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Útdráttur 

Reykingar eru eitt stærsta sjálfskapaða heilsufarsvandmál í heiminum í dag og reyna 

stjórnvöld nær og fjær að draga úr tíðni reykinga auk samfélagslegum kostnaði sem 

þeim fylgja. Í Evrópu er hlutfall reykingamanna hvergi jafn lágt meðal karlmanna og í 

Svíþjóð en þar nýtur sænskt munntóbak eða „snus“ mikilla vinsælda. Sænskt munntóbak 

er töluvert skaðminna heilsunni en reyktóbak hefur verið flokkað sem reyklaus 

tóbaksvara með lágu magni krabbameinsvaldandi efna (e. Low-nitrosamine smokeless 

tobacco product). Áhugi hefur vaknað meðal fræðimanna um möguleika þess að nota 

sænskt munntóbak til að draga úr reykingum. 

Á Íslandi er innflutningur og sala á munntóbaki bönnuð lögum samkvæmt. 

Markmið þessarar ritgerðar er að bera saman hagræn og heilsufarsleg áhrif á núverandi 

löggjöf (bann á munntóbaki) við þá leið að lögleiða sölu og innflutning á sænsku 

munntóbaki. Skoðaðar verða mögulegar breytingar á neyslumynstri tóbaksneytanda við 

lögleiðingu og hvaða nettó heilsufarsleg áhrif slíkum breytingum gæti fylgt. Framkvæmd 

verður svokölluð kostnaðarvirknigreining þar sem mældur er kostnaður á hvert lífár 

ávinnst við lögleiðingu. 

Niðurstöður leiddu í ljós að reykingatíðni myndi lækka úr 14,5% niður í 12,1% en 

heildartóbaksneysla myndi aukast við lögleiðingu munntóbaks. Aftur á móti munu 

ávinnast 11.249 lífár sökum fjölda þeirra sem myndu hætta að reykja og skipta yfir í 

munntóbak. Einnig verður sparnaður í beinum heilbrigðiskostnaði um kr. 434 milljónir. 

Þar sem þessi aðferð er bæði ódýrari og hefur hærri virkni en núverandi fyrirkomulag er 

hún svokölluð ráðandi aðferð (e. dominant strategy) og er því kostnaðarskilvirk. 
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1 Inngangur 

Í dag eru fáir sem neita að reykingar valdi talsverðum heilsufarslegum skaða. Talið er að  

árið 2011 hafi sex milljón manns látið lífið í heiminum vegna tóbaksnotkunar og sex 

hundruð þúsund manns vegna óbeinna reykinga. Auk heilsufarslegra vandamála er 

mikill efnahagslegur kostnaður sem fellur til vegna reykinga og er hann talinn vera um 

eitt til tvö prósent af vergri heimsframleiðslu (Eriksen, Mackay, & Ross, 2012). Á Íslandi 

var kostnaður vegna reykinga árið 2000 metinn sem 33,5 milljarðar á verðlagi ársins 

2012. (Þóra Helgadóttir, 2003). Það er því ekki furða að stjórnvöld leiti allra tiltækra ráða 

til að draga úr reykingum og neikvæðum áhrifum sem þeim fylgja.  

Aðgerðir á borð skattahækkanir á tóbaki, auglýsingabönn og fræðsla um 

skaðsemi reykinga hafa gert það að verkum að reykingatíðni í fjölmörgum ríkjum hefur 

lækkað til muna undanfarna áratugi. Samt sem áður er hlutfall daglegra reykingamanna 

enn hátt í mörgum þeirra ríkja þar sem þessum aðgerðum er helst beitt (Gartner o.fl, 

2007a). Á Ísland er til dæmis lág reykingatíðni meðal fullorðinnar í samanburði við önnur 

Evrópuríki (OECD, 2012 a) en þó voru 35 þúsund manns sem reyktu daglega árið 2012 

(Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012). 

Sumar rannsóknir hafa bent á ábata þess að fá reykingamenn til að skipta yfir í 

tóbaksvörur sem eru skaðminni heilsunni en reyktóbak. Ein vara sem sýnt hefur verið 

fram á að valda töluvert minna heilsufarslegu tjóni er sænskt munntóbak (eða „snus“) 

(Gartner o.fl., 2007a). Í Svíþjóð eru karlmenn með lægsta hlutfall reykingamanna sem 

fyrirfinnst í Evrópu auk þess sem tóbakstengdir sjúkdómar eru með lægsta móti (Rodu & 

Cole, 2009). Svíar hafa þá sérstöðu að neysla munntóbaks er vinsæl, sérstaklega meðal 

karlmanna, og hefur áhugi vaknað meðal fræðimanna um hvort hægt sé að lækka 

reykingatíðni með notkun snuss (sjá t.d. Foulds o.fl., 2003 og Lund o.fl., 2010). 

Á Íslandi hefur sala og innflutningur á munntóbaki verið bönnuð samkvæmt 

lögum síðan árið 1997 (Alþingi, 1984), þrátt fyrir það er tíðni munntóbaksnotkunar 4,4% 

meðal fullorðinna hérlendis (Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012). Einnig hefur munntóbak 

verið bannað meðal innan ríkja Evrópska efnhagssvæðisins samkvæmt tilskipun 

Evrópsuambandsins frá árinu 1992 en nokkur ríki hafa fengið undanþágu frá löggjöfinni 

(Bates o.fl., 2003). Í ljósi þessa er áhugavert að skoða hvaða áhrif það hefði ef sala 

munntóbaks væri leyfð hérlendis.   
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Markmið þessarar ritgerð er að bera saman hagræn og heilsufarsleg áhrif á 

núverandi löggjöf (bann á munntóbaki) við þá leið að lögleiða sölu og innflutning á 

sænsku munntóbaki. Skoðaðar verða mögulegar breytingar á neyslumynstri 

tóbaksneytanda við lögleiðingu og hvaða nettó heilsufarsleg áhrif slíkum breytingum 

gæti fylgt. Framkvæmd verður svokölluð kostnaðarvirknigreining, sem tekur til greina 

kostnað á inngripum stjónvalda og virkni sem þessi inngrip fela í sér. 

Meginrannsóknarspurning ritgerðarinnar er því eftirfarandi: 

„Hver yrði kostnaðarvirkni þess fyrir íslenskt þjóðfélag ef sala og 

innflutningur á sænsku munntóbaki yrði heimiluð samkvæmt lögum?“ 

Mikilvægt er að framkvæma þessa greiningu til að kanna hvort það sé hagkvæmt fyrir 

íslenskt þjóðfélag að viðhalda munntóbaksbanninu út frá hagfræðilegum forsendum. Ef 

kostnaðarvirkni þess að lögleiða sænskt munntóbak er hærri en við núverandi 

fyrirkomulag bendir það til þess að hagkvæmt gæti verið að lögleiða sænskt munntóbak.  
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2 Bakgrunnur 

2.1  Saga og framleiðsluaðferð 

Þegar talað er um snus er átt við rakt, malað tóbak sem yfirleitt er sett undir vör 

neytandans í um það bil 30 mínútur. Bæði er hægt að fá snus í lausu formi eða í litlum 

pokum sem líkjast tepokum. Ólíkt skrotóbaki þá er snus ekki tuggið og myndast ekki 

umframvökvi sem þarf að spýta við neyslu. Líkt og með aðrar tóbaksvörur sækjast 

neytendur eftir nikótíninu í snus sem er örvandi efni en getur virkað sem slakandi efni 

eftir magni (Foulds o.fl., 2003). Varan er vinsæl í Svíþjóð og Noregi og nýtur aukinna 

vinsælda í Bandaríkjunum (McMillen, Maduka, & Winickoff, 2012). 

Sögu tóbaks í vestrænum ríkjum má rekja til 15. aldar þegar Kristófer Kólumbus 

átti í viðskiptum við frumbyggja í Suður-Ameríku á svæði sem nú heitir San Salvador. 

Notkun tóbaks meðal frumbyggja í Norður- og Suður-Ameríku hafði tíðkast í margar 

aldir fyrir þann tíma. Með tíðari siglingum milli Suður-Ameríku og Evrópu á 16. öld 

fluttist æ meira magn af tóbaksplöntunni til Spánar og Portúgals. Upphaflega hófu 

Spánverjar og Portúgalir að rækta plöntuna sjálfir þar sem þeir töldu hana búa yfir 

lækningarmætti gegn hinum ýmsu sjúkdómum, svo sem höfuðverk, sárasótt og 

krabbameini. Talið er að neftóbaksnotkun í Evrópu hafi byrjað þegar Jean Nicot, fyrrum 

sendiherra Frakklands í Portúgal, hafi ráðlagt Catherine de Medici að anda þurrkuðum 

tóbakslaufum inn um nefið sem lækningu við mígreni. Í kjölfarið breiddist notkun 

neftóbaks út meðal hástéttarfólks í Frakklandi og fóru brátt önnur ríki í  Evrópu að sama 

fordæmi (Ahlbome, Asma, & Nair, 2007). 

Fyrstu kynni Svíþjóðar af neftóbaki var á 17. öld en Svíar kölluðu efnið þá þegar 

„snus“.  Líkt og í Frakklandi var það aðallega notað af hástéttarfólki á 17. og 18. öld og 

þótti það tákn um ákveðna þjóðfélagslega stöðu að eiga vönduð neftóbaksílát, gjarnan 

úr silfri og gulli. Á 19. öld varð stökkbreyting á notkun reyklauss tóbaks þegar sænskir 

bændur byrjuðu að setja neftóbakið undir vörina í stað þess að nasa (anda inn um 

nefið). Þessi aðferð gerði það að verkum að bændurnir voru með frjálsar hendur til að 

sinna verkum í stað þess að þurfa að hætta vinnu til að fá sér tóbak í nefið eða til þess 

að reykja. Aðrir sænskir neytendur fóru brátt að sama fordæmi og hófu fyrirtæki 

framleiðslu á snusi árið 1822 (Rodu, 2004).  
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Frá byrjun 20. aldar allt til ársins 1970 minnkaði neysla snuss til muna en tók 

verulega við sér eftir það (sjá mynd 1). Er talið að það megi rekja til þeirra fjölmörgu 

rannsókna sem staðfestu skaðsemi reyktóbaks. Frá árinu 1976 minnkaði hlutfall þeirra 

sem reyktu daglega úr 37% niður í 12% meðal kvenna og 10% meðal karla árið 2012 

(Foulds et al., 2003 og OECD, 2012a). Árið 2011 var hlutfall munntóbaksneytenda 19,4% 

meðal karlmanna og 3% meðal kvenna (SCB, 2012). 

 

 

Mynd 1 – Selt snus (í tonnum) og sígarettur (milljónir eininga) í Svíþjóð frá 1916-2002 

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

Frá árinu 1970 hefur snus verið flokkað sem matvæli í Svíþjóð og hefur 

framleiðslan því þurft að sæta ströngu eftirliti af hálfu stjórnvalda hvað varðar magn af 

heilsuskaðlegum efnum. Hefur þetta haft áhrif á framleiðsluaðferðina á snus. 

