Februar 2026

Hajere priser pd tobak og nikotin
og bedre hjcelp til at blive rggfri

Tobak er uden sidestykke det forbrugerpro-
dukt, der koster flest menneskeliv. Det er
kreeftfremkaldende og tager livet af hver an-
den, der ryger. Samtidig er andelen af bern og
unge med nikotinafhaengighed steget mar-
kant. Det kalder pad ambitigse politiske tiltag.

Kraeftens Bekaampelse anbefaler:

e Prisen pa tobak og nikotin skal op pa
mindst 120 kr.

o Gratis og let adgang til ryge- og niko-
tinstop til alle

Baggrund

Tobak og nikotin er skadeligt, og mange baern
og unge er nikotinafhaengige

Tobak er arsag til lungekraeft og mindst 15 an-
dre kraeftformer. Hvert ar der 16.000 i Dan-
mark pga. tobak. Nikotin er staerkt afhaengig-
hedsskabende og skadeligt for hjerte og kar.
Bern og unge er seerligt sarbare over for niko-
tin, der varigt skader hjernens udvikling i for-
hold til bl.a. indlaering og impulskontrol samt
@ger risikoen for angst og depression.

| Danmark ryger 17 pct af de 15-29-arige dag-
ligt eller lejlighedsvist!, og det samme geelder
for resten af befolkningen?. Pa fa ar er der
sket en markant stigning i brugen af nye to-
baks- og nikotinprodukter blandt bern og
unge: 35 pct. af de 15-29-arige bruger mindst
ét tobaks- eller nikotinprodukt'.

Derfor er det afgerende, at der her og nu
saettes ind med effektive tiltag, der beskytter
bern og unge mod tobak og nikotin. Hzjere
priser pa tobak og nikotin og bedre hjzelp til
rygestop er de farste vigtige skridt.

e Anbefaling 1. Prisen pa tobak og niko-
tin skal op p& mindst 120 kr.
Prisen pa en pakke cigaretter skal op pa
mindst 120 kr. og tilsvarende for andre nikotin-
produkter. Hajere priser er det mest effektive

Kroeftens Bekcempelse

enkeltstdende redskab til at reducere brugen
af tobak og beskytte barn og unge. Hajere pri-
ser gor tobaks- og nikotinprodukter mindre til-
gaengelige og mindre attraktive for isser barn
og unge. En prisstigning pa 10 pct. medfarer
gennemsnitligt et fald i forbruget pa 4 pct., og
effekten er sterre hos bgrn, unge og lavind-
komstgrupper3. World Bank anbefaler haje og
bratte afgiftsstigninger pa tobak, der tager
hejde for kebekraft®.

Der er stor social ulighed i sundhed. Tobak star
for en stor del af uligheden i sundhed. Perso-
ner med lav indkomst, kort uddannelse og
presset gkonomi og helbred ryger oftere end
andre. En prisstigning pa tobak kan derfor
maerkes tydeligt i et stramt budget. Men de
fleste gnsker at blive ragfri. Og netop blandt
dem med den laveste indkomst og det darlig-
ste helbred er gevinsten ved at blive ragfri
storst: bedre sundhed, feerre udgifter og et
starre rddighedsbelgb. Hvis man stopper med
at ryge en pakke cigaretter om dagen, giver
det med de nuvaerende priser cirka 1.800 kr.
mere om maneden. Men det forudsaetter, at
det er lige sa let at fa hjeelp til rygestop, som
det er at kebe cigaretter. Stoptilbud skal vaere
lettilgaengelige og til stede dér, hvor borgerne
er — og stopmedicinen skal vaere gratis.

En politisk indvending mod hgjere priser har
veeret, at det er for dyrt for staten at seette
prisen op. Tidligere beregninger har dog kun
set pd tabte afgifter og ikke pd de menneske-
lige og gkonomiske omkostninger ved af-
haengighed, sygdomme, indlaeggelser, kraeft-
behandling og dadsfald.

Nye beregninger fra Teenketanken Kraka Eco-
nomics® viser desuden, at det vil koste staten
langt mindre i tabte afgifter end tidligere an-
taget at haeve prisen pa tobak. Samtidig er
EU's tobaks-skattedirektiv under revision.

De foreslaede hgjere minimumsafgifter pa to-
bak og nikotin kan give hgjere priser pa tvaers
af Europa og mindre graensehandel. Dermed
kan Danmark f& mulighed for yderligere at
haesve priserne pa tobak og nikotin. Hagjere pri-
ser er et vigtigt skridt pa vejen mod pa sigt at
saette en stopper for salget af tobak og niko-



e Anbefaling 2. Gratis og let adgang til
ryge- og nikotinstop til alle

Nikotin er et af de mest afhaengighedsska-
bende stoffer, der findes. Flertallet af dem, der
ryger eller bruger nikotin, gnsker at blive rag-
eller nikotinfri.

Professionel radgivning er den mest effektive
vej til at blive nikotinfri pa. Ca. 23 pct bliver
regfri efter et stopforlab, viser dansk forsk-
ning®. | nogle danske kommuner er det endda
flertallet, der er ragfri efter et seks maneders
forlgb. Men i andre kommuner er det kommu-
nale tilbud sparet veek, selvom rygestop bade
for den enkelte og for samfundet er en stor
gkonomisk gevinst.

WHO og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle
kommuner sikrer, at mindst fem pct. af bor-
gere, der ryger, hvert ar modtager professionel
rygestophjeelp | dag prioriteres stopindsatsen
meget forskelligt pa tveers af landet, og kun
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de faerreste kommuner lever op til anbefalin-
gen.

Danmark har allerede rygestoptilbud af hgj
kvalitet, men de benyttes i begraenset omfang
Der er afsat midler til stopmedicin i Kraeftplan
V, men det er langt fra tilstraekkeligt, hvis kom-
munerne skal lykkes med at f& fem pct. af bor-
gerne igennem et stopforlgb.

Vi anbefaler, at der bade nationalt og i kom-
munerne saettes markant ind pa at rekruttere
til de eksisterende stoptilbud og tilpasse stop-
hjeelpen til forskellige malgrupper - herunder
bern og unge. Der ber afsaettes flere midler til
stopmedicin, s den er let tilgaengeligt for alle
med behov for det. Derfor er der brug for en
rekrutteringsstrategi - og for at der opstilles
nationale malsaetninger og systematisk op-
folgning. Det vil gere det lettere for det store
flertal, som @nsker at blive fri fra afhaengighed
af tobak og nikotin.
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