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ne, og derfor vil det veere meget fornuftigt at
sige, at det forst og fremmest er de patienter, der
har mest behov derfor, der fir mulighed for at
blive behandlet. Det har vi altsd sagt i forste
omgang. Det drejer sig om alle patienter med
kreeftsygdomme, som vi synes er en alvorlig
diagnose, ligesom hjertesygdomme, rygsyg-
domme, gra ster, hoftesmerter, kneesmerter og
s4 alle andre patienter, hvor det ud fra et leege-
fagligt sken vil veere nedvendigt.

I forste omgang har vi vurderet det sédan,
men pa leengere sigt ensker vi selvfelgelig som
Fremskridtspartiet det reelle frie valg,

(Kort bemzerkning).

Bruno Jerup (EL):

Hr. Winther forklarer mig jo ikke, hvordan det
kan veere, at ndr nr. 117 p8 amtets venteliste har
stdet og ventet et par maneder og vedkommen-
de 54 i stedet for fr mulighed for at tage ud pa
en privatklinik, s kommer det ikke under alle
omstendigheder til at koste amtet det belob. Det
gor det jo. De 30.000 kr., som jeg nu har brugt
som eksempel nogle gange, vil jo under alle
omsteendigheder blive brugt og taget fra amtets
kasse. Det vil sige, at der er en, der ikke rykker
op pé listen. Og derfor betyder det i virkelighe-
den, at listen bliver lige lang af den grund, fordi
der er en, der simpelt hen ikke bliver opereret i
amtets regi, fordi de penge nu er brugt til at sen-
de nr. 117 ud pa privathospitalet.

Det er jo det, der er hr. Jorgen Winthers for-
slag. Deter jo lige preecis, at der er nogen, der,
hvis de kan leegge de sidste 17.000 kr. oveni, kan
springe over og lade de andre sté tilbage pé
ventelisten. Men hr. Winther og Enhedslisten er
helt enige i, at selvfelgelig burde det veere
sddan, at fra det gjeblik folk fir besked om, at de
har brug for en hofteoperation, sd skal der kun
23 ganske kort tid, for de far den. Men det har
noget at gere med at ege kapaciteten i sund-
hedssektoren og i sundhedsvaesenet som hel-
hed.

. (Kort bemzrkning).

Jorgen Winther (V):
Hvis nr. 117 pa en venteliste veelger at blive
behandlet pa privathospital, s& er det rigtigt, at
s far det offentlige amtskommunale sygehus-
vaesen en ekstra udgift her og nu, men denne
udgift er ikke s8 stor. Det er kun de 85 pct. af
prisen, og s& sparer man det beleb i lebet af 5
eller 6 maneder. Det er ogsd sddan, at hvis nr. 42
pé en venteliste veelger at gd hen pa et privat-

hospital, s& rykker nr. 117 automatisk op som
nr. 116 og kommer dermed hurtigere til.

Det her er faktisk et columbuseeg, der leser
rigtig mange problemer pé en gang. Vi kan fort-
seette senere. ,

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagenes overgang til anden (for forslaget til '
folketingsbeslutnings vedkommende anden
(sidste)) behandling vedtoges uden afstemning.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget og forslaget til folke-
tingsbeslutning henvises til Sundhedsudvalget.
Hvis ingen ger indsigelse mod dette forslag,
betragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er
vedtaget.

Den neeste sag pd dagsordenen var:

17) Ferste behandling af beslutnmgsforslag nr.
B 126:

Forslag til folketingsbeslutning om kontrol og
godkendelse af medicinsk udstyr (nnplantater)
inden ibrugtagning.

Af Kirsten Jacobsen (FP) m.fL

(Fremsat 22/4 97).

Forslaget sattes il forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Der er i dag fastsat regler om et godkendelses-
og kontrolsystem for almindeligt medicinsk
udstyr, herunder implantater.

Reglerne baserer sig pa to EF-direktiver om
medicinsk udstyr, og regelsaettet tradte i kraft
den 1. januar 1995.

Direktiverne indeholder en overgangsord-
ning, der efter min vurdering giver fabrikanter
af medicinsk udstyr en rimelig, men ogs& nad-
vendig frist til at indstille sig pa de nye regler.

