
2898 Skriftligt besvarede spørgsmål ' 

Dernæst vil jeg gerne understrege, at det for- 
hold, at det ikke er alle kommuner, der anven- 
der den samme vejledende formuegrænse, ikke 
er ensbetydende med, at pensionisteme i disse 
kommuner bliver snydt, sådan som det fremgår 
af spørgsmålet. 

Henstillingen om den vejledende formue- 
grænse havde til hensigt at skabe en større grad 
af ensartethed mellem kommunerne i anvendel- 
sen af vejledende formuegrænser. 

Samtidig blev det understreget, at anvendel- 
sen af en vejledende formuegrænse, skal ske un- 
der forudsætning af, at formuegrænsen kan fra- 
viges i det enkelte tilfælde efter en nærmere 
konkret, individuel vurdering. Dette gælder for 
alle vejledende retningslinier, der måtte være 
udarbejdet af kommuneme til brug for behand- 
lingen af ansøgninger om personligt tillæg. 

Den vejledende formuegrænse er således ikke 
i sig selv afgørende for, om der kan tildeles et 
personligt tillæg -  det er den konkrete individu- 
elle vurdering, der er afgørende. 

Der vil således kunne gives afslag på person- 
ligt tillæg på trods af, at formuen ligger under 
en vejledende formuegrænse på 50.000 kr. lige- 
som der i princippet vil kunne tildeles person- 
ligt tillæg, selvom formuen overstiger 50.000 kr. 

Endvidere skal jeg gøre opmærksom på, at 
pensionister, der modtager afslag på personligt 
tillæg, har mulighed for at anke afgørelsen til 
det sociale nævn. Hvis der ved afgørelsen alene 
er lagt vægt på, at pensionistens formue oversti- 
ger formuegrænsen, som evt. er fastsat lavere 
end 50.000 kr., kan nævnet fx hjemvise sagen til 
fornyet behandling, da der ikke er foretaget en 
konkret, individuel vurdering. 

Endelig skal jeg gøre opmærksom på de net- 
op vedtagne regler om helbredstillæg, der træ- 
der i kraft den 1. marts 2001. Disse regler medfø- 
rer, at der ydes tillæg til dækning af bl.a. medi- 
cinudgifter efter faste regler også vedrørende 
formue. 

Socialministeriet har i den forbindelse ud- 
sendt en orienteringsskrivelse til samtlige kom- 
muner, hvori der redegøres for de nye regler om 
helbredstillæg. I denne orienteringsskrivelse har 
Socialministeriet på ny henstillet til, at kommu- 
neme anvender en vejledende formuegrænse på 
minimum 50.000 kr. i relation til tildelingen af 
personlige tillæg. 

Jeg har således taget en række initiativer, der 
giver mig grund til at forvente, at henstillingen 
vil blive efterlevet for fremtiden. - 

Spm. nr. S 784 

Til sundhedsministeren (7/12 2000) af: 
Jørgen Winther (V): 
»Hvilke kommentarer har ministeren til oplys- 
ningerne om den øgede sundhedsrisiko ved 
rygning af mindre tjære- og nikotinholdige ciga- 
retter, som præsenteres i artiklen »Tobaksfirma 
holdt viden for sig selv« i Morgenavisen Jyl- 
lands-Posten den 7. december 2000?« 

Svar (19/12 2000) 

Sundhedsministeren (Sonja Mikkelsen): 
Jeg har til brug for min besvarelse indhentet en 
udtalelse fra Sundhedsstyrelsen. 

Jeg kan fra udtalelsen referere, at lungekræft 
siden 1960 har været den hyppigste kræftform 
blandt danske mænd. Forekomsten var stigende 
frem til 1985, hvorefter den har været faldende. 
For kvindemes vedkommende er der sket en 
fortsat stigning i forekomsten af lungekræft. 

Dette er et udtryk for, at forekomsten af lun- 
gekræft følger udviklingen befolkningens ryge- 
vaner, hvor mænd i højere grad end kvinder har 
udvist et fald i andelen af rygere. Der er en vis 
latenstid mellem tobakseksponering og udvik- 
ling af lungekræft, således at et fald i andelen af 
rygere først efter en årrække vil vise sig ved en 
faldende forekomst af lungekræft. Rygning er 
den vigtigste risikofaktor for udvikling af lunge- 
kræft. 

Tre typer af lungekræft er de hyppigst fore- 
kommende: Anaplastisk karcinom, planocellu- 
lært karcinom og adenokarcinom. Blandt disse 
er adenokarcinomer i stigende grad blevet den 
almindeligste cancertype for mænd og har ikke 
udvist samme faldende hyppighed, som det er 
sket med de to øvrige typer. For kvinder har der 
været tale om en meget kraftig stigning, der 
langt overgår stigningen i det planocellulære- og 
det anaplastiske karcinom. 

Det er denne udviklingstendens, der er be- 
skrevet i artiklen fra Jyllands-Posten og som 
nogle læger tilskriver det stigende forbrug af ci- 
garetter med et lavere nikotin- og tjæreindhold. 


