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Til Stortinget

Bakgrunn

Ferske tall om nordmenns tobakksvaner ber fa
alarmklokkene i Stortinget til & ringe. Nar én av fire
bruker tobakksprodukter daglig, star man overfor et
alvorligfolkehelseproblem som ikke lenger kan oversees.

Forslagsstillerne mener dette er dypt urovekkende
og er seerlig bekymret for utviklingen blant de yngste. P&
bare ett ar har andelen unge som royker, okt fra 19 til 22
prosent i aldersgruppen 16 til 24 ar. Blant unge kvinner
er gkningen enda brattere —fra 14 til 20 prosent. Dette er
tall man ikke har sett pa over 20 ar. Og andelen som
«reyker av og til» blant unge, bade kvinner og menn, er
na pa et historisk heyt niva. Reyking er ikke bare den
viktigste enkeltarsaken til kreft, men ogsa en hovedar-
sak til hjerte- og karsykdom og kroniske lungesykdom-
mer som kols. For pasienter som allerede er rammet av
hjerte- og karsykdom eller alvorlig lungesykdom, er rgy-
keslutt et av de mest effektive tiltakene man har for &
forebygge nye hendelser og forverring av sykdom.

Norge har forpliktet seg til 4 na Verdens helseorga-
nisasjons mal om a redusere for tidlig ded av ikke-smitt-
somme sykdommer som kreft, hjerte- og karsykdom, di-
abetes og kroniske lungesykdommer med en tredjedel

innen 2030. Dette er et ambisigst mal som krever tydelig
politisk retning og kraftfulle virkemidler for a lykkes.
Tobakksskadeloven inneholder en overordnet vi-
sjon om et tobakksfritt ssmfunn pa sikt. Regjeringen la i
2023 fram en ambisigs nasjonal tobakkstrategi som del
av Folkehelsemeldinga (Meld. St. 15 (2022-2023) Folke-
helsemeldinga. Nasjonal strategi for utjamning av sosi-
ale helseforskjellar). Et av hovedmalene i strategien er at
andelen som bruker tobakk daglig, skal veere under fem
prosent i alle alders- og utdanningsgrupper. Malet skal
blant annet oppnads gjennom 4 tilby hjelp til raykeslutt
gjennom et nytt nasjonalt rgykesluttprogram (jf. Felles
innsats mot kreft. Nasjonal kreftstrategi (2025-2035)).

Nasjonalt reykesluttprogram

Tall fra Kreftforeningen viser at rundt 5 000 men-
nesker mister livet hvert r som folge av roykerelaterte
sykdommer, og at atte av ti tilfeller av lungekreft direkte
kan knyttes til royking. Regjeringen har enna ikke inn-
fridd leftet om & innfore et nasjonalt reykesluttprogram
basert pa pilotprosjektet i Vestre Viken omtalt i Meld.
St. 15 (2022-2023). Resultatet fra Vestre Viken-prosjek-
tet var uvanlig godt i reykesluttsammenheng, og viste
ogsa at gratis hjelp i seg selv motiverer til raykeslutt.
Frisklivssentralene som gjennomfprte piloten i kom-
munene, opplevde en gkning pa over 500 prosent per-
soner som gnsket hjelp til & slutte a royke. Piloten nadde
ogsd dem med svak sosiogkonomisk status.

En nylig publisert norsk multisenterstudie fra Ves-
tre Viken (NORCOR), publisert i det anerkjente tids-
skriftet Addiction, viser at en enkel, sykepleierledet
samtale basert pa metoden motiverende intervju, kom-
binert med proaktiv henvisning til kommunale
frisklivssentraler og tilbud om rgykesluttmedisiner,



nesten doblet andelen rgykfrie blant pasienter innlagt
med hjerte- og karsykdom. Etter seks méaneder var om
lag halvparten av pasientene i intervensjonsgruppen
rgykfrie, mot rundt en fjerdedel i kontrollgruppen, og
denne forskjellen besto ogsa etter ett ar. Studien viste i
tillegg om lag ti prosent lavere forekomst av nye hjerte-
og karhendelser i intervensjonsgruppen i oppfelgingsti-
den. Effektstgrrelsen er bemerkelsesverdig og tilsvarer
mer enn dobbelt effekten av mange etablerte hjerte-
medisiner. Dette understreker at et strukturert, kunn-
skapsbasert rgykesluttprogram kan gi store helsegevin-
ster for pasienter som allerede er alvorlig syke.