Det betyder, at fabrikanter indtil den 13. juni
1998 kan veelge enten at markedsfere deres pro-
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dukter som hidtil eller at folge de nye regler.
Efter den 13. juni 1998 skal alt almindeligt medi-
cinsk udstyr, inklusive implantater som Bone-
loc, leve op til det ny krav. " .

Afhaengigt af produkternes farlighed inddeles
de i forskellige risikoklasser, og bortset fra pro-
dukter, der er placereti den layeste risikoklasse,
kan medicinsk udstyr kun markedsfores efter de
nye regler, sifremt det pdgeeldende produkt
forinden er blevet vurderet af et uafhangigt
organ, som efterfolgende skal fore lebende til- -

- syn med produktionen af udstyret.

Deter ogsa et krav, at der skal gennemfores
Kliniske afprevninger af medicinsk udstyr,
inklusive implantater, inden udstyret markeds-

 feres. S

Kan udstyrets egenskaber vurderes pa
grundlag af allerede foreliggende videnskabe-
ligt materiale, kan fabrikanten dog undlade at
gennemfare en Klinisk afprevning. -

Fer et Klinisk forseg kan gennemfares, skal
det godkendes efter reglerne om det viden-
skabsetiske komitésystem, og det betyder, at der
- er krav om skriftligt informeret samtykke fra de
patienter, der skal deltage i forseget. .

Der er séledes allerede i lovform fastsat et
udbygget godkendelsessystem, der sikrer pati-
enters og forsegspersoners information om for-
s0g, og reglerne har vaeret geeldende siden den
1. januar 1995. :

I forbindelse med udvikling af nye produkter
kan det ofte veere nedvendigt, at leger medvir-
ker ved udviklingen af produkterne, hvilket
langt de fleste formentlig kan forsta. ‘

Men samtidig vil jeg understrege, at lxgerne i
deres valg af produkter er underlagt legelovens
ansvarsregler, der forpligter leegerne til at udvi-
se omhu og samvittighedsfuldhed i deres virke.

Jeg mener imidlertid, at det er veesentligt at
det geres klart, i hvilken rolle den pigeeldende
lzege optreeder, hvis vedkommende har tilknyt-
ning til et firma eller har skonomiske interesser i
ovrigt, om det er som forsker, behandler eller
producent. .

.Og efter revision af komitéloven er der i for-
bindelse med forseg blevet indsat en serlig
- bestemmelse, hvorefter forskere har faet palagt
at oplyse, hvilke bidrag de modtager i forbin-
delse med et projekt, og om de pd anden made
har gkonomiske interesser i virksomheder, der
har en tilknytning til det relevante forsknings- .
projekt, og i en betaenkning til loven anbefales
det ogsd, at legers rolle som forskere tydelig-

gores, hvis de samtidig er involverede i patient-
behandling. o o

Amtsrddsforeningen har endvidere med virk-
ning fra den 1. april 1997 indg3et en aftale med
Laegeforeningen om oplysninger om bibeskaefti- 7
gelser og andre forhold, der kan medfere inter-
essemodseetninger. o -

Ved indferelsen af denne indberetningspligt
for ansatte leeger er der skabt en mulighed for at
vurdere, hvorvidt leegerne er engagerede eller
involverede i produktion eller markedsfering af
produkter pd en sédan made, at der kan rejses
tvivl om deres habilitet.

Det er herefter op til den enkelte ansaettelses-
myndighed at treeffe de nedvendige forholds-
regler. ' ‘

P& den baggrund mener jeg ikke, at der er
anledning til at tage yderligere initiativer pa
dette felt. :

Myndighederne har endvidere pligt til at fore
kontrol med alt medicinsk udstyr.

Laegemiddelstyrelsen har siledes siden den
1. januar 1995 haft en generel forpligtelse til at
overvége markedet for medicinsk udstyr, og
finder styrelsen, at et produkt udger en fare, har
den mulighed for blandt andet at forlange, at
produktet treekkes tilbage fra markedet, og den-
ne mulighed eksisterer, uanset-om fabrikanten
markedsferer sit produkt efter de hidtidige reg-
ler eller efter de nye.

Og for at sikre en effektiv markedsovervag-
ning er bdde sygehuse og laeger palagt en pligt
til at indberette alvorlige uheld og begivenheder
med medicinsk udstyr, og denne indberetning
skal ske til Leegemiddelstyrelsen. Og markeds-
fores udstyret efter de nye regler, har fabrikan-
ten ogsd en indberetningspligt.

