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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 19. marts 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 709 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 709:
"Ministeren bedes redeggre for, hvordan kgnsfordelingen har veeret i rygerela-
terede dgdsfald siden ar 2000.”

Svar:
Mit ministerium har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra
Sundhedsstyrelsen, som jeg henholder mig til:

”Sundhedsstyrelsen har indhentet bidrag fra Statens Institut for Folkesundhed (SIF) til
nedenstaende.

Det er velkendt, at sygdommene kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) samt kraeft i
lunger, spisergr og bronkier i hgj grad er rygerelateret. | 80-90 % af tilfeeldene er ryg-
ning eksempelvis arsag til udvikling af lungekraeft®. Rygning er desuden medvirkende
arsag til en raekke andre sygdomme, men her er rygning en af flere mulige risikofakto-
rer.

Pa denne baggrund har SIF i tabel 1 medtaget dgdsfald, der med stor sandsynlighed
kan tilskrives rygning, dvs. hvor rygning er den stgrste risikofaktor. Det gaelder kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) samt krzeft i spisergr, lunger og bronkier. Dette medfg-
rer en underrapportering af dgdsfald som fglge af rygerelateret sygdom, mens det
medfgrer en mindre overrapportering at tilskrive samtlige dgdsfald af lungekraeft og
KOL til rygning.

SIF har opgjort det samlede antal dgdsfald som fglge af disse sygdomme pa basis af
Dgdsarsagsregisteret 20022-20153, og fundet den procentvise fordeling af dpdsfal-
dene blandt maend og kvinder (tabel 1). Det fremgar, at dgdsfald relateret til rygning
er nogenlunde ens fordelt mellem maend og kvinder i perioden 2002-2015. Variatio-
ner i fordelingen henover perioden kan tilskrives tilfeeldigheder.

! Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E, Skov-Ettrup L, Juel K. Statens Institut for Fol-
kesundhed, Syddansk Universitet. Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme. Kgbenhavn: Sund-
hedsstyrelsen; 2015.

2 SIF er kun gaet tilbage til 2002, idet data var umiddelbart tilgengelig dertil. Som det ses af ta-
bel 1, sa er der ikke vaesentlige udsving fra ar til ar i kgnsfordelingen. Det er derfor vurderin-
gen, at det giver et retvisende billede af kgnsfordelingen i rygerelateret dgdsfald, selvom tabel
1 udelukkende gar tilbage til ar 2002.

3 Fglgende ICD10 koder er anvendt til at identificere rygerelateret dgdsfald: J44, C32-C34.
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Tabel 1 Fordeling af rygerelateret dgdsfald blandt mand og kvinder 2002-2015.

Ar Maend Kvinder
2002 52,2 47,8
2003 53,3 46,7
2004 52,4 47,6
2005 51,4 48,6
2006 51,7 48,3
2007 50,8 49,2
2008 51,1 48,6
2009 50,1 49,9
2010 49 51
2011 49,5 50,5
2012 49,2 50,8
2013 49,5 50,5
2014 50,5 49,5
2015 50,1 49,9
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