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" idreetsudeveren, at midlet ikke kan afsleres ved
en dopingkontrol«, s& burde der selvfolgelig
have stdet »isoleret set«, for der er selvfolgelig
nogle temmelig store ulemper ved det. Sa det
opfatter jeg mere som en sproglig unejagtighed.

Det naevnes ogsa af hr. Seren Sendergaard, at
man ber se hele indsatsen over for misbrug af

- doping i en sterre idraetspolitisk sammenheaeng,
og det er jeg faktisk meget enig i, og det er ogsa
derfor, min kollega kulturministeren vil tage
det op i en sterre sammenhaeng,

Jeg er enig i, at oplysning er et meget veesent-
ligt element, men jeg er ogsa enig i, at oplysning
alene gor det ikke, for selv oplyste mennesker
gor jo noget, som ikke er specielt sundheds-
fremmende, og jeg kan for eksempel naevne
rygning: Alle ved, at det ikkeé er sundhedsmees-
sigt anbefalelsesveerdigt at ryge. S& der er man-
ge paralleller.

Sa& oget kontrol kan ogsé& overvejes, men jeg
er enig i, at en endnu bredere indsats ogsd ber
foretages pa det her omréade.

Og med de ord vil jeg tilsige udvalget hurhge
svar, hvis der skulle vare tale om spergsmal.

Hermed sluttede forhandlingen, og iovforslagét
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Poul Nodgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sund-
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse, be-
tragter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er -
vedtaget.

Den nzeste sag pd dagsordenen var: -~ .

4) Forste behandlmg af beslutningsforslag nr.
B56:

Forslag til folketingsbeslutning om frivillig
mammografi for kvinder mellem 50 og 69 Ar.
Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjer (KF),
Birthe Skaarup (DF), Yvonne Herlov Andersen
(CD)-og Kirsten Jacobsen (FP) m.fl.

(Fremsat 19/1198). -

Forslaget sattes til forhandhng

Forhandling .

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Der er ingen tvivl om, at brystkreeft er en alvor-
lig sygdom. Vi ved ogs4, at det er vigtigt, at
sygdommen opdages pa et tidligt stadium. Og
screening ved hjelp af mammografi er en me-
tode til at opdage flere kreefttilfelde pa et tidligt
stadium, og der er dokumentation for, at den
kan reducere dedeligheden blandt kvinder i al-
deren 50-69 &r.

Men der er ogs& ulemper forbundet med
screening for brystkraeft. Mammografiunderse-
gelser kan f.eks. ikke give 100 pct. sikkerhed
for, at der er et rigtigt svar pa, om en kvinde .

- har brystkraeft. Der vil kunne forekomme falske

positive undersegelsesresultater, og det vil sige,
at nogle kvinder vil blive indkaldt til ekstra un-

‘dersogelse uden at have brystkraeft. Og der vil

ogsé veere falske negative resultater, som bety-
der, at nogle kvinder fejlagtigt vil fa oplyst, at
de ikke har brystkreeft. I den forbindelse kan
der ogsa veere en psykologisk belastning for-
bundet med et sidant screeningprogram. .

P& baggrund af et udvalgsarbejde, som
Sundhedsstyrelsen har etableret, har man vur-
deret, at fordelen ved mammografiscreening
opvejer ulemperne. Sundhedsstyrelsen har ogsa
vurderet, at gevinsten ved mammogtafiscree-
ning stér i et fornuftigt forhold til omkostnin-~
gerne sammenlignet med andre forebyggelse-
sprogrammer som f.eks. screening for livmo-
derhalskraeft. Sundhedsstyrelsen har- derfor an-
befalet, at alle kvinder i alderen 50-69 tilbydes
en mammografiundersogelse hvert andet ar.

Samtidig er det imidlertid ogsa blevet pape-
get, at mammografiscreening ikke kan indferes
fra den ene dag til den anden. Der er bla. be-
hov for uddannelse af flere radiologer og pato-
loger. Med mangel p& arbejdskraft i sundheds-
veaesenet vil opprioritering af ét omrade kraeve,
at personaleressourceme flyttes fra et andet
omréde.

For der indferes screening for brystkreeft i -
hele landet, er det derfor vigtigt at vurdere
mammografiscreening i sammenheeng med an-
dre opgaver pa kraeftomradet. Det.er f.eks. vig~
tigt at sikre sig, at indferelse af mammografi-
screening af en stor gruppe raske kvinder, som
hverken har tegn pa eller formodning om kreeft,
ikke forer til en nedprioritering af undersogel-
serne af kvinder, hvor der faktisk er en konkret
mistanke om kreeft.
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Jeg har tidligere pa 4ret nedsat en kreeftsty-
regruppe, som skal kortleegge behandlingen pé
kreeftomradet og stille forslag til, hvordan
kreeftbehandlingen kan forbedres. Og jeg me-
ner, at kreeftstyregruppen ogsa ber vurdere et
s& veaesentligt og omfattende initiativ som mam-
mografiscreening, for dermed kan vi fi vurde-
ret de kapacitetsmeessige forudszaetninger set i
sammenhzeng med mulighederne og behovet
pa andre omré&der inden for kreeftbehandlingen.

Sundhedsstyrelsen udsendte i begyndelsen af
1997 vejledende retningslinjer for ventetiden til
udredning, behandling og efterbehandling i
forbindelse med brystkreaft. Ifelge retningslin-
jerne ber ventetiden til at fa foretaget en mam-
mografiundersogelse ikke overstige 2 uger. Og
som en del af finanslovforliget er det som be-
kendt nu ogs3 aftalt, at der ved lov skal fastseet-
tes en procedure, der skal sikre, at ventetiden
hejst bliver 2 uger.-

Den frist overholdes allerede p& nuvaerende
tidspunkt i de fleste amter, og nu far kvinder si
vished for, at den ogsa overholdes i fremtiden.