Jeg vil slutte med at sige, at efter min opfattel-
se sikrer de geeldende regler, at der gennem-
fores en betryggende vurdering af medicinsk
udstyr, hvis en fare kan vaere forbundet med
anvendelsen, og disse regler bliver som naevnt.
obligatoriske fra midt i juni 1998 for alt medi-
cinsk udstyr bortset fra udstyr til laboratorietest.

Det swrlige overvdgnings- og indberetnings-
system sikrer endvidere, at eventuelle fejl ved et
produkt hurtigt vil blive opdaget.

Forslagsstillerne foreslar ogs4, at der indferes
en bedre kontrol med tildeling af offentlige
midler til forskning og udvikling af nyt medi-
cinsk udstyr, herunder implantater, og her ved
jeg, at Erhvervsfremme Styrelsen er i gang med
at se pa, hvordan forskningsprojekter i fremti-
den skal vurderes, og Erhvervsfremme Styrel-
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sen forestiller sig, at det bl.a. skal vurderes, om
der er leegeetiske indvendinger imod et nyt pro-
dukt, om der er leegefaglige indvendinger imod
idéen, samt hvilke risici der kan vzere ved gen-
nemforelsen af projektet.

Fra forslagsstillernes side er der endvidere et
gnske om at f& gennemfert neutrale videnska-
belige analyser af alle behandlingsformer og fa
oprettet et indberetnings- og alarmeringssystem
for uhensigtsmeessige behandlingsmetoder og
behandlingsforleb. S

Til det vil jeg forst og fremmest sige, at der er
sket en betydelig udvikling p& det her omrdde i
lobet af det seneste 4r, og af vaesentlige tiltag
kan der peges p& Sundhedsstyrelsens Udvalg
for Medicinsk Teknologivurdering, som blev -
nedsat ved udgangen af 1994, og pa etablerin-
gen af en lang reekke kliniske databaser.

Og Sundhedsstyrelsens Udvalg for Medicinsk
Teknologivurdering udgav i 1996 en national
strategi for medicinsk teknologivurdering, og
her kan der iszer peges pa et af de overordnede
strategielementer, hvormed MTV indbygges i
den lgbende drift og planlaegning pé alle
niveauer i sundhedssektoren, bdde centralt og
decentralt, ogsa pa institutionsniveau samt pa
politisk-administrativt, sundhedsfagligt og
forskningsmeessigt niveau. Et MTV-institut er
endvidere under etablering i Sundhedsstyrel-
sens regi.

Endelig er det jo sddan, at der i sundheds-
veesenet — hvis jeg skal sige det helt generelt - er
steerkt stigende opmeerksomhed pé benyttelsen
af videnskabelige resultater i valget af behand-
lingsmetoderne. Jeg kan som eksempel navne
den tiltagende interesse for videnbaseret medi-
cin.

Overordnet er det dog et leegeligt ansvar, og
det er vigtigt at understrege, at det ber sikres, at
en behandlingsmetode ikke frembyder unedig
risiko for patienten. Den ansvarlige laege har
saledes for ibrugtagning af en ny behandlings-
metode pligt til at sikre sig, at der foreligger til-
straekkelig dokumentation, og séfremt doku-
mentationen ikke er tilstraekkelig, kan behand-
lingsmetoden kun tages i brug i forbindelse med
videnskabeligt tilrettelagte forseg. :

Efter min opfattelse vil den ivaerksatte etable-

ring af MTV-instituttet samt den udvikling af .

systemtilsyn og samordning af databaser fra
Patientforsikringen, Sundhedsvzesenets Patient-
klagenzevn og Sundhedsstyrelsens tilsynsvirk-
somhed tilsammen betyde, at den nedvendige
overvagning og kontrol af sundhedsveasenets
indsats sikres. '

Jeg har villet gore det her lidt grundigt, og nér
jeg har villet det, er det simpelt hen for at f4 sldet
fast, at det er et omréde, hvor der allerede er
taget mange initiativer, og at det er noget, vi
leegger stor veegt pa i regeringen.

