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Spargsmal AM — Hvad er ministerens holdning til, at Danmark er det land i
verden med flest kreeftsyge? Ministeren bedes endvidere redeggre for, hvad han

mener der er arsagen til, at danskernes sundhed halter sa langt bagud.”

Svar:

Det er desvaerre ikke nogen nyhed, at vi i Danmark har relativt mange nye

kreefttilfeelde.

Det skyldes formentlig i hgj grad vores livsstil — ikke mindst i forhold til
rygning — hvor serligt det hgje antal af kvindelige rygere i Danmark har adskilt

sig fra andre vesteuropaeiske lande.



Min holdning er, at antallet af kreefttilfeelde 1 Danmark skal reduceres. Det kan
forhabentlig ikke komme som nogen overraskelse. Og regeringen har taget

malrettede skridt til, at det ogsa vil ske. Det vil jeg komme meget mere ind pa.

Farst vil jeg dog naevne, at det relativt hgje antal af danske krafttilfeelde, vi ser i
internationale undersggelser, ma leses med en vis forsigtighed. Antallet af
danske kreefttilfeelde er for hgjt — det skal der ikke herske nogen tvivl om. Men
man skal samtidig veere opmeerksom pa, at Danmark i international
sammenhang er langt fremme med hensyn til at diagnosticere og ikke mindst
registrere nye krefttilfelde. Og det kan meget vel sla gennem i en
sammenligning, som den WHO lavede farst pa aret — og som formentlig er

baggrunden for samradsspgrgsmalet. Man skal altsa vaere opmarksom pa, at det



billede, undersggelsen viser, i nogen grad kan vere udtryk for en god dansk

praksis for at diagnostisere og registrere nye krefttilfeelde.

Det gares der i gvrigt ogsa opmaerksom pa i rapporten!



Spargsmal AN - Hvad vil regeringen gere, for at forebygge, at endnu flere

rammes af kreft?”’

Svar:

Regeringen prioriterer forebyggelsesindsatsen hgjt. Det har vi vist med en reekke

vigtige tiltag, som ikke mindst har haft fokus pa at reducere antallet af rygere.

Rygeloven fra 2007 er helt central at nevne i den sammenhang. Den positive
udvikling med fald i antallet af dagligrygere de seneste ar ma i betydelig grad
tilskrives rygeloven. De arlige rygevaneundersggelser fra Sundhedsstyrelsen
viser, at antallet af dagligrygere er faldet fra ca. 24. pct. i 2007 til ca. 21 pct. i

2010.



Det er for det farste min forhabning at den gode udvikling vil fortsaette. For det
andet er det min klare forventning, at det lavere antal danskere, der ryger
dagligt, pa sigt vil sla igennem i antallet af nye krefttilfeelde. Som bekendt er
rygning jo den altovervejende arsag til lungekraeft — men rygning g@ger ogsa
risikoen for at fa en lang rekke andre kraeftsygdomme [sasom kreeft i strube,

sveelg, mund, spisergr, bugspytkirtel, bleere og livmoderhalskraeft].

Rygeloven er samtidig blevet suppleret af en lang raekke andre tiltag rettet mod

bade rygning og det bredere forebyggelsesomrade.

Regeringen praesenterede i 2009 en samlet forebyggelsesplan med konkrete
tiltag malrettet de risikofaktorer, som forarsager kraft - nemlig kost, rygning,

alkohol og motion. Vi har blandt andet:



heaevet aldersgraensen for salg af hedvin og spiritus og tobak fra 16 til 18

o

ar,

forhgjet afgifterne pa tobak og usunde fadevarer samt pa cider og alkohol

sodavand,

gennemfart en stor national rygestopkampagne i 2009

praesenteret et inspirationskatalog for, hvorledes alle barn kan fa 7 timers

fysisk aktivitet om ugen

og vi er i feerd med at indfare billedadvarsler pa cigaretpakkerne



Og indsatsen fortseetter med Kraftplan Ill. | den nye kreaftplan prioriterer vi
sammen med Dansk Folkeparti og Kristendemokraterne blandt andet ogsa

forebyggelsen af rygning.

Konkret betyder det, at den sakaldte STOP-linie bliver gjort permanent, og den

succesfulde nationale rygestopkampagne ”Hver cigaret skader dig” gentages.

Herudover tilferer vi ogsa den generelle forebyggelsesindsats midler. Vi vil
gennemfere en informationskampagne med fokus pa kraftforebyggelse

malrettet bgrn og unge samt szrligt udsatte grupper.

Vi har i aftalekredsen vearet enige om, at indsatsen malrettet bgrn er sarlig
vigtig. Vaner dannes i de tidlige ar, og jo flere bgrn og unge, der valger en sund

livsstil, jo feerre vil senere i livet risikere at fa kreeft i den ene eller anden form.



