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Tirsdag den 27. maj 1997 (B 138)

Den neste sag pd dagsordenen var:

11) Anden (sidste) behandling af beslutnings-
forslag nr. B 138:

Forslag til folketingsbeslutning om frivillig
mammografi for kvinder mellem 50 og 69 ar.
Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjeer (KF), Jan
Kopke Christensen (FP), Addi Andersen (CD)
og Pia Kjeersgaard (DF).

(Fremsat 29/4 97. Farste behandling 7/5 97.
Beteenkning 21/5 97). ‘

Der var ikke stillet eendringsforslag.

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Hanne Andersen. (S):
Ved ferstebehandlingen af dette forslag var vi
flere partier, Socialdemokratiet, SF, Det Radikale
Venstre og Enhedslisten, der gav udtryk for, at
vi gerne ville vente med at tage stilling til kon-
krete initiativer, indtil vi har et gennemarbejdet
og velbelyst materiale som grundlag.

Ministeren oplyste, at materialet, som vi alle
har ventet utdlmodigt p4, ville foreligge i lobet
af en méned. Vi gér ud fra, at denne dato, der
ma ligge i begyndelsen af juni méned, stadig
vaek holder. Vi vil derfor gerne bede ministeren
idag give tilsagn om at indkalde ordfererne til
mede umiddelbart efter, at materialet foreligger,
dvs. midt i juni méned eller i hvert fald inden
udgangen af juni maned.

Ministeren bedes ogsa bekreaefte, at der vil bli-
ve afholdt en hering om spergsmalet om mam-
mografi, foer man tager initiativer i sagen.

Bruno Jerup (EL):
Enhedslisten har haft en sédan lidt speciel rolle i
denne sag, bl.a. fordi vi ikke fra starten har
afvist, at den model, som er skitseret af en grup-
pe med hr. Jorgen Winther i spidsen, muligvis
kunne veere brugbar.

Men Enhedslisten har til stadighed holdt fast
i, at det var et absolut must, at der var klarhed
over, om det ville fare til en forbedring, om det
faktisk ville fore til en sundhedsmaessig gevinst
for de kvinder, det drejer sig om, og at det ikke
kun var et spergsmal om at lave et maske en lil-
le smule populeert forslag, som kunne bzres
igennem Tinget.

Derfor vil jeg gerne endnu en gang understre—
ge vores ensker, som ogsd blev nzevnt af den

socialdemokratiske ordferer, om at fi at vide,
hvorndr den rapport fra Sundhedsstyrelsen,
som jo bla. skal veere med til at danne et fagligt
grundlag for, hvad man skal gere pd det her
omrade, foreligger. Det er det ene.

Det andet, som ogsd blev neevnt, er, om mini-
steren vil tilkendegive, at man kort efter den
rapport vil indkalde til et mede, hvor de sund-
hedspolitiske ordferere kan samles og f& en dis-
kussion om det videre forlgb.

Jeg har en idé, som jeg godt vil bringe pa
banen allerede nu, for jeg tror, det er et kompli-
ceret sundhedsfagligt spergsmal, som naturlig-
vis ikke nedvendigvis kan afgeres hen over bor-
det mellem ordfererne. Derfor vil jeg allerede
nu annoncere, at vi synes, det kunne veare en
god idé, hvis f.eks. sundhedsministeren til efter-
aret organiserer en bredere hering, hvor bade
danske og udenlandske folk inden for dette
omrade bliver indbudt, og hvor man prever at
£ de forskellige vinkler ind pd, hvordan disse
mammografiscreeninger har virket rundt
omkring. '

Jeg vil endnu en gang referere til, at da vi var
ved ferstebehandlingen af dette beslutningsfor-
slag, refererede jeg til en reekke internationale
undersogelser, i alt en rapport med ni underse-
gelser, hvoraf stort set alle ni undersegelser gav
et billede, der var lidt tvetydigt i forhold til, om
der var nogen gevinst. Konklusionen p& den
sammenfatning, der var af de ni internationale
undersegelser, var, at det faktisk var tvetydigt,
hvorvidt det var en gevinst. Derfor mener jeg,
det er absolut nedvendigt at — skal vi sige — kva-~
lificere debatten fagligt.

