ad fylgni veeri milli stadsetningar aexlisins i munni og par sem sjuklingurinn var
vanur ad setja snusid. | rannsékn Axells alyktudu héfundar ad litil en aukin haetta veeri 4
munnkrabbameini vid notkun snuss. [ nylegri rannsékn gerd af Roosaar o.fl. (2008) var
skodud tébaksnotkun 10.000 sanskra karlmanna arin 1973-2002. Nidurstadan i peirri
rannsékn var su sama og hja Ahlbom, p.e. ad aukin haetta veeri & munnkrabbameini vid
snussneyslu. Baedi i rannséknum Roosaar o.fl. og Axell o.fl. var tekid fram ad meiri likur
eru @ munnkrabbameini vid notkun reyktdbaks i samanburdi vid snus (ENVIRON, 2010).

brjar adrar skyrslur (sem notudu mun stzerra urtdk en t.d. Ahlbom, 1937 og Axell
o.fl., 1978) kénnudu einnig tengsl snusnotkunar og munnkrabbamein, p.e. Lewin, o.fl.
(1998); Rosenquist o.fl., (2005) og Schildt o.fl, (1998). | 6llum skyrslunum fundu
hofundar engin tengsl milli munnkrabbameins og notkun saensks munntdbaks. Lewin
o.fl. (1998) kénnudu bzedi mein i munni og munnkoki medal karlmanna & aldrinum 40 til
79 ara og flokkudu pa i ndverandi og fyrrverandi snusneytendur. Ekki fundust tengsl sem
voru tolfraedilega marktaek. Schildt o.fl. (1998) skodudu 354 tilvik munnkrabbameins og
fundu engin tengsl milli sjikdémsins og notkunar & snus. [ Grtaki Rosenquist var kannad
afengis-, reykinga- og snussneysla medal einstaklinga og einnig i hve miklu magni
hverrar voru var neytt. Nidurstadan var ad sama hve lengi (p.e. i meiri en 30 ar eda
innan vid 30 ar) og hve mikid magn einstaklingurinn neytti daglega pé jukust ekki likur &
krabbameini (ENVIRON, 2010).

Tveer adrar ferilrannséknir i viobét rannsokudu umraeddan sjukdém, p.e. Luo o.fl.
(2007) og Bofetta o.fl. (2005). | rannsékn Luo o.fl var stért Grtak med hatt hlutfall snus

neytenda en ekki fundust tengsl vid krabbamein i munni eda munnkoki. Hins vegar i
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rannsokn Bofetta alyktudu hofundar ad vaeg en oOmarktek aukning @ dhaettu
munnkrabbameins vaeri medal snusneytanda (1,04-1,13).

Eins og ad framan er rakid eru rannséknir ekki samkvaemar pegar pad kemur ad
bvi ad meta tengsl munnkrabbameins og snuss. Fjérar rannsoknir fundu tengsl en fjérar
gerdu pad ekki. baer rannséknir sem hafa fundid aukna heettu telja pessa ahaettu vaega,
mun vaegari en vid neyslu reyktébaks til demis. Til ad fa hugmynd um tidni
munnkrabbameins i landi med mikla snusnotkun getum vié borid saman Svipjéd og
Noreg vid nokkur dnnur I6nd. Eins og sést @ mynd tvo er tidni munnkrabbameins lag i

bessum rikjum i samanburdi vid onnur Evrépuriki.

10,00 ~
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Mynd 2 - Fjoldi daudsfalla a hverja 100.000 ibiia vegna munnkrabbameins medal karlmanna fyrir arié 2008

Heimild: (WHO, 2008)

2.2.2 Adrar tegundir krabbameina

Adrar tegundir krabbameins sem konnud hafa verid tengsl & vid notkun snus er
krabbamein i brisi, maga, lungu, nyru og pvagbl6dru. Tvaer skyrslur eru nefndar sem
konnudu medal annars tengsl snus notkunar og krabbameins i brisi, p.e. Boffetta o.fl.,
2005 og Luo o.fl., 2007. Badar rannséknir leiddu i ljés ad aukin haetta a briskrabbameini
fylgir snusnotkun. [ rannsékn Bofetta o.fl. (2005) var skodud fylgni milli
munntdbaksnotkunar og nokkrar tegundir krabbameins. Einstaklingar voru flokkadir i
ndverandi neytendur, fyrrverandi neytendur auk peirra sem neyttu snus af og til.
Nidurstodur syndi fram 4 ad aukin haetta 4 briskrabbameini var a bilinu 1,6 - 1,8. |

rannsokn Luo (2007) voru skodud tengsl milli téobaksnotkunnar vid munn-, bris og
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lungnakrabbamein og komist ad pvi ad aukin haetta a briskrabbameini vaeri a bilinu 1,4-
2,1 vid munntébaksnotkun. bPar kom einnig fram ad aukin heaetta reykingamanna ad fa
briskrabbamein veeri 4 bilinu 1,8-3,5 (ENVIRON, 2010). Ef borid er saman tidni
briskrabbameins medal karlmanna i Svipjéd vid island ma sja 4 ad 4rid 2008 déu 9,1
karlmenn & hverja 100.000 ibua i Svipjéd en 7,7 & islandi. Pannig sést ad danartidni
sokum pessa meins er litlu haerri { Svipjéd en & islandi (WHO, 2008).

Fimm rannséknir skodudu tengslin milli neyslu snuss og krabbameins i maga. bar
sem efni i snus getur blandast munnvatni sem stundum er kyngt nidur i maga var ahugi
medal visindamanna ad skoda moguleg heilsufarsleg ahrif pess & maga. Prjar
bverskurdarrannsdknir ( p.e. Ye o.fl., 1999, Hansson o.fl, 1994 og Lagergen o.fl, 2000)
sem kénnudu pessi tengsl fundu enga aukna haettu sem var télfraedilega marktaek. Tvaer
skyrslur til viobétar (Boffetta o.fl., 2005 og Zendehdel, 2008) voru ferilrannsdknir par
sem Boffetta o.fl. (2005) fundu aukna hzettu medal fyrrverandi neytenda snuss og peirra
sem stundum neyta snuss. Engin aukin haetta var medal nuverandi neytenda. Héfundar
toldu pessa nidurstodu ekki tolfraedilega marktaeka. Zendehdel o.fl. (2008) var eina
rannséknin sem fann tolfredilega marktaeka aukningu & magakrabbameini medal
snusneytenda. bessi haetta var adeins fundin i hép peirra sem voru 4 aldursbilinu 70 ara
og eldri (ENVIRON, 2010).

[ skyrslu Boffetta o.fl. (2005) var einnig skodad haettu & krabbamein i nyrum,
bvagblédru og lungum en hofundar fundu engin tengsl milli pessara meina og neyslu
snus. Bolinder o.fl. (1994) skodudu tébaksneyslu 84.781 saenskra byggingaverkamanna
og rannsdkudu hvort tidni lungnakrabbmeins veeri heaerri medal peirra sem neyttu
senskt munntdébaks. Engin tengsl voru til stadar samkveemt hoéfundum.
Lungnakrabbamein var einnig skodad i fyrrnefndri skyrslu Luo o.fl. (2007) og fundur

hofundar ad ekki orsakaasamhengi milli snus og lungnakrabbameins (ENVIRON, 2010).

