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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. -
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P& samme méde anbefalede Sundhedsstyrel-

sen for godt 10 &r siden et landsdzkkende
screeningsprogram for livmoderhalskreeft til
alle kvinder mellem 23 og 59 &r, og i dag er der i
alle amter indfert tilbud om screemng for liv-
moderhalskreeft.

Her kan man altsa sige, at der har veeret en
god kombination af p& den ene side den leege-
faglige anbefaling og pd den anden side det
decentrale selvstyre, og dér er man sa ndet frem
til det resultat, at det skulle ske i alle amter.

Forslaget leegger op til, at deltagelse i mam-
mografiundersggelser skal veere frivillig, sddan
at den enkelte kvinde fra 50-ars-alderen selv
kan tilmelde sig et screeningsprogram, og med
mine bemeerkninger har jeg villet understrege,
atjeg synes, det er lige et bette nek for tidligt at
tage stilling til dette, for screening for brystkraeft
er jo som andre screeningsformer et tilbud og
ikke et pabud.

Om forslagsstillernes model kan jeg sige, at
maske er den rigtig, og maske er den ikke rigtig.
Det ved vi forst, ndr vi har haft lejlighed til at
studere sagkundskabens baggrundsoplysninger
nejere, og med det har jeg villet sige, at regerm—
gen ikke kan stotte forslaget

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg siger bestemt tak allerede nu for de indle-
dende ord fra sundhedsministeren. Jeg synes,.
det er det mest positive om mammografi-
screening, vi overhovedet har hert indtil nu fra
sundhedsministeren.

Ministeren sagde, at det maske var et bette
nek for tidligt, og samtidig sagde ministeren, at
ministeren ikke var afvisende over for forslaget,
men méaske bare enskede et bedre beslutnings-
grundlag. Det synes jeg da er helt peen tale, og
yderligere blev der om modellen sagt, at den
model, som vi har foresldet med den frivillige
screening, maske ogsd var den rigtige, men at
ministeren dog gerne lige ville hare sagkund-
skaben. Alt det er fornuftigt.

Men jeg vil dog alligevel lige sige, at allerede i
1994 kom Sundhedsstyrelsen med dette heefte,
og der star klart og tydeligt pa side 5, at hvis
man indferer en screening af brysterne pa kvin-
der, der er mellem 50 og 69 &r, vil der vare en
reduktion i dedeligheden pé 30 pct.

Hanne Andersen (S):
Til det forslag, vi her har til behandlmg, v1l jeg
gerne sige, at amterne i dag kan tilbyde frivillig

mammografi til alle kvinder, hvis de har lyst til
det. Nogle amter har gjort det, og det ved vi alle
sammen. Jeg er ogsd overbevist om, at kvinder i
alle amter har mulighed for at fa foretaget en
mammografi, hvis de har mistanke om en
kreftknude eller er bekymret for, at noget er
galt.

Forslagsstillerne ensker mrudlertld at amter-
ne skal pélegges at indfere mammografi-
screening. Man kan s& sperge, hvor alvorligt
ment det er, at det skal veere lige nu, for der star
jo i bemeerkningerne til beslutningsforslaget, at
man ferst ensker en landsdeekkende mammo-
grafiscreening indfert, ndr den kan etableres pd
leegefagligt forsvarlig vis. Man ved alts, at
amterne ikke er rustet til det, men ensker allige-

- vel at sl et slag i luften.

Socialdemokratiet gnsker at sikre bedre
omsorg for patienterne, og vi vil naturligvis
ogsé meget hellere forebygge og seette ind med
en tidligere behandling, iser nar det geelder
alvorlige lidelser, og derfor ogsd nar det geelder
sygdomme som kréeft. Vi er dog ogsa tilfredse
med, at Sundhedsstyrelsen allerede har sat nog-
le tidsfrister for behandling og undersegelse,
ndr det geelder brystkreeft.

Men der er ikke mening i at gennemfere et
forslag lige nu, for vi ved godt, at der er et
udvalg under Sundhedsstyrelsen, der er i feerd
med at udarbejde en redegerelse om mammo-
grafiscreening, og jeg mener, at vi ber afvente
resultatet af denne, for vi tager stilling, og fer vi
lovgiver. Jeg héber, og det har ministeren s&
givet udtryk for i dag, at redegerelsen er lige
ved at veere der, og i den vil bade gkonomiske
og ressourcemaessige forhold blive belyst, og sd
kan vi formentlig f& deempet vores utélmod1g—
hed og tage stilling til, hvilken model vi i givet
fald skal veelge.

Men dette forslag kan vi ikke stotte.

Jorgen Winther (V):

Hvis man skal drage en konklusion af den dan-
ske indsats for behandling af brystkreeft, tror
]eg, man kan sige det mest kort pa den méde, at
vii Danmark er udmaerket gode til at behandle
brystkraeft nér ferst knuden er fundet, men at vi
i Danmark er ngtxg dérlige til at finde knuderne
i tide.

Nar danske laeger finder knuder i brystet, er
de ofte betydeligt storre end dem, f.eks. vores
svenske kolleger, kolleger i Storbritannien og i
mange andre lande finder, fordi de netop i de
lande har indfert en folkeundersegelse for
brystkreeft, altsd screening af brysterne.
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Jeg vil gerne illustrere, hvor veesentligt deter.
" Det er s&dan, at man i dag, og det ved vi fra
undersogelser i Odense, kan sige, at hvis man
ved undersegelsen finder en knude i brystet p&
1 cm, ved man, at omkring 16 pct. af disse knu--
der har spredt sig til lymfesystemet, hvis knu-
den er 2 cm, er det omkring 32 pet., og hvis den
er 4-5 cm, er det neesten 100 pct.

Derfor ved man, at det er usedvanlig veesent-
ligt at finde disse knuder i tide. Det er altsd en
faglig kendsgerning, at jo sterre knuden er,

desto sterre risiko er der for, at kreeftcellerne har -

spredt sig til lymfen, og dermed er muligheden
for, at kvinden kan blive helbredt, betydeligt
mindre. De ting, jeg siger her, er fakta.

Det andet, der er en kendsgerning, er, at
Sundhedsstyrelsen i mange &r har vidst, at der
vil veere en reduktion i dedeligheden af bryst-
kreeft, og den siges at veere pa 29-30 pct., for de
kvinder, der kommer til regelmsessige under-
spgelser,

I gér var der en svensk ekspert pd beseg i
Kreeftens Bekaempelse her i Kebenhavn, og han
kunne sige noget, der var nyt for mig, nemlig at "
man nu havde en undersogelse i Malme, der
viste, at efter 16 ars screening var der en reduk-
tion i dedeligheden pé& 40 pct.

Ministeren siger nu, at man skal vente og
vente og vente. Vi var nogle ordferere inkl.
Enhedslistens ordferer, hr. Bruno Jerup, der var
samlet engang i januar, hvor vi var enige om, at

vi nu skulle fremsaette dette forslag, men vi ville

lige afvente denne rapport for at f& et sagligt
grundlag. Ferst skulle rapporten komme -
engang i november sidste 4r, s fik vi at vide, at
rapporten skulle komme i januar, sd skulle den
komme, jeg tror det var i februar, sa fik vi at
vide, at den skulle komme i april, hvor den hel-
ler ikke kom, og sa fik vi at vide, at man lige
skulle lave nogle endelige ekonomiske bereg-
ninger.