Det forste skridt er, at vi fir den rapport. Det
naeste skridt er, at vi f&r en debat blandt ordfe-
rerne. Og det tredje skridt, som jeg vil tage op i
ordfererkredsen, ndr vi kommer sé langt, er, at
man prever at f& en hering i en kreds af fagfolk.

Jeg vil gerne lige hore ministerens kommen-
tarer til disse ting.

Jorgen Winther (V):
Konklusionen md jo veere, efter at jeg har hert
hr. Bruno Jerup, at denne gang var vi meget tet
pa. Hvis hr. Bruno Jerup og Enhedslisten havde
beholdt deres oprindelige holdning, hvor de var
ret positive over for det her forslag, havde der
veeret et flertal her i Folketinget for en frivillig
mammografi.

Jeg vil 58 gerne sige, at jeg synes, vi er kom-~
met et godt stykke videre. Jeg formoder, at
ministeren om lidt vil bekreaefte, at der vil blive
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afholdt en hering, og jeg formoder ogs3, at det
snart bliver sikkert, at rapporten fra Sundheds-
styrelsen vil komme i juni mdned. Man havde
lovet, at den rapport skulle komme forst i okto-

ber sidste dr, s& i december, sd i januar, sd i april

osv., og hver gang har man af uransagelige
grunde udskudt det.

Hr. Bruno Jerup siger, at det er et populeert
forslag. Jeg vil gerne sige, at det ogsd er et alvor-
ligt forslag. Det er sadan, at i Danmark har vi
den allersterste hyppighed af brystkraeft i hele
Vesteuropa, og samtidig har danske kvinder
den sterste dedelighed af brystkreeft i Vesteuro-
pa. I Danmark er der omkring 3.200 kvinder, der
hvert &r far konstateret brystkreaeft, og ifelge den
sidste opgerelse, vi har, der 1.400 kvinder af
brystkreeft om &ret i Danmark. .

Derfor synes jeg, det er alvorligt, for det er
helt klart, at ved at tilbyde den frivillige mam-
mografiscreening til kvinder i alderen fra 50 til
69 ér, vil man opna en reduktion i dedeligheden
P4 29 pct. Det er ikke et tal, jeg sddan hiver ud af
luften, deter tal, som kom fra Sundhedsstyrel-
sen for allerede flere &r siden. Andre lande,
Holland, Storbritannien, Island, Finland og
Sverige, har haft gode resultater med nationale
screeningsprogrammer og har haft det igennem
mange &r.

Det, vi ensker her, er en frivillig mammografi
forstdet pd den made, at hvis en kvinde ensker
at fa foretaget en mammografi, kan hun tilmelde
sig en ordning, ndr hun bliver 50 4r, og kan s&
hvert andet ar blive indkaldt til mammografien.

Det er i modseetning til den made, det foregar
pa tre steder i dag, nemlig i Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner og Fyns Amt, hvor kvin-
derne automatisk, uden at de har sagt ja, bliver
indkaldt. Det synes vi altsd ikke i Venstre er en
videre god model. Vi synes, der er mere respekt
for kvinden, hvis hun selv kan tage beslutnin-
gen og sd melde sig til dette program.

Men ndr alt det her er sagt, vil jeg ogsa sige, at
der er mange partier i Folketinget, der st&r bag
forslaget. Hvis hr. Bruno Jerup havde veeret
med, havde der veeret flertal i Folketinget, men
jeg formoder, at ministeren om lidt vil komme
op og sige nogle positive ord om, at det nok er
noget, vi skal videre med, men at hun mangler
bare lige en sidste undersegelse; jeg kan ikke
rigtig forestille mig, hvad det s kan vaere for en.

Til slut kan jeg sige, at de danske laeger, der
behandler kreaeftsygdomme, aile sammen er eni-
ge om, at frivillig mammografi vil veere et godt
titbud til kvinder for at f& nedsat hyppigheden

af dedeligheden af brystkreeft i Danmark. Og jeg
forstér ikke, at vi har en sundhedsminister, der
ikke erkender, at Sundhedsstyrelsen har en klar
dokumentation for det.