2.2.3 Hjarta- og ®dasjukdomar

Fiolmargar rannséknir hafa kannad hvort aukin heetta a8 hjarta- og adasjukdomum fylgi
neyslu snuss. Ohzett er ad segja snussnotkun eykur likur & sjikdémum i blédrasakerfi
enda er talsvert magn nikdtins sem munntébaksneytandinn innbyrdir. Margar

rannséknir hafa synt fram a ad nikétin eykur blédprysting og mikil neysla getur leitt til
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sjukdéma i blodrasakerfi. Hins vegar eru rannsoknir ekki samkvaemar pegar pad kemur
ad pvi ad meta aukna haettu 4 hjarta- og sedasjukdémum (ENVIRON, 2010).

[ skyrslu ENVIRON er teknar saman sautjdn rannséknir sem kanna tengsl
blédrasarsjukdoma  vid snus. Niu rannséknir syna marktek tengsl &
blédrasarsjikddmum medal neytenda snus & medan atta skyrslur gerdu pad ekki. |
rannsokn Boffetta og Straif (2009) vor teknar saman nidurstodur Ur sex rannsdknum
sem konnudu pessi tengsl. Aukin hlutfallshaetta & hjartadrepi var metinn 1,27. Héfundar
alyktudu ad um 5,6% allra daudsfalla vegna hjartadreps i Svipj6d megi rekja til notkunar
snuss. | rannsékn Lee (2007) var kénnud haetta & blédpurrdarsjikdémum og hjartadrepi
medal munntdbaksneytenda i Bandarikjunum og Svipj6d og var nidurstadan ad
hlutfallsleg haetta sem var tolfreedilega marktaek var a bilinu 1,12-1,15. Ennfremur voru
brjar skyrslur til viobdtar sem tdku saman nidurstodur Ur rannsdknum til ad meta ahrif
snus & hjartadrep (Hansson o.fl., 2009; Janzon og Hedblad, 2009 og Haglund o.fl. 2007)
sem ekki fundu tengsl milli snusnotkunar og hjartadreps sem voru tolfreedilega marktaek
(ENVIRON, 2010).

Sjo rannsoknir voru sem nefndar i skyrslu ENVIRON sem skodudu fylgni
heilablédfalls og snusnotkun. Adeins ein skyrsla fann aukna hattu a heilablodfalli (pb.e. i
rannsokn Hergens o.fl.,, 2008). Adrar skyrslur fundu engin tengsl milli heilsukvillans og

snus sem voru marktaek (ENVIRON, 2010).

2.2.4 AGdrir heilsukvillar

Adrir heilsukvillar sem skodadir voru i yfirlitsgreiningu ENVIRON voru ahrif snus a
likamspyngd, sykursyki og éléttar konur. Ellefu rannsdknir skodudu fylgni milli aukinnar
likamspyngdar og snus og fundu fimm rannséknir tengsl par & milli. Aftur 8 méti voru
sex adrar sem fundu engin tengsl milli snus notkunar og haerri likamsmassastuduls (BMI)
sem voru tolfreedilega marktaek. Af peim voru tvaer rannsoknir sem alyktudu ad haegt
veeri ad létta sig med pvi ad neyta snuss (ENVIRON, 2010).

ENVIRON nefndi fimm rannséknir sem hafa skodad ahrif snuss & sykursyki. |
rannsokn Eliasson o.fl. (2004) var skodud heaetta 4 sykursyki 2 medal 3.384 karlmanna
sem ymist reyktu eda neyttu snuss. Samkvaeemt nidurstodum attu peir sem reyktu i
aukinni haettu ad fa sykursyki 2 en peir sem notudu sanskt munntdbak attu pad ekki.

Svipadar nidurstoédur fengust i rannsdkn Wandells o.fl. (2008) en rannsdéknin tok til
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1,859 karlmanna sem voru 60 ara. AJ auki skodudu Attvall o.fl. (1993) umraedd tengsl
og fundu engin tengsl milli sykursykis og munntdébaksnotkunar. Hins vegar eru tvaer
adrar rannsoéknir sem komust ad gagnsteedum nidurstédum en hér hafa verid nefndar. |
annarri rannsokn fra arinu 2000 sem framkvaemd var af Persson o.fl. fannst tdluverd
aukning & hlutfallshaettu a sykursyki 2 medal peirra sem neyttu snuss i samanburdi vid
ba sem notudu ekki tébak. Svipadar nidurstodur fengust i rannsékn Hergens o.fl. (2005)
bar sem hlutfallshaetta sykursykis var metin 1,5 & medan peirra sem notudu snus
(ENVIRON, 2010).

i rannsékn fra Englandi var tdbaksneysla medal 6friskra kvenna skodud og
moguleg ahrif & medgdngu og faedingu. | rannsékninni kom i 1jés ad aukin haetta veeri 4
fyrirburafaedingu, feedingakrampa og laga fedingapyngd medal kvenna sem neyttu
snus. Leegri feedingarpyngd var medal kvenna sem reyktu i samanburdi vid peer sem
neyttu snus en minni heaetta var & fyrirburafaedingu medal kvenna sem reyktu. Ekki

fundust tengsl milli faedingarkrampa og reykinga (ENVIRON, 2010).

2.2.5 Samantekt a ahrifum saensks munntdébaks a heilsu

Ef litid er yfir paer rannséknir sem hafa fjallad um heilsufarsleg ahrif snus ma sja ad ekki
er alltaf samraemi milli nidurstadna sem kallar & porf fyrir frekari rannséknir a tengslum
milli snus og sumra heilsukvilla. Ljost er ad snus eykur blédprysting og hjartslattartioni
og hafa rannséknir synt fram a auknar likur a hjarta- og eedasjukdémum vid snusnotkun.
Flestir eru sammala ad petta megi rekja til nikdtinsins sem er 6rvandi efni. Hins vegar er
umdeilanlegra hvort snus valdi krabbameini, nema fyrir briskrabbamein. Hins vegar ef
borid er saman tidni briskrabbameins medal karimanna & islandi midad vid Svipjéd sést
ad litlu munar par a. Auknar likur 3 munnkrabbameini samkvamt rannséknum eru litlar
eda engar en ljost er a0 munnkrabbameinstidni medal seenskra karlmanna er lag i
samanburdi vid onnur Evrépuriki. Ljést er ad snusnotkun getur valdid skemmdum 3a
slimhdd i munni, sumar skemmdir eru varanlegar en 6nnur sar geta gréid aftur. Ein
faraldsfreedileg rannsékn syndi fram & auknar likur a sykursyki 2 en nokkrar adrar fundu
engin tengsl. A3 auki er malt gegn pvi ad 6friskar konur neyti snus par sem pad geeti

valdid fyrirburafeedingu, laga feedingarpyngd og faedingarkrampa (ENVIRON, 2010).
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2.3 Samanburdur a seensku munntobaki og 68rum tébaksvorum

Af rikjum Evrépu og Nordur-Ameriku eru pad helst Svipj6d og Bandarikin sem framleida
munntobak. Haegt er ad finna munntdbaksneyslu i 68rum svaedum heims eins og i Mid-
Austurlondum, Indlandi, Sudan, Tyrklandi og Venesuela. Helstu rannsdknir sem ma finna
um ahrif munntdébaksneyslu 4 heilsu hafa snuid ad munntébaki sem er framleitt fyrir
markadi i Svipjod, Bandarikjunum, Sudan og Indlandi (Boffetta o.fl. , 2008).