Framleiðslan byrjar á því að tóbakslauf eru loft- og sólþurrkuð og síðan skorin í þunnar 

rákir. Laufin eru síðan möluð og sigtuð áður en þau eru hituð í gufuofni í 24-36 

klukkustundir. Efni sem bætt eru við eru vatn, matarsalt, rakagefandi efni, natrín og 

bragðefni. Snusið er síðan geymt í dollum inn í kæli hjá framleiðanda og einnig hjá 

söluaðilum (Foulds, Ramstrom, Burke, & Fagerström, 2003).  

2.2 Áhrif sænsks munntóbaks á heilsu 

Hægt er að finna margar rannsóknir sem skoða áhrif munntóbaksneyslu á heilsu, 

sérstaklega í samanburði við reyktóbak. Árið 2010 var umfangsmikil skýrsla unninn í 

Bandaríkjunum af ráðgjafarfyritækinu ENVIRON þar sem teknar saman niðurstöður úr 

helstu rannsóknum sem könnuðu heilsufarsleg áhrif snuss. Í þessum kafla verður gerð 
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grein fyrir niðurstöðum þessara rannsókna og að lokum verður gerð samantekt á 

þessum heilsufarslegum áhrifum snuss. 

Áður en fjallað verður um niðurstöður skýrslu ENVIRON er rétt að gera grein fyrir 

nokkrum hugtökum sem nefndar eru í skýrslunni. Til dæmis kom fram að hægt að flokka 

meginþorra rannsókna í ferilrannsóknir (e. cohort studies), þverskurðarrannsóknir (e. 

cross-sectional studies) og tilfellaviðmiðarannsóknir (e. case-control studies). Í 

ferilrannsóknum er notast við úrtak einstaklinga sem verða fyrir ákveðnu áreiti (t.d. 

neyslu tóbaks) og er kannað fjölda þeirra sem fá ákveðin sjúkdóm yfir eitthvað tímabil. 

Þessi fjöldi er síðan borin saman við þá sem ekki neyta tóbaks og metið hvort auknar 

líkur eru á sjúkdómnum vegna tóbaksneyslunnar. Í tilfellaviðmiðarannsóknum er skoðað 

úrtak þeirra sem þegar hafa fengið ákveðin sjúkdóm og kannað hvort áreitið sé hærri 

meðal þeirra en heilbrigða einstaklinga. Þetta er gjarnan notað um sjúkdóma sem eru 

sjaldgæfari en aðrir. Þverskurðarrannsóknir hafa yfirleitt haft stórt úrtak einstaklinga á 

ákveðnum tímapunkti og er samtímis kannað áreiti og sjúkdóma meðal þeirra 

(ENVIRON, 2010).  

 Niðurstöður úr þessum tegundum rannsókna eru gjarnan í formi hlutfallshættu 

(e. relative risk). Hlutfallshætta er tala frá núll upp í óendanlegt þar sem einn táknar 

líkur á að manneskja sem ekki verður fyrir áreiti fái ákveðinn sjúkdóm. Til dæmis ef 

rannsókn leiðir í ljós að þeir sem reykja hafi hlutfallshættuna 20,0 að fá 

lungnakrabbamein má segja að reykingamenn eru tuttugu sinnum líklegri að fá 

lungnakrabbamein en manneskja sem reykir ekki. Að sama skapi ef áreiti sýnir fram á 

hlutfallsáhættu frá [0-1] eru minni líkur að manneskja sem verður fyrir áreiti fái sjúkdóm 

sem verið er að skoða frekar í samanburði við þá sem ekki verða fyrir þessu áreiti 

(ENVIRON, 2010).  

Þegar höfundar rannsókna birta niðurstöður um hlutfallshættu taka þeir yfirleitt 

fram hvort þær séu tölfræðilega marktækar, þ.e. hvort niðurstöðurnar séu innan 

marktektarprófsins og ekki sé um tilviljun að ræða. Það að niðurstaða úr rannsókn er 

tölfæðilega ómarktæk merkir ekki að hún hafi enga þýðingu en meiri líkur eru á að um 

tilviljun sé að ræða. Meiri líkur eru á niðurstöður verða ómarktækar ef úrtakið er lítið 

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

Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að notkun snuss getur valdið skemmdum á slímhúð 

í munni, slímuþykkildi og skemmdum á tannholdi. Sumar skemmdir eru varanlegar, en 

önnur sár geta gróið aftur ef neysla snuss minnkar. Meiri skemmdir voru í þeim sem 

neyttu snuss í lausu formi fremur en pokum og einnig meðal þeirra sem neyttu snuss í 

lengri tíma í einu (ENVIRON, 2010).  

Öllu heldur er umdeilanlegra hvort tengsl séu á milli munnkrabbameins og 

notkun snuss. Tvær eldri rannsóknir (Ahlbom, 1937 og Axell o.fl, 1978) könnuðu notkun 

tóbaks meðal sjúklinga sem höfðu fengið munnkrabbamein. Í rannsókn Ahlbom var ekki 

gerð tilraun til að reikna aukna hættu munnkrabbameins við notkun snuss en höfundur 

ályktaði að fylgni væri milli staðsetningar æxlisins í munni og þar sem sjúklingurinn var 

vanur að setja snusið. Í rannsókn Axells ályktuðu höfundar að lítil en aukin hætta væri á 

munnkrabbameini við notkun snuss. Í nýlegri rannsókn gerð af Roosaar o.fl. (2008) var 

skoðuð tóbaksnotkun 10.000 sænskra karlmanna árin 1973-2002. Niðurstaðan í þeirri 

rannsókn var sú sama og hjá Ahlbom, þ.e. að aukin hætta væri á munnkrabbameini við 

snussneyslu. Bæði í rannsóknum Roosaar o.fl. og Axell o.fl. var tekið fram að meiri líkur 

eru á munnkrabbameini við notkun reyktóbaks í samanburði við snus (ENVIRON, 2010).   

Þrjár aðrar skýrslur (sem notuðu mun stærra úrtök en t.d. Ahlbom, 1937 og Axell 

o.fl., 1978) könnuðu einnig tengsl snusnotkunar og munnkrabbamein, þ.e. Lewin, o.fl. 

(1998); Rosenquist o.fl., (2005) og Schildt o.fl, (1998). Í öllum skýrslunum fundu 

höfundar engin tengsl milli munnkrabbameins og notkun sænsks munntóbaks. Lewin 

o.fl. (1998) könnuðu bæði mein í munni og munnkoki meðal karlmanna á aldrinum 40 til 

79 ára og flokkuðu þá í núverandi og fyrrverandi snusneytendur. Ekki fundust tengsl sem 

voru tölfræðilega marktæk. Schildt o.fl. (1998) skoðuðu 354 tilvik munnkrabbameins og 

fundu engin tengsl milli sjúkdómsins og notkunar á snus. Í úrtaki Rosenquist var kannað 

áfengis-, reykinga- og snussneysla meðal einstaklinga og einnig í hve miklu magni 

hverrar vöru var neytt. Niðurstaðan var að sama hve lengi (þ.e. í meiri en 30 ár eða 

innan við 30 ár) og hve mikið magn einstaklingurinn neytti daglega þó jukust ekki líkur á 

krabbameini (ENVIRON, 2010).    

Tvær aðrar ferilrannsóknir í viðbót rannsökuðu umræddan sjúkdóm, þ.e. Luo o.fl. 

(2007) og Bofetta o.fl. (2005). Í rannsókn Luo o.fl var stórt úrtak með hátt hlutfall snus 

neytenda en ekki fundust tengsl við krabbamein í munni eða munnkoki. Hins vegar í 
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rannsókn Bofetta ályktuðu höfundar að væg en ómarktæk aukning á áhættu 

munnkrabbameins væri meðal snusneytanda (1,04-1,13). 

Eins og að framan er rakið eru rannsóknir ekki samkvæmar þegar það kemur að 

því að meta tengsl munnkrabbameins og snuss. Fjórar rannsóknir fundu tengsl en fjórar 

gerðu það ekki. Þær rannsóknir sem hafa fundið aukna hættu telja þessa áhættu væga, 

mun vægari en við neyslu reyktóbaks til dæmis. Til að fá hugmynd um tíðni 

munnkrabbameins í landi með mikla snusnotkun getum við borið saman Svíþjóð og 

Noreg við nokkur önnur lönd. Eins og sést á mynd tvö er tíðni munnkrabbameins lág í 

þessum ríkjum í samanburði við önnur Evrópuríki.   

 

Mynd 2 – Fjöldi dauðsfalla á hverja 100.000 íbúa vegna munnkrabbameins meðal karlmanna fyrir árið 2008 

Heimild: (WHO, 2008) 

2.2.2 Aðrar tegundir krabbameina 

Aðrar tegundir krabbameins sem könnuð hafa verið tengsl á við notkun snus er 

krabbamein í brisi, maga, lungu, nýru og þvagblöðru. Tvær skýrslur eru nefndar sem 

könnuðu meðal annars tengsl snus notkunar og krabbameins í brisi, þ.e. Boffetta o.fl., 

2005 og Luo o.fl., 2007. Báðar rannsóknir leiddu í ljós að aukin hætta á briskrabbameini 

fylgir snusnotkun. Í rannsókn Bofetta o.fl. (2005) var skoðuð fylgni milli 

munntóbaksnotkunar og nokkrar tegundir krabbameins. Einstaklingar voru flokkaðir í 

núverandi neytendur, fyrrverandi neytendur auk þeirra sem neyttu snus af og til. 

Niðurstöður sýndi fram á að aukin hætta á briskrabbameini var á bilinu 1,6 - 1,8. Í 

rannsókn Luo (2007) voru skoðuð tengsl milli tóbaksnotkunnar við munn-, bris og 
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lungnakrabbamein og komist að því að aukin hætta á briskrabbameini væri á bilinu 1,4-

2,1 við munntóbaksnotkun. Þar kom einnig fram að aukin hætta reykingamanna að fá 

briskrabbamein væri á bilinu 1,8-3,5 (ENVIRON, 2010). Ef borið er saman tíðni 

briskrabbameins meðal karlmanna í Svíþjóð við Ísland má sjá á að árið 2008 dóu 9,1 

karlmenn á hverja 100.000 íbúa í Svíþjóð en 7,7 á Íslandi. Þannig sést að dánartíðni 

sökum þessa meins er litlu hærri í Svíþjóð en á Íslandi (WHO, 2008). 

Fimm rannsóknir skoðuðu tengslin milli neyslu snuss og krabbameins í maga. Þar 

sem efni í snus getur blandast munnvatni sem stundum er kyngt niður í maga var áhugi 

meðal vísindamanna að skoða möguleg heilsufarsleg áhrif þess á maga. Þrjár 

þverskurðarrannsóknir ( þ.e. Ye o.fl., 1999, Hansson o.fl, 1994 og Lagergen o.fl, 2000) 

sem könnuðu þessi tengsl fundu enga aukna hættu sem var tölfræðilega marktæk. Tvær 

skýrslur til viðbótar (Boffetta o.fl., 2005 og Zendehdel, 2008) voru ferilrannsóknir þar 

sem Boffetta o.fl. (2005) fundu aukna hættu meðal fyrrverandi neytenda snuss og þeirra 

sem stundum neyta snuss. Engin aukin hætta var meðal núverandi neytenda. Höfundar 

töldu þessa niðurstöðu ekki tölfræðilega marktæka. Zendehdel o.fl. (2008) var eina 

rannsóknin sem fann tölfræðilega marktæka aukningu á magakrabbameini meðal 

snusneytenda. Þessi hætta var aðeins fundin í hóp þeirra sem voru á aldursbilinu 70 ára 

og eldri (ENVIRON, 2010). 