Kravet til amterne om overholdelse af denne
fremtidige sikring af hurtig undersogelse og be-
handling understreger nedvendigheden af, at
indferelse af mammografiscreening vurderes i
sammenheeng med den samlede indsats inden
for kreftbehandling.

Endelig vil jeg papege, at det foreliggende
forslag indebzerer, at kvinderne ikke inviteres til
at deltage i screening; de skal selv melde sig til
screening. Den procedure vil medfere en lavere-
deltagelse og dermed give mindre gevinst i for-
hold til udgifterne sammenlignet med Sund-
hedsstyrelsens anbefalede procedure.

Det er derfor regeringens opfattelse, at scree-
ningtilbudet ber tilretteleegges i overensstem-
melse med de faglige anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen. Dermed far vi ogsd de mindre
undersogelsesmotiverede med i storre udstreek-
ning — det synes jeg selv er saerdeles vigtigt — og
desuden far vi den bedst mulige udnyttelse af
ressourcerne.

Jeg har indtil nu beskrevet nogle af de pro-
blemer, der vil veaere ved at treffe en beslutning
her og nu, selv om jeg godt forstar baggrunden
for forslaget.

Udgangspunktet for denne debat mé derfor
veere: Hvordan kommer vi videre med indfa-
relse af et generelt tilbud til kvinder i alderen
50-69 ar?

I det arbejde skal vi serge for ikke at give
kvinderne et lofte om screening, som det efter-

folgende viser sig umuligt at indfri, fordi der
ikke er kapacitet til den, hvilket vi jo ved at der
ikke er i seerlig stor-udstraekning, nér indsatsen
med hensyn til undersegelse og behandling
oges som folge af indferelsen af den for omtalte
behandlingsgaranti.

Jeg vil derfor give tilsagn om, at der er brug
for en stillingtagen til forslaget, og at der til for-
slaget bliver udarbejdet en redegarelse for,
hvad det vil kreeve af sundhedsvaesenet at ind-
fore et landsdeekkende screeningstilbud. -

Det materiale kan s tilgd Sundhedsudvalget,
hvorefter der kan tages ordentlig stilling til, p&
hvilken méde et sddant landsdaekkende tilbud
skal etableres.

Hanne Andersen (S):

Amterne kan indfere tilbud om mammografi-
screening for kvinder. Nogle amter har valgt at
gore det, og det er forslagsstillerne ogsa be-
kendt med.

At mammografiscreening er en amtsopgave
bekreeftes ogsa af, at dette tilbud allerede gives
i flere amter. At Sundhedsstyrelsen i 1997 anbe- -
falede, at kvinder mellem 50 og 69 &r i hele lan-
det efterhnden bliver omfattet af tilbud om
mammografiscreening, understreger yderligere,
at dette tilbud ber gives i alle amter. Anbefalin-
gen svarer helt til beslutningsproceduren i for-
bindelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling af
screening for livmoderhalskreeft i 1986.

Forslagsstillerne anforer, at et nationalt scree-
ningstilbud ikke skal veere et obligatorisk tilbud
til alle kvinder mellem 50 og 69 &r. Begrundel-
sen er, at dette ville vaere for anmassende over
for den enkelte kvinde. Det er dog en besynder-
lig begrundelse.

Tilbudet skal altsé kun gives til de kvinder,
der godt ved, at de via deres praktiserende
lzege kan henvises til screening, hvis de har
mistanke om brystkreeft eller er bange og uro-
lige. Alle kvinder, der anmoder den praktise-
rende lzege om en mammografiscreening, kan fa
denne undersggelse, uanset hvilket amt de
bor i.

Hvis vedtagelse af landsdeekkende mammo-
grafiscreening til alle kvinder i denne alders-
gruppe skal vzre realistisk, skal bide udstyr og
uddannet personale ogsd veere klar til underse-
gelserne og eventuelle behandlinger.

Ved screeninger er det utrolig vigtigt, at ud-
styret ikke viser falske billeder, og at de, der
skal analysere billederne, ogsa kan foretage en
preecis analyse.
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Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov
for uddannelse af flere specialister, for mam-
mografiscreening kan indferes pa landsplan.
Der er brug for flere radiografer og ﬂere radio-
loger.

Uddannelsestiden er henholdsv1s 3% ar for
en radiograf og 5-6 ar for en radiolog. Samtidig
har de nuvzerende radiografer og radiologer
ogsé behov for efteruddannelse. Vi har desveer-
re stadig vaek et uddannelsesefterslaeb fra
1980'erne pa dette omrade.

‘Det er utrolig vigtigt, at vi ikke skaber nogen
forventninger, som ingen kan indfri. Det vil vi
gore, hvis vi felger forslagsstillerne. -

I'juni méned blev der nedsat en styregruppe
vedrerende kraftbehandling. Brystkraft er en
af de sygdomme, hvor de aktuelle tilbud ved-
rerende undersegelse og behandling skal kort-
leegges sammen med bl.a. organiseringen af un-
dersagelse og behandling-i Danmark sammen-
lignet med ‘andre lande. Analyserne forventes
afsluttet til foraret.

De beregninger, der er lavet over omkostnin-
gerne for screening p& landsplan, viser, at forste
screeningsrunde anslas at ville koste 100 mio.
kr. pr. &r pd landsbasis, anden screeningsrunde
65 mio. kr. og herefter 50 mio. kr. pr. &r.