Ef borid er saman munntdébak sem framleitt er i Bandarikjunum vid pad seenska
eru tvenns konar tegundir munntébaks i Bandarikjunum. Annars vegar er skrotébak sem
er tuggid og hins vegar rakt munntdbak i lausu formi (e. dip) sem sett er milli tannholds
og kinnar eda i nedri vor. Eins og fyrr var nefnt er snus hvorki tuggié né porf 4 ad spyta
vid neyslu auk pess ad pad er yfirleitt sett i efri vor. Einnig liggur munur 4 saensku og
bandarisku munntébaki i adferdinni sem beitt er vid framleidslu & pvi, sem leidir til pess
ad snus er kostnadarsamara i framleidslu, en adferdin studlar ad pvi ad minna magn af
heilsuskadlegra efna er i lokavoérunni. Bandariska munntdbakid er gerjad en ekki
gufuhitad likt og snus en einnig er pad ekki geymt i kaeli eftir framleidslu. Talid er ad
bessi medferd auki krabbameinsvaldandi efnum til muna. Hlutfall krabbameinsvaldandi
efna i bandarisku munntébaki er talid vera & bilinu 4,1-128u 4 hvert gramm af tébaki,
eftir pvi hvada tegund er tekid mid af. | sensku munntdbaki er petta hlutfall metid sem
2,8 4 hvert gramm af tébaki (Foulds o.fl., 2003). Enn meiri haetta er & krabbameini er
vid neyslu munntdbaks sem er framleitt fyrir markad i Sudan, Indlandi og Pakistan
(Boffetta o.fl., 2008).

Ef borid er saman seenskt munntébak vid reyktébak liggur augljési munurinn 3
bvi hvernig pessara efna er neytt. Badar vérur eru unnar Ur sému tébakspléntu en
reyktébak er framleitt pannig ad pad sé négu purrt til ad kveikja i og anda reyknum ad
sér 8 medan munntdbak er rakara og haft milli varar og tannholds. Med reyktdbaki berst
nikétinid um blddrasina i gegnum 6ndunarfaeri en i gegnum slimhimnu i munni med
munntdébaki (O'Connell, 2001). beir sem neyta reyktdbaks fa mun meira magn nikétins
inn i likamann fyrstu fimm mindturnar en tuttugu til prjatiu mindtur eftir neyslu er
sambaerilegt magn nikétins i likama reykingamannsins og snussneytanda (Foulds o.fl,,
2003). A mynd prji & naestu sidu md sjd samanburd & magni nikétins i blédi eftir

minutufjolda vid neyslu fjdgurra nikétinvara.
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Einnig er mikill munur 3@ heilsufarslegum ahrifum beggja tobaksvara. Af peim
rannsoknum sem teknar eru saman i skyrslu ENVIRON (2010) er meirihluti peirra sem
bera saman tengsl notkunar & munntébaki og reyktébaki og ahrif pess 4 heilsuna. |
flestum peim tilvikum er metin hzetta a reyktébaksnotkun haerri en notkun snuss vid ad
fa akvedinn sjukdém med faeinum undantekningum (ENVIRON, 2010). [ yfirlitsgreiningu
Levy o.fl. (2004) var metin hlutfallshaetta pess ad fa hjarta- og aedasjukddéma,
munnkrabbamein og lungnakrabbamein vid notkun snus og borid saman vid neyslu
reyktobaks. Samkvaemt nidurstddum var aukin haetta a hjartasjukdémum 10,8-11,1% af

hlutfallshaettu reykingamanna ad fa samskonar kvilla (Levy, 2004).
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Mynd 3 — Samanburdur & magni nikétins i blodvokva vid neyslu fijogurra nikétinvara.

Heimild: (Foulds, Ramstrom, Burke, & Fagerstrém, 2003)

Munnkrabbamein var metid 15,7-21,3% og lungnakrabbamein innan vid 3%.
Aukin heildarhlutfallshaetta a daudsfalli vegna munntébakstengdum sjukddm var metinn
8,2-11% af peirri haettu sem fylgir ad reykja (Levy, 2004).

[ rannsékn Gartner o.fl. (2007) var metinn vaentur fjélda heilsusamlegra ara sem
tapast vegna tobaksnotkunar (e. health-adjusted life expectancy). Med pessu er att vid
veentan fjolda ara sem tapast & aviskeidi vegna daudsfalls eda veikinda sokum
tébaksneyslu. Samkvaemt nidurst6dum var medalfjoldi tapadra lifara medal
reykingamanna 4 bilinu 1,92 - 5,02 ar en hja peim sem neyttu snuss var bilié 0,19-0,5 ar.
Hja peim sem haettu ad reykja og skiptu alfarid i snus var bilid 0,44 - 2,01 ar. Hofundur

ték einnig fram ad midad vid lifar sem avinnast vid hvern reykingamann sem skiptir yfir i
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snus gaetu 14-25 manns byrjad daglega neyslu snus adur en pad myndi valda

neikvaedum nettd heilsuskada (Gartner, Hall, Vos, Bertram, Wallace, & Lim, 2007a).

2.4 Sazenskt munntdbak i Svipjéod og Noregi

Eins og fyrr var nefnt hefur reyktobaksneysla Svia minnkad toluvert fra arinu 1976 en
sidan pa hefur neysla munntébaks aukist. | dag er Svipjod eitt af faum rikjum par sem
hlutfall reykingamanna er haerra hja konum en hja karlménnum. Arid 2012 voru daglegir
reykingamenn 10% karlmanna og 12% kvenna. Medal karlmanna er petta laegsta
reykingatidni i Evrépu en medal kvenna naer medaltali. Ef litid er & heildartébaksneyslu i
Svipjéd er um 22% fullordinna sem neyta tébaksvara (annad hvort snuss, reyktdbaks
eda baxdi) daglega. Samkvaemt tolum af vef OECD er petta svipad hlutfall og
medalreykingatidni innan Evrépu (adrar tobaksvorur frataldar) (Karlsson, 2013 og OECD,
2012 a). bpannig er haegt ad sja ad heildartébaksneysla Svia er svipud og i 6drum rikjum
innan Evrépu en munurinn liggur i neyslumynstrinu.

Til ad f8 hugmynd um ahrif pessa neyslumynsturs a heilsu almennings er haegt ad
bera saman tidni reykingatengdra sjukdéma i Svipjéd vid énnur Evrépuriki. Til deemis
eru tébaksreykingar langstaersti orsakavaldur lungnakrabbameins i heiminum i dag. |
rannsokn Rodu og Cole (2009) var rannsokud tidni daudsfalla sokum lungnakrabbameins
i Svipjod i samanburdi vid Onnur Evrépusambandsriki a timabilinu 1950-2004.
Nidurstodur leiddu i ljés ad Svipjod med laegstu tidni lungnakrabbameins medal
karlmanna innan ESB. Ef Onnur riki hefdu somu daudsfallatidni vegna
lungnakrabbameins (e. lung cancer mortality rate) pa myndu heildardaudsféll vegna
lungnakrabbameins minnka um 54% i ESB rikjum. Aftur 3 méti var krabbameinstioni
medal kvenna haerra en i mérgum rikjum ESB (Rodu & Cole, 2009). A mynd fjdgur ma sja
tidni lungnakrabbameins medal karla og kvenna i sambaerilegum rikjum fyrir arié 2008.
Eins og sést er tidni lungnakrabbameins harri hja korlum en konum jafnvel pott
reykingationi er lsegri medal karla. Ein skyring gaeti verid karlmenn sem reykja eru
liklegri en konur sem reykja til ad fa lungnakrabbamein ef tekid er tillit til

hlutfallsahaettu (CDC, 2004).
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Mynd 4 - Fj6ldi daudsfalla a hverja 100.000 ibua eftir kyni sokum lungnakrabbameins i nokkrum 16ndum

Heimild: (WHO, 2008)

Ef vid skodum reykingatidni i Noregi sidastlidin ar og berum saman vid [sland ma
sja reykingar medal karlmanna hefur atid verid haerri i Noregi en & islandi. Aftur 4 moti
laekkadi hlutfall reykingamanna mun hradar i Noregi en 4 islandi 4 &runum 2000-2012 &
medan hlutfall tébaksneytenda jokst Ur 6% upp i 14% (Helsedirektoratet, 2013). Arid
2000 var hlutfall karlkyns dagreykingamanna & islandi 23,3% og fér nidur i 14,9% arid
2012 og laekkadi pannig um 8,4 présentustig (Hagstofa Islands, 2012). | Noregi var
hlutfallid 31% arid 2000 en for nidur 16% sem samsvarar laekkun um 15 prdésentustig
(Statistik sentralbyra, 2013). b6 er ekki haegt ad utiloka adra paetti sama hafa spilad par
inn i eins og haekkun & tébaksgjaldi en skattlagning a tdbaki er ha i Noregi midad vid
fidlda annarra rikja (Eriksen, Mackay, & Ross, 2012).