Forslagsstillerne mener at et nasjonalt rgykeslutt-
program er en rimelig og ngdvendig investering i et mer
barekraftig helsevesen. Helsedirektoratet har beregnet
den arlige kostnaden for en nasjonal utrulling av et gra-
tis reykesluttprogram til 81 mill. kroner, som i sin hel-
het vil dekkes av industrien selv. Programmet skal blant
annet sikre at anbefalte roykesluttlegemidler tilbys uten
egenbetaling til prioriterte pasientgrupper, og at det ut-
vikles spraklig og kulturelt tilpassede tilbud som nar
personer med hgy rgykeandel, lav sosiogkonomisk sta-
tus og svake norskferdigheter. Utformingen og gjen-
nomfgringen av programmet bgr skje i tett samarbeid
med pasient- og brukerorganisasjoner som Kreftfore-
ningen og LHL (Landsforeningen for hjerte, lunge og
hjerneslag) og andre relevante aktgrer.

Kreftforeningen viser til at samfunnsgevinsten per
prosentpoeng nedgang i reykeandelen utgjgr 2-3 mrd.
kroner i fremtidig besparte utgifter til helsebudsjettet.
Konservative anslag fra Oslo Economics viser at be-
handling av lungekreft er hundre ganger dyrere enn del-
takelse i et rgykesluttprogram. Helsevesenet knaker i
sammenfoyningene, derfor mener forslagsstillerne at
toffe grep for & forebygge helseplager er sveert viktig.

Utvide sektoravgift og folge forurenser
betaler-prinsippet

Finansiering av rgykeslutt kan og ber skje ved 4 ut-
vide den eksisterende sektoravgiften pa tobakk. En slik
finansiering av reykeslutt kan forsvares bade ut fra ek-
sterne effekter og internaliteter, og gremerking kan gi
sosial aksept for tiltaket hvis inntektene tilbakefares til
«brukerne» (ved deltakelse i et nasjonalt rgykesluttpro-
gram). Et slikt roykesluttprogram vil altsa ikke koste sta-
ten og skattebetalerne noe, men tvertimot avkreve pen-
gene som kreves fra den sektoren som skaper disse hel-
seutfordringene i samfunnet.
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Tobakksnringen er en veldig lennsom sektor in-
ternasjonalt. Arsaken er forst og fremst at den produse-
rer avhengighetsdannende produkter, men ogsa at det
er markedsmakt i bransjen. Den har dermed en su-
perprofitt, dvs. en profitt ut over normalavkastning pa
innsatsfaktorene. Flere av de store internasjonale aktgr-
ene er ogsd importgrer av sigaretter i Norge. Det finnes
gode grunner til & beskatte superprofitt. Et eksempel pa
at dette gjores er grunnrentebeskatningen pa uttak av
naturressurser. Beregninger gjort av Frischsenteret tyder
pd at det eksisterer en superprofitt for store aktorer i
tobakksnaeringen i Norge (Kverndokken, Snorre, 2024.
Kan en skattlegging av tobakksindustrien bidra til & na
tobakkspolitiske malsettinger. En vurdering fra et sam-
funnsgkonomisk perspektiv. Frischsenteret Rapport 2/
2024).

Regningen for rgykeslutt kan sendes til tobakksnee-
ringen ved a utvide den eksisterende sektoravgiften for
tobakk. Begrunnelsen er at tobakksnaringen bgr bidra
mer til & betale for helseskadene tobakksprodukter og
avhengighet paferer den enkelte, pargrende og samfun-
net. En gremerking til et nasjonalt rgykesluttprogram
kan dessuten ha positive fordelingseffekter, da rgyking
er overrepresentert blant folk med lav utdanning og
inntekt. I dag betaler de som rayker, den hayeste prisen,
gjennom byrden som folger av darlig helse.

Canada sender regningen til
tobakksindustrien

Canada har vedtatt at tobakksprodusenter skal til-
bakebetale arlige kostnader knyttet til tobakkrelaterte
utgifter i den nasjonale tobakksstrategien. Den nye re-
guleringen bygger pa forurenser betaler-prinsippet. Sel-
skapene skal betale proporsjonalt basert pa sin mar-
kedsandel. Utgiftsomradene som kostnadene skal dek-
ke, inkluderer rgykesluttprogrammer, massemedie-
kampanjer, tilsyn og handheving, forskning m.m.

USA har en tilsvarende «brukeravgift» (Tobacco
User Fees) som dekker de arlige kostnadene i tobakks-
forebyggings-budsjettet, hvor tobakksprodusentene
betaler basert pa markedsandel.

Med bakgrunn i dette mener forslagsstillerne at
Stortinget ma instruere regjeringen til & innfere et na-
sjonalt program for rgykeslutt og at dette kan finansi-
eres ved & utvide sektoravgiften.
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Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen sa raskt som mulig innfgre et nasjonalt program for rgykeslutt.
2. Stortinget ber regjeringen finansiere et nasjonalt program for rgykeslutt, ved a fremme forslag om & utvide eksis-
terende sektoravgift for tobakk tilsvarende kostnaden.

27.januar 2026

Ida Lindtveit Rose Georg Gulli Jonas Andersen Sayed
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