Í skýrslu Boffetta o.fl. (2005) var einnig skoðað hættu á krabbamein í nýrum, 

þvagblöðru og lungum en höfundar fundu engin tengsl milli þessara meina og neyslu 

snus. Bolinder o.fl. (1994) skoðuðu tóbaksneyslu 84.781 sænskra byggingaverkamanna 

og rannsökuðu hvort tíðni lungnakrabbmeins væri hærri meðal þeirra sem neyttu 

sænskt munntóbaks. Engin tengsl voru til staðar samkvæmt höfundum. 

Lungnakrabbamein var einnig skoðað í fyrrnefndri skýrslu Luo o.fl. (2007) og fundur 

höfundar að ekki orsakaasamhengi milli snus og lungnakrabbameins (ENVIRON, 2010). 

2.2.3 Hjarta- og æðasjúkdómar 

Fjölmargar rannsóknir hafa kannað hvort aukin hætta á hjarta- og æðasjúkdómum fylgi 

neyslu snuss. Óhætt er að segja snussnotkun eykur líkur á sjúkdómum í blóðrásakerfi 

enda er talsvert magn nikótíns sem munntóbaksneytandinn innbyrðir. Margar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að nikótín eykur blóðþrýsting og mikil neysla getur leitt til 
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sjúkdóma í blóðrásakerfi. Hins vegar eru rannsóknir ekki samkvæmar þegar það kemur 

að því að meta aukna hættu á hjarta- og æðasjúkdómum (ENVIRON, 2010).  

Í skýrslu ENVIRON er teknar saman sautján rannsóknir sem kanna tengsl 

blóðrásarsjúkdóma við snus. Níu rannsóknir sýna marktæk tengsl á 

blóðrásarsjúkdómum meðal neytenda snus á meðan átta skýrslur gerðu það ekki. Í 

rannsókn Boffetta og Straif (2009) vor teknar saman niðurstöður úr sex rannsóknum 

sem könnuðu þessi tengsl.  Aukin hlutfallshætta á hjartadrepi var metinn 1,27. Höfundar 

ályktuðu að um 5,6% allra dauðsfalla vegna hjartadreps í Svíþjóð megi rekja til notkunar 

snuss. Í rannsókn Lee (2007) var könnuð hætta á blóðþurrðarsjúkdómum og hjartadrepi 

meðal munntóbaksneytenda í Bandaríkjunum og Svíþjóð og var niðurstaðan að 

hlutfallsleg hætta sem var tölfræðilega marktæk var á bilinu 1,12-1,15. Ennfremur voru 

þrjár skýrslur til viðbótar sem tóku saman niðurstöður úr rannsóknum til að meta áhrif 

snus á hjartadrep (Hansson o.fl., 2009; Janzon og Hedblad, 2009 og Haglund o.fl. 2007) 

sem ekki fundu tengsl milli snusnotkunar og hjartadreps sem voru tölfræðilega marktæk 

(ENVIRON, 2010). 

Sjö rannsóknir voru sem nefndar í skýrslu ENVIRON sem skoðuðu fylgni 

heilablóðfalls og snusnotkun. Aðeins ein skýrsla fann aukna hættu á heilablóðfalli (þ.e. í 

rannsókn Hergens o.fl., 2008). Aðrar skýrslur fundu engin tengsl milli heilsukvillans og 

snus sem voru marktæk (ENVIRON, 2010).  

2.2.4 Aðrir heilsukvillar 

Aðrir heilsukvillar sem skoðaðir voru í yfirlitsgreiningu ENVIRON voru áhrif snus á 

líkamsþyngd, sykursýki og óléttar konur. Ellefu rannsóknir skoðuðu fylgni milli aukinnar 

líkamsþyngdar og snus og fundu fimm rannsóknir  tengsl þar á milli. Aftur á móti voru 

sex aðrar sem fundu engin tengsl milli snus notkunar og hærri líkamsmassastuðuls (BMI) 

sem voru tölfræðilega marktæk. Af þeim voru tvær rannsóknir sem ályktuðu að hægt 

væri að létta sig með því að neyta snuss (ENVIRON, 2010).  

ENVIRON nefndi fimm rannsóknir sem hafa skoðað áhrif snuss á sykursýki. Í 

rannsókn Eliasson o.fl. (2004) var skoðuð hætta á sykursýki 2 meðal 3.384 karlmanna 

sem ýmist reyktu eða neyttu snuss. Samkvæmt niðurstöðum áttu þeir sem reyktu í 

aukinni hættu að fá sykursýki 2 en þeir sem notuðu sænskt munntóbak áttu það ekki. 

Svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn Wandells o.fl. (2008) en rannsóknin tók til 
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1,859 karlmanna sem voru 60 ára. Að auki skoðuðu Attvall o.fl. (1993) umrædd tengsl 

og fundu engin tengsl milli sykursýkis og munntóbaksnotkunar. Hins vegar eru tvær 

aðrar rannsóknir sem komust að gagnstæðum niðurstöðum en hér hafa verið nefndar. Í 

annarri rannsókn frá árinu 2000 sem framkvæmd var af Persson o.fl. fannst töluverð 

aukning á hlutfallshættu á sykursýki 2 meðal þeirra sem neyttu snuss í samanburði við 

þá sem notuðu ekki tóbak. Svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn Hergens o.fl. (2005) 

þar sem hlutfallshætta sykursýkis var metin 1,5 á meðan þeirra sem notuðu snus 

(ENVIRON, 2010).  

Í rannsókn frá Englandi var tóbaksneysla meðal ófrískra kvenna skoðuð og 

möguleg áhrif á meðgöngu og fæðingu. Í rannsókninni kom í ljós að aukin hætta væri á 

fyrirburafæðingu, fæðingakrampa og lága fæðingaþyngd meðal kvenna sem neyttu 

snus. Lægri fæðingarþyngd var meðal kvenna sem reyktu í samanburði við þær sem 

neyttu snus en minni hætta var á fyrirburafæðingu meðal kvenna sem reyktu. Ekki 

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

2.2.5 Samantekt á áhrifum sænsks munntóbaks á heilsu 

Ef litið er yfir þær rannsóknir sem hafa fjallað um heilsufarsleg áhrif snus má sjá að ekki 

er alltaf samræmi milli niðurstaðna sem kallar á þörf fyrir frekari rannsóknir á tengslum 

milli snus og sumra heilsukvilla. Ljóst er að snus eykur blóðþrýsting og hjartsláttartíðni 

og hafa rannsóknir sýnt fram á auknar líkur á hjarta- og æðasjúkdómum við snusnotkun. 

Flestir eru sammála að þetta megi rekja til nikótínsins sem er örvandi efni. Hins vegar er 

umdeilanlegra hvort snus valdi krabbameini, nema fyrir briskrabbamein. Hins vegar ef 

borið er saman tíðni briskrabbameins meðal karlmanna á Íslandi miðað við Svíþjóð sést 

að litlu munar þar á. Auknar líkur á munnkrabbameini samkvæmt rannsóknum eru litlar 

eða engar en ljóst er að munnkrabbameinstíðni meðal sænskra karlmanna er lág í 

samanburði við önnur Evrópuríki. Ljóst er að snusnotkun getur valdið skemmdum á 

slímhúð í munni, sumar skemmdir eru varanlegar en önnur sár geta gróið aftur. Ein 

faraldsfræðileg rannsókn sýndi fram á auknar líkur á sykursýki 2 en nokkrar aðrar fundu 

engin tengsl. Að auki er mælt gegn því að ófrískar konur neyti snus þar sem það gæti 

valdið fyrirburafæðingu, lága fæðingarþyngd og fæðingarkrampa (ENVIRON, 2010). 
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2.3 Samanburður á sænsku munntóbaki og öðrum tóbaksvörum 

Af ríkjum Evrópu og Norður-Ameríku eru það helst Svíþjóð og Bandaríkin sem framleiða 

munntóbak. Hægt er að finna munntóbaksneyslu í öðrum svæðum heims eins og í Mið-

Austurlöndum, Indlandi, Súdan, Tyrklandi og Venesúela. Helstu rannsóknir sem má finna 

um áhrif munntóbaksneyslu á heilsu hafa snúið að munntóbaki sem er framleitt fyrir 

markaði í Svíþjóð, Bandaríkjunum, Súdan og Indlandi (Boffetta o.fl. , 2008).  

Ef borið er saman munntóbak sem framleitt er í Bandaríkjunum við það sænska 

eru tvenns konar tegundir munntóbaks í Bandaríkjunum. Annars vegar er skrotóbak sem 

er tuggið og hins vegar rakt munntóbak í lausu formi (e. dip) sem sett er milli tannholds 

og kinnar eða í neðri vör. Eins og fyrr var nefnt er snus hvorki tuggið né þörf á að spýta 

við neyslu auk þess að það er yfirleitt sett í efri vör. Einnig liggur munur á sænsku og 

bandarísku munntóbaki í aðferðinni sem beitt er við framleiðslu á því, sem leiðir til þess 

að snus er kostnaðarsamara í framleiðslu, en aðferðin stuðlar að því að minna magn af 

heilsuskaðlegra efna er í lokavörunni. Bandaríska munntóbakið er gerjað en ekki 

gufuhitað líkt og snus en einnig er það ekki geymt í kæli eftir framleiðslu. Talið er að 

þessi meðferð auki krabbameinsvaldandi efnum til muna. Hlutfall krabbameinsvaldandi 

efna í bandarísku munntóbaki er talið vera á bilinu 4,1-128µ á hvert gramm af tóbaki, 

eftir því hvaða tegund er tekið mið af. Í sænsku munntóbaki er þetta hlutfall metið sem 

2,8µ á hvert gramm af tóbaki (Foulds o.fl., 2003). Enn meiri hætta er á krabbameini er 

við neyslu munntóbaks sem er framleitt fyrir markað í Súdan, Indlandi og Pakistan 

(Boffetta o.fl., 2008).  

