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Besvarelse af spergsmal nr. 339 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 7. april 2006

Sporgsmal 339:

"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikel fra Politiken den 3. april
2006 "Kreeft i mundhulen rammer danskere”, og herunder oplyse, om det
giver ministeren anledning til initiativer"

Svar: "Ifglge Sundhedsstyrelsen er rygning den enkeltfaktor, der spiller
den starste rolle for kreeftudviklingen blandt danskere, og rygning forarsa-
ger kreeft i en reekke organer, herunder i mundhulen. Alkoholindtag har og-
sa vist sig at kunne @ge forekomsten af en reekke kraeftformer, herunder
kraeft i mund, sveelg og spisergar.

Jeg vil gerne understrege, at regeringen prioriterer forebyggelse og be-
handling af kraeft meget hgjt. Vi har i 2005 sammen med Dansk Folkeparti
yderligere styrket indsatsen mod kreaeft. Malet er, at kraeftbehandling i Dan-
mark skal vaere pa det hgjeste internationale niveau. Konkret ivaerksaettes
12 nye initiativer; blandt andet rygestop tilbud i kommunalt regi, ekstra mid-
ler til ny kraeftmedicin, flere penge til forskning og flere penge til kommu-
nernes forebyggende indsats pa kraeftomradet herunder sundhedscentre.

Fra og med 2005 har vi pa Finansloven arligt bevilget 12 mio. kr. til rekon-
struktion af tandsaettet hos kreeftpatienter, der har faet fokussanering af
deres taender inden strélebehandling pa grund af kreeft i hoved- og halsre-
gionen. Hermed sidestilles disse kraeftpatienter med patienter, der modta-
ger organdonation eller far indopereret fremmedlegemer, og som far rekon-
strueret tandsaettet efter fokussanering.

| artiklen naevnes forsggsordningerne i Ballerup og Herlev kommuner med
tandplejetilbud til udsatte grupper. Jeg vil i den forbindelse gere opmaerk-
som p4, at der i dag findes en raekke tandplejetilbud til udsatte grupper. Her
kan nzevnes omsorgstandplejen for personer, der pa grund af nedsat far-
lighed eller fysisk handikap har sveert ved at udnytte de almindelige tand-
plejetilbud, og specialtandplejen, hvor sindslidende og psykisk udviklings-
haemmede far et sammenhaengende tilbud om specialiseret tandpleje. Der-
udover er der seerlige tilskudsordninger for kraeftpatienter, der som fglge af
enten stralebehandling eller kemoterapi far szerlige tandproblemer, og pati-



enter med Sjaggrens Syndrom, ligesom der gives gkonomisk tilskud ved
ulykkesbetingede tandskader.

Hertil kommer mulighederne efter den sociale lovgivning for at fa gkono-
misk tilskud til tandlaegehjeelp, hvis man ikke har rad til den nedvendige
tandbehandling. Det skgnnes, at kommunernes udgifter til tandpleje efter
den sociale lovgivning udger omkring 250-300 mio. kr.

Jeg vil gerne gentage, at regeringen prioriterer indsatsen for forebyggelse
og behandling af kreeft meget hgjt, og vi har, som det fremgar, allerede ta-
get en raekke initiativer, der skal forebyggede forekomsten af kreeft, herun-
der mundhulekreeft, blandt danskerne.”