Alt dette, vil jeg sige til sundhedsnumsteren,
opfatter jeg som nel fra sundhedsministerens
side. Det, man ger, er, at man finder en ny und-
skyldning, skyder- til hjernespark hver eneste
gang. Nér jeg sd har sagt det sédan nogenlunde
markant, vil jeg ogsa gerne sige, at jeg samtidig
er glad for de positive bemeerkninger, som

_ ministeren er kommet med, men jeg vil ogsa:
gerne henvise til Socialdemokratiets ordferer,
fru Hanne Andersen, som sagde noget i retning
af, at det nok var fornuftigt nok at gere det her,
men at man lige skulle have de her beregninger
med.

Jeg opfatter alts& Socialdemokratiets ordferer
og sundhedsministeren som meget positive over
for det, men det er bare, som om man ikke lige-
kan finde pengene, og det er vel penge, det dre-
jer sig om.

Danmark er pd mange omrdder inden for
sundhedsomrédet, det gelder hjerteomrédet, .
det geelder kraeftbehandling, og det geelder
mange andre ting, altsa ikke det foregangsland,
som man ellers ensker at sige, vi er pd mange
omrdder. Vi er et eksempel p§, at vi p4 mange
omrader ikke har gjort det godt nok. Vi ved,
hvad der skulle geres, vi ved, at screening vil
hjeelpe, vi ved ogsd, at for hjertepatienter kunne
vi gore meget mere, men det er, som om man
finder undskyldninger for ikke at gere det rigti-
ge.

Men alti alt dog en tak for de sddan nogen- -
lunde positive bemeerkninger fra ministeren. .

Henriette Kjeer (KF)

Brystkreeft er en yderst ubehagehg diagnose at
fa stillet, men jo tidligere man opdager
kreeftknuderne, jo bedre kan man behandle. Det,
der er helt afgerende for Det Konservative Fol-
keparti, er, at kvinderne p4 et tidligt tidspunkt
kan f& kontrol over deres egen sygdom og pa
den méde redde deres liv og i nogle tilfeelde
undga at fd opereret et bryst vaek.

Vi ensker derfor en ordmng, hvor kvinderne
frivilligt kan tilmelde sig et mammografiscreen-
ingsprogram fra deres fyldte 50. dr. Kun de
kvinder, der frivilligt tilmelder sig programmet,
vil blive indkaldt til undersegelse. De kvinder,
der vil leve i fred for undersegelser, og som vil
fole sig sygeliggjorte af en sddan screening, kan
lade veere med at benytte sig af tilbudet. Det er
helt op til den enkelte kvinde. .

I Det Konservative Folkeparti synes vi, det er
rimeligt, at det offentlige giver dette tilbud til
kvinder, der aldersmazessigt er i risikogruppen.
Det synes vi ud fra den betragtning, at man kan
opn4 et fald i dedeligheden som folge af bryst-
kreeft p& 29 pct., hvis kvinder screenes regel-
meessigt. Det burde veere tal, der taler for sig
selv.

Emnet screening eller ¢j har ofte veeret disku-
teret i pressen, og i forbindelse med debatten er
det kommet frem, at der er mangel pa leeger
med dette speciale. Vi er derfor indstillet p4, at
amterne venter med at give tilbudet, indtil det
rent praktisk kan lade sig gere, men det er vig-
tigt, at vi sender et signal om, at dette er et
omréde, vi ensker styrket, og at vi ensker det sat
i veerk, s& snart det er muligt.
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Margrete Auken (SF):
Nu er vores ordferer pd omrddet. om muligt
endnu mere forhindret, end han var fer, sd jeg
har ogsé her lovet at sige pd hans vegne, hvor-
dan SF’s indstilling er.

Vi mener selvfolgelig, at brystkreeft er en-
meget alvorlig sygdom, og vi leegger afgerende
veegt pd, at der eksisterer et hurtigt og effektivt
tilbud om undersegelse og behandling. Alle
kvinder, som henvender sig til deres leege med
en mistanke om brystkraeft, skal have ret til en
ordentlig, grundig og hurtig undersegelse, og
hvis mistanken viser sig at veere berettiget, skal
behandling iverksattes umiddelbart, siledes
som ogsd sundhedsministeren har indskeerpet
amterne.

Med hensyn til forslaget om sdkaldt frivillig
screening, synes SE, at det er mest sagligt at
afvente rapporten fra Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsministeren ber serge for, at den snart fore~
ligger.

SF er pa forhdnd meget skeptlsk over for, om
det rent leegefagligt er rigtigt og fornuftigt at
indfere screening for brystkreeft. Der er en neer-
liggende risiko for, at vi skaber en sygeliggerel-
se af raske mennesker. Perspektiverne i at scre-
ene for en lang reekke sygdomme i fremtiden er
skreemmende. Vi kan nemt komme i en situ-
ation, hvor vi alle permanent er nervese for en
forestdende undersogelse og dens resultater,
fordi der screenes for alle mulige sygdomme,
sddan at man far mere travlt med at forberede .
sig pé ikke at skulle de end at forberede sig p&
at skulle leve eller faktisk at leve.

Hertil kommer si, at den sundhedsmaessige
nytte ikke er seerlig overbevisende dokumente-
ret. Mange lzeger betvivler sdledes, at screening

for brystkreeft reelt.giver bedre overlevelse og

forleengelse af levetiden.

Spergsmalet er endelig, om der ikke er tale
om en forkert anvendelse af ressourcer. Screen-
ing er meget dyrt, og hvis nytten ikke er overbe-
visende, er pengene bedre anvendt andre ste-
der.

SF kan derfor ikke stotte forslaget.

Vibeke Peschardt (RV):

Venstres forslag gar ud pa at paleegge amterne
at indfere mammografiscreening hvert andet ar.
I Det Radikale Venstres folketingsgruppe har vi
haft en lang dreftelse af forslaget her til formid-
dag. Vi havde i hvert fald ikke i formiddags de
oplysninger, som vi herte her fra hr. Jorgen
Winther — men jeg kunne muligvis have skaffet
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dem - s4 vi har i udgangspunktet den position,
at vi afviser forslaget, fordi vi gerne vil se den
rapport, der kommer fra sundhedsministeren.

Derudover har vi nogle andre betaenkelighe-
der. Nogle er for, og nogle er imod dette forslag,
for, som fru Margrete Auken spurgte lige for, er
disse screeninger, som man gerne vil gennem-
fore, ikke en sygeliggerelse af befolkningen? Det
er i hvert fald et problem, der skal diskuteres.
Man kunne ogsd godt stille det spergsmal, om
der ikke var andre kraeftformer, man regelmaes-
sigt skulle scanne for, nér man endelig kom i
gang.

Til slut vil jeg sige, at vijo ved, at nogle amter,
men ikke ret mange, har gennemfort det, og til-
syneladende ogsd med et godt resultat. Vieri
tvivl om, hvad man skal gere. Vi er meget
segende i vores holdning til det her, og derfor
vil vi gerne afvente den rapport, der kommer,
og vil derfor afvise hr. Jorgen Winthers forslag.

Jan Kgpke Christensen (FP):

I Fremskridtspartiet kunne vi forstd, at sund-
hedsministeren ligesom var i tvivl om, hvorvidt
man skulle acceptere forslaget eller e], men det
er altsd ikke et kompliceret forslag, vi her taler
om. Det er et meget, meget enkelt forslag, og jeg
har da snarere lyst il at sperge, hvad problemet
er. Man herer her fra SF, at de vil afvente rap-
porter. Afvente rapporter om hvad?