Ef borið er saman sænskt munntóbak við reyktóbak liggur augljósi munurinn á 

því hvernig þessara efna er neytt. Báðar vörur eru unnar úr sömu tóbaksplöntu en 

reyktóbak er framleitt þannig að það sé nógu þurrt til að kveikja í og anda reyknum að 

sér á meðan munntóbak er rakara og haft milli varar og tannholds. Með reyktóbaki berst 

nikótínið um blóðrásina í gegnum öndunarfæri en í gegnum slímhimnu í munni með 

munntóbaki (O'Connell, 2001). Þeir sem neyta reyktóbaks fá mun meira magn nikótíns 

inn í líkamann fyrstu fimm mínúturnar en tuttugu til þrjátíu mínútur eftir neyslu er 

sambærilegt magn nikótíns í líkama reykingamannsins og snussneytanda (Foulds o.fl., 

2003). Á mynd þrjú á næstu síðu má sjá samanburð á magni nikótíns í blóði eftir 

mínútufjölda við neyslu fjögurra níkótínvara. 
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Einnig er mikill munur á heilsufarslegum áhrifum beggja tóbaksvara. Af þeim 

rannsóknum sem teknar eru saman í skýrslu ENVIRON (2010) er meirihluti þeirra sem 

bera saman tengsl notkunar á munntóbaki og reyktóbaki og áhrif þess á heilsuna. Í 

flestum þeim tilvikum er metin hætta á reyktóbaksnotkun hærri en notkun snuss við að 

fá ákveðinn sjúkdóm með fáeinum undantekningum (ENVIRON, 2010). Í yfirlitsgreiningu 

Levy o.fl. (2004) var metin hlutfallshætta þess að fá hjarta- og æðasjúkdóma, 

munnkrabbamein og lungnakrabbamein við notkun snus og borið saman við neyslu 

reyktóbaks. Samkvæmt niðurstöðum var aukin hætta á hjartasjúkdómum 10,8-11,1% af 

hlutfallshættu reykingamanna að fá samskonar kvilla (Levy, 2004). 

  

Mynd 3 – Samanburður á magni nikótíns í blóðvökva við neyslu fjögurra nikótínvara. 

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

Munnkrabbamein var metið 15,7-21,3% og lungnakrabbamein innan við 3%. 

Aukin heildarhlutfallshætta á dauðsfalli vegna munntóbakstengdum sjúkdóm var metinn 

8,2-11% af þeirri hættu sem fylgir að reykja (Levy, 2004). 

 Í rannsókn Gartner o.fl. (2007) var metinn væntur fjölda heilsusamlegra ára sem 

tapast vegna tóbaksnotkunar (e. health-adjusted life expectancy). Með þessu er átt við 

væntan fjölda ára sem tapast á æviskeiði vegna dauðsfalls eða veikinda sökum 

tóbaksneyslu. Samkvæmt niðurstöðum var meðalfjöldi tapaðra lífára meðal 

reykingamanna á bilinu 1,92 - 5,02 ár en hjá þeim sem neyttu snuss var bilið 0,19-0,5 ár. 

Hjá þeim sem hættu að reykja og skiptu alfarið í snus var bilið 0,44 - 2,01 ár. Höfundur 

tók einnig fram að miðað við lífár sem ávinnast við hvern reykingamann sem skiptir yfir í 
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snus gætu 14-25 manns byrjað daglega neyslu snus áður en það myndi valda 

neikvæðum nettó heilsuskaða (Gartner, Hall, Vos, Bertram, Wallace, & Lim, 2007a).  

2.4 Sænskt munntóbak í Svíþjóð og Noregi 

Eins og fyrr var nefnt hefur reyktóbaksneysla Svía minnkað töluvert frá árinu 1976 en 

síðan þá hefur neysla munntóbaks aukist. Í dag er Svíþjóð eitt af fáum ríkjum þar sem 

hlutfall reykingamanna er hærra hjá konum en hjá karlmönnum. Árið 2012 voru daglegir 

reykingamenn 10% karlmanna og 12% kvenna. Meðal karlmanna er þetta lægsta 

reykingatíðni í Evrópu en meðal kvenna nær meðaltali. Ef litið er á heildartóbaksneyslu í 

Svíþjóð er um 22% fullorðinna sem neyta tóbaksvara (annað hvort snuss, reyktóbaks 

eða bæði) daglega. Samkvæmt tölum af vef OECD er þetta svipað hlutfall og 

meðalreykingatíðni innan Evrópu (aðrar tóbaksvörur frátaldar) (Karlsson, 2013 og OECD, 

2012 a). Þannig er hægt að sjá að heildartóbaksneysla Svía er svipuð og í öðrum ríkjum 

innan Evrópu en munurinn liggur í neyslumynstrinu.  

Til að fá hugmynd um áhrif þessa neyslumynsturs á heilsu almennings er hægt að 

bera saman tíðni reykingatengdra sjúkdóma í Svíþjóð við önnur Evrópuríki. Til dæmis 

eru tóbaksreykingar langstærsti orsakavaldur lungnakrabbameins í heiminum í dag. Í 

rannsókn Rodu og Cole (2009) var rannsökuð tíðni dauðsfalla sökum lungnakrabbameins 

í Svíþjóð í samanburði við önnur Evrópusambandsríki á tímabilinu 1950-2004. 

Niðurstöður leiddu í ljós að Svíþjóð með lægstu tíðni lungnakrabbameins meðal 

karlmanna innan ESB. Ef önnur ríki hefðu sömu dauðsfallatíðni vegna 

lungnakrabbameins (e. lung cancer mortality rate) þá myndu heildardauðsföll vegna 

lungnakrabbameins minnka um 54% í ESB ríkjum. Aftur á móti var krabbameinstíðni 

meðal kvenna hærra en í mörgum ríkjum ESB (Rodu & Cole, 2009). Á mynd fjögur má sjá 

tíðni lungnakrabbameins meðal karla og kvenna í sambærilegum ríkjum fyrir árið 2008. 

Eins og sést er tíðni lungnakrabbameins hærri hjá körlum en konum jafnvel þótt 

reykingatíðni er lægri meðal karla. Ein skýring gæti verið karlmenn sem reykja eru 

líklegri en konur sem reykja til að fá lungnakrabbamein ef tekið er tillit til 

hlutfallsáhættu (CDC, 2004).  
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Mynd 4 – Fjöldi dauðsfalla á hverja 100.000 íbúa eftir kyni sökum lungnakrabbameins í nokkrum löndum 

Heimild: (WHO, 2008) 

Ef við skoðum reykingatíðni í Noregi síðastliðin ár og berum saman við Ísland má 

sjá reykingar meðal karlmanna hefur ætíð verið hærri í Noregi en á Íslandi. Aftur á móti 

lækkaði hlutfall reykingamanna mun hraðar í Noregi en á Íslandi á árunum 2000-2012 á 

meðan hlutfall tóbaksneytenda jókst úr 6% upp í 14% (Helsedirektoratet, 2013). Árið 

2000 var hlutfall karlkyns dagreykingamanna á Íslandi 23,3% og fór niður í 14,9% árið 

2012 og lækkaði þannig um 8,4 prósentustig (Hagstofa Íslands, 2012). Í Noregi var 

hlutfallið 31% árið 2000 en fór niður 16% sem samsvarar lækkun um 15 prósentustig 

(Statistik sentralbyrå, 2013). Þó er ekki hægt að útiloka aðra þætti sama hafa spilað þar 

inn í eins og hækkun á tóbaksgjaldi en skattlagning á tóbaki er há í Noregi miðað við 

fjölda annarra ríkja (Eriksen, Mackay, & Ross, 2012).  

Jafnvel þótt sænskt munntóbak sé skaðminna heilsunni en reyktóbak eru fleiri 

vandamál sem gætu risið við lögleiðingu munntóbaks. Deilur hafa risið um hvort þeir 

sem byrja að nota munntóbak séu mun líklegri til að byrja að reykja eða þá að fjöldi fólks 

myndi byrja að nota báðar vörur (sjá t.d. Holm o.fl., 2009 eða Schaller o.fl., 2010). Í 

fljótu bragði er hægt að álykta frá upplýsingum um tóbaksnotkun í Svíþjóð að lögleiðing 

munntóbaks hefur ekki leitt til aukinnar notkun reyktóbaks þar sem reykingatíðni er sú 

lægsta í Evrópu (OECD, 2012 a). Þessar upplýsingar segja hins vegar ekki alla söguna en 

hægt er að skoða rannsóknir sem hafa fjallað um munntóbak og áhrif þess á 

reyktóbaksneyslu. 
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Í rannsókn Ramström og Foulds (2006) var skoðað tóbaksneyslumynstur meðal 

6.752 einstaklinga í Svíþjóð. Meðal annars var skoðað hvort þeir sem byrjuðu fyrst að 

reykja á lífsleiðinni væru líklegri til að skipta yfir í snus eða hvort þeir sem byrjuðu fyrst 

að neyta snus væru líklegri til að skipta yfir í reyktóbak. Niðurstöður sýndu fram á að 

mun hærra hlutfall þeirra sem byrjuðu fyrst að reykja skiptu yfir í snus seinna meir, eða 

17% þeirra sem byrjuðu sem reykingamenn. Aðeins tvö prósent þeirra sem byrjuðu fyrst 

að neyta snus á ævinni skiptu seinna meir yfir í reykingar. Einnig var skoðaður fjöldi 

þeirra sem neyttu bæði snus og reyktu daglega. Þessi hópur var ekki stór en aðeins 1,5% 

fólks neyttu bæði reyktóbaks og snus daglega. Að auki var skoðað hve margir höfðu 

reynt að hætta að reykja og hvort níkótínvörur voru notaðar til aðstoðunar. Þrjár 

algengustu aðferðirnar voru nikótíntyggjó, níkótínplástur eða snus til að hætta. Sextíu 

og þrjú prósent þeirra sem notuðu nikótínplástur og 41% þeirra sem notuðu 

nikótíntyggjó héldu áfram daglegum reykingum þrátt fyrir tilraun til að hætta. Aðeins 

21% þeirra sem notuðu snus héldu áfram að reykja (Ramström & Foulds, 2006).  

Í annarri rannsókn sem var gerð af Lund, Scheffels og McNeill (2010) voru teknar 

saman niðurstöður úr sjö þverskurðarrannsóknum í Noregi sem könnuðu hlutfall þeirra 

sem neyttu snus sem áður höfðu reykt daglega. Ef tekið er meðaltal úr þessum sjö 

rannsóknum má áætla að um 37% þeirra sem notuðu snus voru fyrrverandi 

reykingamenn. Einnig var kannaður sá fjöldi sem notaði bæði munntóbak og reykti 

daglega. Hlutfallið var hærra en rannsóknir Ramström og Foulds (2006) gáfu til kynna, 

eða á bilinu 3,1% - 10,6%. Þegar spurt var um ástæðu þess að reykingamenn notuðu 

einnig snus sögðu um 43,8% þeirra að ástæðan væri til að hætta reykingum. (Lund, 

Scheffels, & McNeill, 2010). Sömu höfundar gerðu einnig rannsókn árið 2012 sem 

kannaði aðferðir til að hætta að reykja í Noregi og báru heppnaðar tilraunir meðal þeirra 

notuðu snus við þá sem notuðu níkótínlyf. Árangurstíðni þeirra sem notuðu snus sem 

aðferð til að hætta reykja var 45,8% á aldursbilinu 25-45 ára. Fyrir þá sem notuðu 

nikótínlyf voru 26,3% sem áttu heppnaða tilraun til að hætta reykingum (Scheffels, 

Lund, & McNeill, 2012).  