Det er fuldsteendig uforstéeligt, at forslags-
stillerne ikke prioriterede dette forslag s& hejt,
- at de fremforte kravet og ensket i de forhand-

* linger om finanslov. for 1999, der netop er af-
sluttet. Det var her, alle seks partier kunne vzre.
blevet enige om, at dette var et udgiftskraeven-
de forslag, der skulle tages med i finansloven
for 1999. Men det blev end ikke naevnt. ]eg un-
drer mig.

Vi kan ikke stotte forslaget pa nuvaerende
tidspunkt.- Vi ensker ikke at skabe forventnin-
ger, der alligevel ikke kan indfries. Det er sagen
- for alvorlig til. Men vi er meget &bne, og derfor

foreslér vi, at vi afventer analysen fra styre-
gruppen vedrerende kraeftbehandling, hvor
brystkraft er en af de kraeftsygdomme, der ind-
gér i analysen. .

Da Det Radikale Venstre desvaerre ikke kan
veere til stede, skal jeg pd deres vegne sige, at
"de kan afvise forslaget med samme begrundel-

se. ‘

(Kort bemaerkning).

Frank Aaen (EL): :

Jeg er enig i, at der er et ressourceproblem Jeg
nzvnte det ogsa forleden dag, fordi det er et
keempemazessigt problem, at man vil gennemfa-

re en behandlingsgaranti uden at tilfere sund-
hedsvaesenet ekstra ressourcer, fordi det natur-
nedvendigt ma betyde, at der bliver ekstra ven-
tetid p& andre omrader. Og sé ser vi oven i ko-

bet i dag, at finansministeren er ude efter at

barbere amternes skonomi endnu mere, hvﬂket
kun kan ege problemerne. -

Men pé baggrund af det, der blev sagt af
Socialdemokratiets ordferer, fru Hanne Ander-
sen, om, at spergsmalet om ressourcer bl.a. til
det her omrade ikke nzevnes af Venstre og De
Konservative i finanslovforhandlingerne, vil jeg
gerne sporge den socialdemokratiske ordferer:
Vil Socialdemokratiet, efter at der viser sig at
veere flertal for det her forslag, s serge for at f&
rejst spergsmalet over for forligsparterne i fi-

- nanslovforliget om, at s& mé& der ogs3 straks.

dbnes. op' for nogle flere penge?

(Kort bemaerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sige, at jeg anser forhandlmgeme
for at veere -afsluttet lige nu. Men dertil kom-
mer, at det, der er hovedproblemet, er uddan-
nede faggrupper til at gore det her stykke ar-

_ bejde og udstyr. Selv Socialdemokratiet kan

ikke i et snuptag uddanne de radiologer og ra-
dlografer, der skal til p& det her omrade. Jeg sy-
nes, vi skal afvente analysen, der kommer tid-
ligt pa fordret, og sa skal man seette sig sammen
og vurdere, hvad man skal gere. Og s kan man
lave én strategi for det.

Jeg vil ogsd gerne sige, nar det geelder be-
handlingsgaranti: Det var inde i forhandlinger-
ne mellem amterne, kommunerne og Finansmi-
nisteriet tidligere pa dret. Amterne erkendte, at
der skulle gives-en garanti med de dér 2 x.3
uger pd livstruende sygdomme, som vi kender,
sd derfor er der jo afsat penge fra amternes side
til at gﬂre det, for de har erkendt det.

(Kort bemaerknmg)

Frank Aaen (EL):

Lad os nu holde fast i det, fru Hanne Andersen
sagde fer, om, at der er mangel p4 ressourcer,
og at vi skal i gang med at uddanne og med at
skaffe det udstyr. Jeg vil ogs4 gerne holde fast i,

- at Socialdemokratiet jo for sagde, at det, man

onskede, i virkeligheden var obligatorisk scree-
ning. Det er vi ikke tilhzengere af. Men hvis
man skal have obligatorisk screening, skal vi jo
have endnu hurtigere gang i uddannelse og an-
skaffelse af udstyr.
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Det er jo s&dan med forlig her pad Christians-
borg, at kan parterne blive enige om, at noget
skal sendres, s& kan det eendres. Derfor vil jeg
gerne sporge Socialdemokratiet igen: Er man
indstillet pa at rejse dette spergsmal over for
forligsparterne om at skaffe flere penge til det
her omrade? Og s4 vil jeg bede hr. Winther om
ogs4 at svare pa spergsmalet, nér han nu kom-
mer op efter mig.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V): .

Det er et svar til den socialdemokratiske ordfe-
rer, fru Hanne Andersen. Jeg synes, det er vee-
" sentligt for Venstre at understrege lige fra star-
ten af, at vi er et troveerdigt parti og et parti, der
kan indgas aftaler med. Og derfor vil jeg ogsa
gerne pracisere, at dette forslag forst teenkes at
skulle treede i kraft den 1. januar eller méaske
den 1. april ar 2000. Altsé ingen ekstra udgifter
i &r 1999. Det har vi aftalt med regeringen, og
det holder vi selvfelgelig fast ved.

Men det kan si veare en fordel, for ndr man
siger, at der méaske er mangel pa ressourcer, og
at der er mangel pa udstyr og mangel pa ud-
dannelse osv., s4 har man jo et &r ekstra til at
gore noget ved det. Sa derfor kan der maske
veare mulighed for, at man si kan komme i
gang den 1. januar &r 2000.