Vi kan derfor ikke statte forslaget, for der er
jo bl.a. tale om, at man her peger pé nogle ting,
som allerede er under fuld udfoldelse.

Hanne Andersen (S):

Socialdemokratiet har i mange &r veeret optaget
af patienternes retssikkerhed, for vi synes, det er
vigtigt at sikre patienterne kvalitet og rettig-
heder, s& de kan have tillid til sundhedsvaesenet,
og derfor har vi igennem drene taget mange ini-
tiativer, f.eks. til et patientklagensaevn og til en
patientforsikring, for derigennem bl.a. at styrke
patienternes stilling og mulighed for at komme
til orde.

Og ser man tilbage pé de sager om patienters
retsstilling, som er blevet behandlet her i salen,
er der én ting, som med sikkerhed kan slas fast:
Fremskridtspartiet har stemt imod de forslag,
der havde til formal at forbedre vilkérene for
patienterne. Da Socialdemokratiet fremsatte for-
slaget om kontrolbestemmelser for medikotek-
nisk udstyr, var der f.eks. ikke megen vilje fra
Fremskridtspartiets side, og partiets ordferer
sagde: All right, der kan opstd problemer, men
vi mener ikke, at det kan begrunde en gennem-
forelse af dette forslag.

Derfor er det sveert at forstd bevaeggrundene
for det beslutningsforslag, vi har til behandling i
dag. Det er i hvert fald markveerdigt at matte
konstatere, at det ferst er pd nuvarende tids-
punkt, Fremskridtspartiet har féet oje pa dette
omrade. :

Ministeren har gjort rede for alt det, der er sat
i gang, og alt det, der er pa vej, bade i forbindel-
se med EF-direktiverne og de regler, der traeder
i kraft, og i forbindelse med komitésystemet,
Erhvervsfremme Styrelsen, den medikotekniske
vurdering og de nye databaser. Der sker utrolig
meget pa det her omrade.

Forslaget beskeftiger sig meget med Boneloc-
sagen, men den havde vi faktisk til behandling i
december, og vi debatterede meget og leenge og
fremsatte et dagsordensforslag, og den davee-
rende sundhedsminister havde forinden bedt
professor Lars Nordskov Nielsen om at foretage
en undersegelse af hele Bonelocsagen, og den
undersegelse afventer vi konklusionerne af, og
skulle konklusionerne her vise, at der skal geres
noget pa det omrade, s tager vi det op, og sd
ser vi pa det.
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Men jeg mé sige, at Fremskridtspartiet er sent
ude, og vi kan derfor ikke stotte dette forslag.

Jorgen Winther (V)

Venstres ordferer p beslutmngsforslag nr.

B 126 er hr. Jens Vibjerg, men da han desveerre
er optaget andetsteds, vil jeg gerne sige folgen-
de pd hans vegne: -

De problemer, vi har set i forbindelse med
bl.a: Bonelog, viser, at der er behov for kontrol -
og godkendelse af medicinsk udstyr, inden det
ibrugtages, og derfor er det Venstres opfattelse,
at det, der ligger i beslutningsforslaget, er rele- -
vant, men det er ogsd vores opfattelse, at der
med bekendtgerelsen fra j januar 1995 og det nye
EF-direktiv, der treeder i kraft naeste ar, sikres
en godkendelse af medicinsk udstyr inden
ibrugtagningen, og det mener vi egenthg eren
tilstraekkelig sikring.

Venstre er selvfelgelig positivt indstillet over
for det beslutningsforslag, der her foreligger,
men vi finder alts ikke, at det er dlrekte mad-
vendlgt lige nu..

Henriette Kjer (KF):
Umiddelbart har jeg stor sympati for forslaget,
0g jeg var selv lige ved at fremsaette et tilsvaren-
de forslag, efter at omsteendighederne omkring
Bonelocsagen blev kendt, for det er &benlyst, at
der er behov for nogle rammer pa det her omr3-
de, men pd grund af de kommende EF-regler
synes jeg, det nu er overfledigt, og jeg vil hen-
holde mig til de faktuelle oplysninger fra sund-
hedsministeren, for det var en god og grundig
gennemgang, vi her fik.-

S4 pd den baggrund afviser Det Konservahve
Folkepartl beslutmngsforslaget

Margrete Auken (SF):