Að auki var önnur rannsókn gerð af Bask og Melkersson (2003) til að kanna 

víxlverðteygni snus og reyktóbaks í Svíþjóð. Kannað var hvort verðaukning (og þar að 

leiðandi minnkun eftirspurnar) á reyktóbaki leiddi til aukningu eða lækkun eftirspurnar 

eftir sænsku munntóbaki. Þannig var skoðað hvort sænskt munntóbak væri 



 

23 

stuðningsvara reyktóbaks eða staðkvæmdavara. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að snus 

hefði neikvæða víxlverðteygni borið saman við reyktóbak sem gaf til kynna að þessar 

vörur væru stuðningsvörur. Þannig má sjá að frá lýðfræðilegum rannsóknum má finna 

tengsl milli þess að minnka reykingar með hjálp snus en þessi rannsókn gefur til kynna 

að eftirspurn eftir báðum vörum helst í hendur (Bask & Melkersson, 2003).  

2.5  Tóbaksnotkun á Íslandi 

Frá árinu 1997 samþykkti Alþingi löggjöf um breytingu á tóbaksvarnarlögum þar sem 

bannað væri að „flytja inn, framleiða og selja fínkornótt neftóbak og munntóbak, að 

undanskildu skrotóbaki“ (Alþingi, 1996). Snus er munntóbak sem ekki er ætlað að tyggja 

og er því bannað í skilningi þessara laga. Á Íslandi ríkir einokun á sölu áfengis og tóbaks 

og hefur Áfengis- og tóbaksverslun ríkisins (ÁTVR) umsjón um hvaða tegundir áfengis og 

tóbaks eru seldar í verslunum. Verslanir hafa mikið um að velja úr reyktóbaki til að 

panta frá ÁTVR en af reyklausu tóbaki er aðeins íslenska neftóbakið, í dósum eða 

hornum, sem val er um (ÁTVR, 2013). Skrotóbak hefur ekki verið framleitt eða innflutt á 

Íslandi frá árinu 2006 (Alþingi, 2012). 

Á Íslandi er neftóbaksnotkun ekki algeng og er talið að um 1,9% fullorðinna 

karlmanna hafi tekið í nefið daglega árið 2012 og enn lægra hlutfall kvenna (Lilja S. 

Jónsdóttir & Viðar Jensson, 2012). Íslenskt neftóbak er grófkornótt, þurrt tóbak sem 

ætlað er til þess að nasa. ÁTVR hefur framleitt íslenskt neftóbak frá árum Seinni 

heimstyrjaldarannir og hefur framleiðsluaðferðin verið að mestu óbreytt. Í dag kemur 

hrátóbakið sem notað er til framleiðslu neftóbaksins frá Swedish Match sem er einn 

stærsti snusframleiðandinn í Svíþjóð. Framleiðslan á neftóbakinu er öðruvísi en snus að 

því leyti að hrátóbakið er blandað saman kalín karbónat, ammóníak, salt og vatn. Þessu 

er blandað saman og sett í tunnur sem eru geymdar í um sex mánuði. Eftir verður hart 

efni sem síðan er losað um og fyllt á horn eða dósir (Emilía Eiríksdóttir, 2011). Í 

umfangsmikilli skýrslu á vegum WHO voru teknar saman niðurstöður úr rannsóknum 

sem fjölluðu meðal annars um tengsl neftóbaksnotkunar og krabbameins. Ljóst var að 

neftóbak getur valdið skemmdum nefslímhúð og er ávanabindandi sökum nikótínsins. 

Hins vegar fundust ekki marktæk tengsl milli neftóbaksnotkunnar og krabbameins. Þetta 

á bæði við um fín- og grófkornótt neftóbak. (Ahlbome, Asma, & Nair, 2007). 
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Þó munntóbak sé bannað á Íslandi er talið að 4,4% fullorðinna hafi neytt 

munntóbaks daglega eða stundum árið 2012. Meðal karlmanna er þetta hlutfall 7,3% en 

meðal kvenna 0,7% (Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012).  Færst hefur í aukana að setja 

íslenskt neftóbak í vörina og nota þannig neftóbakið sem munntóbak. Í könnun 

Capacent frá árinu 2011 kom í ljós að 86,7% munntóbaksneytenda á aldrinum 16-23 ára 

nota íslenskt neftóbak sem munntóbak. Um 4.4% þeirra nota innflutt munntóbak í 

vörina. Hlutfallið var 8,9% fyrir þá sem nota íslenskt neftóbak og innflutt munntóbak í 

vörina til skiptis (Þórhallur Ólafsson o.fl., 2011). Ekki fann höfundur neinar rannsóknir 

sem hafa verið gerðar á heilsfarslegum áhrifum íslenska neftóbaksins, hvort sem það er 

nasað eða sett undir vörina.  

Árið 2012 voru 14,9% karla og 12,8% kvenna sem reyktu daglega á Íslandi. 

Reykingatíðni karlmanna hækkaði lítillega frá árinu 2011 en tíðni meðal beggja kynja 

hefur lækkað mikið síðastliðin ár (sjá mynd fimm). Ljóst er að inngrip stjórnvalda geta 

haft mikil áhrif á reykingar. Bann við reykingum inn á veitinga- og skemmtistöðum og 

hækkun á tóbaksgjaldi eru aðgerðir sem hafa klárlega haft áhrif á reykingatíðni. Einnig 

má nefna aukið forvarnarstarf og upplýsingar um skaðsemi reykinga (Kristjánsdóttir, 

2013). 

 

Mynd 5 – Hlutfall karla og kvenna á aldrinum 15-79 á Íslandi sem reyktu daglega árin 1993-2011 

Heimild: (Hagstofa Íslands, 2012) 

Í rannsókn Hagfræðistofnunnar árið 2003 var metinn kostnaður vegna reykinga á 

Íslandi árið 2000. Meðal annars var metinn fjöldi dauðsfalla vegna reykinga. Samkvæmt 

niðurstöðum úr rannsókninni mátti rekja 416 dauðsföll til reykingatengdra sjúkóma árið 
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2000. Frá árinu 2000 hefur reykingatíðni meðal fullorðinna lækkað úr 22,4% (Þóra 

Helgadóttir, 2003) niður í 13,8% (Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012)  eða um 8,6 prósentustig. 

Ef sömu aðferð er beitt til að meta fjölda dauðsfalla vegna reykinga fyrir árið 2012 má 

áætla að 182 karlmenn og 144 konur eða 326 manns hafi látist vegna reyktóbaksneyslu.  
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3 Aðferð  

Til að meta þann kostnað sem lögleiðing á sænsku munntóbaki gæti falið í sér má 

framkvæma kostnaðarvirknigreiningu á lögleiðingu snus. Kostnaðarvirknigreining 

byggist á því að virkni eða árangur á tveimur tegundum inngripa stjórnvalda er mældur í 

samanburðarhæfum einingum. Gjarnan er virkni mæld í líffræðilegum einingum, eins og 

t.d. viðbótarlífár eða fækkun veikindadaga. Þessi inngrip gætu verið forvarnarstarf eða 

meðferðarúrræði. Til dæmis væri hægt að finna kostnaðarvirkni ákveðins 

forvarnarstarfs með því að finna hlutfall kostnaðar þess og viðbótarlífár sem ávinnast 

við framkvæmd. Þá fáum við fjölda lífára sem ávinnast á hverja krónu eydda í þessi 

inngrip og getum borið það saman við einhverja aðra tegund inngrips (Tinna Laufey 

Ásgeirsdóttir o.fl., 2008). Til að sjá hvort ein tegund inngrips er skilvirkari en önnur er 

yfirleitt stuðst við kostnaðarvirknihlutfallið (e. incremental cost effectiveness ratio) sem 

má sjá í eftirfarandi formúlu: 

 

  

  
  
     
     

 

Þar sem    táknar kostnað og      táknar virkni við ákveðið inngrip.    táknar hins vegar 

kostnað við núverandi fyrirkomulag (t.d. ekkert forvarnarstarf) og    virkni þess. Ef við 

berum saman tvær tegundur inngripa er ákjósanlegra að velja það inngrip sem ber 

minni kostnað á hvert viðbótarlífár sem ávinnst við inngripið. Hlutfallið er helst notað 

þegar inngrip hefur bæði hærri kostnað og meiri virkni en núverandi fyrirkomulag. Ef 

inngrip hefði til dæmis lægri kostnað og meiri virkni væri engin vafi á að fara ætti þá 

leið. Slík inngrip kallast þá ráðandi áætlun (e. strictly dominant strategy) (Brent, 2003).  

Einnig eru til aðferðir til að reikna kostnaðarvirkni sem bera ekki saman tvær 

aðferðir. Til dæmis er hægt að reikna kostnaðarvirkni aðgerða og bera það saman við að 

gera ekki neitt. Þannig er gert ráð fyrir í formúlunni bakvið kostnaðarvirknihlutfallið að 

   og    eru bæði jöfn núlli. Með þessari aðferð er hægt að finna svokallað  

meðalkostnaðarvirknihlutfall (e. average cost-effectiveness ratio) (Bang & Zhao, 2012).  
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3.1 Virkni við lögleiðingu sænsks munntóbaks 

Í þessari ritgerð verður mælikvarði á virkni mældur í fjölda heilsuveginna lífára (e. 

health-adjusted life years) sem tapast eða ávinnast við lögleiðingu munntóbaks. 

Heilsuveginn lífár eru þau ár sem einstaklingar lifa án sjúkdóms, örorku eða ótímabærs 

dauðsfalls (Gartner, 2007a). Hér eftir á „lífár“ við heilsuvegin lífár. Til að mæla virkni sem 

lögleiðing felur í sér þurfum við að fyrst að meta breytingu á neyslumynstri 

tóbaksneytenda sem lögleiðing felur í sér. Meta þarf breytingu á eftirfarandi hópum:  

 Fjöldi nýrra munntóbaksneytenda 

 Fjöldi þeirra sem skipta úr reykingum yfir í munntóbak 

 Fjöldi reykingamanna eftir lögleiðingu 

Til að meta fjölda tapaðra lífára við hvern neytenda í hverjum hóp verður stuðst 

við fyrrnefnda rannsókn Gartners (2007a) sem var nefnd í kafla 2.3. Í þeirri rannsókn var 

metinn fjöldi lífára sem tapast fyrir hvern neytanda sem reykir daglega, neytir snus 

daglega eða hættir að reykja og neytir snus í staðinn. Með öðrum orðum var metið vænt 

heilsuvegin lífsár þeirra sem ekki neyta tóbaks og dregið frá væntan fjölda ára lífára 

þeirra sem reykja eða neyta munntóbaks. Eftir stendur töpuð heilsuvegin lífár vegna 

tóbaksneyslu. Niðurstöður rannsóknar má sjá í töflu eitt.  

Þar sem líkanið sem verður notað í þessari ritgerð er háð óvissu er unnt að gefa 

sér forsendur til að fylla í þær eyður sem upplýsingaskortur skilur eftir sig. Fyrsta 

forsendan sem verður gefin í útreikningum er að breytingar á virkni og kostnaði eigi sér 

stað árið 2012. Að auki verður gert ráð fyrir að breytingar á tóbaksneysluhegðun eftir 

lögleiðingu munntóbaks eigi aðeins við karlmenn. Þar sem töluvert fleiri karlmenn en 

konur nota munntóbak í Svíþjóð og Noregi hafa flestar rannsóknir beinst að áhrifum 

snus á heilsu karlmanna (ENVIRON, 2010). Auk þess verður gert ráð fyrir því að 

„munntóbaksneytendur“ eru þeir sem nota annað hvort sænskt munntóbak eða íslenskt 

neftóbak í vörina og að báðar vörur hafi sömu heilsufarslegu áhrif.  