De rapporter, der foreligger hidtil, ogsé fra
Sundhedsstyrelsen, viser helt klart, at der kan
spares menneskeliv. Det er der endnu ingen, der
har benaegtet. Til trods for det ser det ikke ud til,
at forslaget kan fa fuld opbakning her i Folke-
tingssalen.. Det er efter Fremskridtspartiets
opfattelse mildest talt rystende, at man kan
opleve den situation.

" Selv Det Radikale Venstre oplyser, at da de
gennemgik forslaget i dag, havde de ikke de
oplysninger, som man taler om. Alts& undskyld
jeg siger det, men jeg synes faktisk, det er lidt
flovt at std her pd Folketingets talerstol og oply-
se, at man ikke havde de rapporter, som der
ogsd i forslaget henvises til. Man har selvfelge-
lig haft mulighed for at undersage de her ting,
for det er jo ikke et forslag, man og heller ikke
Det Radikale Venstre har féet her til morgen, sd
det er igen den dér med, at man heller ikke i Det
Radikale Venstre rigtig ved, hvad man skal.

Dog var der nogle sm lys forude. Jeg er bare
desveerre i den situation at métte sige, at erfa-
ringsmeessigt vil det nok alt i alt blive sddan, at
bade SF og Det Radikale Venstre til sidst mé
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konkludere, at der er nogle men’er, og sd kan
man altsd alligevel ikke g4 ind for at redde men-
neskeliv, og det er jo det, det handler om. Det
handler om at redde de stakkels mennesker, der
har faet den frygtelige sygdom, der hedder
kreeft, altsd cancer. Jeg synes, det er utroligt, at -
nogen kan std her pd Folketingets talerstol og
afvise et sd gennemarbejdet og godt forslag som
det, der her foreligger, om screening af kvinders
bryster.

Med hensyn til dedeligheden herte vi s4 sent
som i morges - jeg tror, det var i Radioavisen ~
at svenske leger udtaler, at 30 pct. — altsd
30 pet., sdledes som vi har hert det tidligere ogsa
af Sundhedsstyrelsen — kan undgd deden, hvis
vi tilbyder screeningen. Selvfelgelig er der ikke
nogen, der skal tvinges til sddan noget, men
man har i hvert fald krav pa at f3 tilbudet.

Fremskridtspartiet er netop géet med i det her
forslag, fordi der overhovedet ingen tvivl var
for os om, at man naturligvis skal gere det opti-
male for at redde menneskeliv. Vi skal ogs&
teenke pa de udgifter, der er ved behandling af
dem, der har en fremskreden kreeftsygdom, i
modsetning til hvis man kan gribe ind i god tid.
Det primeere er selvfelgelig, at der kan reddes
liv. -

I morges var det ogsa fremme, at fordelene i
hvert fald ifelge eksperterne er langt, langt ster-
re end ulemperne. 53 jeg synes absolut, at dette
forslag ber f4 en mere fair behandling, og at
man skal acceptere, at vi naturligvis skal redde
menneskeliv, ndr det som i dette tilfalde kan

. lade sig gere.

Jeg er enig med ministeren i, vi ikke kun skal
fokusere pd screeningen som sddan, og det gor
vijo heller ikke. Der er andre aspekter i det. Jeg
mener faktisk, det er helt forkert, at ministeren
siger, at-det er for tidligt, det kommer frem, men
at man ikke er afvisende. Jeg synes, ministeren
burde gé herop og sige, at vi naturligvis
behandler forslaget godt og grundigt, og at
regeringen er parat til at g ind i et sagligt arbej-
de ogsé i udvalget, sdledes at man ikke afviser
det, bare fordi det kommer fra oppositionen,
men siger, at det er det rent saglige, det drejer
sig om. Vi mé have det igennem, og s kan det
da vere ligegyldigt, hvem der bagefter kan bry-
ste sig af det. Som vi siger i Fremskridtspartiet,
ma vi redde flest muligt af de mennesker, der
fir den uhyggelige sygdom brystkreeft.

Bruno Jerup (EL): _
Dette forslag kunne veere en sympatisk vej at g&
for at beksempe brystkreeft hos kvinder. En fri-

villig ordning er under alle omstendigheder det
mest acceptable, men forslaget har nogle svag-

~heder, som vi er nedt til at fa klarlagt under

udvalgsarbejdet, og jeg hdber, at det kan nds,
inden Folketinget slutter samlingen. Ellers vil
jeg under alle omsteendigheder tage det op over
for ministeren ved en anden lejlighed.

Det afgerende for Enhedslisten og det, som
betinger vor stillingtagen, er, om de préeemisser,
der leegges til grund for forslaget, reelt holder.
Jeg vil naevne nogle af dem:

Der neevnes en reduktion af dedeligheden
som felge af brystkraeft pa 29 pct., men forslags-
stillerne forholder sig ikke til, om der faktisk er
en dedelighed af andre ting, som er en folge af
behandlingen. Tager man disse ting med, er der
ogsd opgerelser, der viser, at der ikke er nogen
gevinst i antal overlevende, maske tveertimod.

Jeg synes, det er beklageligt, at man fra forslags-

stillernes side overhovedet ikke tager de over-
vejelser med i bemeerkningerne, da det trods alt

. er nogle af de kritikpunkter, der kommer fra en

raekke forskere pd omrédet.

En af de konklusioner, som har veeret fremme
i forhold til nogle af de svenske screeningspro-
grammer, er, at de svenske laeger, der arbejder
med det her, heller ikke alle sammen har veeret
enige om, at der faktisk var en gevinst.

Det fremhseves ogsd, at der er en reekke lan~
de, som har haft nationale screeningsprogram-
mer med gode resultater. Vi vil gerne se disse
resultater og fa en kritisk vurdering af dem, og
jeg gdr ud fra, at vi i forbindelse med udvalgs-
behandlingen kan f& det undersogt.

Jeg vili den forbindelse naevne, at grunden til,
at man ikke allerede i 1994 traf det valg, som hr.
Jorgen Winther neaevner, bl.a. var, at der blev
afholdt en hering her i Danmark om, hvad der
var kommet ud af forskellige former for bryst-
kraeftscreeninger ude i verden. Der er lavet en
rapport om det af Birgit Peitersen og Christen
Serensen fra henholdsvis Kebenhavns Universi-
tet og Odense Universitet. Det er ni undersggel-
ser i forskellige lande, og man kan sige, at kon-
klusionerne er meget spredte i relation til, om
man kan sige noget preecist om en gevinst.

Det kan godt vere, at det ikke pdvirker alle
de mennesker, som har lavet dette beslutnings-
forslag, at der faktisk foreligger nogle vurderin-
ger fra videnskabsfolk, der gér ud p4, at der
ikke kan drages nogen preecis konklusion, men
det pévirker altsd Enhedslisten, ndr vi skal tage
stilling til at indfere det her. Der skal veere en
gevinst. Vi er enige med hr. Kepke Christensen
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i, at det er klart, at hvis der er en tydelig gevinst
ved det her, m3 vi g8 ind for det, men som sagt
er der altsd undersegelser, der peger i modsat
retning.

Jeg vil ogsé naevne, at der er undersegelser i
Sverige, som er lavet af svenske leger, som
peger p, at der er en lang rakke problemer,
som man har en tendens til at glemme. Man har
bl.a. fremhaevet, at der er en tendens til at negli-
gere, at de, der arbejder med omrédet, har en
tendens til at overvurdere deres resultater. Vi
synes ogsd, at det er meget problematisk, at det
vel er sddan, at nogle af resultaterne fra de
svenske len, som har veeret forst ude, faktisk
ikke er serlig positive.