Da SF’s ordferer ikke kan vere her, har jegpd
hans vegne lovet at meddele, at vi selvsagt er
enige i sigtet: at implantater skal testes og god-
kendes pd linje med medicin, og bde Boneloc-
sagen og de problemer, der har veret i forbin-
delse med siliconebryster, dokumenterer jo
behovet. Men da der allerede er etableret en
ordning, og da de regler, som ministeren naevn-
te, tr&dtei kraft den 1. ]anuar 1995 og skal veere:
fuldt gennemfort i 1998 — i evrigt pa baggrund
af to EF-direktiver, som altsd har veeret med til
at heeve sundhedsniveauet i Danmark — synes
vi, Fremskndtsparhets forslag eren anelse over-
ﬂladlgt : ce

Dog kunne der efter SF’s opfattelse veere
grund til at evaluere, om reglerne for informeret
samtykke ved forseg og om laegers rolle ved

forseg virker hensigtsmaeessigt, men det kan

godt ske uden dette overflodige forslag.

Vibeke Peschardt (RV):

Efter Det Radikale Venstres opfattelse er der
allerede sikret godkendelse af det medicinske
udstyr, som det her forslag handler om, og der-
for ser vi ikke nogen grund til at reahtetsbe— :
handle forslaget her.

Den ulykkelige Bonelocsag er der ligeledes
taget hand om, idet der kerer en undersogelse,
som vi hdber ender med et godt resultat.

Vi md altsé afvise forslaget

~ Bruno Jerup (EL):
‘Enhedslisten er i udgangspunktet positivt md— :

stillet over for det foreliggende forslag, og vi
forstdr det sddan, at hensigten er, at der skal ske
en opstramning pé det her omrade, méske ogsa
en yderligere opstramning i forhold til den gael—
dende lovgivning, som blev beskrevet af mini-
steren.

‘Og man kan jo sige, at hele Bonelocskandalen
kunne have vaeret undgget, hvis vi pa det tids-
punkt havde haft en preecis godkendelsesproce—
dure; og i Sverige har man faktisk veeret i stand
til at undga en tilsvarende skandale, idet der dér

~ kun blev udfert ganske f4 operationer med brug

af Boneloc, inden man gjorde den. erfaring, at
det ikke duede, og det samme er sket i Norge:
Dér har man ogsa veeret forholdsvis hurtlg til at
drage en konklusion.

5& man kan sige, at det er muligt, at forslaget
p& en eller anden méde rammer lidt ved siden af
i forhold til den geeldende lov, men vi vil nu
opfatte det sddan, at det er forslagsstillernes
hensigt, at det er nedvendigt at fa en opstram— '
mng af den geeldende lov, og det er vi helt enige
i, for det er absolut nedvendigt, at alt, hvad man
putter ind i folk — enten det nu er udstyr som
f.eks. hofteproteser, eller det er medicin — er
provet af, sd man ved, om det har en god effekt.

54 med de ord vil vi sige, at vi er posmve over
for forslaget.

Og s lige en kort kommentar til fru Han.ne
Andersen, som kritiserede Fremskridtspartiet
for forst nu at have fundet ud af, at forslaget er
nedvendigt: Dér kan man bare sige, at'det jo
altid har veret sddan, at der er sterre glaede i
himlen over én, der har omvendt sig, end over -
100 frelste.
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Addi Andersen (CD):
Da vi diskuterede dette emne i forbindelse med
- forespergslen i december 1996, syntes jeg, sund-
hedsministeren gav en glimrende redegerelse
for,hvad man havde gjort for at stramme for-
holdene i forbindelse med ibrugtagning af
medicinsk udstyr op, og det har ministeren ogsé
gjort i dag, og CD savner en pavisning af, at den
nuveerende bekendtgerelse ikke er daekkende,
og at den opstramning, der har fundet sted, ikke
er tilstreekkelig. '
CD kan derfor ikke stotte forslaget.

Pia Kjersgaard (DF):

Dansk Folkeparti mener, at hele Bonelocafferen
virkelig har veeret en skandale, som burde fa
mange til at teenke meget dybt over, hvad det er,
der bliver puttet i mennesker af medicin og af
reservedele, for det er det, som forslaget her
omtaler, og naturligvis skal der veere regler for
de effekter eller andet, der bruges til patienter;
det er helt logisk.

