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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. september 2013
stillet fglgende spargsmal nr. 888 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Simon
Emil Ammitzbgll (LA).

Spgrgsmal nr. 888:

"l Igbet af de seneste 10 &r er danskernes rygefrekvens faldet fra cirka 1/3 af
befolkningen til under 1/5 af befolkningen. Der er med andre ord sket et fald i
antallet af rygere. Men Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen bruger sta-
dig et eeldre tal for det arlige antal dgdsfald pga. tobaksbrug. Saledes fremgar
det af Sundhedsministeriets hjemmeside, at rygning hvert ar er relateret til
naesten 14.000 dgdsfald, hvilket svarer til hvert 4. dgdsfald. Samtidig skennet
Kreeftens bekeempelse, at hver 4. voksne danske ryger, og at hver anden ry-
ger dgr som fglge af deres valg om at ryge. Kan ministeren bekraefte, at der er
uoverensstemmelse mellem disse tal, og vil ministeren pa den baggrund tage
initiativ til at f& opdateret tallene for rygerelaterede dgdsfald, sa skgnnet frem-
over vil veere mere i overensstemmelse med de faktiske forhold?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har jeg indhentet fglgende udtalelse fra Sundheds-
styrelsen, som jeg kan henholde mig til:

"Rygning gger risikoen for en lang reekke sygdomme, hvoraf kreeft, hjerte-
karsygdom og kroniske lungesygdomme (KOL) er de mest alvorlige. Dgdsfald
som fglge af rygning beregnes ud fra en indirekte metode, idet det ikke er mu-
ligt ud fra dgdsattesten alene at afggre, om et dgdsfald skyldes rygning. |
Danmark er det Statens Institut for Folkesundhed, der foretager disse bereg-
ninger. Der anvendes en anderkendt metode, hvorefter man bruger opgarelser
af dgdsfald som fglge af lungekreeft til at beregne dgdsfald som fglge af to-
baksrygning. Udgangspunktet for denne metode er baseret pad meget store
epidemiologiske undersggelser fra USA, hvor man direkte kan beregne ande-
len af aldrig-rygere, der dagr som fglge af lungekraeft. Metoden anvendes
blandt andet af WHO.

Ifalge Statens Institut for Folkesundhed kan det virke paradoksalt, at der sam-
tidig med, at der bliver feerre rygere i Danmark, ses et naesten uaendret antal
dgdsfald relateret til rygning. Det skyldes, at de fleste rygerelaterede dgdsfald
skyldes et arelangt tobaksforbrug, specielt gar der meget lang tid fra rygestart
til eventuel sygdom af lungekraeft og KOL. Saledes vil rygning i mange ar end-
nu veere en betydende dgdsarsag.



Sundhedsstyrelsen kan saledes bekraefte, at hvert fierde dgdsfald i Danmark
fortsat er relateret til tobaksrygning. Sundhedsstyrelsen kan ogsa bekreefte, at
bade udenlandske og danske epidemiologiske undersggelser samstemmende
viser, at hver anden person, der ryger fra ungdommen og resten af livet, dar af
en sygdom, de har faet af at ryge.

En narmere redeggrelse for den anvendte metode til beregning af dgdsfald
relateret til rygning findes i publikationen "Risikofaktorer og folkesundhed i
Danmark, Statens Institut for Folkesundhed, 2006”, side 86 ff.”
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