Ud over det undrer vi os over, at forslagsstil-
lerne ikke forholder sig til ventetiderne bade for
de nuvarende brystkreftpatienter og for den
formodede ekstra gruppe, som vil komme til.
Det var ellers en af de forudsatninger, som
Enhedslisten i sin tid lagde i det.

Ventetiderne for brystkreeftpatienter forsvin-
der ikke ved, at man gennemferer dette forslag,
og man kan ogsé se i formuleringerne, at der
leegges op til, at opgaverne skal lases sddan hen
ad vejen, ndr amterne far kapacitet til det. Det
vil sige, at det stadig vaek er noget, som vil kun-
ne straekke sig over ganske lang tid. Der er
sddan set ingen garanti for, at dette forslag ikke
godt kan fare til endnu leengere ventelister, og
det kan man ogsa se i bemerkningerne.

Denne indirekte indremmelse af, at forslaget
naeppe vil kunne gennemferes inden for kort
tid, er formodentlig fornuftig, men det betyder
jo ogsa, at forslagsstillerne leegger op til en
beslutning, som mere skal forstds som en hen-
sigtserkleering. Det har vi sddan set heller ikke
noget imod, hvis det i gvrigt er sddan, at den
hensigtserkleering har et fornuftigt indhold og
bygger pa nogle fornuftige preemisser. Jeg har
bare tilladt mig at seette spergsmalstegn ved et
par af premisserne i bemerkningerne, og jeg
haber, vi fir dem klarlagt i lobet af udvalgs-
behandlingen. '

Vi er udmeerket vidende om, at der er mange
leeger, specielt de leeger, som arbejder med dette
omrade, som presser pd, og dem lytter vi natur-
ligvis ogsé til, men vi er nedt til at sige, at der
altsa skal flere elementer ind i det end lige
leegernes vurdering.

Derfor ma vi stadig henholde os til, at vi ikke
afviser forslaget, men at vi heller ikke pd nuvee-
rende tidspunkt pé det foreliggende grundlag
kan give det vores stotte. Vi hdber pd, at et

sobert arbejde kan gore, at vi kan drage en kon-

" Kusion inden for en overskuelig fremtid.

Sa vil jeg gerne stille ministeren et spergsmal
om den rapport, som ikke foreligger endnu.
Hyvis det nu er sidan, at dette ryger ud over
denne folketingssamling, altsd ud over 30. maj i
ar, er der s& noget til hinder for, at konklusionen
kan fares ud i livet, uden at Folketinget har ved-
taget et beslutningsforslag om det?

Addi Andersen (CD):
Jeg vil starte med at sige til Enhedslisten, at vi

tidligere i dag havde et forslag om at bruge pri-

vathospitalerne lidt mere, og derfor kunne det jo
veere, at ventelisterne kunne ga ned pé det
punkt:

Nar CD har veeret medforslagsstiller pé dette
forslag, heenger det naturligvis sammen med, at
vi ser nogle muligheder for at mindske konse~
kvenserne af en meget alvorlig sygdom. Dan-
mark ligger desveerre pd en kedelig fersteplads i
Vesteuropa, ndr det drejer sig om antal kvinder
med brystkréeft. Screeninger kan pavise
kreeftknuder pa et meget tidligt tidspunkt, og
dermed er der mulighed for at nedbringe dede-
ligheden af brystkraeft. Der er ogsa bedre mulig-
heder for at foretage brystbevarende indgreb,
hvilket jo ikke er uvaesentligt.

Det er vigtigt for mig, at man ikke naesten
tvinger kvinder til at lade sig undersege. Derfor
er frivillighedselementet vigtigt. Der skal altsd
veere tale om et tilbud, som man frit kan veelge
om man vil benytte sig af.

Det er ogsd yderst vigtigt med oplysning om
undersegelsen, da der ikke er 100 pct. sikkerhed
for, at man er sygdomsfri, fordi man er blevet
screenet, men det vil give en god mulighed for
indgreb i tide med en meget sterre chance for
helbredelse.

Derfor hdber jeg, at ndr man har teenkt sig om,
vil der veere bred tilslutning til dette forslag.

Pia Kjarsgaard (DF):

Det er afgerende for Dansk Folkeparti og grun-
den til, at vi er medforslagsstillere, at der skal
veere det samme tilbud til alle kvinder, der bor i
Danmark. Det skal ikke vaere afheengigt af, i
hvilket amt man bor.

Derneest synes Dansk Folkeparti selvfelgelig,
at forebyggelse er meget, meget bedre end at
starte pa at kurere en sygdom. Der er ingen tvivl
om, at med mest mulig forebyggelse er der
storst mulighed for helbredelse og for at s fa
som muligt der af denne sygdom. Alle ordferer-
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ne har sagt, at kreeft er en forfaerdehg sygdom,
og derom kan ordfererne i hvert fald ikke bhve
uenige.

Som sagt mener vi ikke, at man skal vaere
afheengig af, hvilket amt man bor i, men selvfol-
gelig skal det vere et tilbud. Jeg har hert fra -
kvinder i de amter, der kommer med tilbudet
om en screening, at det nogle gange virker lidt
anmassende, at man fr tilbudet, og at man bli-
ver rykket, hvis man ikke meder op. Det er der
mange kvinder, der ikke bryder sig om, og der-
for skal det her selvftalgehg vare et tilbud,
sddan som der stdr i forslaget.

Der har i denne debat vearet talt om, at det
mdske kunne vere en sygeliggerende ting, at
man nu begyndte med neermest for megen tek-
nik. Det er slet ikke min opfattelse af denne
screening, tveertimod ber man selvfelgelig
benytte sig af de tilbud, der er i det danske sam-
fund, for at veere med til at forebygge nogle ting,

Jeg tror, at der er mange kvinder, der, ndr de
ndr op i en vis alder, gar til en undersogelse én
gang: om dret eller méske med lidt leengere
interval for at finde ud af, om der er noget galt
med underlivet. Nu er der denne mammografi
af brystet, og selvfelgelig skal kvinder da ‘have
det tilbud. Det er helt logisk. -

Jeg er helt tilfreds med, at forslaget er fremsat
specielt efter jeg herte indenrigsministeren, der
talte om denne rapport, som jeg kan forsta p4 hr.
Jergen Winther, der har veeret mere inde i denne
debat, end jeg og Dansk Folkeparti har varet; at
der er rykket og rykket og rykket for. Det er s3
ganske udmaeerket, at beslutningsforslaget kom-
mer, for det leegger selvfelgelig et yderligere
pres pd ministeren for, at der kommer noget helt
konkret, og for, at de ordferere, som ikke indtil
nu er overbevist om tallene, kan blive det.

Jeg kan som leegmand ikke andet end at for-
holde mig til, hvad en meget stor del af leegerne
siger. Jeg synes, det her er sund fornuft, og det
kan méske 0gsa veere med til at berolige en lang
raekke kvinder, hvilket ogsd er meget veerdi-
fuldt. ‘

Jorgen Winther (V)
Jeg er bestemt meget hlfreds med den debat, der

har veeret, og ogsd med, at der har veeret s3

mange. positive kommentarer.

Til sundhedsministeren har jeg nogle spergs-
madl, jeg gerne vil have svar p&. Sundhedsmini-
steren vil jeg gerne stille et spargsmal, hvis
ministeren lige vil here! .

