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Skriftligt besvarede spergsmal

de forekomst af kreeft bdde hos kvinder og
maend?«

Begrundelse

De nye kraefttal fra Cancerreglsteret kreever
handling og samt1d1g en underspgelse af, om de
hidtidige tiltag pa behandlingsomradet har vee-
ret tilstreekkelige.

- Iden forbindelse stiller spergeren sig undren-
de over for, at flere amter endnu ikke har imple-
menteret tilbuddet om mammografi-screenin-
ger,somi1999 blev Vedtaget for kv1nde1 mellem
50 og 69 ar. : ‘

Svar (18/2 04)

Indenrlgs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lﬁkke
Rasmussen):
Sundhedsstyrelsen offenthgg]orde fredag den
16. januar 2004 forelebige tal fra Cancerregiste-
ret 2000. Det estimerede antal nye kraefttilfelde
udger 31.758 1 2000, heraf 15.029 hos maend og
16.729 hos kvinder. Det svarer til en incidens pa
570 pr. 100.000 meend og 620 pr. 100.000 kvinder.

De ti hyppigste kreeftformer i 2000 udgeres af
de samme sygdomme som i 1999 for bade -
meend og kvinder. Placeringen af de fem hyp-
pigste kreeftsygdomme er usendret, hvorimod -
placeringer af de ovrige sendres indbyrdes.

For meend er de fem hyppigste kraeftformer i

2000 efter faldende hyppighed: anden hudkreeft -

end modermeerkekraeft, lungekreeft, bleerehals-
kreeft, kreeft i tyk- og endetarm og kraeft i urin-
bleere.

Blandt kvinderne er de fem hypp1gste kraeft~
former i 2000 efter faldende hyppighed: bryst-
kreeft, anden hudkraeft end modermeerkekreeft,
kreeft i tyk- og endetarm, lungekraeft og kraeft i
seggestok.

Set over de seneste ti ar er antal nye kraeftt11~
feelde for bade meend og kvinder stigende frem
til 2000, ogsé nér der tages hejde for befolknin-
gens alderssammenseetning. Tendensen for de
enkelte sygdomme er'dog varierende. -

Siden kreeftplanens offentliggorelse-er der -
sket'en markant udbygning og udvikling i'-be- -

handlingskvaliteten inden for kraeftbehandling'i

Danmark. Lad mig blot neevne, at organiserini~ - :

gen af udredning og behandling ér forbedret -

blandt andetigennem oget centralisering, kapa- "

1

citeten til stralebehandling er udvidet og fore-
byggelsesmdsatsen er gget.

Senest har regeringen som bekendt sammen
med Dansk Folkeparti'besluttet at afsaette ca. 20
mio. kr. til p1lotpro]ekter med screemng for
tarmkreeft.

Med aftalen bliver det muligt at indheste er- -
faringer med organiseringen af screening for
tarmkreeft: Hvis effekten viser sig at veere god,
er det regeringens ambition, at screeningen skal
gores til et permanent tilbud i hele landet, s det
bliver muligt at nedbringe antallet af dedsfald
som fellge af tarmkreeft.

For sé vidt angdr forebyggelse har Kraeftsty-
regruppen iszer fremhaevet vigtigheden af at
gore en indsats for at reducere rygningen, da
rygning eger risikoen for en raekke kreeftsyg-
domme —iseer lungekraeft: I kreeftplanen er det
anslaet, at 26 % af alle kreefttilfeeldene blandt
mend og 15 % af alle tllfaeldene blandt kvinder
skyldes rygning.

Ifelge en status fra Amtsradsforemngen fra
november 2003 har alle amter etableret tiltag til-
bedre forebyggelse, og de har iser prioriteret to-
baksomradet hejt i overensstemmelse med
kreeftplanen.

Den ekstra indsats f01 at forebygge de livs-
stilsafheengige kreeftsygdomme, herunder lun-

© gekreeft, vil- dog ferst sld i gennem gradvist.:

Kreeftsygdomme er leenge om at udvikle sig, &'
en effekt af rygestop péd forekomsten af kreeft- -
sygdomme vil ferst begynde at sl& igennem ef-
ter 7-10 &r. Den faldende andel af rygere i befolk-
nmgen —hos begge ken og i alle aldersgrupper —
ma forventes at pav1rke forekomsten af kraeft i
gunstig retning.’ Lol '

Forsé vidt angar den fremtldlge indsats kan
jeg henvise til mittidligere svar af 11. december
2003 til spergeren (S 1040). Det fremgar blandt -
andet heraf, at Arsplanen for arbejdet § 2004 vil
blive besluttet pa Kreeftstyregruppens meode den
5. februar2004. Arsplanen forarbejdet i 2004 vil
blive offentliggjort pa: Sundhedsstyrelsens h]em—
meside i-denallernsetmeste fremtids ’ .

-Ibegrundelsen for spergsmalet stillér'sporge-
ren sig undrende over for,at flere amter'endnu” -
ikke har implementeret tilbuddet om mammo-
grafiscreeninger. :

Jeg skal i den forbindelse bemaerke, at mam-
mografiscreening ikke forer til feerre brystkraeft-
tilfzelde, men at sygdommen opdages tidligere, -
s& kvinderne kan komme hurtigere i behand-
ling, hvorved sandsynligheden for et godt be—
handlingsresultat ages.” ‘



