Norsk tannlege med i WHOs kamp
mot livsstilsykdommer

erdens helseorganisasjon (WHO)

V beskriver en global eksplosjon av
kroniske sykdommer av epide-

misk karakter, i en nylig fremlagt rapport.
Risikofaktorene er tobakk, darlig kost-
hold, mangel pa fysisk aktivitet og alko-
hol. Na er WHO i gang med a lage en
strategi for kosthold, fysisk aktivitet og
helse. Den skal legges frem neste ar, etter
en grundig og demokratisk prosess.
Ekspertgruppen som arbeider med strate-
gien ledes av professor Kaare R. Norum,
og hans spesialradgiver i dette er tann-
legen Harry-Sam Selikowitz, som mener
at tannleger har mye 4 bidra med i det
generelle helsefremmende arbeidet, og at
tannlegenes kunnskap i sterre grad ma
komme pasientene til gode. Han er ogsa
av den oppfatning at internasjonale tann-
legesammenslutninger har litt for neere
forbindelser til sukkerindustrien, som her
er bredt definert og blant annet innbefat-
ter produsenter av sjokolade, kjeks, cola
og brus.

- Kan du fortelle om WHOs kamp mot kro-
niske sykdommer, om det som skjer na
som du er med p& og om bakgrunnen for
det, Harry-Sam Selikowitz?

- Det som er utgangspunktet for rap-
porten, Diet, nutrition and cronic disease,
som WHOs generaldirektor, Gro Harlem
Brundtland, og FAOs generaldirektor la
frem 23. april i ar, og WHOs pagiende
arbeid med strategien for kosthold, fysisk
aktivitet og helse, er en global eksplosjon
av kroniske sykdommer. For aller forste
gang er det na flere mennesker som er
overvektige enn underernzerte i verden,
og det eneste kontinentet hvor det er flere
smittsomme enn kroniske sykdommer, er
Afrika. Det er altsé ikke bakterier eller
virus, men livsstiler som overfores og som
gir sykdom. Arsakene ligger kanskje og
blant annet i urbaniseringen og globalise-
ringen, og i dette med at matvarekjeden,
neaeringsmidlenes vei fra jordbruket og
havet til forbruker, er forandret. De store
multinasjonale selskapene foredler og
frakter mat ut til de store massene, og ver-

394

dens befolkning far lettere tilgang til billi-
gere, men ofte ogsd mindre ernzeringsrik-
tig mat. Dette er veldig forenklet, for det er
store variasjoner i folks kosthold mellom

land og kulturer, samtidig som det er store
sosiale forskjeller.

Tobakkens skader var noe av det forste
Gro Harlem Brundtland tok opp da hun ble
generaldirekter i WHO. Her er det allerede
utrettet mye.

Det som skjer videre er at WHO legger
til ogsa andre risikofaktorer. I forbindelse
med rapporten som er lagt frem, satte man
ned en gruppe bestiende av 30 uavhen-
gige forskere fra hele verden. De kommer
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der med spesifikke og detaljerte anbefalin-
ger om hvor mye fett det skal veere

i maten, hvor mye sukker det skal veere,
og sa videre. Det fikk sukkerindustrien til
& vakne til krig. Rapporten anbefaler nem-
lig at ti prosent av det daglige energiinn-
taket skal komme fra sukker, mens indu-
strien vil ha det til & veere 25 prosent. Og
sukkerindustrien skyr ingen midler. De har
sendt brev til Gro Harlem Brundtland, der
de truer med & f& USA til & stanse alle
bidrag til WHO. Sukkerlobbyen i USA,
som er meget sterk, har ved & gi masse
penger til enkelte senatorer fatt to av disse
til & skrive brev til den amerikanske helse-
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ministeren der de i forste omgang ba ham
stanse rapporten. Man har ogsa truet med
a forspke & stanse USAs bidrag til WHO.

Et av argumentene til industrien er at
hvis sukkerinntaket reduseres sé vil utvik-
lingsland som Cuba fa det vanskeligere
fordi de eksporterer sukker, men sannheten
er at hvis USA og EU ikke hadde subsidiert
sin egen sukkerindustri, s ville ikke dette
veert noe problem i det hele tatt.

- Hvor langt har sukkerindustrien lyk-
kes?

- Den har ikke lykkes i disse ekstreme
fremstotene som jeg beskriver her, men det
er en mektig industri som arbeider og har
innflytelse pd mange plan. Selv om vi ikke
har sikre bevis for noe, er det mye som
tyder pé at FDI, for eksempel, har indirekte
forbindelser med sukkerindustrien. Det ser
man blant annet pé utvalget av eksperter
som var representert ved en konferanse om
forebyggende tannhelse for ikke s& lenge
siden. Det er mye som indikerer at sukker-
industrien ikke er dem helt fremmed, for
a si det slik.