Det forste spergsmal, jeg gerne vil have svar
p4, er: Er ministeren enig i, at de 29 pct.s reduk-
tion af dedeligheden er en realitet, at Kreeftens
Bekampelse mener det, og at Sundhedsstyrel-
sen har ment det gennem mange &r, og mener
ministeren ikke, at de oplysmnger, der findes, er
troveerdige? -

Det andet spergsmal lyder Er rapporten feer-,
dig? Det ved jeg sddan set den er og har veeret i
lang tid; jeg ved, at man bare skyder den til
hjernespark hele tiden. Men spergsmalet gar -
iseer pd, om ministeren vil tilsende Sundheds-
udvalgets medlemmer rapporten, s& vi kan 4 et
mere sagligt grundlag at diskutere det her for-
slag p3, inden det kommer til afstemmng for
sommerferien. Ellers kan det jo ske, at vi skal
vedtage det, uden at vi har set rapporten.

Er ministeren enig i, at tidligere opdagelse af -
knuderne i brystet er det allervigtigste inden for
forebyggelse og behandling af brystkreeft?

54 er der spergsmalet om ekonomien. Det er

. s&dan set ministerens eneste begrundelse for at

nele lige nu, at man skal have en narmere gko-
nomisk orientering om det, Dertil kan jeg sige,
at der allerede er lavet skonomiske beregninger

. over, hvad denne screeningsmodel koster.

Jeg kan ogsa sige, at Sundhedsstyrelsen har
lavet gkonomiske beregninger pd det her tidli-
gere, og da skrev man, at for hver kvinde mel-
lem 60 og 69 r, som man reddede fra at do af
brystkreeft, koster det 220.000 kr. Det er en
beregning, der er lavet i 1994, og den var helt i
orden, men det, jeg har hart nu, er, at tallet er for
nedadgaende, at det er mindre end 220.000 kr.

Men hvis gkonomien er s& afgerende for
ministeren, vil det s4 sige, at ministeren vil sige
nej, hvis det koster 300.000 kr. at redde en kvin-
de, men hvis det koster 180.000 kr., s& vil mini-
steren sige ja? Jeg ved godt, det er en lidt freek
méde at stille spergsmdlet pd, men det er jo
sddan set det, som ministeren henholder sig til
at ministeren forst skal have en fuld redegerelse
for og viden om.

. S& vil jeg sige: Mange andre lande har indfert
screening for brystkreeft. Det har Storbritannien,
det har Holland, det har Island, det har Finland
og flere andre lande, og Sverige har haft det i
mange ar. De har nationale screeningsprogram-
mer. Ministeren har ansvaret for sundhedsvee-
senet. Ministeren ved, at Danmark i sammenlig-
ning med andre lande i Europa har et ret dérligt
resultat med hensyn til behandlingen af alle for-
mer for kraeft. Hvis vi ser p& landene inden for
Skandinavien, sa ligger vore resultater inden for
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alle kreaeftformer — ikke kun brystkreeft, men alle
former for kreeft — i bund.

Jeg synes ogsd, det er paradoksalt, at Dan-
mark er det land i Vesteuropa, som har den
storste hyppighed af brystkreeft, og samtidig er
det land, som er mest tilbageholdende - og vi
har en sundhedsminister, der er meget tilbage-
holdende — med at indfere mammografiscreen-
ing.

S4 vil jeg gerne sige angéende frivilligheden:
Jeg er meget glad for de bemeerkninger, der har
veeret angdende frivilligheden, for det her eren
ny mide at lave screening pa.

Den made, hvorpa der screenes for underhvs-
kreeft, kraeft i livmoderhalsen, gar jo ud pd, at
man uden varsel sender et brev til kvinderne
om, at nu kan de f& en undersegelse hos egen.
leege, og hvis de ikke meder op, sd far de en
rykker. Det synes jeg er kraenkende p& mange
mader.

Jeg synes, det mé vzere sidan, at det er den
enkelte kvinde, der aktivt tilmelder sig, hvis hun
vil deltage i et sddant screeningsprogram, og det
er det, der er hele essensen i det her forslag,
hvor vi siger, at amterne via tv, radio og andre
medier kan orientere om, at man nu har et
screeningsprogram i amtet, og hvis kvinden har
lyst til det, kan hun, sa snart hun er blevet 50 ar,
tilmelde sig dette screeningsprogram, og deref-
ter sa vil hun automatisk blive indkaldt hvert
andet 3r. Det synes jeg er respekt for den enkelte
kvinde; s& kan hun selv veelge, om hun vil del-
tage eller ikke vil deltage.

S& vil jeg ogsd gerne sige, at skal vi have
mammografiscreening i Danmark i fuldt
omfang, kreever det en meget grundig forbere-
delse og planlaegning. Og nu vil ministeren altsd
undersege og undersege, og det vil sige, at man
kommer endnu senere i gang. Nar s& ministeren
skal til at treeffe beslutningen, vil ministeren
sige, at der ikke rigtig er ressourcer nok — rent-
genudstyr, leeger osv. ~ og s& har ministeren en
ny argumentation for at vente med det her.

Der har veeret mange bemeerkninger. Fru
Margrete Auken talte om sygeliggorelse, og det
var flere af de andre ordferere ogsd inde pé,
iszer fru Vibeke Peschardt fra Det Radikale Ven-
stre. Dertil vil jeg sige, at med det program, vi
har her, er det et frit valg for kvinden, om hun
vil deltage i mammografiscreening eller ¢j.

Jeg ma sige, at jeg har fuld forstaelse for, at de
kvinder, der ensker at f4 undersegt deres bry-
ster ved en rentgenundersegelse, selvfalgelig
har en belastende tid, mens de venter pé svaret.

Det er ogsd belastende, ndr man skal have sva-
ret, det er klart. Og der er en ekstra belastning
for de kvinder, der far at vide, at der er en knu-~
de, men hvor det s& senere viser sig alligevel
ikke at vaere en knude. Men det er nu engang de
realiteter, vi md forholde os til. Hvis vi vil have
screening, er det altsd nogle af de ulemper, som
vi ogsd m4 tage med.

Men konklusionen er altsd, at hvis vi indferer
en screening i Danmark; sa vil det veere sidan,
at vi far en reduktion i dedeligheden p& mindst
29-30 pet., og de sidste undersogelser fra Malme
tyder altsa pa 40 pct. Jeg synes, det er et must,
jeg synes, det er nedvendigt.

S4 lige et par venlige ord til hr. Bruno Jerup til
sidst. Ferst vil jeg gerne takke hr. Bruno Jerup
for hans deltagelse i vores indledende meder
om det her. Jeg vil ogsé gerne medgive hr. Bru-
no Jerup, at vi ogsé talte om ventetidsgarantier
pé 14 dage ved vores forste meder; men det har
ministeren sidan set opfyldt ved at skrive rundt
til amterne, s& det er allerede kommet i orden.

Jeg har ogsd bemeerket hr. Bruno Jerups
meget positive udsagn til dagspressen om det
her forslag, og at hr. Bruno ]erup ikke afviser
deti dag, men heller ikke vil sige ja. Med min
hjerne forstar jeg det sddan, at hr. Bruno Jerup er
i overvejelsens fase, det md jeg nok sige. Derfor
tror jeg nok, at det bliver interessant, ndr vi skal
stemme, fordi Enhedslisten tidligere har: veeret
ret positiv, og Enhedslisten — det er jo ikke
nogen hemmelighed — er jo lige den nogle, der
skal bruges her i Folketinget, for at vi har flertal
for at fa indfert mammograﬁscreemng

Men nu synes jeg, vi skal preve at gere os
umage for at fi en grundig behandling i Sund-
hedsudvalget. Vi har da tre uger endnu.