Í rannsókn Gartners (2007a) var ekki kannaður fjölda lífára sem tapast við að 

neyta bæði snus og reykja daglega. Forsendan sem verður gefin í útreikningum er að 

báðir þessir hópar hafi sömu töpuð lífár og núverandi reykingamenn. Þetta ætti ekki að 

skekkja niðurstöður að miklu leyti þar sem rannsóknir á neysluhegðun þeirra sem nota 

báðar vörur leiða í ljós að dagleg notkun beggja vara er ekki algeng. Í flestum tilvikum 
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þeirra sem segjast nota báðar vörur sögðu neytendur að þeir notuðu eina vöru daglega 

og hina af og til. Auk þess segja flestir að þeir noti minna af báðum vörum en þeir sem 

nota aðeins aðra vöruna daglega  (Lund & McNeill, 2012 og Ramström & Foulds, 2006). 

  

Tafla 1 – Töpuð heilsuvegin lífár karlmanna vegna tóbaksneyslu eftir aldri rannsókn 

Aldur Núverandi 

reykingamenn 

Reykingamenn sem skipta í 

snus 

Núverandi 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 

Meðaltal 4,33 1,44 0,35 

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

Til að reikna breytingu á lífárafjölda byrjum við á að reikna töpuð lífár miðað við 

núverandi fjölda reykingamanna og munntóbaksneytenda. Fyrst byrjum við á að meta 

fjölda tapaðra lífára miðað við hve margir neyttu reyktóbaks og munntóbaks meðal 

karlmanna á Íslandi árið 2012. Árið 2012 voru 17.726 einstaklingar á aldrinum 15-74 

sem reyktu á Íslandi (Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012). Ef við margföldum 

aldursskipthlutföll reykingamanna með fjölda tapaðra lífára fáum við að heildarfjöldi 

tapaðra lífára er 84.314. Ef bætt er við fjölda væntra tapaðra lífára meðal 

munntóbaksneytenda er heildarfjöldi tapaðra lífára 86.524 (sjá töflu tvö). Ekki fundust 

neinar rannsóknir um hlutfall þeirra sem hafa skipt úr reyktóbaki yfir í munntóbak 

hérlendis þannig að við gerum ráð fyrir að allir munntóbaksneytendur hafa aldrei áður 

reykt. 
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Tafla 2 – Fjöldi karlmanna sem reykja og nota munntóbak daglega á aldrinum 15-74 árið 2012 og töpuð lífár 

Aldursbil Reykingamenn Munntóbaksneytendur  Töpuð lífár Heildartöpuð lífár 

15-35 ára 7.242,89 3.563,46 5,02 37.357,05 

35-44 ára 3.308,31 1.765,55 5,03 17.135,13 

45-54 ára 3.319,12 1.085,26 4,93 16.830,13 

55-64 ára 2.158,72 498,79 4,40 9.716,17 

65-74 ára 1.696,81 142,83 3,21 5.484,90 

 Heild  17.726 7.056  86.524 

Heimild: (Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012; Gartner o.fl., 2007a; eigin útreikningar) 

Næst þarf að meta breytingu á tóbaksneyslu sem lögleiðing gæti haft í för með 

sér. Til að meta fjölda reykingamanna sem skipta yfir í snus getum við skoðað rannsóknir 

um líklega neysluleið sem tóbaksneytendur fara í Svíþjóð. Í rannsókn Ramström og 

Foulds (2006) voru kannaðar líkur þess að reykingamenn skiptu yfir í notkun í snus og 

leiddu niðurstöður í ljós að 17% þeirra sem höfðu byrjað sem reykingamenn skiptu yfir í 

notkun munntóbaks og væru núverandi munntóbaksneytendur. Ef við þetta er staðfært 

yfir á íslenskar aðstæður væru 3.013 af 17.726 reykingamönnum sem myndu skipta yfir í 

notkun munntóbaks. Þannig myndi hlutfall reykingamanna lækka úr 14,5% niður í 12,1% 

í þessum aldurshóp. Einnig kom fram að 44% þeirra sem byrjuðu að nota snus eftir að 

þeir byrjuðu að reykja höfðu gert svo fyrir 22ja ára aldur (Ramström & Foulds, 2006). Við 

getum gert ráð fyrir að þessi hópur hafi ekki haft mikla reynslu af reykingum og verður 

þannig flokkaður sem nýjir munntóbaksneytendur en ekki fyrrverandi reykingamenn.  

Til að meta fjölda nýrra tóbaksneytanda getum við tekið mið af aldursskiptum 

hlutföllum snusneytenda í Noregi árið 2012 en snus á sér ekki langa sögu þar. Ef tökum 

sömu hlutföll þar og staðfærum á Ísland væri 14.836 munntóbaksneytendur á Íslandi 

árið 2012 (Helsedirektoratet, 2013). Skiptingin væri þá þannig að 14.713 karlmenn 

reyktu og 14.836 myndu neyta snus (þar af væru 1.989 fyrrverandi reykingamenn). 

Þannig væri heildarfjöldi tapaðra lífára 86.524 fyrir lögleiðingu en 75.275 eftir 

lögleiðingu eða ávinningur um 11.249 lífára (sjá töflu þrjú). 
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Tafla 3 - Breyting á tóbaksneyslumynstri eftir lögleiðingu á sænsku munntóbaki og fjöldi tapaðra lífára 

Aldursbil Reykingamenn Snus (fyrrv. 
reykingamenn) 

Snus 
(aldrei reykt) 

Töpuð lífár 

15-35 ára 5.721,22 1.004,30 6.488,34 31.169,96 

35-44 ára 2.554,38 497,59 3.214,70 14.145,08 

45-54 ára 2.855,69 305,86 1.976,03 15.339,09 

55-64 ára 1.945,69 140,58 908,19 9.221,58 

65-74 ára 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 útreikningar) 

 

3.2 Kostnaður við lögleiðingu 

Næst þurfum við að meta kostnað sem lögleiðing á sænsku munntóbaki fæli í sér. 

Lögleiðing á vöru eins og munntóbaki er frábrugðin öðrum inngripum stjórnvalda þar 

sem það felur ekki í sér beinan kostnað að hálfu stjórnvalda, öðrum en óverulegum 

kostnaði sem liggur að baki nýrri lagasetningu. Nokkuð ljóst er að kostnaðarsamara er 

að halda uppi banni á slíkri vöru þegar litið er til toll- og löggæslu o.fl. en tilraun til að 

reikna þann kostnað verður ekki gerður hér. Aftur á móti er óljósara hvort lögleiðing á 

munntóbaki felur í sér meiri eða minni heilbrigðiskostnað fyrir samfélagið. Í þessum 

kafla verður reiknaður mögulegar kostnaðarbreytingar sem breyting á neysluhegðun 

tóbaksneytenda getur haft í för með sér. Reiknaður verður beinn heilbrigðiskostnaður 

og framleiðslutap vegna tóbaksneytenda og borið saman kostnaður fyrir og eftir 

lögleiðingu.    

Í skýrslu frá árinu 2011 tók Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (WHO) saman helstu 

aðferðir og ábendingar varðandi útreikninga á hagrænum kostnaði tóbaks. Þar kemur 

fram að algengasta aðferðin við að reikna kostnað tóbaksneytenda er svokölluð 

kostnaður vegna sjúkdóma (KS) aðferðin. KS aðferðing byggist á því að meta 

fórnarkostnað vegna tóbaksneyslu, eða alla neyslu sem hefðu geta verið notað í 

eitthvað annað ef ekki væri fyrir reykingar (bæði fyrir einkaaðila og hið opinbera). 

Kostnaðarliðir fyrir þessa aðferð eru þannig beinn og óbeinn kostnaður. Beinn kostnaður 

reiknar heildarútgjöld samfélags vegna tóbakstengda sjúkdóma eins og beinan 

heibrigðiskostnað, kostnað vegna eldsvoða og þess háttar.  Óbeinn kostnaður 

samanstendur meðal annars af virði tapaðrar framleiðslu vegna sjúkdómanna (Hai-Yen 
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Sung et al., 2011). Í þessari ritgerð verður aðeins gerð grein fyrir beinum 

heilbrigðiskostnað vegna sjúkdóma tengdum tóbaksneyslu.   

 Til að finna beinan heilbrigðiskostnað vegna reykinga getum við byggt á 

erlendum rannsóknum sem hafa fjallað um þetta efni. Samkvæmt bandarískri rannsókn 

Warners o.fl. (1999) voru teknar saman niðurstöður úr nokkrum völdum skýrslum sem 

mátu hlutfall beins kostnaðar reykinga af heildarheilbrigðisútgjöldum. Þar kom í ljóst að 

hlutfallið væri á bilinu 6-8% (Warner o.fl., 1999). Þar sem reykingatíðni á Íslandi er lág 

miðað við mörg önnur lönd (OECD, 2012 a) notum  við neðri mörk þessa bils og gerum 

ráð fyrir að beinn kostnaður sé 6% af heildarheilbrigðisútgjöldum á Íslandi árið 2012. 

Heildarútgjöld til heilbrigðismála á Íslandi var um kr. 152 milljarðar sem gera kr. 9.1 

milljarðar í beinan heilbrigðiskostnað vegna reykinga.  

Með þessum upplýsingum getum við áætlað heilbrigðiskostnað á hvern 

reykingamann með því að finna hlutfall beins heilbrigðiskostnaðar og fjölda 

reykingamanna. Ef við deilum þessum kostnaði á hvern reykingamann fæst að 

samfélagslegur kostnaður bakvið hvern reykingamann er kr. 262.578. Meðal  karlmanna 

á aldrinum 15-74 væri kostnaðurinn því um kr. 4,65 milljarðar  

Samkvæmt skýrslu Hortlund og Arnberg (2010) reiknuðu höfundar að 

heilbrigðiskostnaður og framleiðslutap væri um 7% af þeim kostnaði sem fylgdi 

reykingamanni. Miðað við þessar upplýsingar má áætla að hver munntóbaksneytandi 

kostar að meðaltali kr. 18.380. Þannig má áætla að núverandi (fyrir lögleiðingu) sé  

kostnaður vegna tóbaksneytenda kr. 4,78 milljarðar miðað við 17.726 reykingamenn og 

7.056 munntóbaksneytenda (sjá töflu fjögur).  

  

Tafla 4 – Fjöldi tóbaksneytenda og beinn heilbrigðiskostnaður vegna þeirra fyrir lögleiðingu 
munntóbaks 

 Fjöldi Kostnaður á neytenda 
(í krónum) 

Heildarkostnaður 
(í milljónum króna) 

Reykingamenn 17.726 262.578 kr. 4.654,46 

Munntóbaksneytendur 7.056 18.380 kr. 129,69 

Heild   4.784,15 

 

Eftir lögleiðingu þurfum við þá að reikna kostnað bakvið 14.713 reykingamenn, 

12.847 munntóbaksneytendur og 1.989 fyrrverandi reykingamenn. Samkvæmt rannsókn 
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sem var framkvæmd í Finnlandi kom í ljós að fyrrverandi reykingamenn bera um 48% 

þess kostnaðar sem fer í heilbriðiskostnað í samanburði við núverandi reykingamenn. Í 

okkar tillfelli væri kostnaður fyrrverandi reykingamanna kr. 126.037. Miðað við þessar 

upplýsingar væri kostnaður vegna tóbaksneytenda 4,35 milljarðar kr. (sjá töflu fimm). 