- 63 er der lige et spergsmél angdende, at man
nu vil afvente en analyse fra kreeftstyregruppen.
Da vil jeg sige: Sundhedsstyrelsen har vi jo her
i Danmark. Sundhedsstyrelsen har vurderet det
her problem. Sundhedsstyrelsen har anbefalet
det for 1% &r siden. Skal man forsta det sdan,
at hvis det ikke passer i Socialdemokratiets
kram, sd vil man ikke rette sig efter Sundheds-
styrelsen, s& vil man have en ny styregruppe
oven over Sundhedsstyrelsen, som s& skal kom-
me med en vurdering? Eller er det bare for at
teerske langhalm pa det her? Jeg tror faktisk, at
det er det sidste.

SA. .. Taletiden er feerdig, sd har jeg lyst til at
g4 ned!

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Blot dette til den socialdemokratiske ordferer:
Det er jo ikke noget nyt, at der mangler perso-
nale. Man har haft rigelig tid til at teenke netop
i de her baner, ud fra at feenomenet jo ikke er
noget nyt. ‘

En anden ting er: Skal man afvente en analy-
se, nar Sundhedsstyrelsen faktisk har meldt det

ud, de har gjort: at man netop anbefaler dette,
at kvinder over 50 &r bliver screenet?

Med hensyn til det skonomiske er det klart,
at det skal der penge til, men det er jo ogsa et
prioriteringsspargsmal.

(Kort bemeerkning).
Hanne Andersen (S):
Jeg vil gerne sige, at jeg jo sagde i min ordfe-
rertale, at vi var &bne over for at lose dette pro-
blem. Og jeg kvitterer for, at hr. Jorgen Winther
siger, at det ikke er lige nu og her; vi snakker
om den 1. januar eller den 1. april &r 2000, og s&
kan vi ogs& nd at se pa analysegruppens svar
pa, hvordan det kan gribes an.
-Sundhedsstyrelsens anbefaling er jo ikke lig
med forslagsstillerens anbefaling. Og jeg vil
gerne sige, at jeg stotter Sundhedsstyrelsens an-
befaling, der siger, at det skal veere et obligato-
risk tilbud til alle. Jeg mener nemlig ikke, at det
skal veere de f3, der selv skal melde sig til en
ordning, nér vi skal have en, men at det skal
vaere et obligatorisk tilbud til alle kvinder.

(Kort bemzerkning).

Frank Aaen (EL):

Jeg synes, det er lidt interessant. Regeringen og
Socialdemokratiet siger, at de gér ind for obli-
gatorisk screening, men at vi ikke kan komme i
gang nu; vi har ikke ressourcer til det.

Venstre siger: Vi gér ind for frivillig scree-
ning, men vi har ikke ressourcer til det, sd vi
kan ikke komme i gang med det nu.

Jeg synes sidan set, det er noget hykleri. Det
er da at preve at lave politisk plat pa en meget
alvorlig sag. Man siger, at nu vil man gere no-
get, og sa vil man ikke alligevel. Og man har
lige siddet og forhandlet om at skaffe penge og
ressourcer til omradet. Man har ikke rejst kra-
vet. Venstre har rejst krav om skattelettelser til
erhvervslivet, skattelettelser til landmzndene. 4
mia. kr. har man rundhéndet delt ud, og sé stér
man her i dag og siger, at man ikke kunne finde
ressourcer til det her alvorlige omréde. S& synes
jeg faktisk, det er lige p4 kanten, at man s stil-
ler sig op her med et forslag, man gerne vil
have vedtaget, og ikke praver at serge for, at
der er penge til det samtidig.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil blot understrege, at det ikke er Socialde-
mokratiet, der har genfremsat dette forslag, og
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at det ikke er os, der har nogen undladelsessyn-

der i forhold til forhandlingerne.

Henriette Kjer (KF):

Brystkreeft er en yderst ubehagelig diagnose at
. f& stillet, men jo tidligere man opdager kreeft-

knuderne, jo bedre kan man behandle. Og det

er det, der er helt afgorende for Det Konserva-
tive Folkeparti, at kvinderne pa et tidligt tids-

punkt kan f& kontrol over deres egen sygdom

og pa den made bide redde deres liv og i nogle
tilfeelde undga at fa opereret det ene bryst vaek.

Vi ensker derfor en ordning, hvor kvinderne
frivilligt kan tilmelde sig et mammografiscree-
ningsprogram fra deres fyldte 50. &r. Kun de
kvinder, der frivilligt tilmeldes programmet, vil
blive indkaldt til en undersegelse.

De kvinder, der vil leve i fred for underse-
gelse, og som vil fole sig sygeliggjort af en sa-
dan screening, kan lade veere med at benytte sig
af tilbudet. Det er helt op til den enkelte kvinde
ifolge det her forslag.

I Det Konservative Folkeparti synes vi, det er
rimeligt, at det offentlige giver dette tilbud til
kvinder, der aldersmzessigt er i risikogruppen.
Det synes vi ud fra den betragtning, at man kan
opnd et fald i dedeligheden som folge af bryst-
kreeft p& naesten 30 pct., hvis kvinder screenes
regelmaassigt. Det burde veere tal, der taler for
sig selv.

Derfor gnsker vi, at regermgen begynder pé
det forberedende arbejde, sikrer sig, at der er en
uddannelsesplan for det personale, der skal
forestd screeningen, siledes at vi kan begynde
at tilbyde kvinder mammografiscreening i &r
2000.

Vi har en relativt hej dedelighed pé grund af
kreeft i det her land, og vi er relativt sene med
at give tilbud, som i andre lande har vist sig ef-
fektive i kampen mod sygdommen. Dette tiltag
vil vaere med til at rette op p& vores indsats i
forhold til den raedselsfulde sygdom, som kreeft.
jo er, s& det glaeder os, at vi i dag kan gjne et
flertal for forslaget.