Og s4 vil jeg gerne anmode ministeren om at
sende det materiale, der er feerdigt pd nuveeren-
de tidspunkt, for masser af materiale er jo feer-
digt, og min eresnegl forteeller mig ogsa, at der
er en konklusion angdende reduktion af dede-
ligheden, som ligger meget teet pd det, jeg har
sagt tidligere. Jeg feler, at vi nu har behov for
ministerens hjelp, s vi pa et sagligt og fagligt
forsvarligt grundlag kan traeffe den nzdvendlge
beslutning.

Ellers er det naesten, som om mange af ord-
forerne — i hvert fald dem fra regeringspartierne
og dem, der elsker regeringspartierne — har
givet udtryk for, at det her ikke er vores bord,
men at Sundhedsstyrelsen ma komme og sige,
hvad den mener, og sd siger vi det samme som
Sundhedsstyrelsen. Jeg mener, politikere skal
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treeffe beslutninger ud fra den viden, de har, og
jeg synes altsd, at jeg har tilstreekkelig viden til

at sige; at det er uforsvarligt ikke at iveerksaette
screeningsprogrammer for brystkreeft.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Hr. Jergen Winther har hert Enhedshstens
standpunkt ganske korrekt, og det er 0gsa rig- -
tigt, at vi ikke har afvist forslaget og at vi vil
prove at tage stilling. -

Jeg kan forstd, at hr. Jergen Winther mener, at
han allerede pd nuverende tidspunkt har til-
streekkelig viden til at sige, at det her entydigt er
en god ting, men jeg har alligevel bemeaerket, at .
man i forslagets bemzrkninger naevner, at der
er et fald i dedeligheden pé 29 pct. som felge af
brystkreeft. Og kritikken af de 29 pct. gar jo lige
preecis pd, at der er en raekke folgesygdomme pa
grund af behandlingen, som man kan de af,
men som ikke er brystkreeft og derfor ikke bliver
regnet med i statistikken som dedsfald pa
grund af brystkreeft. Det er jo et af kritikpunk-
terne, og der er folk, der pdstdr, at hvis man
opvejer dem mod hinanden, s4 gér det lige op.
Der er nogle, der pastdr, at der er en gevinst alli-
gevel, og nogle, der péstdr, at der ikke er nogen
gevinst overhovedet, men at det faktisk gér den
modsatte vej. Det spergsmdl md da ogsa inter-
essere hr. Winther. .

Og sd vil jeg lige naevne en lille ting, og det er,
_ atiSverige, hvor man jo har haft mammografi-
screening meget leenge, er det sddan, at man har
en medicinsk teknologivurderingsinstans i.
statslig regi, SBU, og dér har professor Lars
Werk®o udtalt, at tilhsengere af screening har en
tendens til at overvurdere effekten af deres ind-
sats. Det var i 1995, da man publicerede en rap-
port om screening for prostatakréeft, som man s
ikke anbefalede i Sverige, og i den anledning
sagde professor Lars Werkd, at hvis man havde
~ foretaget en lige sd omhyggelig bedemmelse af
nytten af brystkreeftscreening, havde man sand-
syn.hgws ikke sa entydigt anbefalet det. Det har
jeg en kort artikel om, hvis hr. ]ergen Winther er
interesseret i at leese den. -

Og det betyder i hvert hlfaelde, at det godt
kan vaere, at det eren god idé, men vi vil stadig
vaek tage os den frihed at sige; at der er nogle.
vaesentlige spargsmal, som ikke er besvaret p&
tilfredsstillende méde. :

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Nér man herer hr. Jergen Winther argumentere,

" skulle man tro, at vi var i valgkamp. Jeg ved

ikke, om hr. Jorgen Winther er det, men regerin-
gen er det i hvert fald ikke. Og nér jeg synes, at
der er deekning for at komme med den bemaerk-

" ning, s& er det, fordi det da var en underlig

demagogisk mdde at forvride denne seriose
problemstilling pad.

Hr. Jergen Winther sagde, at ministeren vil
udskyde og udskyde og udskyde. Der er over-

~hovedet ikke tale om at udskyde noget som

helst fra min side. Der er blot tale om, hvad en
hvilken som helst serigst arbejdende minister
skal gere, nemlig serge for at have fagligt belaeg
for de beslutninger, der treeffes.

Jeg synes ogsd, det var useriost, da hr. ]argen

‘Winther neermest forsegte at tegne et billede af,

at der ligger en feerdig rapport, som jeg godt vil
ldse inde, som jeg ikke vil oversende til Sund-
hedsudvalget, og at der i det hele taget skulle
veere tale om en eller anden form for bevidst
traekken i langdrag omkring dette her.

Derfor er jeg nedt til at sige: Jeg har ikke
modtaget nogen rapport fra Sundhedsstyrelsen.
Jeg har tvaertimod gentagne gange spurgt, hvor-
ndr den kommer, fordi jeg er meget interesseret
i, at vi far et s& godt grundlag at treeffe beslut-
ninger pd som overhovedet muligt, og den sid-.
ste melding, jeg har faet, er, at den kommer i
lobet af en méneds tid. ~

Jeg har ogsé féet at vide, aten af grundende
til, at den ikke var feerdig pa det tidspunkt, hvor
jeg gerne havde set det, nemlig her til april, var,
at man havde behov for at fa foretaget nogle
yderligere skonomiske beregninger. Jeg har
ogsé forstéet, at man har bedt Jes Segaard, der jo
har meget god forstand pé de sager, om at fore-
tage nogle af de underliggende ekonomiske
vurderinger. ,

Der er maske nogen, der har det helt fint med
at de ikke beheaver at have et baggrundsmateri-
ale, der er opdateret og grundigt, ndr de skal
vedtage noget i Folketinget, og det kan jeg jo
ikke gore noget ved, men det er i hvert fald ikke
den mide, man som regering arbejder pa.

S& bliver jeg derudover spurgt, om jeg ikke
mener, det er troveerdigt med tallet p& de 29
pct., som kunne reddes. Jeg kender godt det tid-
ligere rapportmateriale, og jeg ser meget frem til
at f& det nye rapportmateriale, og ferst pa det

_ tidspunkt kan jeg jo svare p4, om tallet 29 pct

fortsat holder stik.
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Jeg bliver ogsa spurgt, om jeg ikke enig i, at
en tidlig opdagelse af en kreaeftknude kan gere
det nemmere at foretage en hurtigere helbredel-
se, og til det er svaret: Jo, det er der meget der
peger i retning af, og det er jo ogsa baggrunden
for, at regeringen ikke i dag afviser, at der kan
blive tale om nogle screeningsprogrammer. Men
ogsé her siger vi: Lad os nu f4 eksperternes vur-
dering, inden vi gir hen og treffer nogle ende-
lige beslutninger p& omradet.

Men det allermest userigse af det, hr. Jorgen
Winther sagde, synes jeg var antydningen af, at
regeringen ikke, hvis det var dyrere end det, der
hidtil har veeret tale om, ville redde dedstruede
kvinder. Hvad er det dog for en méde at argu-
mentere pa? . »

Jeg synes, at det her er alt, alt for alvorligt til
at lave den form for kunstig politisk dramatik.
Nar vi skal treeffe beslutning om dette her, sé er
alle parter ~ og jeg tror pé det lange sigt i virke-
ligheden ogs4, at hr. Jorgen Winther er det —
bedst tjent med, at vi treeffer beslutningerne pa
grundlag af s& mange seriese, gennembearbej-
dede oplysninger som overhovedet muligt.

