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Akt bruk av naturmidler bedrer
ikke egenomsorg og folkehelse

Helsedepartementet har fremmet forslag om
endring av legemiddelloven. Det &pnes for at
man i sterre grad kan knytte medisinske pa-
stander til markedsforing av visse produkter
som ikke er legemidler. Forslaget er forst og
fremst et resultat av press fra naturmiddel-
bransjen som ensker en liberalisering av re-
gelverket, og mé tolkes som et klart fremstot
for friere markedsforing av produkter med
péstander om virkning som er svakt doku-
mentert.

Bransjens fremstot er forstdelig ut fra
markedsforingsmessige forhold. Fremstotet
fremfores ogsd som nyttig for den kunn-
skapsorienterte forbruker med frihet til selv
4 gjere valg. A vare reelt kunnskapsorien-
tert i denne sammenheng forutsetter imidler-
tid kunnskap om at pastandene i markedsfo-
ringen ikke er dokumentert. Det er grunn til
a tro at denne typen kunnskapsorienterte for-
brukere er i klart mindretall. En liberalise-
ring av loven vil derfor neppe tjene forbru-
kerinteressene. Det er heller ikke dokumen-
tert at den okte produktmengden av
kosttilskudd og naturlegemidler har bidratt
til & bedre folkehelsen pa noen mate.

Det er grunn til 4 anta at naturmiddelbran-
sjen ensker & omtale produktene sine med
begreper som assosieres til legemidler, dog
uten at bransjen avkreves samme dokumen-
tasjon for sine pastander om virkning som
markedsforing av legemidler er underlagt.
Sprakets makt er tydelig i denne sammen-
heng. Nér noe kalles et naturlegemiddel, vil
mange forbrukere oppfatte det som et lege-
middel som har gjennomgitt den samme
godkjenningsprosess som de egentlige lege-
midler har gjort.

Dette blir villedende. Produkter som per i
dag kan godkjennes som naturlegemidler
med reduserte kvalitets- og dokumenta-
sjonskrav, ber i stedet omdepes til «helsere-
laterte produkter». Dessuten ber emballa-
sjen paferes tekst som klargjor at produktet
ikke er godkjent som legemiddel i legemid-
dellovens forstand. Blant helserelaterte pro-
dukter kan man inkludere enkelte produkter
som i dag betegnes som kosttilskudd og kos-
metikk. En slik endring vil gjere det lettere
for forbrukeren & skille mellom de krav som
stilles til skolemedisinske legemidler og an-
dre produkter som er basert pa tradisjon og
bibliografisk dokumentasjon. For & sikre
kvalitet ber produkter som gir seg ut for & ha
en helseeffekt vere forhdndsgodkjent, ikke
minst for & sikre at produktet faktisk inne-
holder de stoffer som skal ha den omtalte ef-
fekt og for & sikre at produktet ikke innehol-

der andre stoffer som kan ha skadelige virk-
ninger.

Det er et paradoks at dagens regler for re-
klame pé naturlegemidler gir adgang til a re-
klamere for «virkning pé» eller «godt for»
tilstander som de fleste av oss oppfatter som
lidelser. Selv om disse tilstandene ikke er
sykdom i medisinsk forstand, er grensene
svert flytende. Dette er seerlig pafallende i
forhold til legemiddelindustrien. Produsen-
ter av legemidler verken har eller ber fa an-
ledning til & markedsfere reseptpliktige le-
gemidler selv om effekten av disse er doku-
mentert.

Befolkningen ma fé en klarere forstaelse
for hvilke krav som stilles til de ulike kate-
gorier produkter. En spraklig opprydding i
klassifiseringen vil bidra til dette. Reklame
for bruk av naturmidler ved lidelser vil med
sikkerhet oke salget av slike midler. Men er
det denne type egenomsorg vi ensker & gke?
Legeforeningen finner det bekymringsfullt
at de foreslatte regelendringene og liberali-
sering sannsynligvis vil bidra til gkt medika-
lisering av lidelser som ofte gér over av seg
selv. Dette blir bare nok en «enkel» losning
som alternativ til virkelig egenomsorg som
ofte vil innebere endring av livsstil og vaner.
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