Jeg vil samtidig gerne understrege, at jeg har stor tiltro til, at den enkelte dansker
selv er i stand til at tage ansvar for sig selv og treeffe det sunde valg. En vigtig
forudsaetning for dét er viden om sunde og usunde livsstilsvalg — og den viden

stiller vi til radighed gennem en raekke malrettede informationskampagner.
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Spargsmal AO - “Mener ministeren, at det er acceptabelt, at en lavtuddannet
mand lever 10 ar kortere end en hgjtuddannet? Hvad vil regeringen tage af

initiativer for at forebygge den stigende sociale ulighed i sundhed?”’

Svar:

Indledningsvis vil jeg gerne fremhave, at det er regeringens mal, at Danmark i
2020 skal vere blandt de 10 lande i verden, hvor man lever lengst. Og det ser
ud til, at vi er godt pa vej mod malet. Den gennemsnitlige levetid i Danmark er
steget for alle samfundsgrupper de seneste 10-15 ar. Vi er nu oppe pa en
gennemsnitlig levetid for kvinder pa 81,2 ar og for mand pa 77,1 ar. Det skal vi
gleede os over — ikke mindst fordi det ser ud til, at den positive udvikling

fortseetter.
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Men selv om vi generelt lever leengere, udelukker det ikke, at der kan vare

forskel i levetid mellem befolkningsgrupper.

Regeringen er opmarksom pa det kedelige faktum, at ikke alle borgere her i
landet har samme gode helbred. Vi véd, at sundheden blandt mindre
ressourcesterke grupper ikke er pa samme niveau som hos personer med lange
uddannelser og relativt hgje indkomster. Det er ikke et billede, der er let at
&ndre pa, men regeringen er meget optaget af, hvordan socialt svage grupper

blandt andet kan nas med forebyggelsestiltag.

Der er i savel regeringens handlingsplan for forebyggelse fra 2009, de seneste
ars satspuljeaftaler som i Kreaeftplan 111 initiativer, der er serligt rettet mod at

styrke sundheden blandt socialt udsatte grupper.
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Med midler fra satspuljen har vi igennem mange ar iveerksat en bred vifte af
initiativer for at forbedre udsatte gruppers sundhed. Med satspuljeaftalen for
2010 udmentes initiativet i handlingsplanen for forebyggelse om afsattelse af
225 mio. kr. til en markant styrkelse af den forebyggende indsats over for de
mindre ressourcesterke grupper. Samtidig vil de generelle afgiftsforhgjelser pa
blandt andet tobak, sukkervarer og mattet fedt ogsa medvirke til at bedre

sundheden for udsatte grupper.

Psykiatrien har med satspuljeaftalen 2011-2014 faet et yderligere laft med

tilfarsel af ekstra ca. 400 mio. kr.

Og i Kraftplan 111 er der afsat kampagnemidler, der er malrettet forebyggelse

blandt seerligt udsatte grupper.
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Samtidig ma vi ikke glemme, at kommunerne har en vigtig rolle at spille, nar det
kommer til at styrke folkesundheden og i den sammenhang na de mindre

ressourcestaerke grupper.

Jeg haber meget, at de initiativer, der er sat i vaerk de seneste ar — bade inden for
forebyggelse og behandling — vil veere med til at knaekke kurven, og mindske
den forskel vi desveerre ser mellem forskellige befolkningsgruppers

helbredsniveau.

Endelig vil jeg gerne minde om, at det danske sundhedsvasen bygger pa den
helt grundlaeggende premis, at alle borgere har let og lige adgang til det

offentlige sundhedsveesen.



Denne regering har mere end nogen anden tilfgrt sundhedsvaesenet midler og
forbedret patienternes rettigheder og sikret kort ventetid. En indsats, der er til

gavn for alle danskere — uanset pengepung.
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Spargsmal AP — Mener ministeren, at det er gkonomisk rimeligt, at rygning
hvert ar koster samfundet omkring 30 mia. kr.?”’

Svar:

Der er flere forskellige opgerelser over de samfundsgkonomiske omkostninger
forbundet med rygning, og de giver mange forskellige resultater. Resultaterne
afhaenger af metodevalg, afgreensninger og antagelser. Det har jeg ogsa redegjort

for i mit svar til Sundhedsudvalget pa spargsmal 405 den 11. februar 2011.

Det @ndrer naturligvis ikke ved, at vi gnsker at fortseette den glaedelige
udvikling, som de arlige rygevaneundersggelser viser. Det vasentlige er jo, at
der gares en indsats for at nedbringe antallet af rygere, og forebygge at unge

overhovedet begynder at ryge. Og her har regeringen sat malrettet ind.
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Som navnt har regeringen blandt andet gennemfart stramninger af rygeloven og
gget afgifterne pa tobak. Niveauet for de ggede afgifter skal ses i lyset af, at

yderligere afgiftsforhgjelser kan fare til veekst i smugleri og graensehandel.

Derfor arbejder regeringen ogsa lgbende for, at minimumsafgiften pa
tobaksvarer haeves i EU, og at de feelleseuropeeiske regler for tilsetningsstoffer i

tobak strammes.