Med disse bemeerkninger har jeg godt villet
sige, at jeg ikke finder den méde at forsege at
gore det her til en politisk kampplads imellem
oppositionen og regeringen tiltalende, for hr..
Jergen Winther ved udmeerket godt, at der nu
engang er nogle andre praemisser og stilles stor-
re krav om seriositet til en regering end til en
opposition.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):
Jeg har meerket mig, at ministeren har skeerpet
tonen noget, men alligevel kan jeg gleede mig
over det, som ministeren sagde i sit ferste ind-
leeg, hvor der var en vis positivitet at spore.

Ministeren taler s& om mange forskellige ting.
Jeg vil gerne sige, at det faglige beleeg har man
haft i Sundhedsstyrelsen i de sidste 3 &r, hvor
Sundhedsstyrelsens konklusion har veret klar:
vi kan f3 en reduktion af dedeligheden af bryst-
kreeft pd 29 pct., hvis man indferer en regel-
maessig screening af kvinder i denne alders-
gruppe. Mange andre lande har fundet de sam-
me resultater. Jeg har talt med mange eksperter
inden for de her omrader, og alle er enige om, at
det vil veere en god ting. Vi vil finde mange flere
kreeftknuder i god tid, hvis man indferer en
screening for brystkreeft.

Kreeftens Bekempelse stotter det forslag, som
er fremsat her. Kraftens Bekeempelse mener

o0gsd, at der sker en reduktion af dedeligheden
pa 29 pct. Formanden for Amtsrddsforeningens

* Sygehusudvalg, Knud Andersen, har ogsd stet-

tet dette forslag, og mange andre mennesker
med viden inden for omrédet har stottet det.

54 vil jeg lige sige til hr. Bruno Jerup angéen-
de det med, at der er 29 pct.’s reduktion af
dedeligheden af brystkreeft: Det er rigtigt, at det
geelder i relation til brystkraften, og derfor er
det, som ordfereren for Enhedslisten papeger,
nemlig at man skal se pd den samlede dedelig-
hed, vaesentligt. Det er selvfalgelig et meget,
meget veesentligt spergsmal, som skal vurderes
grundigt, og som ogsd bliver vurderet i rappor-
ten.

Jeg vil gerne prove at illustrere det her ved at
prove at sammenligne med noget inden for tra-
fiksikkerhed. Hvis nu der der 620 mennesker
om &ret som folge af af trafikuheld, og man ved
at indfere nogle rundkersler kan reducere det
tal med méske 20 eller 30 dedsfald, s& kan man
sige til statistikerne: Lav nu en opgerelse over,
om det virkelig kan betale sig at gore det her. S&
vil statistikerne sige: De 20-30 mennesker er for
lidt til, at vi kan bevise det i den store, samlede
statistik. Men jeg kan bare sige, at nér man kan
redde de 20-30 mennesker ved at lave rundker-
sler, vil man alligevel gere det, fordi man kan se,
at de kan reddes inden for det omrdde. Det er
nok den bedste made, man kan illustrere det
her, som er et meget sveert og kompliceret
sporgsmal at tage stilling til.

Men jeg seetter altsd min lid til, at masser af
eksperter inden for brystkreftbehandling
mener, at det er fornuftigt at lave screening. Jeg
har egentlig ikke hert en eneste ekspert inden
for behandling af brystkreeft, som taler imod
screening for knuder i brystet, ikke en eneste.
Derimod har jeg hert mange sékaldte feminister
tale om, at man fir en sygeliggerelse, og at det
skaber uro og utryghed osv. Men jeg setter altsa
min lid til de mennesker, der ved meget om det
her — og dér kunne jeg naevne en hel raekke, hvis
der var behov for det.

Jeg er glad for debatten som helhed. Jeg
beklager, at ministeren er blevet nedt til at
skaerpe tonen s meget og taler om valgkamp
osv. Man kan godt som politiker breende for en
sag og fele engagement i den og fele, at deter
nedvendigt at gere det, uden at man dermed
teenker i valgkampsbaner. Og i gvrigt formoder
jeg da heller ikke, at regeringen teenker pd at
udskrive valg lige p& nuverende tidspunkt.
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(Kort bemaerkning).

Bruno Jerup (EL):

Jeg vil lige sige en enkelt lille ting eller to tmg til

ministeren.

Det er jo sddan, at Enhedshsten ogsdienlang
raekke spergsmal er opposition i det her Folke-
ting, og vi forseger altsd ogsa pa de punkter at
fa et sagligt, fagligt grundlag for at traeffe valg,
Det er ikke kun ministeren, der har den tunge
lod. - '

Der var en ting, som jeg spurgte ministeren
om tidligere, men som jeg ikke fik noget svar pa,
og jeg vil s& godt lige prove at gentage sporgs-
malet: Hvis man nu forestiller sig, at det ikke
lykkes inden den 30. maj, eller hvad ved jeg, at
fa den rapport pd bordet, er det s4 muligt, at det,
der ligger i beslutningsforslaget, i princippet
kan gennemferes af ministeren p& ministerens
eget initiativ uden en egentlig folketingsbeslut-

* ning, f.eks. som en regeringsbeslutning, altsd .
uden et lovforslag? Det vil jeg godt lige vide.
Det er s&dan set interessant i forhold til tidsfor-
labet. Jeg gar ud fra, at det er sddan, men jeg vil
gerne lige here det.

Og sé endelig til hr. Jorgen Winther omkrmg,

* hvor mange mennesker der kan reddes: Jamen
selv om det drejer sig om ganske fa personer, s&
er det ikke sddan, at vi leegger en skonomisk
kalkule ind og siger, at hvis det kun er ganske
fa, s& md det ikke koste mere end s8 og s&
meget. Det er slet ikke den malestok, vi har.
Vores mélestok er, om der er nogen gevinst,
eller det faktisk peger. den modsatte: vej, nar
man leegger det hele sammen. Det synes jeg
sadan set er rlmehgt nok.

Og sé synes jeg, at det maske er hdt flot fra hr.

‘Jorgen Winthers side at sige, at det er bare nogle
feminister, der er imod. Her synes jeg, at hr. Jor-
gen Winther skal traekke felehornene til sig, for
ellers tror jeg, han fér ballade et eller andet sted.

(Kort bemaerkning).

Hanne ‘Andersen (S): :

Efter hr. Jorgen Winthers bemeerkning om, at’
Knud Andersen, formanden for Amtsraddsfor-
eningens Sygehusudvalg, ogsd anbefaler dette
forslag, vil jeg gerne sperge, om Knud Andersen
i Amtsrddsforeningen har anbefalet amtskom-
muner og sygehuskommuner at indfere
behandlingen. Jeg vil ogsd gerne sperge, om
Venstres amtsborgmester Knud Andersen har
indfert tilbudet til kvinderne p& Bornholm.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V): =
Jeg vil gerne sige, at det er et par yderst relevan-
te spergsmdl. S& vidt jeg er orienteret, tror jeg
ikke, det er indfert p& Bornholm, og sa vidt jeg

ved, har min kollega i Venstre Knud Andersen

vistnok heller ikke anbefalet, at alle amterne
skal indfare det.

Det, der er sagen, er jo, at han skal se pa det
under en gkonomisk vinkel, og sundhedsmini-
steren, fru Birte Weiss, har ogsd en ekonomisk
vinkel, som hun skal se det ud fra, og det er den
pkonomiske vinkel, der er afgarende for, at man
ikke rigtig har faet det indfert i Danmark endnu.