Men jeg kan forstd, at disse regler mere eller

mindre er sat i kraft. Der er dog ingen tvivl om,
~ at Dansk Folkeparti meget neje vil undersege,
om de bliver fulgt op.

Det forslag, der her er fremsat, er overfledigt,
har nogle ordferere sagt, og det ved jeg ikke om
det er, men under alle omstendigheder er
Dansk Folkepartl positivt indstillet over for
intentionerne i forslaget. '

Og s er der en ting, som jeg mener er meget
vigtig, og som ogsé har veeret omtalt meget i
forbindelse med Bonelocskandalen, og deter, at
det under ingen omstaendigheder kan accepte-
res, at leeger pé den ene eller den anden made er
pkonomisk involverede i de effekter, som pati-
enter fir tilbudt.

Formanden
Hr. Jan Kepke Chnstensen som ordforer for for-
slagsstillerne.

Jan Kapke Christensen (FP):

Det forslag, vi behandler her i dag, er jo et for-
slag, der skal palegge regeringen at fremsaette
et konkret lovforslag om, at »reservedele« til
mennesker, dvs. implantater, skal kontrolleres
og godkendes inden brug.

Og det, Fremskridtspartiet vil have, er en
dansk kontrol og godkendelse hos bl.a. Sund-
hedsstyrelsen, og her er Bonelocsagen, som flere
ordferere har veret inde pé, jo et klart skole-
eksempel p3, hvor galt det kan g8, ndr disse

reservedele til mennesker i dag stort set hverken
skal kontrolleres eller godkendes af nogen som
helst og det er den enkelte leege, der skal sikre,
at reservedelen er god nok, sdledes som mini-
steren var inde p4, for erfaringerne viser, at det
ikke er tilstreekkeligt, og det er uhyggelige erfa-
ringer, der har veret.

Patienterne skal altsd kunne have fuld tillid
til, at de reservedele, der anvendes, er afpravet
og fundet okay, og det vil Fremskridtspartiets
forslag sikre.

Og derfor er det helt hen i vejret, at leegemid-
ler, som folk maske kun skal bruge i en kortere
periode, skal igennem omfattende godkendel-
ser, hvorimod reservedele, som skal bruges hele
livet, ikke skal godkendes, og det forhold skal
der efter vores opfattelse rettes op p4, for det,

" der er tale om i den situation, er altsé liv og ded,

og derfor kan det f nogle ret alvorlige konse-

_ kvenser, hvis der ikke er optlmale godkendel-

seskriterier.

Og jeg mA s sige, at det ganske vist er sdle-
des, at der er direktiver undervejs, som skal
veere pd plads senest den 13. juni 1998, som
ministeren ogsé sagde, men at vi alts mener, at
det er utrolig vigtigt, at de krav, som er neevnt i
beslutningsforslaget fra Fremskridtspartiet, stil-
les fra dansk side.

Jeg vil selvfelgelig sige tak til de ordferere,
der har veeret positive over for forslaget, og jeg
er helt enig i de betragtninger, som Enheds-~
listens ordferer, hr. Bruno Jerup, fremkom med:
at det for Fremskridtspartiet drejer sig om at f&
optimal sikkerhed gennem en opstramning pd
dette omrade, for pd grundlag af de kedelige
erfaringer, der har veret, mener vi altsd, at der
helt klart er brug for en opstramning,.

Bade fru Pia Kjersgaard og ordfererne for
Det Konservative Folkeparti og for Venstre samt
for Enhedslisten var faktisk positive over for
forslaget, og det takker vi naturligvis for.

Det Konservative Folkeparti erkendte i-hvert
fald, at selv om man ikke ville stotte forslaget
hundrede procent, havde man faktisk selv haft
en idé om at fremszette et lignende forslag. S& vi
kan jo under udvalgsbehandlingen se, om der er
nogle ting, der skal rettes til, sdledes at vi efter-
hinden eventuelt kan f& flere mandater til at
stette det, forhdbentlig s mange, at der pd et
tidspunkt er et flertal for det.

Det kraever i hvert fald et godt og grundigt
udvalgsarbejde, sa vi helt preecist kan se, hvor
det er, det halter i forhold til det, der forelobig er
lagt frem fra myndighedernes side. Men forele-
big tak for den tilslutning, der er givet.
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Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslagets overgang til anden (sidste) behand- -

ling vedtoges uden afstemning.