(Kort bemaerkning).
Bruno Jerup (EL):

. Deter klart, at spergsmalet om en frivillig ord-

ning alt andet lige var at foretreekke, hvis man
skulle ga ind p4 det her forslag. Jeg har ogsé ved
forskellige lejligheder tilkendegivet, at det ele-
ment er jeg sddan set fuldt indforstdet med.
Det, som er problemet i hr. Winthers mdlaeg,
og det er sddan set det vaesentlige sporgsmal og
det, som ger, at Enhedslisten tager det her
meget alvorligt, er den pdstand, som hr. Win~
ther nu forer frem, og som jeg ogsa har lest bli-
ver fort frem af adskillige leeger, om, at 29 pct.
flere vil overleve. ;
Problemet er, og det ved hr. Winther ogsé
godt, at der ogsa er leegeeksperter, som faktisk
seetter spergsmalstegn ved, om der overhovedet
er 29 pct. Der er sdgar nogle, der siger, at det
ikke er plus 29, men det er minus et eller andet
antal procent, og nogle andre siger, at effekten

“ikke er til at se.

Enhedslistens budskab i denne sag er blot at
tage det fuldsteendig alvorligt, og det mener vi -
sddan set vi kan gere med de forslag, vi har bedt
sundhedsministeren om nu at tage op.

Jorgen Winther (V):

Jeg har et direkte spergsmadl til hr. Bruno Jerup.
Hr. Bruno Jerup sagde her fra talerstolen, at der
er leeger, der tvivler pd, at det overhovedet kan
betale sig at indfere frivillig mammografi.

Jeg vil gerne sperge hr. Bruno Jerup, om han
her fra talerstolen vil neevne navnet pd bare en
enkelt leege, som siger, at det er en darlig idé
med mammografi. Og jeg understreger altsé, at
det geelder leeger, som har med brystkreaeft-
behandling at gere. Kan hr. Bruno Jerup naevne
mig navnet pa én eneste dansk leege, som siger
nej til, at frivillig mammografi vil veere en god
idé, altsd en dansk leege, som har med behand-
ling af brystkreeft at gore? Jeg forventer et svar,
ndr hr. Bruno Jerup siger det her fra talerstolen.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL):

Ved forstebehandlingen af det her lovforsiag
nevnte jeg bla. et par danske forskere, som.
havde arbejdet med denne her sag, og en af dem
er en leege, specialleege Birgit Petersson, som er
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lektor. Jeg naevnte ogsd en reekke svenske laeger,
der har skrevet artikler om det her spergsmal,
som var steerkt kritiske over for, hvad man hav-
de gjort i Sverige.

Det er klart, jeg kender ikke hele leegeverde-
nen, men jeg nzevnte allerede ved forstebehand-
lingen bade et par artikler og et par navne, og
dem kan hr. Jergen Winther da 4 i kopi, hvis
han er interesseret.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg spurgte, om hr. Bruno Jerup kunne neevne
en eneste leege med speciale og viden inden for
behandling af brystkraeft. Fru Birgit Petersson
har skrevet mange beger om det, og hun er
leege, men hun er ikke en laege, der behandler
brystkreeftpatienter til daglig. Der findes utrolig
mange laeger i Danmark, der behandler bryst-
kreeft pa vore sygehuse, og hr. Bruno Jerup kan
altsd ikke naevne en eneste af disse eksperter,
som gér imod mammografiscreening. Disse
kreeftleeger er alle sammen positive og mener,
det er en god idé.

(Kort bemeerkning).

Bruno Jerup (EL): :

Jeg kan forst, at hr. Jorgen Winther har vaeret
rundt at snakke med dem alle sammen; jeg ind-
remmer, at det har jeg ikke.

Men jeg har dog den holdning, at der er andre
end de leeger, der konkret foretager kreeftopera-
tioner, som kan have en mening om, hvad der er
godt og skidt, og at der maske kan vaere andre
forhold end den konkrete evne til at kunne lave
en operation, der kan have indflydelse pd éns
forstdelse og éns viden om, hvordan det her vir-
ker, og hvad det betyder for kvinders sundhed.

Derfor tillader jeg mig at sige, at det her
spergsmal er klart bredere end spergsmélet om,
hvorvidt alle danske kreeftleeger — hvis det er til-
feeldet, det ved jeg ikke noget om — er enige med
hr. Jorgen Winther.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S): :
Jeg synes, der er grund til at understrege i dag -
vi havde en lang debat om det ved ferstebe-
handlingen, men det ser ud, som det bliver
fremstillet nu, som om ingen kvinder kan f&
mammografiundersegelser, hvis vi ikke vedta-
ger det her forslag — at det faktisk er sddan, at
der er kvinder i Danmark, der bliver tilbudt det
via det amt, de bor i.