Jafnvel pétt saenskt munntdbak sé skadminna heilsunni en reyktébak eru fleiri
vandamal sem geetu risid vid logleidingu munntdbaks. Deilur hafa risid um hvort peir
sem byrja ad nota munntébak séu mun liklegri til ad byrja ad reykja eda pa ad fjoldi félks
myndi byrja ad nota badar vérur (sja t.d. Holm o.fl., 2009 eda Schaller o.fl., 2010). |
fljétu bragdi er haegt ad alykta frd upplysingum um tébaksnotkun i Svipjod ad l6gleiding
munntdbaks hefur ekki leitt til aukinnar notkun reyktdbaks par sem reykingatidni er su
leegsta i Evrépu (OECD, 2012 a). bessar upplysingar segja hins vegar ekki alla séguna en
haegt er ad skoda rannsdknir sem hafa fjallad um munntdbak og ahrif pess &

reyktébaksneyslu.
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[ rannsékn Ramstréom og Foulds (2006) var skodad tédbaksneyslumynstur medal
6.752 einstaklinga i Svipj6éd. Medal annars var skodad hvort peir sem byrjudu fyrst ad
reykja a lifsleidinni veeru liklegri til ad skipta yfir i snus eda hvort peir sem byrjudu fyrst
ad neyta snus veeru liklegri til ad skipta yfir i reyktébak. Nidurstodur syndu fram a ad
mun haerra hlutfall peirra sem byrjudu fyrst ad reykja skiptu yfir i snus seinna meir, eda
17% bpeirra sem byrjudu sem reykingamenn. Adeins tvo présent peirra sem byrjudu fyrst
ad neyta snus a aevinni skiptu seinna meir yfir i reykingar. Einnig var skodadur fjoldi
beirra sem neyttu baedi snus og reyktu daglega. bessi hdpur var ekki stér en adeins 1,5%
folks neyttu baedi reyktébaks og snus daglega. Ad auki var skodad hve margir hofou
reynt ad hezetta ad reykja og hvort nikétinvorur voru notadar til adstodunar. brjar
algengustu adferdirnar voru nikétintyggjd, nikétinplastur eda snus til ad haetta. Sextiu
og prju prosent peirra sem notudu nikétinplastur og 41% peirra sem notudu
nikétintyggjo héldu afram daglegum reykingum pratt fyrir tilraun til ad haetta. Adeins
21% peirra sem notudu snus héldu afram ad reykja (Ramstrom & Foulds, 2006).

[ annarri rannsékn sem var gerd af Lund, Scheffels og McNeill (2010) voru teknar
saman nidurstodur ur sjo pverskurdarrannsdknum i Noregi sem konnudu hlutfall peirra
sem neyttu snus sem adur hofdu reykt daglega. Ef tekid er medaltal ar pessum sjo
rannsoknum ma aeetla ad um 37% peirra sem notudu snus voru fyrrverandi
reykingamenn. Einnig var kannadur sa fjoldi sem notadi baedi munntdbak og reykti
daglega. Hlutfallid var haerra en rannsdéknir Ramstrom og Foulds (2006) gafu til kynna,
eda 4 bilinu 3,1% - 10,6%. begar spurt var um astaedu pess ad reykingamenn notudu
einnig snus s6gdu um 43,8% peirra ad astaedan veeri til ad haetta reykingum. (Lund,
Scheffels, & McNeill, 2010). S6ému hofundar gerdu einnig rannsékn arid 2012 sem
kannadi adferdir til ad haetta ad reykja i Noregi og baru heppnadar tilraunir medal peirra
notudu snus vid pa sem notudu nikdtinlyf. Arangurstidni peirra sem notudu snus sem
adferd til ad haetta reykja var 45,8% a aldursbilinu 25-45 ara. Fyrir pa sem notudu
nikétinlyf voru 26,3% sem attu heppnada tilraun til ad haetta reykingum (Scheffels,
Lund, & McNeill, 2012).

Ad auki var onnur rannsékn gerd af Bask og Melkersson (2003) til ad kanna
vixlverdteygni snus og reyktdbaks i Svipjdd. Kannad var hvort verdaukning (og par ad
leidandi minnkun eftirspurnar) & reyktébaki leiddi til aukningu eda leekkun eftirspurnar

eftir sansku munntdbaki. Pannig var skodad hvort senskt munntébak veeri
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studningsvara reyktobaks eda stadkvaemdavara. Nidurstodur peirra leiddu i ljos ad snus
hefdi neikvaeda vixlverdteygni borid saman vid reyktdbak sem gaf til kynna ad pessar
vorur veeru studningsvorur. Pannig ma sja ad fra lydfraedilegum rannséknum ma finna
tengsl milli pess ad minnka reykingar med hjalp snus en pessi rannsékn gefur til kynna

ad eftirspurn eftir badum vérum helst i hendur (Bask & Melkersson, 2003).

2.5 Tébaksnotkun a islandi

Fra arinu 1997 sampykkti Alpingi 16ggjof um breytingu a tébaksvarnarlogum par sem
bannad veeri ad ,flytja inn, framleida og selja finkornétt neftébak og munntdbak, ad
undanskildu skrotobaki” (Alpingi, 1996). Snus er munntébak sem ekki er aetlad ad tyggja
og er pvi bannad i skilningi pessara laga. A islandi rikir einokun & sélu afengis og tébaks
og hefur Afengis- og tébaksverslun rikisins (ATVR) umsjén um hvada tegundir 4fengis og
tébaks eru seldar i verslunum. Verslanir hafa mikid um ad velja ar reyktébaki til ad
panta frd ATVR en af reyklausu tébaki er adeins islenska neftébakid, i désum eda
hornum, sem val er um (ATVR, 2013). Skrotébak hefur ekki verid framleitt eda innflutt 4
islandi fra drinu 2006 (Alpingi, 2012).