(Kort bemaerkning).

Frank Aaen (EL):

Jeg er jo nadt til at sperge et af de andre forligs-
partier, Det Konservative Folkeparti, om Det
Konservative Folkeparti har rejst sporgsmalet
om nedvendigheden af at tilfore flere ressour-
cer til omradet som forudseetning for, at man
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kan gennemfore de her tilbud med screening,
og om ikke Det Konservative Folkeparti er enig
i, at hvis man skyder det hele et &r, tager det
endnu leengere tid, for ressourcer, uddannede,
udstyr er klar, til det tilbud, vi er enige om skal
gives. til kvinderne.

(Kort bemaerkning).

Henriette K]aer (KF):

Jo, jeg er enig i, at det er en udskydelse af det
pabegyndte arbejde med et ar. Det mé vi leve

med. Man mé& en gang imellem indga nogle for-
lig for at f& noget af det igennem, man gerne vil
have igennem, og dér ma man s se i gjnene, at
det her var noget af det, der ikke kom pé bordet
overhovedet. Men kan vi blive enige om si at

indfere det fra &r 2000, jamen s3 er det godt.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):- ‘
Det vil altsa sige, at samtidig med at Venstre og
De Konservative sammen med andre partier la-
vede det her beslutningsforslag, s besluttede
man sig for, at man ikke ville rejse problemet
om ressourcer i forhandlingerne.

- Jeg synes, det er uanstendigt, at man bade
har fort sig frem med en behandlingsgaranti
uden flere ressourcer, vel vidende at det forer
til leengere ventetid for andre sygdomme, og
her forer sig frem med, at man gerne vil tilbyde
brystscreening til kvinder i Danmark uden at
komme med flere ressourcer, vel vidende at det
traekker det hele i langdrag.

Jeg siger bare, at det er borgerlig politik, s&
det er til at forsta.

(Kort bemzerkning).

Jorgen Winther (V):

Jeg vil gerne sige til hr. Frank Aaen, at drsagen
til, at det ferst kommer frem nu her, simpelt
hen er noget rent praktisk. Det er sddan, at vi
forskellige ordfarere, der lavede det her forslag
i feellesskab, gerne skulle veere til stede, og jeg
har varet i New York i de ferste uger af okto-
ber méned, og derfor ville jeg helst have, at for-
handlingerne ferst skulle veere pa det her tids-
punkt.

Tredje nastformand (Poul Nedgaard): :
Jeg mé gore opmeerksom p4, at indlegget skal
rette sig til den sidste ordferer.

54 er det fru Henriette Kjeer.
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{Kort bemeerkning).

Henriette Kjeer (KF):

Hr. Frank Aaen burde jo vide, hvordan finans-
lovforhandlingerne forleber. Det er jo siddan, at
vi faktisk er kommet med ensker om massive
forbedringer, flere midler inden for sundheds-
veesenet, inden for sundhedsomradet, i vores
eget finanslovopleeg. Vi matte se gjnene, at det
kunne vi ikke komme igennem med; sé madtte vi
tage det, vi kunne fa.

Men det betyder s4, at kan vi komme videre
pé andre punkter og med en vis udsztielse, ja-
men s§ er det da det, vi skal keempe for. 5& md
kampen ga videre her i Folketingssalen, nir vi
ikke kunne komme leengere ved bordet hos
finansministeren.

(Kort bemaerkning).
Frank Aaen (EL):

Nu er man kommet lidt for sent pa den, fordi

man har veeret ude at rejse — det kan jo ske for
enhver. Vil ordfererne for Venstre og De Kon-
servative rejse spergsmalet over for Socialde-
mokratiet, om ikke man skal blive enige om i
feellesskab at tilfere nogle flere penge til sund-
hedsomradet, s vi bl.a. kan komme igang med
det, det her forslag omhandler?

(Kort bemzerkning).

Henriette Kjer (KF):

Det vil Det Konservative Folkeparti ikke bede
om i ar. Vi ved jo godt, det er umuligt; vi har jo
lige haft debatten, og det ved hr. Frank Aaen jo
ogsa godt, sa det er jo rent drilleri, at hr. Frank
Aaen gar herop og stiller det spargsmal.

Villy Sevndal (SF):

Da SF's ordferer pa sundhedsomrédet, hr. Jorn
Jespersen, ikke kan vere til stede, skal jeg pa
SF's vegne fremfore folgende:

Det er jo pa en ganske dyster baggrund, vi
diskuterer det her. Danmark har-nogle uhygge-
lige tal pa kraeftomrédet og brystkreftomradet.
Vi deler helt den opfattelse, og derfor forekom-
mer det underligt, at folk, der er si optaget af
den her diskussion, glemmer det, hver gang de
sidder i forpligtende sammenhzenge og skal
diskutere ressourcer.

Men lad det nu ligge. Det synes jeg er meget
i modsaetning til, nér andre partier laver finans-
lovforlig.