Det er ogsd sadan, at alle amter kan tilbyde
deres borgere det, hvis de har lyst til det. Sa alle
kvinder kan faktisk blive mammogafiundersegt,
og jeg tror ogsd, at den kvinde, der gar til leege,
fordi hun er utryg, naturligvis — det foler jeg
mig meget overbevist om - vil blive undersegt
med mammografi.

Men alle amter kan altsa tilbyde deres borge-
re det. Venstreamter, socialdemokratiske amter,
alle kan. '

Formanden:
Sa er det hr. Jorgen Winther, og herefter er det
sundhedsministeren.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V)

Det er forst til hr. Bruno Jerup: Jeg kan altsé igen
konstatere, at hr. Bruno Jerup ikke kunne neevne
en eneste specialist inden for brystkraeftbehand-
ling, som var imod mammografi.

54 vil jeg gerne sperge hr. Bruno Jerup, om
han ikke er enig i det, som Sundhedsstyrelsen
skrev allerede for 3-4 ar siden, om, at der var en
reduktion af dedeligheden af brystkreeft pa
29 pct., hvis der blev indfert en mammografi-
screening. Sundhedsstyrelsen plejer at have
nogle tal, som er holdbare. Jeg vil ogsd formode,
at sundhedsministeren kan bekrzefte disse tal -
de stdr i en sterre rapport — og jeg ved ogsa, at
man ikke har sendret vurderingen deraf.

Sa er det til sidst til fru Hanne Andersen: Det
er sadan i dag, at praktiserende leeger i Dan-~
mark har vidt forskellig holdning med hensyn
til, hvorndr man vil tilbyde mammografi. Nogle
leeger siger ja til mammografi, s& snart kvinden
kommer og siger, at hun er nerves for sit bryst,
andre siger, at der som minimum skal kunne
foles en knude, og atter andre mener, at det
mdske er noget, som gér veaek, og at man skal
lade veere med at foretage mammografi. Der
findes kvinder i Danmark, som gdr til praktise-
rende leeger, fordi de ensker at fa foretaget en
mammografi, men som ma gé igen, fordi laegen
vurderer, at pd nuveerende tidspunkt er det ikke
nedvendigt.

Praktiserende leeger har vidt forskellig hold-
ning til det her, og derfor er det, jeg synes, at det
ville veere en god idé, at man far ret til mammo-
grafi hvert andet ar, hvis man ensker det. Og det

‘er altsd ikke sddan, at enhver kvinde har ret til

det i dag.
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‘Formanden: :

Vi har haft tre gange korte bemaerkmnger til hr.
Jergen Winther, sd nu er det sundhedsministe-
ren.

Sundhedsministeren (Birte Weiss):

Jeg er aldeles enig med hr. Bruno Jerup, som

siger, at det her er et meget kompliceret og sam-
mensat spergsmdl. Det er det sundhedsmaessigt,
og det er det videnskabeligt.

Og derfor er det en god idé ~ og det er s& en
besvarelse af det forste spergsmal — at vi far
Sundhedsstyrelsens rapport. Jeg blev spurgt,
hvorndr den kommer. Den kommer i juni, og
den vil naturligvis med det samme blive sendt
til Sundhedsudvalget. -

Det andet spergsmal led, om jeg sa ville ind-
kalde sundhedsordfererne til et mede, hvor vi
tog os god tid til at diskutere den rapport, der jo
bl.a. drejer sig om en reekke af de praktiske ting,
der knytter sig til indferelse af et screeningspro-
gram, sddan som der leegges op til i beslutnings-
forslaget, og samtidig ogsa vil forsege at sam-
menholde det med nogle af de oplysninger, som
vi har i forvejen.

Og til det er svaret: Ja, det synes jeg er en rig- .
tig god idé, for ingen kan veere tjent med, at der
svirrer rundt i luften nogle pastande som dem,

der vel p4 sin vis blev haengende i hvert fald et

stykke hen ad vejen efter hr. Jergen Winthers
indleeg.