Fyns Amt har taget mod til sig, og det har -~

Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner ogsa.
De ger det, og dem, jeg taler med dér, feler, at
det er en god ting. De feler, at det skal vaere
sddan, at man far det vedtaget og skriver rundt
til alle kvinder. Jeg tror ikke, det bliver aflyst pa
noget tidspunkt i de tre omrader, hvor man er
begyndt pa det. Arsagen til, at man ikke er kom-
met i gang andre steder;, er simpelt hen ren og
skeer gkonomi, og jeg vil gerne fra Venstre give
det signal, at de 50 eller 100 mio. kr., det kom-~
mer til at koste, er vi rede til at betale for at fa
iveerksat denne mammografiscreening.

Men tak til fru Hanne Andersen, som helt
klart dokumenterer, at det alts er skonomien,
der star i ve]en béde for Amtsrédsforemngen og
for regeringen.

(Kort bemaerkning).
Hanne Andersen (S):
Nér jeg herer hr. Jorgen Wmthers svar, sé herer

-jeg ogsd, at hr. Jergen Winther er enig i, at vi

skal afvente ministerens redegerelse med de
okonomiske beregninger af, hvad det koster at
fa foretaget konsultationer og undersegelser,
den uddannelseskapacitet, der skal til, og det
apparatur, der skal anskaffes, s& vi fir et over-
blik bdde over behandlingernes effektivitet og
de ekonomiske aspekter. Jeg herte ogsa hr. Jor-
gen Winther indremme og acceptere, at det her
ogsd er et spergsmal om ekonomiske beregnin-
ger.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):
Hr. Bruno Jerup spurgte, om det nedvendigvis
ville kreeve lovgivning at gennemfere det, der er
tale om her.

Jeg har for sd vidt allerede besvaret det i m1t
indlzeg, for dér gjorde jeg opmaeerksom pa, hvor-
dan det kom til verden, at der med hensyn til
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livmoderhalskraft er skabt en landsdeekkende
ordning. Det byggede simpelt hen pd en anbefa-
ling fra Sundhedsstyrelsen, og s& kom aile
amterne simpelt hen med — s& vidt jeg har for-
stdet ikke alle sammen lige med det samme,
men det tog i virkeligheden ikke voldsomt lang
tid. S& man kan sige, at da det drejede sig om
livmoderhalskreeft, byggede det pd en anbefa-
ling, og det kan det naturligvis ogsé formelt set
gere her.

Det er jo ogsé pa den baggrund at vi egentlig
har undret os en lille smule over, hvorfor der
skulle et beslutningsforslag i Folketinget til her,
ud over at det jo er fint nok til at gere omverde-
nen opmeerksom p4, at der — for at bruge hr.
Jorgen Winthers eget udtryk — er en sag, man
brender for.
~ Iforbindelse med det tldsperspektlv, man ma

se for sig, er der jo ogsa en lang reekke proble-
mer, der knytter sig til uddannelse af personale.
Problemet er jo ogsé, at der ikke er faguddannet
personale nok i dag til at patage sig denne her
opgave. Derfor har jeg ogsé den holdning, ati
valget imellem at bruge faguddannet personale.
til at helbrede kvinder, der har fiet konstateret
brystkreeft, og s& at screene kvinder, der ikke
har brystkreeft, eller hvorom man ikke ved, at de
har det, synes jeg ogs, at man skal huske per-
spektivet med dem, som vitterlig er syge.

Derfor er det jo i virkeligheden ogsé et
spergsmal om at f4 startet pd at uddanne nogle
flere, der overhovedet magter denne her opgave
tilstreekkelig professionelt, det er et spergsmal
om mere apparatur og en lang raekke andre ting,
og det er derfor, det er s vigtigt, at vi fr den .
sagkyndige vurdering af, hvad der skal til sddan
helt konkret for, at man kan ga ind i en anbefa-
ling af, at det skal laves som en obligatorisk
landsdackkende ordning.

Og s vil jeg i svrigt godt kvittere for hr. Bru-
no Jerups konstatering af, at det at veere opposi-
tion ikke altid betyder, at man ogsa synes, man
skal veere usaglig. ‘

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil gerne minde ministeren om, at forslags-
stillerne ogsd har skrevet i beslutningsforslaget,
at vi er vidende om, at en landsdaekkende mam-
mografiscreening kraever grundige forberedel-
ser og planlegning, og forslagsstillerne ensker
derfor at preecisere, at de enkelte amter forst kan
iveerksaette mammografiscreening, ndr den kan
etableres pd leegefagligt fuldt forsvarlig vis.

Derfor forestiller vi os altsd ogsa, at man jo
kan starte det her trinvis. Nogle amter — Keben-
havns, Arhus osv. — har maske en bedre kapaci-
tet end andre til at kunne starte. Det er veesent-
ligt, at man har en meget, meget god teknologi
inden for det her omréde, s man har sikkerhed
for en rigtig diagnose.

Sa sxger fru Hanne Andersen, at vi da mullg-
vis er enige i de her ting. Nej, det er vi ikke, for
fru Hanne Andersen giver udtryk for, at vi godt
kan vente med disse her ting. Jeg feler virkelig,
efter at jeg har talt med mange kolleger om det
her, at vi har et meget fint grundlag for at kunne
treeffe- den rigtige beslutning nu.

Og jeg vil gerne sige — og sa kan det godt
vére, at ministeren vil misforstd det igen — at for
Venstre er det ikke afgerende, om det koster
220.000 kr. eller 280.000 kr. at redde en kvinde
fra at de af brystkraeft. Det er ikke afgorende.
Hvis det er sddan, at man kan opnd den reduk-
tion af dedeligheden, som jo er bevist, sd synes
vi, at vi ogsd skal iveerksaette det.

Min sidste beméerkning skal vere: Jeg har
veeret glad for debatten, og jeg foler, at selv om
vi maske ikke f&r det vedtaget lige nu — det
afheenger jo iseer af Enhedslisten — s8 er jeg ret
sikker pd, at fer juletiden kommer, har vi ved-~
taget det her forslag i Folketinget.

(Kort bemserkning).

Hanne Andersen (S):

Hr. Jorgen Winther sagde, at intentionerne ogsa
er, at man skal starte trinvis pa denne proces og
pa dette tilbud. Det har man jo gjort. Dér, hvor
man mener, at man har kapaciteten, er man
begyndt, s& processen er i gang. Der er altsé sto-
re kommuner, og der er ogsé amtskommuner og

- amter, der har startet processen, s& den trinvise

igangsatning er begyndt.

(Kort bemeerkning).
Jorgen Winther (V):

- Ja, det er rigtigt, at man er startet, men det ville

altsd ga lidt hurtigere, hvis ministeren i dag
havde givet et klart signal om, at ministeren var
klar til at sige ja til, at vi skulle gé i gang med
det trinvist; s& var det gdet endnu hurtigere. Det
er startet trinvis, Venstre synes bare, at det skal
g lidt hurtigere, siledes at vi har mulighed for
at komme hurtigere i gang. Jo leengere ministe-
ren noler med det her, des leengere tid gar der,
inden amterne rigtig kommer i gang.

Hermed sluttede forhandlingen.
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* . Afstemning

Forslagets ovérgang til anden (sidste) behand-
ling vedtoges uden afstemning.

Formanden:
Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslutmng
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

indsigelse mod dette forslag, betragter jeg det -

som vedtaget (Ophold) Det er vedtaget

 Meddelelser fra formanden

Formanden: . . .
Der er ikke mere pd dagsordenen.

Folketingets naeste mede afholdes mandag den .
12. maj 1997 k1. 12.00.
Angdende dagsordenen skal j Jes . henvise hl
den dagsorden, der er opsléet i salen. ‘
Med hensyn til de gvrige meder i den kom-
mende uge skal jeg henvise til den omdelte uge-
plan. :

Modet haevet kl. 19.05