Men det, som vel er situationen, er, at det her
sker pa baggrund af nogle tal, der altsd m4
mane ogsé til handling. ]eg synes, der er meget,

der taler for at lave en ordning, dels de uhyg-
geligt hoje danske dedstal p4 omradet her, dels
at det er sandsynligt, at vi kan forbedre overle-
velsen ved at lave en sddan ordning. ‘

Der er ogsa ting, der maner til eftertanke.
Den ene er — og her er vi igen ved kernen i for-
hold til Venstres og De Konservatives made at
opfatte offentlige udgifter pa — at det jo ikke er
forste gang, vi star i en situation, hvor bestemte
typer af indsats opprioriteres, uden at der falger
én krone med. Vi har prevet det tidligere med
hensyn til knee- og hofteoperationer ogsa i fi-
nanslovsammenhaeng, og vi ved jo godt, hvad
der sker. Der sker lige preecis det, at andre pa-
tientgrupper bliver skubbet bagud. Det gir i
ovrigt specielt ud over gamle, fordi deres syg-
domme ofte ikke er hejdramatisk stof i forhold
til avisforsider. Det gar ud over sindslidende,
fordi de p& samme méde heller ikke kan rydde
overskrifterne i en TV-avis.

Jeg siger ikke det her for at sige, at der ikke
er behov for det, men jeg siger det for at advare
mod den type af snyd, det er at sige, at man kan
lave mirakler inden for sundhedsomradet, uden
at midlerne flyttes med. Derfor er det helt afga-
rende for os i den her diskussion, hvis vi skal
statte dette forslag, at midlerne folger med. Vi
vil ikke veere med til den type af snyd, der be-
tyder, at knap sa synlige patientgrupper kon-
stant skal betale for andre mere synlige patient-
grupper. Sa er det sagt meget direkte.

Jeg synes ogs4, man kan overveje, om frivil-
ligheden er en god idé. Det er jo tankevaekken-
de, at amterne er giet den anden vej de steder,
hvor man har startet ordningerne, og har sagt:
Vi snsker noget bredere end bare frivilligheden.
Jeg har egentlig meget lyst til at sperge specielt
de partier, der normalt holder en meget sterk
tale om det lokale selvstyre, en meget steerk ta-
le, hvordan det kan veere, at man den her gang
fuldsteendig har glemt den tale.

Er det virkelig sdan, at Folketinget pé det
her omrade kan g ind 0g sige med meget stor
sikkerhed, at en type af behandling, som fore-
treekkes i de amter, der selv fir muligheden for
at tilretteleegge det, og som i evrigt ogsa anbe-
fales af Sundhedsstyrelsen, skal underkendes af
Folketinget? Det synes jeg i hvert fald er en
leengere diskussion vaerd, hvis det er tilfeldet.

Med de bemerkninger her vil jeg s& konklu-
derende sige, at vi har en stribe af spergsmdl, vi
godt vil have besvaret. Vi er positive over for at
g4 ind i det her, men det forudseetter, at vi ger
det ordentligt, at det er det modsatte af snyd.
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Det forudsaetter ogsa for vores vedkommen-
de, at der folger penge med til opgaven. Vi vil
+ ikke veere med til at skubbe andre patientkate-
gorier, specielt gamle, specielt sindslidende,
bagud til fordel for en anden gruppe af patien-
ter. Det opfatter vi ikke som offentlig priorite-
ring. Det opfatter vi som at skubbe andre grup-
per, der ogsd har behov, i baggrunden.

Det vil sige, at vores tilslutning til dette for-
slag vil veere betinget af, dels at vi far svar pa
de dér spergsmal, vi vil stille, dels at pengene
" felger med, hvis vi laver en s&dan ordning, si

ikke andre pauentgrupper bliver skubbet i bag—
grunden.

Med de bemaerkninger skal jeg sige, at vi vil
interessere 0s meget for arbejdet i udvalget..

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Jeg vil here hr. Villy Sevndal, om ikke hr. Villy
Sevndal kan bekrzefte, at sygdomsforebyggelse
og sygdomsbehandling hovedsagelig er en
amtslig opgave, og at amterne i virkeligheden
ber lafte den her opgave af sig selv. Nir vi s& i
Folketinget opdager, at der er nogle steder,
hvor det halter bagefter ude i amterne, s ken-
der jeg godt hylekoret fra amterne, at s vil man
have flere penge til en opgave, som man i ev-
rigt burde have lost af sig selv i forvejen.

Hvis man rundt om i amterne holder op med -

at behandle for andre sygdomme eller holder
op med at lave forebyggende arbejde, og vi i
Folketinget siger, at det vil vi ikke veere med til,
og legger et politisk pres ud og siger, at vi fra
Folketingets side kraever, at amterne forestir en
behandling p4 et sted, er det s& overhovedet ri-
meligt, at det s& automatisk skal udlase, at der
felger penge med?

Det er vel ikke rimeligt, at man hver gang la-
der det hele strande p& en ekonomisk diskus-
sion. Det er vel ogsd en principiel diskussion:
Skal amterne foretage den her forebyggende
behandling, eller skal de ikke foretage den?.

" (Kort bemgerkning).

Villy Sevndal (SF): :

Det er til hr. Tom Behnke: Jeg synes selvftalgehg

altid, der er noget smukt ved, at politikere hee-

ver sig op over en diskussion om ussel mam-

mon. Der er noget principielt smukt ved at

heeve sig til de hgje niveauer. Det har maske

bare ikke s meget med virkeligheden at gere.
Vi diskuterede det her i et efterar, hvor der

blev lavet nogle ganske stramme skonomiafta-

ler, som hr. Tom Behnke ogsa er bekendt med,
hvor der pa en stribe af behandlingsomrader er
behov for mere behandling. Jeg tror ogs4, at
Fremskridtspartiet erkender, at vi har en syge-
hussektor, som ligger forholdsvis lavt ekono-
misk i forhold til, hvad i hvert fald SF gerne vil-

le med sygehusvzesenet. Og det er klart, at dér

tvinges man sd i virkelighedens verden ud i den
prioritering, vi s, da Folketinget sidst gav ud-
tryk for, at man ville opprioritere knze-, hjerte-
og hofteoperationer pa det tidspunkt, nemlig at
andre patientgrupper si blev skubbet baglaens i
keen.