For sagen er jo, at et amt kan lave de screen-
ingsprogrammer, det ensker at lave. Og samti-
dig er det ogsd sadan, at det er den enkelte
leeges pligt at serge for, at en kvinde, der feler
frygt, uanset om der er noget paviseligt eller ej,
kan blive henvist til screening. Det gér vi ud fra,
og s&dan skal det foregd, ellers er der rent fak~
tisk noget i vejen med den leegelige behandling,
der finder sted.

Det tredje sporgsmal, jeg blev stillet, var, om
det kunne veere en idé at lave en hering med

eksperter, ikke blot danske, men ogsé nogle folk

udefra, der har specialkendskab til det her - jeg
forstod ogsé, at de maske endda skulle have

arbejdet med det igennem en arraekke. Ogsa det .

synes jeg er en idé, der har noget for sig, og det
vil jeg sd drefte med ordfererne, ndr den rap-
port, vi venter fra Sundhedsstyrelsen, er kom-
met i juni.

54 jeg vil godt slutte det her med at sige, at
det ikke er rimeligt at forsege at skabe det ind-~
tryk, at regeringen og de partier, der stemmer
imod hr. Jergen Winthers forslag, er imod, at

kvinder, der har en frygt for brystkreeft, kan fa
den afkreeftet eller bekreeftet. Det er ikke en
rimelig mdde at stille det op pa. Der er jo tveert- -
imod tale om, at vi vil vide, hvad det er, vi ger,
hvis vi efterfelgende gar ind for nogle screen-
ingsprogrammer som.dem, der er tale om. Det
er jo noget ret vidtgdende, ndr Folketinget vil
péleegge amterne, at de skal tilretteleegge deres '
arbejde pad en ganske bestemt méde. .

Derfor synes jeg, at det ud fra alle synsvmkler
er en god idé at have Sundhedsstyrelsens rap-
port som beleg for det videre arbejde.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V): :
Sundhedsministeren sagde, at dette her var et
meget kompliceret omrdde ~ det er jeg enig i -
og sundhedsministeren sagde ogsd, at hun
meget gerne ville vide noget mere, for der blev
truffet en beslutning.

53 vil jeg gerne sige, at allerede for ca. 3 &r -
siden kom der en rapport fra- Sundhedsstyrel--
sen, hvori det klart blev dokumenteret, at der
var en reduktion i dedeligheden pé 29 pct., hvis
man indferte en mammografiscreening. De sid=~
ste undersggelser i Sverige, Holland og andre
lande tyder p& at resultaterne er endnu bedre i
dag.

Derfor vil jeg gerne sporge sundhedsmmlste—
ren: Hvad er det, ministeren ensker? Er det.
sadan, at reduktionen i dedeligheden skal op pa
40 pct.? Eller skal det gentages, sddan at hvis
man nu far 29 pct. igen, s& skal man atter have
enny rapport om 2 eller 3 4r, for ministeren kan
treeffe sin beslutning?

Jeg opfatter ministerens: holdning her, som
om ministeren fgler, at det nok er en meget god
idé, men ministeren harmeget sveert ved at fin-
de pengene pa nuvearende tidspunkt. Det er vel
det, det drejer sig om; og hvis det er det, det
drejer sig om, sd synes jeg, at ministeren skulle
sige klart, at det er pd grund af pengemangel i
Danmark, at man ikke har rdd til at lave denne
her form for frivillig screening af brysterne.

S4 er der spergsmélet angéende den lzegelige
behandling, Dér vil jeg sige til ministeren, at det
er jo sddan, at hvis en kvinde gar og er bange for
brystkraeft, s& kan der méske veere en knude, og -

~ der kan mdske ingen knude veere; og ndr man s3

foretager en mammografi, kan man se mikrofor-
kalkningerne. Og derfor er det altsd utrolig
svert for en praktiserende leege at vurdere,
hvorndr han skal henvise til mammografi, og
det er ogsd derfor, leeger har vidt forskellige
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holdninger. Derfor synes jeg, at man da skal
lade den enkelte kvinde selv vurdere, om der
skal foretages mammografi eller ej. Det skal
‘veaere hendes ret.

Men jeg vil gerne sperge ministeren, om
ministeren her fra talerstolen vil sige, om mini-
steren — hvis man stadig veek fra Sundhedssty-
relsen mener, at der er en reduktion i dedelig-
heden pd omkring 29 pct. - s er klar til at ind-
fore en mammografiscreening som foresléet i
det her beslutningsforslag.