- Hvilke utslag gir dette seg i det faglige
som presenteres?

- Da kan jeg nevne Euro Diet for noen
ar siden, som skulle veere anbefalinger til
EU om kosthold. Der la man seg pa ti pro-
sent sukker. Dette ble imategétt med en
rapport, som man mener at FDI var med
pa.

Det finnes videre eksempler som nesten
er for utrolige til & veere sanne. The Com-
monwealth Health Association, der alle
helseministrene til samveldelandene er
med, skal ha et mgte né i mai, for Verdens
helseforsamling metes og blant annet skal
velge WHOs neste generaldirektor etter
Gro Harlem Brundtland. Der skal det veere
en mottakelse som er sponset av The Com-
monwealth Dental Association og Coca
Cola. Gro Harlem Brundtland pleier & veere
med pa de mottakelsene, men denne gan-
gen lar hun det veere av forstaelige grun-
ner.

Jeg kan ogsd nevne at i 1978 ble det
dannet en organisasjon som heter Interna-
tional Life Sciences Institute (ILSI). Den ble
grunnlagt av Coca Cola, Pepsi, Kraft Food
og Procter & Gamble for & nevne noen.
Dette er en frontorganisasjon som gir pen-
ger til tannleger og tannhelsemgter. Jeg
har selv veert pa et mote i deres regi, om
innvandrere og tannhelse. Forst etterpd
fikk jeg vite hva ILSI er for noe, og etter det
deltar ikke jeg i flere av deres moter. Jeg
kan jo ogsa nevne at Kraft Food, som eier
Freia, eies av Philip Morris. S& Kvikk
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Lunsj, det norskeste av det norske, produ-
seres av noen som eies av den multinasjo-
nale tobakksindustrien. Dette bare for

4 illustrere at fra et forebyggende helse-
perspektiv er det ganske kompliserte saker
man star overfor.

Men jeg vil ogsa si at i motsetning til
tobakksindustrien, som er fienden, sa er
det langt mer komplekst 4 forholde seg til
matindustrien. Her er det riktig a si at den
er en del av lgsningen og ikke en del av
problemet.

- Ja, for man kan ikke like godt si at folk
skal slutte a spise p4 samme mate som
man anbefaler dem a slutte a royke. Kan
du si litt om strategien dere arbeider med
og hvordan den skal implementeres?

- Strategien vil veere en anbefaling fra
ekspertene om hva som ber gjores
i forhold til kosthold, fysisk aktivitet og
helse. Den skal inneholde rad til medlems-
landene om hvordan man skal takle situa-
sjonen. Implementeringen vil veere opp til
det enkelte medlemsland.

- Hvorfor blir en norsk tannlege sentral
i et slikt arbeid?

- Jeg har jobbet mye internasjonalt for.
Jeg har en doktorgrad pé innvandrere og
flyktninger og deres tannhelse, og jeg har
veert radgiver for FNs hoykommissaer for
flyktninger og for WHO i tannhelsespgors-
mal. Dessuten har jeg organisert tannhel-
setjenesten i Vietnam og Laos. I 2000 job-
bet jeg ved WHOs hovedkvarter i Geneve,
som radgiver for eksekutivdirekteren som
har ansvaret for ikke smittsomme sykdom-
mer, som det heter pa det spraket. Noe av
det forste jeg gjorde i den sammenheng
var a arrangere et seminar for Kommisjo-
nen for beerekraftig utvikling ved FN
i New York, om problematikken rundt
kosthold og helse. Jeg har arbeidet med
denne problemstillingen noksa lenge, og
da Kaare Norum som jeg har samarbeidet
naert med tidligere, ble bedt om & veere
leder for dette, ble jeg altsd spurt om jeg
ville veere spesialradgiver. Jeg foler at det
er forste gang jeg er med pa et prosjekt
eller i en internasjonal prosess som virke-
lig kan veere med pa & forbedre mennes-
kers livskvalitet globalt, og forebygge
alvorlige kroniske sykdommer, og det er
jeg meget glad for.

- Det at du er tannlege, gjor det deg spe-
sielt egnet til en slik oppgave?

- Ja, jeg har direkte nytte og glede av
min samfunnsodontologiske bakgrunn
i dette. Jeg mener ogsa at tannhelseperso-
nell kan bidra med mye overfor sine pasi-
enter. Vi har stor viten og kunnskap om

galt kosthold, szerlig sukker og dets skade-
virkninger, og det ber komme vare pasien-
ter til gode. Ikke bare nar det gjelder tann-
helse men ogsa i forhold til fedme. Vi ber
i langt storre grad se pa oss selv som hel-
searbeidere og i tillegg til var tannlege-
virksomhet ogsa drive med helhetlig helse-
arbeid.
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