Jeg mé sige, at det overrasker mig i forho]d til
Fremskridtspartiets seedvanlige udmeldinger,
hvis det, der skete dengang, formentlig kommer
il at gentage sig: at de knap sa synlige patient- -
grupper, det vil specielt sige aldre, det vil spe-
cielt sige sindslidende, skal betale prisen for et
synspunkt, som jeg synes er meget ukonkret fra

Fremskridtspartiets side.

Det hedder sig, at alt kan lade sig gore. Jeg
troede ogsa, det var Fremskridtspartiets opfat-
telse, at der skulle flere ressourcer ind i sund-
hedssektoren, men jeg har maske mlsforstéet
noget? .

(Kort bemaerkning)
Tom Behnke (FP):
Der skal ikke vere nogen tv1v1 I det omfang,

.der er behov for sgede midler i amterne til at

foretage de her behandlinger, forebyggende sa-
vel som efterfelgende behandlinger; er vii-
Fremskridtspartiet ogsa klar til at afsaette de

. noadvendige ressourcer. Det har vi altid varet

pé det her omréde. Det, jeg bare synes er s3 ke-

_ deligt, er netop det eksempel, som hr. Villy

Sevndal selv traekker frem: Lige s snart der
sker et eller andet fra Folketingets side, gir am-

terne i baglds og siger: Det vil vi heldigvis ikke

veere med til; nu skal vi nok vise jer, hvad der
sé i evrigt sker, ndr I tvinger 0s til et eller andet.
Jeg synes, det er ubehageligt, at vi skal have
den diskussion med amterne hver gang. -
Amterne har en forpligtelse pa det her omra-
de; den forpligtelse bor de leve op til. Nar de s&
ikke gor det, er det, at vi er mange partier i Fol-
ketinget, der siger: Jamen hov, s m4 vi fortelle
amterne, hvordan det her skal heenge sammen.
Ja, vi kan godt blive enige om, at der skal fel-
ge ressourcer med, hvis det er nedvendigt, men
jeg tror faktisk, at hele denne her forebyggende
indsats vil betyde, at vi kan spare penge pa
leengere sigt, fordi den forebyggende indsats
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betyder, at man kan lave de operative indgreb
pa et tidligere tidspunkt, og dermed vil det
veere knapt si omfattende og dermed maske
knapt s ressourceomfattende.

(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg synes, Fremskridtspartiets ordferer er meget
usikker i stemmeferingen: Ressourcer med, hvis
nedvendigt. Jeg troede, Fremskridtspartiet var
af den grundleeggende opfattelse, at vi har et
sundhedsveesen, som har lidt meget under en
lang periode pa 10 &r fra 1982 til 1992, hvor res-
sourcerne ikke steg, og s& en lang periode, hvor
man har forsegt at lade ressourcerne stige
svagt, men med en lang opbygningstid i sund-
hedssektoren. Det er jo det, vi stadig veek slas
med. Derfor undrer det mig, at Fremskridtspar-
tiet siger »hvis der er behov for« Efter vores op-
fattelse er der behov for det. Det var derfor, vi
sagde i valgkampen, at vi synes, der er behov
for flere penge pa sundhedsomradet. ‘

S4 vil jeg advare imod den, synes jeg, meget
letsindige omgang i forhold til dem, der sidder.
ude i virkelighedens problemer. Virkeligheden
er, at amterne er blevet palagt en aftale — eller
har forhandlet sig til en aftale — der er fantastisk
stram. Det geor, at man i virkelighedens verden
er nodt il at prioritere benhdrdt.

Derfor forstdr jeg ikke, at Fremskridtspartiet
har det standpunkt, at alt sidan ligesom kan
lade sig gere. Alt kan ikke lade sig gore, og det
er den prioritering, hvor man skal prioritere
med forskellige patientgrupper, vi finder util-
fredsstillende, fordi nogle knapt sa synlige, men
meget relevante patientgrupper, bliver skubbet
i baggrunden, hver gang Folketinget gér ind og
navngiver dem, fordi man ikke har det moral-
ske mod til at sige, at det sd gar ud over-dem.

(Kort bemeerkning).
Tom Behnke (FP):
Jeg ma tilbagevise, at Fremskridtspartiet udvi-
ser usikkerhed pé det her punkt. Der er ingen
tvivl om, at vi i Fremskridtspartiet altid har
holdt p4, at sundhedssektoren naturligvis skal
have de skonomiske midler, der er behov for.
Vi har ogs inden for de sidste ar foreslaet
flere gange, at der skulle afszettes flere skono-
miske midler il sundhedssektoren, men det er
sundhedssektoren set under ét. Det, jeg pape-
ger, er det uholdbare i, at fordi amterne neler
‘P& nogle punkter, og vi sa i Folketinget siger:
Hov, husk lige at tage de punkter med ogsa — at

de s4 pr. automatik kraever, at der skal folge
penge med. ,

. Det behever der ikke nedvendigvis at gere,
men hvad angar sundhedssektoren set under ét,
er vi da enige i, at sundhedssektoren har brug

_ for flere ressourcer, men det er jo ikke det ene-

ste, der skal til i sundhedssektoren. Vi taler
ogs& om, at der skal uddannes nogle flere lee-
ger. Det nytter jo ikke noget, at vi f.eks. foreslar
nogle ting, men at der ikke er mandskab nok til
at udfere opgaven. Vi taler sandelig ogsd om, at
der skal veere noget mere effektivitet inden for
sundhedssektoren. Det kunne vzere med til til-
sammen at lose de her problemer.