A islandi er neftébaksnotkun ekki algeng og er talid ad um 1,9% fullordinna
karlmanna hafi tekid i nefid daglega arid 2012 og enn laegra hlutfall kvenna (Lilja S.
Jénsdottir & Vidar Jensson, 2012). islenskt neftébak er gréfkornétt, purrt tébak sem
®tlad er til pess ad nasa. ATVR hefur framleitt islenskt neftébak fra arum Seinni
heimstyrjaldarannir og hefur framleidsluadferdin verid ad mestu ébreytt. | dag kemur
hratobakid sem notad er til framleidslu neftdbaksins fra Swedish Match sem er einn
staersti snusframleidandinn i Svipjod. Framleidslan & neftébakinu er 6druvisi en snus ad
bvi leyti ad hratdbakid er blandad saman kalin karbdnat, ammaniak, salt og vatn. bessu
er blandad saman og sett i tunnur sem eru geymdar i um sex manudi. Eftir verdur hart
efni sem sidan er losad um og fyllt 4 horn eda désir (Emilia Eiriksdottir, 2011). |
umfangsmikilli skyrslu a vegum WHO voru teknar saman nidurstédur Ur rannsdknum
sem fjolludu medal annars um tengsl neftébaksnotkunar og krabbameins. Ljost var ad
neftébak getur valdid skemmdum nefslimhid og er dvanabindandi s6kum nikétinsins.
Hins vegar fundust ekki marktaek tengsl milli neftébaksnotkunnar og krabbameins. betta

a baedi vid um fin- og grofkorndtt neftébak. (Ahlbome, Asma, & Nair, 2007).
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Pé munntdbak sé bannad & islandi er talid ad 4,4% fullordinna hafi neytt
munntébaks daglega eda stundum arid 2012. Medal karlmanna er petta hlutfall 7,3% en
medal kvenna 0,7% (Pérhallur Olafsson o.fl, 2012). Faerst hefur i aukana ad setja
islenskt neftdbak i vérina og nota pannig neftdbakid sem munntébak. | kénnun
Capacent frd arinu 2011 kom i ljés ad 86,7% munntdbaksneytenda 4 aldrinum 16-23 dara
nota islenskt neftébak sem munntébak. Um 4.4% peirra nota innflutt munntdbak i
vorina. Hlutfallid var 8,9% fyrir pa sem nota islenskt neftébak og innflutt munntébak i
vorina til skiptis (Pérhallur Olafsson o.fl., 2011). Ekki fann héfundur neinar rannséknir
sem hafa verid gerdar a heilsfarslegum ahrifum islenska neftébaksins, hvort sem pad er
nasad eda sett undir vorina.

Arid 2012 voru 14,9% karla og 12,8% kvenna sem reyktu daglega & [slandi.
Reykingationi karlmanna haekkadi litillega frd arinu 2011 en tidni medal beggja kynja
hefur leekkad mikid sidastlidin ar (sja mynd fimm). Ljést er ad inngrip stjérnvalda geta
haft mikil ahrif @ reykingar. Bann vid reykingum inn a veitinga- og skemmtistédum og
haekkun a toébaksgjaldi eru adgerdir sem hafa klarlega haft ahrif 4 reykingatidni. Einnig
ma nefna aukid forvarnarstarf og upplysingar um skadsemi reykinga (Kristjansdéttir,

2013).
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Mynd 5 — Hlutfall karla og kvenna 4 aldrinum 15-79 & islandi sem reyktu daglega arin 1993-2011

Heimild: (Hagstofa islands, 2012)

i rannsékn Hagfraedistofnunnar arid 2003 var metinn kostnadur vegna reykinga &
[slandi 4rid 2000. Medal annars var metinn fjéldi daudsfalla vegna reykinga. Samkvaemt

nidurstédum ur rannsékninni matti rekja 416 daudsfoll til reykingatengdra sjukdoma arid
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2000. Frd arinu 2000 hefur reykingatidni medal fullordinna laekkad ar 22,4% (pdra
Helgadéttir, 2003) nidur i 13,8% (Pérhallur Olafsson o.fl, 2012) eda um 8,6 présentustig.
Ef somu adferd er beitt til ad meta fjolda daudsfalla vegna reykinga fyrir arid 2012 ma

deetla ad 182 karlmenn og 144 konur eda 326 manns hafi latist vegna reyktdbaksneyslu.
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3 Adfero

Til ad meta pann kostnad sem logleiding @ saensku munntdbaki geeti falid i sér ma
framkvaema kostnadarvirknigreiningu a 16gleidingu snus. Kostnadarvirknigreining
byggist a pvi ad virkni eda arangur 4 tveimur tegundum inngripa stjornvalda er meeldur i
samanburdarhaefum einingum. Gjarnan er virkni maeld i liffreedilegum einingum, eins og
t.d. vidbotarlifar eda faekkun veikindadaga. bessi inngrip gaetu verid forvarnarstarf eda
medferdardrraedi. Til demis vari haegt ad finna kostnadarvirkni akvedins
forvarnarstarfs med pvi ad finna hlutfall kostnadar pess og vidbétarlifar sem avinnast
vid framkvaemd. b3 faum vid fjolda lifara sem avinnast a hverja krénu eydda i pessi
inngrip og getum borid pad saman vid einhverja adra tegund inngrips (Tinna Laufey
Asgeirsdoéttir o.fl., 2008). Til ad sja hvort ein tegund inngrips er skilvirkari en énnur er
yfirleitt studst vid kostnadarvirknihlutfallid (e. incremental cost effectiveness ratio) sem

ma sja i eftirfarandi formulu:

AC_ CZ_CI
AE  E,—E,

par sem C, taknar kostnad og E, taknar virkni vid akvedid inngrip. C; taknar hins vegar
kostnad vid nuverandi fyrirkomulag (t.d. ekkert forvarnarstarf) og E; virkni pess. Ef vid
berum saman tveer tegundur inngripa er akjésanlegra ad velja pad inngrip sem ber
minni kostnad a hvert vidbétarlifar sem avinnst vié inngripid. Hlutfallid er helst notad
begar inngrip hefur baedi haerri kostnad og meiri virkni en nuverandi fyrirkomulag. Ef
inngrip hefdi til daemis laegri kostnad og meiri virkni veeri engin vafi 4 ad fara zetti pa
leid. Slik inngrip kallast pa rddandi dzetlun (e. strictly dominant strategy) (Brent, 2003).
Einnig eru til adferdir til ad reikna kostnadarvirkni sem bera ekki saman tvaer
adferdir. Til deemis er haegt ad reikna kostnadarvirkni adgerda og bera pad saman vid ad
gera ekki neitt. bannig er gert rad fyrir i formdlunni bakvid kostnadarvirknihlutfallid ad
C, og E; eru badi jo6fn nulli. Med pessari adferd er haegt ad finna svokallad

medalkostnadarvirknihlutfall (e. average cost-effectiveness ratio) (Bang & Zhao, 2012).
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3.1 Virkni vio 16gleidingu saensks munntdbaks

[ pessari ritgerd verdur maelikvardi & virkni maeldur i fjdlda heilsuveginna lifara (e.
health-adjusted life years) sem tapast efa avinnast vid lo6gleidingu munntdbaks.
Heilsuveginn lifar eru pau ar sem einstaklingar lifa an sjukdéms, 6rorku eda étimabaers
daudsfalls (Gartner, 2007a). Hér eftir & ,lifar” vid heilsuvegin lifar. Til ad maela virkni sem
logleiding felur i sér purfum vid ad fyrst ad meta breytingu 4@ neyslumynstri

tébaksneytenda sem logleiding felur i sér. Meta parf breytingu a eftirfarandi hépum:

» Fjoldi nyrra munntébaksneytenda
» Fjoldi peirra sem skipta ur reykingum yfir i munntébak
» Fjoldi reykingamanna eftir |6gleidingu

Til ad meta fjolda tapadra lifara vid hvern neytenda i hverjum hép verdur studst
vid fyrrnefnda rannsékn Gartners (2007a) sem var nefnd i kafla 2.3. i peirri rannsékn var
metinn fjoldi lifara sem tapast fyrir hvern neytanda sem reykir daglega, neytir snus
daglega eda haettir ad reykja og neytir snus i stadinn. Med 6drum ordum var metid veent
heilsuvegin lifsar peirra sem ekki neyta tébaks og dregid fra veentan fjolda ara lifara
beirra sem reykja eda neyta munntdbaks. Eftir stendur topud heilsuvegin lifar vegna
tébaksneyslu. Nidurstodur rannséknar ma sja i toflu eitt.