Því væri 434 milljón króna sparnaður í beinum heilbrigðiskostnaði við lögleiðingu 

munntóbaks.  

Tafla 5 – Fjöldi tóbaksneytenda og beinn heilbrigðiskostnaður vegna þeirra eftir lögleiðingu 
munntóbaks 

 Fjöldi Kostnaður á neytenda 
(í krónum) 

Heildarkostnaður 
(í milljónum króna) 

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 Niðurstöður 

Að gefnum forsendum um breytingu á tóbaksneysluhegðun við lögleiðingu sænsks 

munntóbaks myndi 11.248 lífár ávinnast við lögleiðingu sænsks munntóbaks. Að auki 

væri sparnaður í heilbrigðiskerfinu í formi lækkunar á beinum heilbrigðisútgjöldum um  

kr. 434.025.320 (sjá töflu sex). Til að meta kostnaðarvirkni þess að lögleiða munntóbak 

er unnt að setja breytingu á virkni og kostnaði í ICER hlutfallið: 

  

  
  
     
     

 

Þar sem þessi aðferð ber minni kostnað og meiri virkni miðað við núverandi 

fyrirkomulag er þetta ráðandi aðferð (e. strictly dominant strategy) og væri því 

kostnaðarskilvirkt að lögleiða sænskt munntóbak. Líkanið er þó háð óvissuþáttum er 

þörf á frekari rannsóknum til að fá nákvæmari niðurstöðu í þetta mat.    

 

Tafla 6 – Virkni og kostnaður við lögleiðingu snuss 

 Töpuð lífár Bein heilbrigðiskostnaður 
(í millj. kr.) 

Fyrir lögleiðingu 86.524 4.784,15 

Eftir lögleiðingu 75.275 4.350,13 

Munur 11.249 434,03 
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5 Næmnigreining 

Rétt er að gera næmnigreiningu til að meta óvissu í líkaninu. Greining á næmni felur í 

sér að meta hve mikið niðurstöður geta breyst ef forsendur fyrir niðurstöðunum 

breytast. Í þessu líkani er tveir þættir sem eru háðir mestu óvissunni, það er:  

 Fjöldi reykingamanna sem skipta yfir í munntóbak 

 Fjöldi nýrra munntóbaksneytenda  

Við næmnigreiningu á fjölda reykingamanna sem skipta yfir í munntóbak verður 

gerð grein fyrir bestu og verstu útkomu (e. best-case, worst-case scenario) á þessum 

þætti við lögleiðingu snuss. Samkvæmt þessu líkani er besta mögulega útkoman ef allir 

reykingamenn skiptu yfir í snus, versta útkoman ef enginn gerði það (sjá töflu sjö). Fyrir 

fjölda nýrra munntóbaksneytenda verður gerð jafnaðargreining (e. break-even analysis) 

þar sem metið verður hvaða gildi þarf að vera á þessum breytum til að skila sömu 

niðurstöðu (virkni og kostnað) og ef lögleiðing ætti sér ekki stað.   

Tafla 7 –Næmnireining á fjölda reykingamanna sem hætta reykingum og nota snus í staðinn. Kostnaður og 
virkni miðað við bestu og verstu útkomu. 

 Fyrir lögleiðingu 
(viðmið) 

Eftir 
lögleiðingu 

Versta 
niðurstaða 

Besta 
niðurstaða 

Fjöldi reykingamanna sem 
skipta í snus 

0 1.989 0 17.726 

Fjöldi reykingamanna 17.726 14.713 17.726 0 

Fjöldi munntóbaksneytenda 7.056 14.836 14.836 32.562 

Heildarfjöldi tapaðra lífára 86.524 75.275 91.123 10.094 

Nettófjöldi tapaðra lífára 0 -11.249 4.599 -76.430 

Kostnaður (í millj. kr.) 4.784 4.350 4.927 598 

Nettó kostnaður (í millj. kr.) 0 -434 143 -4.186 

 

Við verstu útkomu á lögleiðingu snuss myndi engin reykingamaður skipta yfir í 

munntóbaksnotkun og fjöldi reykingamanna væru enn 17.726. Munntóbaksneytendur 

væru 14.836 og heildarfjöldi tapaðra lífára myndi aukast úr 86.524 í 93.569. Beinn 

heilbrigðiskostnaður tóbaksneytenda myndi að sama skapi aukast úr kr. 4,78 milljarðar í 

kr. 5,06 milljarða. Ef litið er á bestu útkomu við lögleiðingu munntóbaks þá myndu allir 

reykingamenn skipta yfir í snus. Þá væru 32.362 munntóbaksneytendur og fjöldi tapaðra 
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lífára færi úr 86.524 niður í 10.094. Kostnaður vegna tóbaksneyslu væri 598 milljónir (sjá 

töflu sex).   

Til að finna jafnaðargildi fjölda nýrra munntóbaksneytenda við lögleiðingu 

munntóbaks skoðum við hve margir nýjir snussneytendur þyrftu til að fá sömu nettó 

heilsufarsleg áhrif og ef lögleiðing snuss ætti sér ekki stað. Þar sem gert er ráð fyrir að 

3.013 manns hætta reykingum og skipta yfir í snus myndu ávinnast 11.249 lífár. Þar sem 

vegið meðaltal fjölda tapaðra lífára þeirra sem nota snus er 0,31 þyrftu 36.287 manns að 

byrja að neyta munntóbaks áður nettó heilsufarsleg áhrif yrðu neikvæð.  Beinn 

heilbrigðiskostnaður væri þannig kr. 5,02 milljarðar sem væri  aukning um kr. 233 

milljónir. Samkvæmt niðurstöðum sparast kr. 434 milljónir í beinum heilbrigðiskostnað 

við lögleiðingu snuss. Ef hver munntóbaksneytandi kostar kr. 18.380 í beinum 

heilbrigðiskostnað þyrfti 23.614 einstaklinga til að byrja að neyta snus áður en 

kostnaðurinn væri umfram núverandi fyrirkomulagi. Þannig sést að ef 23.614-36.287 

manns byrja að neyta snus væri það kostnaðarsamara en núverandi kerfi en nettó lífár 

væru ennþá jákvæð (sjá töflu átta).    

Tafla 8 – Jafnaðargreining á fjölda nýrra munntóbaksneytenda miðað við sömu virkni annars vegar og sama 
kostnaðar hins vegar og núverandi fyrirkomulag 

 Sama virkni Sami kostnaður 

Fjöldi reykingamanna sem skipta   
í snus 

1.989 1.989 

Fjöldi reykingamanna 14.713 14.713 

Fjöldi munntóbaksneytenda 36.287 23.614 

Heildarfjöldi tapaðra lífára 86.524 80.910 

Nettófjöldi tapaðra lífára 0 - 5.614 

Kostnaður (í millj. kr.) 5.017 4.784 

Nettó kostnaður (í millj. kr.) 233 0 
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6 Umfjöllun 

Í þessari ritgerð hefur verið framkvæmd kostnaðarvirknigreining á lögleiðingu sænsks 

munntóbaks til að meta hvort ákjósanlegt væri að lögleiða snus frá hagrænu sjónarmiði. 

Að gefnum forsendum má ætla að lögleiðing hefði í för með sér lægri kostnað og meiri 

virkni en núverandi fyrirkomulag (þ.e. bann á munntóbaki) og væri því hagkvæmt. Ef 

tekið er tillit til kostnaðarvirkni þá munu 11.249 heilsuvegin lífár ávinnast við lögleiðingu 

snuss og 434 milljónir sparast í beinum heilbrigðiskostnaði. Aftur á móti er ljóst að 

líkanið er háð óvissuþáttum vegna upplýsingarskorts og fleiri þátta. Í þessum kafla 

verður gert grein fyrir þessum óvissuþáttum auk styrkleika og veikleika rannsóknarinnar. 

Einn veikleiki sem liggur bakvið mat á neyslumynstri sænsks munntóbaks við 

lögleiðingu (fjölda nýrra neytenda, fjölda sem skipta úr reykingum yfir í snus o.s.fr.) er 

að rannsóknir hafa aðallega verið gerðar í Svíþjóð og Noregi þar sem sala og 

innflutningur á munntóbak á sér langa sögu. Ekki fundust rannsóknir á breytingu á 

neysluhegðun tóbaksneytenda innan samfélaga þar sem munntóbak hefur verið bannað 

en síðan leyft á einhverjum tímapunkti. Þörf er á frekari rannsóknum til að fá 

nákvæmara mat á hve líklegt er að reykingamaður myndi skipta yfir í munntóbak við 

lögleiðingu á Íslandi. Styrkleikur rannsóknarinnar liggur því að Ísland er sambærilegt við 

Noreg og Svíþjóð út frá lýðsfræðilegu og menningarlegu sjónarmiði (Andersen o.fl., 

2007). Auk þess eru þegar margir á Íslandi sem nota munntóbak þrátt fyrir bann 

(Þórhallur Ólafsson o.fl, 2012)  

Varðandi kostnaðarhliðina fundust ekki upplýsingar um beinan 

heilbrigðiskostnað vegna reykinga á Íslandi árið 2012 og var því nauðsynlegt að styðjast 

við erlend gögn og staðfæra yfir á íslenskar aðstæður. Einnig var óvissa fólgin í beinum 

heilbrigðiskostnaði munntóbaksneytenda sem eru fyrrverandi reykingamenn en engar 

rannsóknir fundust sem hafa gert tilraun til að meta þann kostnað. Auk þess má nefna 

að gert var ráð fyrir línulegri breytingu á beinum heilbrigðiskostnaði vegna lögleiðingu 

snus en vel gæti verið að jaðarkostnaður á hvern tóbaksneytanda sé minnkandi. Aftur á 

móti var notast við íhaldssamar forsendur, til dæmis við mat á beinum 

heilbrigðiskostnaði vegna reykingamanna, til að varast ofmats.  

Ljóst er að sænskt munntóbak er töluvert skaðminna heilsunni en reyktóbak gæti 

lögleiðing leitt til lækkunar á reykingatíðni auk sjúkdóma sem fylgja reykingum. Aftur á 
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móti eru þættir sem verða að huga það þegar hugað er að slíkri aðferð, t.d. að 

munntóbak er ávanabindandi og veldur fíkn (Schaller, Nair, & Kahnert, 2010). Að auki 

eru til rannsóknir sem benda til þess að eftirspurn eftir reyktóbaki og sænsk munntóbaki 

helst í hendur og stuðlar því að aukinni heildartóbaksneyslu (Bask & Melkersson, 2003). 

Þó er víst að fyrir hvern reykingamann sem hættir að reykja vegna snus, þá geta 

fjölmargir nýjir einstaklingar byrjað að neyta snus áður en nettó heilsufarsleg áhrif verða 

neikvæð eins og rannsókn Gartners (2007a) sýndi.  