Sundhedsministeren (Birte Weiss): .

Man skulle ikke tro, at hr. Jergen Winther havde
veeret til stede her i salen og havde overheort den
debat, der foregik for et gjeblik siden. Jeg har
allerede besvaret det spergsmadl; det har jeg
gjort ved den tilkendegivelse, jeg gav over for
hr. Bruno Jerup.

Der var tre forskellige elementer i den:

For det ferste skal vi have Sundhedsstyrel-
sens rapport. Af den vil der fremga en reekke
praktiske ting omkring tilretteleeggelsen, om-
kostningerne ved det osv., osv. Og da vi har den
anden rapport, der foreligger i forvejen, og som
hr. Jergen Winther henviser til, s& kan vi leegge
dem ved siden af hinanden, og sé vil vi have et
bedre beleeg for den videre diskussion.

Det andet element var, at vi tager en debat
sundhedsordfererne imellem pa et mere sikkert
grundlag end det, vi har lige preecis i dag.

Jeg har ikke afvist, at der kan laves en lovgiv-
ning, som henger ordentligt sammen, pa det
her omrdde, det har jeg overhovedet ikke, jeg
har bare sagt, at vi skal vide, hvad det er vi ger,
inden vi treeffer beslutning om det.

Og det tredje element var hr. Bruno Jerups idé
om at lave en mere vidtreekkende hering, der
ogsd inddrager en rakke af de erfaringer, man
har fra andre lande. Jeg synes, at det er et
spergsmal om at gere sit arbejde ordentligt og
ikke forsege, uden at vi har tilstreekkelig bag-
grund for det, at lave lovgivning pé en stem-
ningsbelge her i Folketinget.

Dermed har regeringen ikke sagt, at vi er
imod det. Vi har bare sagt, at vi vil vide, hvad
det er vi gor. Vi vil ogsa gerne vide, hvad det
koster. Vi vil godt vide preecis, hvordan erfarin-
gerne er i de andre lande, der henvises til, inden
vi skrider til lovgivning.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslaget til folketingsbeslutning forkastedes,
idet 53 (V, KF, FP, CD og DF) stemte for, 57 (S, .
SF, RV og EL) imod.

Den neste sag pa dagsordenen var:

12) Anden (sidste) behandlmg af beslutmngs-
forslag nr. B 108:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om &ndring af
forretningsorden for Folketinget.

Af Erling Olsen (S), Ivar Hansen (V), Henning
Grove (KF), Margrete Auken (SF) og Elisabeth
Arnold (RV). -

(Fremsat 20/3 97. Ferste behandling 8/4 97.
Beteenkning 21/5 97. 4 eendringsforslag af Jette
Gottlieb (EL).og Seren Sendergaard (EL) 21/5
97. 2 eendringsforslag af Jette Gottlieb (EL) og
Seren Sendergaard (EL) 21/5 97).

Der var stillet 17 eendringsforslag i betenknin-
gen.

Uden for beteenkningen var der stillet 4
eendringsforslag af Jette Gottlieb (EL) og Seren
Sendergaard (EL) 21/5 97 og 2 eendringsforslag
af Jette Gottlieb (EL) og Seren Sondergaard (EL)
21/5 97.

Samtykke til behandling

Formanden:

Jeg skal gere opmeerksom pé, at de to szt
omtrykte endringsforslag uden for beteenknin-
gen af Enhedslisten ved en fejl forst er omdelt i
dag, og de kan derfor kun med Tingets samtyk-
ke komme til behandling i dag; men hvis ingen
gor indsigelse, betragter jeg Tingets samtykke
hertil som givet. (Ophold). Det er givet.

Endriﬁgsforslagene sattes forst til forhandling.
Forhandling

Birthe Ronn Hornbech (V):

Vi har i Venstre under de lange og, synes jeg,
meget gode dreftelser, vi har haft i Udvalget for
Forretningsordenen, veeret meget optaget af, at
den lovgivende magt ogsd her i Folketinget i
hejere grad far snor i lovgivningsarbejdet. Der-
for har vi stillet forslag om nye frister i
eendringsforslag nr. 5-7.