par sem likanid sem verdur notad i pessari ritgerd er had dvissu er unnt ad gefa
sér forsendur til ad fylla i pzer eydur sem upplysingaskortur skilur eftir sig. Fyrsta
forsendan sem verdur gefin i Utreikningum er ad breytingar a virkni og kostnadi eigi sér
stad arid 2012. Ad auki verdur gert rad fyrir ad breytingar a tébaksneysluhegdun eftir
l6gleidingu munntdbaks eigi adeins vid karlmenn. bar sem téluvert fleiri karlmenn en
konur nota munntébak i Svipj6d og Noregi hafa flestar rannséknir beinst ad ahrifum
snus a heilsu karlmanna (ENVIRON, 2010). Auk pess verdur gert rad fyrir pvi ad
,munntébaksneytendur” eru peir sem nota annad hvort seenskt munntébak eda islenskt
neftébak i vorina og ad badar vorur hafi somu heilsufarslegu ahrif.

i rannsékn Gartners (2007a) var ekki kannadur fjolda lifara sem tapast vid ad
neyta baedi snus og reykja daglega. Forsendan sem verdur gefin i Utreikningum er ad
badir pessir hopar hafi somu tépud lifar og ndverandi reykingamenn. betta atti ekki ad
skekkja nidurstodur ad miklu leyti par sem rannséknir 8 neysluhegdun peirra sem nota

badar vorur leida i 1jés ad dagleg notkun beggja vara er ekki algeng. [ flestum tilvikum
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beirra sem segjast nota badar vorur s6gdu neytendur ad peir notudu eina voru daglega
og hina af og til. Auk pess segja flestir ad peir noti minna af badum voérum en peir sem

nota adeins adra voruna daglega (Lund & McNeill, 2012 og Ramstrom & Foulds, 2006).

Tafla 1 - Topud heilsuvegin lifar karimanna vegna tébaksneyslu eftir aldri rannsékn

Nuverandi Reykingamenn sem skipta i Nuverandi snus
reykingamenn snus neytendur
35 5,02 0,63 0,28
40 5,04 0,77 0,28
45 5,03 0,99 0,28
50 4,97 1,43 0,50
55 4,80 1,71 0,48
60 4,45 1,91 0,44
65 3,95 2,01 0,39
70 3,31 1,99 0,31
75 2,36 1,55 0,22
Medaltal 4,33 1,44 0,35

Heimild: (Gartner, Hall, Vos, Bertram, Wallace, & Lim, 2007a)

Til ad reikna breytingu a lifarafjolda byrjum vid & ad reikna topud lifar midad vid
nuverandi fjolda reykingamanna og munntébaksneytenda. Fyrst byrjum vid 4 ad meta
fiolda tapadra lifara midad vid hve margir neyttu reyktdbaks og munntdébaks medal
karlmanna & islandi &rid 2012. Arid 2012 voru 17.726 einstaklingar & aldrinum 15-74
sem reyktu & islandi (pérhallur Olafsson o.fl, 2012). Ef vid margféldum
aldursskipthlutfoll reykingamanna med fjolda tapadra lifara faum vié ad heildarfjoldi
tapadra lifara er 84.314. Ef beett er vid fjolda veentra tapadra lifara medal
munntobaksneytenda er heildarfjoldi tapadra lifara 86.524 (sja toflu tvo). Ekki fundust
neinar rannséknir um hlutfall peirra sem hafa skipt ur reyktdbaki yfir i munntébak
hérlendis pannig ad vid gerum rad fyrir ad allir munntdbaksneytendur hafa aldrei adur

reykt.
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Tafla 2 - Fjoldi karlmanna sem reykja og nota munntdbak daglega a aldrinum 15-74 arid 2012 og topud lifar

15-35 dra 7.242,89 3.563,46 5,02 37.357,05
35-44 ara 3.308,31 1.765,55 5,03 17.135,13
45-54 ara 3.319,12 1.085,26 4,93 16.830,13
55-64 ara 2.158,72 498,79 4,40 9.716,17
65-74 ara 1.696,81 142,83 3,21 5.484,90
Heild 17.726 7.056 86.524

Heimild: (Pérhallur Olafsson o.fl, 2012; Gartner o.fl., 2007a; eigin Gtreikningar)

Naest parf ad meta breytingu a tdbaksneyslu sem logleiding geeti haft i for med
sér. Til ad meta fjolda reykingamanna sem skipta yfir i snus getum vié skodad rannséknir
um liklega neysluleid sem tébaksneytendur fara i Svipjéd. | rannsékn Ramstréom og
Foulds (2006) voru kannadar likur pess ad reykingamenn skiptu yfir i notkun i snus og
leiddu nidurstodur i ljés ad 17% peirra sem hofdu byrjad sem reykingamenn skiptu yfir i
notkun munntdbaks og vaeru ndverandi munntébaksneytendur. Ef vid petta er stadfaert
yfir & islenskar adstaedur vaeru 3.013 af 17.726 reykingaménnum sem myndu skipta yfir i
notkun munntdbaks. Pannig myndi hlutfall reykingamanna laekka ur 14,5% nidur i 12,1%
i pessum aldurshép. Einnig kom fram ad 44% peirra sem byrjudu ad nota snus eftir ad
beir byrjudu ad reykja hofdu gert svo fyrir 22ja dra aldur (Ramstrom & Foulds, 2006). Vid
getum gert rad fyrir ad pessi hopur hafi ekki haft mikla reynslu af reykingum og verdur
bannig flokkadur sem nyjir munntébaksneytendur en ekki fyrrverandi reykingamenn.

Til ad meta fjolda nyrra tébaksneytanda getum vid tekid mid af aldursskiptum
hlutféllum snusneytenda i Noregi arid 2012 en snus a sér ekki langa ségu par. Ef tokum
somu hlutfoll par og stadfeerum 4 island veeri 14.836 munntdbaksneytendur & islandi
arid 2012 (Helsedirektoratet, 2013). Skiptingin veeri pa pannig ad 14.713 karlmenn
reyktu og 14.836 myndu neyta snus (par af veeru 1.989 fyrrverandi reykingamenn).
bpannig veeri heildarfjoldi tapadra lifara 86.524 fyrir |6gleidingu en 75.275 eftir

l6gleidingu eda avinningur um 11.249 lifara (sja toflu priju).
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Tafla 3 - Breyting a tébaksneyslumynstri eftir I6gleidingu @ saensku munntébaki og fjoldi tapadra lifara

15-35 dra 5.721,22 1.004,30 6.488,34 31.169,96
35-44 ara 2.554,38 497,59 3.214,70 14.145,08
45-54 ara 2.855,69 305,86 1.976,03 15.339,09
55-64 ara 1.945,69 140,58 908,19 9.221,58
65-74 ara 1.635,82 40,25 260,07 5.399,74
Heild 14.713 1.989 12.847 75.275

Heimild: (Gartner o.fl., 2007; eigin utreikningar)

3.2 Kostnadur vid logleidingu

Naest purfum vid ad meta kostnad sem logleiding &8 seensku munntébaki feeli i sér.
Logleiding & voru eins og munntdbaki er frabrugdin 6drum inngripum stjornvalda par
sem pad felur ekki i sér beinan kostnad ad halfu stjéornvalda, 68rum en déverulegum
kostnadi sem liggur ad baki nyrri lagasetningu. Nokkud ljést er ad kostnadarsamara er
ad halda uppi banni a slikri voru pegar litid er til toll- og l6ggeeslu o.fl. en tilraun til ad
reikna pann kostnad verdur ekki gerdur hér. Aftur & moéti er dljésara hvort l6gleiding
munntdbaki felur i sér meiri eda minni heilbrigdiskostnad fyrir samfélagid. | pessum
kafla verdur reiknadur mogulegar kostnadarbreytingar sem breyting & neysluhegdun
tébaksneytenda getur haft i for med sér. Reiknadur verdur beinn heilbrigdiskostnadur
og framleidslutap vegna tobaksneytenda og borid saman kostnadur fyrir og eftir
l6gleidingu.