 

    

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 



 

38 

7 Heimildaskrá 

Alþingi. (28. maí 1984). Sótt 25. júní 2014 frá Lög um tóbaksvarnir nr.74/1984: 

http://www.althingi.is/lagas/125b/1984074.html 

Alþingi. (2012). Sótt 13. júlí 2013 frá Frumvarp til laga um breytingu á lögum um 

tóbaksvarnir og lögum um verslun með áfengi og tóbak (reyklaust tóbak, ungt 

fólk o.fl.).: 

https://mail.google.com/mail/?shva=1#search/althingi/13fd89ba4dbe2bc9 

OECD. (24. október 2012 b). Sótt júlí. 22 2013 frá Health at a Glance: Europe 2012 - 

Smoking Among Adults: http://www.oecd-ilibrary.org/sites/9789264183896-

en/02/05/index.html;jsessionid=97t37ei8gnkj.x-oecd-live-

02?contentType=&itemId=/content/chapter/9789264183896-24-

en&containerItemId=/content/serial/23056088&accessItemIds=/content/book/

9789264183 

Hagstofa Íslands. (20. ágúst 2012). Sótt 26. júní 2013 frá Reykingavenjur 15-79 ára 1987-

2011, bæði kyn, daglega eða stundum: 

http://hagstofa.is/?PageID=2603&src=https://rannsokn.hagstofa.is/pxis/Dialog/

varval.asp?ma=HEI07101%26ti=Reykingavenjur+15%2D79+%E1ra+1987%2D201

1++++++%26path=../Database/heilbrigdismal/afengiogreyk/%26lang=3%26units

=Hlutfall 

SCB. (31. 5 2012). Sótt júlí. 22 2013 frá Living Conditions Surveys, tobacco habits. 

Proportion of persons in percent by indicator, level of education, sex and period: 

http://www.scb.se/Pages/SSD/SSD_SelectVariables____340507.aspx?px_tableid

=ssd_extern%3ALE0101H28&google=true 

ÁTVR. (1. júní 2013). Sótt 26. júní 2013 frá Tóbakspöntunarlisti: 

http://www.vinbudin.is/Portaldata/1/Resources/vorulisti/tobakspontun/T_bak_

ver_skr__2013_-_j_n_.pdf 



 

39 

Statistik sentralbyrå. (5. febrúar 2013). Sótt 20. júlí 2013 frá Smoking habits, 2012: 

http://www.ssb.no/en/helse/statistikker/royk/aar/2013-02-

05?fane=tabell#content 

Ahlbome, A., Asma, S., & Nair, J. (2007). IARC Monographs on the Evaluation of 

Carcinogenic Risks to Humans, Volume 89. Lyon, Frakkland: World Healt 

Organization. 

Alþingi. (14. júní 1996). Lög um breytingu á lögum nr. 74/1984, um tóbaksvarnir. Sótt 

25. júní 2013 frá Alþingi: http://www.althingi.is/altext/stjt/1996.101.html 

Andersen, T. M., Holmström, B., Honkapohja, S., Korkman, S., Söderström, H. T., & 

Vartiainen, J. (2007). The Nordic Model - Embracing Globalization ans sharing 

risks. Helsinki: Taloustieto Oy. 

Bang, H., & Zhao, H. (2012). Average Cost-Effectiveness Ratio with Censored Data. J 

Biopharm Stat., 401-415. 

Bask, M., & Melkersson, M. (2003). Should one use smokeless tobacco in smoking 

tobacco in smoking? The European Journal of Health Economics, 263-270. 

Bates, C., Fagerström, K., Jarvis, M., Kunze, M., McNeill, A., & Ramström, L. (2003). 

European Union policy on smokeless tobacco: a statement in favour of evidence 

based regulation for public health. Tobacco Control, 360-367. 

Boffetta, P., Hecht, S., Gray, N., Gupta, P., & Straif, K. (2008). Smokeless tobacco and 

cancer. Lancet Oncol, 667-675. 

Brent, R. J. (2003). Cost-Benefit Analysis and Health Care Evaluations. Northampton: 

Edward Elgar Publishing Limited. 

CDC. (2004). Smoking-Attributable Mortality, Morbidity, and Economic Costs (SAMMEC) 

- Relative Risk. Sótt 25. júní 2013 frá Centers for Disease Control and Prevention: 

https://apps.nccd.cdc.gov/sammec/show_risk_data.asp 

Emilía Eiríksdóttir. (29. nóvember 2011). Vísindavefurinn. Sótt 26. júní 2013 frá Er 

hrossaskítur í íslenska neftóbakinu?: http://visindavefur.hi.is/svar.php?id=60538 

ENVIRON. (2010). Review of the Scientific Literature on Snus (Swedish Moist Snuff). 

Arlington: ENVIRON International Corporation. 



 

40 

Eriksen, M., Mackay, J., & Ross, H. (2012). The Tobacco Atlas. Atlanta: The American 

Cancer Society. 

Foulds, J., Ramstrom, L., Burke, M., & Fagerström, K. (2003). Effect of smokeless tobacco 

(snus) on smoking and public health in Sweden. Tobacco Control, 349-359. 

Gartner o.fl. (2007 b). Should the Health Community Promote Smokeless Tobacco (Snus) 

as a Harm Reduction Measure? PLOS Medicine, 1138-1141. 

Gartner, C. E., Hall, W. D., Vos, T., Bertram, M. Y., Wallace, A. L., & Lim, S. S. (2007a). 

Assessment of Swedish snus for tobacco harm reduction: an epidemiological 

modelling study. Lancer, 2010-2014. 

Hai-Yen Sung et al. (2011). Assessment of the Economic Costs of Smoking. Geneva: 

World Health Organization. 

Helsedirektoratet. (2013). Tal om tobakk 1973–2012. Oslo: Helsedireltoratet. 

Holm, L.-E., Fisker, J., Larsen, B.-I., Puska, P., & Halldórsson, M. (2009). Snus does not 

save lives: quitting smoking does! Tobacco Control, 250-251. 

Jóhannes Stefánsson. (maí. 16 2013). „Sænskt munntóbak er ekki 

krabbameinsvaldandi". Sótt 20. júlí 2013 frá Vísir: http://www.visir.is/-saenskt-

munntobak-er-ekki-krabbameinsvaldandi-/article/2013130519226 

Karlsson, A.-S. (25. mars 2013). Statens folkhälso institut. Sótt 24. júlí 2013 frá Tobacco 

habits: http://www.fhi.se/en/Highlights/National-Survey-of-Public-

Health/Living-habits/Tobacco-habits-/ 

Kristjánsdóttir, J. S. (31. maí 2013). Vísir. Sótt 2013. júní 26 frá Dagur án tóbaks: Ísland 

tóbakslaust 2033: http://www.visir.is/dagur-an-tobaks--island-tobakslaust-

2033/article/2013705319999 

Levy, D. T. (2004). The Relative Risks of a Low-Nitrosamine Smokeless Tobacco Product 

Compared with Smoking Cigarettes: Estimates of a Panel of Experts. Cancer 

Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 2035-2042. 

Lilja S. Jónsdóttir & Viðar Jensson. (2012). Ný könnun á reykingum og tóbaksneyslu á 

Íslandi. Talnabrunnur, 1-2. 

Lund, K. E., & McNeill, A. (2012). Patterns of Dual Use of Snus and Cigarettes in a Mature 

Snus Market. Oslo: Nicotine and Tobacco Research. 



 

41 

Lund, K. E., Scheffels, J., & McNeill, A. (2010). The association between use of snus and 

quit rates for smoking: results from seven Norwegian cross-sectional studies. 

Addiction, 162-167. 

Mannvirkjastofnun. (2011). Ársskýrsla 2011. Reykjavík: Mannvirkjastofnun. 

McMillen, R., Maduka, J., & Winickoff, J. (2012). Use of Emerging Tobacco Products in 

the United States. Journal of Environmental and Public Health, 1-8. 

O'Connell, A. M. (2. janúar 2001). How Stuff Works. Sótt 22. júlí 2013 frá How Nicotine 

Works: http://science.howstuffworks.com/nicotine.htm 

OECD. (19. desember 2012 a). OECD Factbook 2013: Economic, Environmental and 

Social Statistics - Adult population smoking daily. Sótt 9. júlí 2013 frá OECD 

Library: http://www.oecd-ilibrary.org/adult-population-smoking-

daily_5k4dpmwt6vvl.xls?contentType=/ns/StatisticalPublication,/ns/Table,/ns/G

raph&itemId=/content/graph/factbook-2013-graph251-

en&containerItemId=/content/book/factbook-2013-

en&accessItemIds=/content/b 

Ramström, L. M., & Foulds, J. (2006). Role of snus in initiation and cessation of tobacco 

smoking in Sweden. Tobacco Control, 210–214. 

Rodu, B. (12. maí 2004). Swedish Tobacco Use: Smoking, Smokeless, and History. Sótt 9. 

júlí 2013 frá American Council on Science and Health: 

http://www.acsh.org/swedish-tobacco-use-smoking-smokeless-and-history/ 

Rodu, B., & Cole, P. (2009). Lung cancer mortality: Comparing Sweden with other 

countries. Scandinavian Journal of Public Health, 481-486. 

Schaller, K., Nair, U., & Kahnert, S. (2010). Sænskt munntóbak og skaðsemi þess. 

Heidelberg: Þýska krabbameinsrannsóknastöðin. 

Scheffels, J., Lund, K. E., & McNeill, A. (2012). Contrasting snus and NRT as methods to 

quit smoking. An observational study. Harm Reduction Journal, 9-10. 

Sughrue, K. (5. apríl 2010). CBS News. Sótt 5. júlí 2013 frá The Pros and Cons of 

Smokeless Tobacco Products: http://www.cbsnews.com/8301-18560_162-

6362189.html?pageNum=4 



 

42 

Tay, M. (21. mars 2012). Smoking is a drag on world economy: Tobacco Atlas. Sótt 25. 

júlí 2013 frá Reuters: http://www.reuters.com/article/2012/03/21/us-tobacco-

idUSBRE82K0PB20120321 

Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, Þórólfur Guðnason og Kristján Oddsson. (1. desember 2008). 

Bólusetning gegn leghálskrabbameinsvaldandi HPV (Human Papilloma Veirum). 

Sótt 19. ágúst 2013 frá Landlæknir: 

www.landlaeknir.is/servlet/file/store93/item2821/3423.pdf 

WHO. (2008). World Health Organization. Sótt 19. júlí 2013 frá Disease and injury 

country estimates, 2008: By sex by country: 

http://apps.who.int/gho/data/node.main.1005?lang=en 

Þóra Helgadóttir. (2003). Kostnaður vegna reykinga á Íslandi árið 2000. Reykjavík: 

Hagfræðistofnun. 

Þórhallur Ólafsson o.fl. (2012). Landlæknisembættið - Umfang reykinga - Samantekt 

2012. Reykjavík: Capacent Gallup. 

Þórhallur Ólafsson, Jón Karl Árnason og Matthías Þorvaldsson. (2011). 

Landlæknisembættið - Notkun munntóbaks meðal ungmenna - Júní 2011. 

Reykjavík: Capacent Gallup. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


