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Medlem af Folketinget Kirsten Normann Andersen (SF) har den 6. marts 2019 stillet
felgende sp@rgsmal nr. S 605 til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal S 605:

"Hvad er ministerens kommentar til Kreeftens Bekeempelses nye rapport »139 under-
sggelser: Social ulighed i alle aspekter af kreeftforlgbet«, der viser stor ulighed i be-
handlingen i sa godt som hele krzeftforlgbet, dvs. ulighed i nye krzefttilfeelde, i stadie
ved diagnose (hvor fremskreden krzeften er), i behandling, i rehabilitering, i senfglger,
i arbejdsmarkedstilknytning efter en kraeftsygdom, i tilbagefald og i overlevelse efter
kreeft og hvilke konkrete initiativer patanker regeringen for at afhjaelpe uligheden i
kraeftbehandlingen? ”

Svar:

Jeg synes, at Hvidbogen om Social Ulighed i Kraeft, som Kraeftens Bekeempelse udgav
den 6. marts 2017 som optakt til Kraeftpolitisk Forums konference den 7. marts 2019,
giver veerdifuld ny viden om Social Ulighed i kraeft i Danmark.

Det fremgar bl.a. af rapporten, “at den seneste forskning viser, at den sociale ulighed i
overlevelsen efter kraeft er blevet stgrre med tiden og den forventes fortsat at stige.
Hvis vi kunne Igfte overlevelsen hos de ddrligst stillede kraeftpatienter op pd samme
niveau som for de bedst stillede, kunne en femtedel af kraeftrelaterede dgdsfald efter
fem Gr vaere undgdet.”

Vores sundhedslov sikrer alle danskere let og lige adgang til sundhedsydelser, og
kraeft — som regeringen generelt set har styrket markant de senere ar - er ingen und-
tagelse. For selvom forskellige kostvaner, rygning og alkoholvaner spiller en rolle, sa
skal vi stadig g@re vores for at hjeelpe alle patienter. Dertil kommer, at sundhedsvee-
sen stadig i dag fungerer for meget pa de steerkes praemisser. Det betyder, at de pati-
enter, der har overskud til at fglge op — eller har pargrende med overskud — har nem-
mere ved at navigere i et komplekst sundhedssystem med mange aktgrer.

Som rapporten viser, sa er vi stadig ikke i mal med at reducere uligheden i kreeft, og
det tager regeringen yderst alvorligt - for det skal ikke vaere uddannelsesniveau eller
postnummer, der afggr patientens chance for at overleve krzeft.

Det er blandt andet derfor regeringen med vores udspil til sundhedsreform foreslar
at styrke patientrettighederne yderligere og foreslar en patientrettighedslov.

Ved at sikre gget stgtte og vejledning til patienter gnsker regeringen at understgtte,
at det ikke bliver uddannelsesniveau eller evnen til at sld i bordet, der afggr, om pati-
enten ggr brug af sine rettigheder.
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Det fremgar ogsa af rapporten, at forebyggelse af betydningsfulde risikofaktorer for
kraeft er den vigtigste indsats mod ulighed i forekomsten af kraeft.

Regeringen vil med den nye national kvalitetsplan Igfte og styrke kvaliteten i kommu-
nerne for at sikre, at alle kommuner lever op til en falles kvalitetsstandard. Der skal
bl.a. udvikles kvalitetstandarder til kommunernes generelle forebyggelsestilbud og til
diagnosespecifikke rehabiliteringstilbud fx til borgere med kraeft.

Samtidig skal et gget antal sundhedshuse vaere med til at samle de kommunale fore-
byggelsestilbud, sa szerligt den ressourcesvage borger oplever en nem og overskuelig
vej ind til kommunen. Her kan en borger med misbrugsproblemer for eksempel let-
tere komme i kontakt med rygestopinstruktgrer, dizetister eller sundhedsradgivere,
nar de sidder dgr-om-dgr med laegen.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom, at ulighed i sundhed er en stor og kompleks ud-
fordring, som ikke kan Igses af sundhedsvaesenet alene. Derfor er jeg ogsa glad for, at
konferencedeltagerne den 7. marts 2019 var enige om, at ulighed i kraeft skal hand-
teres pa flere forskellige fronter og mader, og at bade regering, interessenter og aktg-
rerne i sundhedsvaesenet og samfundet generelt har et ansvar - og dermed skal Igfte
sammen og yde deres bidrag til at mindske uligheden i kraeft.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Annemette Juul
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