[ skyrslu fra arinu 2011 ték Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO) saman helstu
adferdir og dbendingar vardandi uUtreikninga 4 hagreenum kostnadi tébaks. bPar kemur
fram ad algengasta adferdin vid ad reikna kostnad tébaksneytenda er svokollud
kostnadur vegna sjukdoma (KS) adferdin. KS adferding byggist & pvi ad meta
férnarkostnad vegna tdébaksneyslu, eda alla neyslu sem hefdu geta verid notad i
eitthvad annad ef ekki veeri fyrir reykingar (baedi fyrir einkaadila og hid opinbera).
Kostnadarlidir fyrir pessa adferd eru pannig beinn og ébeinn kostnadur. Beinn kostnadur
reiknar heildaratgjold samfélags vegna tdébakstengda sjukddma eins og beinan
heibrigdiskostnad, kostnad vegna eldsvoda og pess hattar. Obeinn kostnadur

samanstendur medal annars af virdi tapadrar framleidslu vegna sjukdémanna (Hai-Yen
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Sung et al., 2011). | pessari ritgerd verdur adeins gerd grein fyrir beinum
heilbrigdiskostnad vegna sjukdéma tengdum tébaksneyslu.

Til ad finna beinan heilbrigdiskostnad vegna reykinga getum vid byggt &
erlendum rannséknum sem hafa fjallad um petta efni. Samkvaemt bandariskri rannsékn
Warners o.fl. (1999) voru teknar saman nidurstédur Ur nokkrum véldum skyrslum sem
matu hlutfall beins kostnadar reykinga af heildarheilbrigdisutgjoldum. par kom i ljést ad
hlutfallid veeri & bilinu 6-8% (Warner o.fl., 1999). bar sem reykingatidni & [slandi er lag
midad vid morg onnur 16nd (OECD, 2012 a) notum vid nedri mork pessa bils og gerum
rad fyrir ad beinn kostnadur sé 6% af heildarheilbrigdisutgjéldum & islandi 4rid 2012.
Heildarutgjold til heilbrigdismala & islandi var um kr. 152 milljardar sem gera kr. 9.1
milljardar i beinan heilbrigdiskostnad vegna reykinga.

Med pessum upplysingum getum vid daetlad heilbrigdiskostnad a hvern
reykingamann med pvi ad finna hlutfall beins heilbrigdiskostnadar og fjolda
reykingamanna. Ef vid deilum pessum kostnadi & hvern reykingamann faest ad
samfélagslegur kostnadur bakvid hvern reykingamann er kr. 262.578. Medal karlmanna
a aldrinum 15-74 vaeri kostnadurinn pvi um kr. 4,65 milljardar

Samkvaemt skyrslu Hortlund og Arnberg (2010) reiknudu hofundar ad
heilbrigdiskostnadur og framleidslutap veeri um 7% af peim kostnadi sem fylgdi
reykingamanni. Midad vid pessar upplysingar ma daetla ad hver munntébaksneytandi
kostar ad medaltali kr. 18.380. Pannig ma daetla ad naverandi (fyrir logleidingu) sé
kostnadur vegna tébaksneytenda kr. 4,78 milljardar midad vid 17.726 reykingamenn og

7.056 munntébaksneytenda (sja toflu fjdgur).

Tafla 4 - Fjoldi tébaksneytenda og beinn heilbrigdiskostnadur vegna peirra fyrir 16gleidingu
munntobaks

Reykingamenn 17.726 262.578 kr. 4.654,46
Munntdbaksneytendur 7.056 18.380 kr. 129,69
Heild 4.784,15

Eftir l6gleidingu purfum vid pa ad reikna kostnad bakvid 14.713 reykingamenn,

12.847 munntdbaksneytendur og 1.989 fyrrverandi reykingamenn. Samkvaemt rannsékn
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sem var framkvaemd i Finnlandi kom i ljos ad fyrrverandi reykingamenn bera um 48%
bess kostnadar sem fer i heilbridiskostnad i samanburdi vid ndverandi reykingamenn. |
okkar tillfelli veeri kostnadur fyrrverandi reykingamanna kr. 126.037. Midad vid pessar
upplysingar veeri kostnadur vegna tébaksneytenda 4,35 milljardar kr. (sja toflu fimm).
bvi veeri 434 milljén kréna sparnadur i beinum heilbrigdiskostnadi vid logleidingu

munntobaks.

Tafla 5 - Fjoldi tébaksneytenda og beinn heilbrigdiskostnadur vegna peirra eftir l6gleidingu
munntoébaks

Reykingamenn 14.713 262.578 kr. 3.863,31
Snus (fyrrv. reykingamenn) 1.989 126.037 kr. 250,69
Snus (aldrei reykt) 12.847 18.380 kr. 236,13
Heild 4.350,13
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4 Nidurstodur

Ad gefnum forsendum um breytingu @ tdbaksneysluhegdun vid logleidingu saensks
munntobaks myndi 11.248 lifar dvinnast vid logleidingu saensks munntdbaks. Ad auki
veeri sparnadur i heilbrigdiskerfinu i formi laekkunar @ beinum heilbrigdisutgjéldum um
kr. 434.025.320 (sja toflu sex). Til ad meta kostnadarvirkni pess ad l6gleida munntébak

er unnt ad setja breytingu a virkni og kostnadi i ICER hlutfallid:

AC_ CZ_Cl
AE  E,—E,

bpar sem pessi adferd ber minni kostnad og meiri virkni midad vid ndverandi
fyrirkomulag er petta rddandi adferd (e. strictly dominant strategy) og veeri pvi
kostnadarskilvirkt ad logleida seenskt munntébak. Likanid er poé had dvissupattum er

borf a frekari rannséknum til ad fa ndkveemari nidurstddu i petta mat.

Tafla 6 — Virkni og kostnadur vid l6gleidingu snuss

Topud lifar Bein heilbrigdiskostnadur
(i millj. kr.)
Fyrir 16gleidingu 86.524 4.784,15
Eftir I6gleidingu 75.275 4.350,13
Munur 11.249 434,03
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5 Naemnigreining

Rétt er ad gera naeemnigreiningu til ad meta dvissu i likaninu. Greining @ namni felur i
sér ad meta hve mikid nidurstodur geta breyst ef forsendur fyrir nidurstodunum

breytast. | pessu likani er tveir paettir sem eru hadir mestu évissunni, pad er:

» Fjoldi reykingamanna sem skipta yfir i munntébak
» Fjoldi nyrra munntébaksneytenda

Vid naemnigreiningu a fjolda reykingamanna sem skipta yfir i munntébak verdur
gerd grein fyrir bestu og verstu utkomu (e. best-case, worst-case scenario) @ pessum
baetti vid l6gleidingu snuss. Samkvaemt pessu likani er besta moégulega utkoman ef allir
reykingamenn skiptu yfir i snus, versta Utkoman ef enginn gerdi pad (sja toflu sjo). Fyrir
fjolda nyrra munntébaksneytenda verdur gerd jafnadargreining (e. break-even analysis)
bar sem metid verdur hvada gildi parf ad vera & pessum breytum til ad skila sému

nidurstodu (virkni og kostnad) og ef logleiding aetti sér ekki stad.