\

Formanden:

Jeg foreslér, at forslaget til folketmgsbeslutmng :

henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det
som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pd dagsordenen var:

18) Farste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B 138:

Forslag til folketlngsbeslutnlng om frivillig
mammografi for kvinder mellem 50 og 69 Ar.
Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjer (KF), Jan
Kopke Christensen (FP), Addi Andersen (CD)
og Pia Kjersgaard (DF).

(Fremsat 29/4 97).

Forslaget sattes til forhandhng

Forhandling

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Brystkreeft er en meget alvorlig sygdom, som
mange problemer er knyttet til, og et af dem er.
altsd, at der har veeret alt for lange ventetider
bade til forundersogelser og til behandling og
efterbehandling.

Jeg er derfor glad for, at deter lykkedes atfa
. gjort et godt indhug i de alt for lange ventetider,
og dermed ogs4 for, at man fra Sundhedsstyrel-
sens side har fastsat nogle maksimalt dcceptable
ventetider pd 14 dage for hver af de faser, der er
tale om.

Det betyder 1kke, at det skal tage 14 dage, men’

at man ikke vil acceptere mere end det, og jeg er
derfor ogsé glad for at kunne konstatere, at i en
del amter er ventetiderne kortere end det mak-
simale, og at der nogle steder er en meget umid-
delbar tilgang til det, lige s& snart man har faet
konstateret, at der er noget galt.

Nér jeg tager denne indgang til debatten om
screening, er det, fordi vi, ndr vi diskuterer en s
alvorlig lidelse som brystkreeft, nok skal passe
pa ikke kun at fokusere pa selve screeningen, for
en lesning af de andre problemer er efter min
opfattelse fuldt ud s4 vigtig, og de problemer,
som vi skal tage stilling til ved indferelse af en
systematisk screening, behandles jo i gjeblikket i
en felgegruppe, som Sundhedsstyrelsen nedsat-.
te sidste ar.

Felgegruppen blev nedsat med henblik p at
se p& udviklingen pd omradet siden 1994, og
den ser i den sammenhaeng bl.a. pa resultaterne
af de screemngsprogrammer, som allerede er
blevet sat i veerk i Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner og i Fyns Amt.

Det er derfor regeringens opfattelse, at vi ber -
afvente felgegruppens redegerelse og Sund-
hedsstyrelsens faglige vurdering, for der tages
stilling til eventuel indferelse af et landsdaek-
kende mammografiscreeningsprogram, og at
der ikke ber tages konkrete initiativer; ferend vi
har dette gode og gennemarbejdede baggrunds-
materiale at tage stilling pa, og det vil sige, at
selv om man er utdlmodig - og det tror jeg alle -
her i salen, der er optaget af disse ting, er — ber
man acceptere yderligere en méneds ventetid, til
vi far en virkelig gennemarbejdet baggrund for
at tage shllmg

Det siger jeg sd meget desto mere, som rede-
gorelsen altsd vil foreligge i lebet af en maneds
tid og ikke blot vil indeholde en raekke sund-
hedsfaglige indfaldsvinkler, men ogsd nogle
okonomiske beregmnger, for det er nu engang
sddan, at for vi i Folketinget seetter nye initiati-
ver i gang, er vi bedst tjent med nogenlunde at
vide, hvad de koster, og hvordan prioriteringer.
skal veere, og derfor er det lidt underligt at have
et sddant hastvaerk med at skulle beslutte sig,
umiddelbart fer vi har et godt og gennemarbej-
det grundlag at tage stilling pa.

- Hermed ligger der ikke en afvisning af, at det
kan veere nedvendigt at forholde sig positivt il

det, men vi skal dog noget bedre, end vi har:
mulighed for i dag, vide, hvad preemisserne for

vores beslutninger og konsekvenserne af. dem
vil veere.

Og pd dette omréde er der ogsﬁ tradition for,
at amterne inden for rammerne af sygehuslov-
givningen selv ivaerkseetter de nedvendige til-
tag, som sd understettes med anbefalinger og
vejledninger fra centralt hold. Et eksempel p&
dette er Sundhedsstyrelsens konkluswn fra
1994, som jeg neevnte for. -