Tafla 7 -Naemnireining a fjélda reykingamanna sem haetta reykingum og nota snus i stadinn. Kostnadur og
virkni midad vid bestu og verstu tutkomu.

Fyrir l6gleidingu Eftir Versta Besta
(viomid) l6gleidingu nidurstada nidurstada

Fjoldi reykingamanna sem 0 1.989 0 17.726
skipta i snus
Fjoldi reykingamanna 17.726 14.713 17.726 0
Fj6ldi munntébaksneytenda 7.056 14.836 14.836 32.562
Heildarfjoldi tapadra lifara 86.524 75.275 91.123 10.094
Nettoéfjoldi tapadra lifara 0 -11.249 4.599 -76.430
Kostnadur (i millj. kr.) 4.784 4.350 4.927 598
Netto kostnadur (i millj. kr.) 0 -434 143 -4.186

Vid verstu utkomu & logleidingu snuss myndi engin reykingamadur skipta yfir i
munntobaksnotkun og fjoldi reykingamanna veeru enn 17.726. Munntdbaksneytendur
veeru 14.836 og heildarfjoldi tapadra lifara myndi aukast ur 86.524 i 93.569. Beinn
heilbrigdiskostnadur tébaksneytenda myndi ad sama skapi aukast ur kr. 4,78 milljardar i
kr. 5,06 milljarda. Ef litid er a bestu utkomu vid l6gleidingu munntdbaks pa myndu allir

reykingamenn skipta yfir i snus. Pa vaeru 32.362 munntdbaksneytendur og fjoldi tapadra
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lifara faeri Ur 86.524 nidur i 10.094. Kostnadur vegna tébaksneyslu vaeri 598 milljonir (sja
toflu sex).

Til ad finna jafnadargildi fj6lda nyrra munntébaksneytenda vid l6gleidingu
munntdbaks skodum vid hve margir nyjir snussneytendur pyrftu til ad fa somu netté
heilsufarsleg ahrif og ef l6gleiding snuss atti sér ekki stad. bar sem gert er rad fyrir ad
3.013 manns haetta reykingum og skipta yfir i snus myndu avinnast 11.249 lifar. bar sem
vegid medaltal fjolda tapadra lifara peirra sem nota snus er 0,31 pyrftu 36.287 manns ad
byrja ad neyta munntdbaks adur nettd heilsufarsleg ahrif yrdu neikvaed. Beinn
heilbrigdiskostnadur veeri pannig kr. 5,02 milljardar sem vaeri aukning um kr. 233
milljénir. Samkvaemt nidurstodum sparast kr. 434 milljonir i beinum heilbrigdiskostnad
vid logleidingu snuss. Ef hver munntdbaksneytandi kostar kr. 18.380 i beinum
heilbrigdiskostnad pyrfti 23.614 einstaklinga til ad byrja ad neyta snus adur en
kostnadurinn vaeri umfram nuverandi fyrirkomulagi. bannig sést ad ef 23.614-36.287
manns byrja ad neyta snus veeri pad kostnadarsamara en nuverandi kerfi en netté lifar
veeru ennpa jakvaed (sja toflu atta).

Tafla 8 — Jafnadargreining a fjolda nyrra munntébaksneytenda midad vid somu virkni annars vegar og sama
kostnadar hins vegar og nuverandi fyrirkomulag

Sama virkni Sami kostnadur

Fjoldi reykingamanna sem skipta 1.989 1.989

i snus

Fjoldi reykingamanna 14.713 14.713
Fj6ldi munntobaksneytenda 36.287 23.614
Heildarfjoldi tapadra lifara 86.524 80.910
Nettofjoldi tapadra lifara 0 -5.614
Kostnadur (i millj. kr.) 5.017 4.784
Nettd kostnadur (i millj. kr.) 233 0
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6 Umfjollun

[ pessari ritgerd hefur verid framkvaemd kostnadarvirknigreining 4 l6gleidingu saensks
munntdbaks til ad meta hvort dkjésanlegt veeri ad l6gleida snus fra hagraenu sjonarmidi.
Ad gefnum forsendum ma atla ad 16gleiding hefdi i for med sér laegri kostnad og meiri
virkni en nuverandi fyrirkomulag (p.e. bann & munntébaki) og veeri pvi hagkveemt. Ef
tekid er tillit til kostnadarvirkni pa munu 11.249 heilsuvegin lifar dvinnast vid 16gleidingu
snuss og 434 milljonir sparast i beinum heilbrigdiskostnadi. Aftur @ moéti er ljést ad
likanid er had OSvissupattum vegna upplysingarskorts og fleiri patta. | pessum kafla
verdur gert grein fyrir pessum ovissupattum auk styrkleika og veikleika rannséknarinnar.

Einn veikleiki sem liggur bakvid mat & neyslumynstri seensks munntdbaks vid
l6gleidingu (fjolda nyrra neytenda, fjolda sem skipta ur reykingum yfir i snus o.s.fr.) er
ad rannsdknir hafa adallega verid gerdar i Svipjéd og Noregi par sem sala og
innflutningur & munntdébak & sér langa sogu. Ekki fundust rannsdknir & breytingu &
neysluhegdun tébaksneytenda innan samfélaga par sem munntdbak hefur verid bannad
en sidan leyft &4 einhverjum timapunkti. borf er & frekari rannséknum til ad fa
nakveemara mat 4 hve liklegt er ad reykingamadur myndi skipta yfir i munntdbak vid
l6gleidingu & [slandi. Styrkleikur rannséknarinnar liggur pvi ad island er sambzerilegt vid
Noreg og Svipjod ut fra lydsfreedilegu og menningarlegu sjénarmidi (Andersen o.fl,,
2007). Auk pess eru pegar margir & Islandi sem nota munntébak pratt fyrir bann
(Pérhallur Olafsson o.fl, 2012)

Vardandi  kostnadarhlidina  fundust  ekki upplysingar um  beinan
heilbrigdiskostnad vegna reykinga 4 islandi 4rid 2012 og var pvi naudsynlegt ad stydjast
vid erlend gogn og stadfaera yfir 4 islenskar adsteedur. Einnig var dvissa félgin i beinum
heilbrigdiskostnadi munntdbaksneytenda sem eru fyrrverandi reykingamenn en engar
rannséknir fundust sem hafa gert tilraun til ad meta pann kostnad. Auk pess ma nefna
ad gert var rad fyrir linulegri breytingu & beinum heilbrigdiskostnadi vegna l6gleidingu
snus en vel geeti verid ad jadarkostnadur @ hvern tobaksneytanda sé minnkandi. Aftur 3
moti var notast vid ihaldssamar forsendur, til deemis vid mat & beinum

heilbrigdiskostnadi vegna reykingamanna, til ad varast ofmats.

Liést er ad seenskt munntdbak er téluvert skadminna heilsunni en reyktdbak geeti

logleiding leitt til laekkunar & reykingationi auk sjukddoma sem fylgja reykingum. Aftur a
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moti eru paettir sem verda ad huga pad pegar hugad er ad slikri adferd, t.d. ad
munntobak er dvanabindandi og veldur fikn (Schaller, Nair, & Kahnert, 2010). Ad auki
eru til rannsoknir sem benda til pess ad eftirspurn eftir reyktébaki og seensk munntébaki
helst i hendur og studlar pvi ad aukinni heildartébaksneyslu (Bask & Melkersson, 2003).
b6 er vist ad fyrir hvern reykingamann sem haettir ad reykja vegna snus, pa geta
fiolmargir nyjir einstaklingar byrjad ad neyta snus adur en netto heilsufarsleg ahrif verda

neikvaed eins og rannsdkn Gartners (2007a) syndi.
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