Men altsa: Usikkerheden finder hr. Villy
Sevndal ikke hos Fremskridtspartiet. Vi er ind-
stillet p4, at der skal flere ressourcer til sund-
hedssektoren.

(Kort bemaerkning).

Jorgen Winther (V):

Det er til ordfereren for SF, hr. Villy Sevndal.
Der blev talt noget om selvstyre og Venstres
holdning til selvstyre. Vi gar meget ind for et
selvstyre inden for et amt, inden for en kom-
mune, helt klart. Men ndr selvstyret gér i en sa-
dan retning — og det vil jeg gerne sige klart - at
der er nogle, der er meget imod det, som vi
seetter meget hoijt, sa synes jeg godt, Folketinget
kan ga ind.

Sagen er for at anskueliggere det helt klart, at
vi da har faet inspiration fra Arhus Amtsrad,
hvor der er et flertal imod en mammografi-
screening — det ved fru Birthe Skaarup ogsa —
dér har vi en amtsborgmester og en radikal, der
er ret meget imod det. De siger nej, sd derfor
bliver der ingen mauligheder for mammografi-
screening i Arhus Amt, sa leenge det nuveeren-
de flertal er der.

Men min gleede er da blevet lidt stor, da jeg
lzeste Jyllands-Posten i dag, hvor jeg har set

- tre socialdemokratiske kvinder udtale sig.

Margrethe Bogner fra Arhus Byrad siger, at de
opfatter initiativet som et stort fremskridt til
gavn for mange kvinder. Og det er altsa tre
fornuftige socialdemokratiske kvinder i Arhus
Byrad, der nu ger oprer imod Socialdemo-
kratiet.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): . ,

Det er til hr. Villy Sevndal: Hvis der ikke er nok
penge, s& ma vi prioritere i det her Folketing, og
det her handler om, at vi har besluttet, at netop
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denne form for krzeft er en livstruende sygdom.
Altsd ma vi sende det signal til amterne, at her
skal'man gd ind og prioritere og tilbyde kvinder.
mammografiscreening.

Der er en stor dedelighed, og det er nogle
steder eksplosionsagtigt, som det udvikler sig,
og derfor er det meget, meget vigtigt at komme
i gang nu.

(Kort bemaerkning). )

Villy Sevndal (SF):

Det sidste er vi ikke uenige om, nemlig at det er
vigtigt at gd i gang s hurtigt som muligt. Det
var faktisk det, hele mit ordfarenndlaeg drejede
sig om.

Ordene om, at man ma prioritere, er jeg helt
enig i, men hvad betyder det at prioritere? Det
betyder, medmindre der felger penge med, at
nogle fir og andre ikke far. S& nemt er det
egentlig. Medmindre der tilflyder penge, er der
altsd nogle, der fér, og nogle, der tages fra. Det,
jeg synes sker, hver gang man vil lave tryllerier
i sundhedssektoren uden at tilfere midler, er, at
man meget omhyggeligt husker at sige, hvem

. der far, men man husker aldrig at sige, hvem
der tages fra.

Og til Dansk Folkeparti, der ofte taler om ael-
dre som en gruppe, man godt vil gere noget for:
Det her tages fra de aldre pd sygehusene med
hundrede procents sikkerhed. Det tages fra de
ldre pa sygehusene. Det siger al vores erfaring
os. Sadan er det, hver gang Folketinget gar ind
pa den her lidt populistiske facon.

S til hr. Jergen Winther: Jeg deler helt hr.
Jorgen Winthers opfattelse af, at folkestyret
godt kan ga ind nogle gange. Jeg er helt enig.
Jeg har selv argumenteret for det gang pa gang.
Venstre har altid argumenteret imod, men jeg er
glad for, at Venstre er beveegelig pa det her
punkt.

Jeg synes, at dér, hvor Venstre og SF skiller i
den her diskussion, er, nér Folketinget gar ind,
for her har vi i SF altid den gode vane at sende
penge med fra Folketingets side. Her tror jeg
ogsd Venstre kunne leere noget af SF.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): »
Nér man gar ind og prioriterer, sa kunne 1 man
eksempelvis gore det pd det her omride ved at
teenke lidt ud i fremtiden. Teenk, hvad vi sparer
sygehusveesenet for, hvis vi netop gér ind pé

" det her tidspunkt og kommer tidligt i gang med

at opspore kreeft! Teenk, hvad der spares 1 sy-

gedagpenge, hospitalsindleggelser osv. osv.!
Det handler om prioritering, og det her er et

utrolig vigtigt emne at prioritere, det er nemlig

_en-livstruende sygdom.

(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg vil godt igen kvittere for Dansk Folkeparhs
ufattelige evne til at snakke udenom.

Det er da rigtigt, at der formentlig spares pa
lang sigt. Det tror jeg ogsé at der gor. Men hvad
betyder det for sygehusvaesenet naeste ar og
neeste ar og naeste ar, som ikke er pé lang sigt?
Det betyder lige preecis det, som jeg har rede-
gjort for nogle gange: at de patientgrupper, der
er knap sd synlige i den offentlige debat, kom-
mer til at betale, fordi pa lang sigt virker pa .
lang sigt og ikke pa kort sigt. Og derfor er
Dansk Folkepartis indleeg udenomssnak i for-
hold til den aktuelle diskussion.

Hvis man vil forbedre forholdene, s skal,
man komme med pengene bade til at lave det
langsigtede program og til her og nu at fasthol-
de behandlingsindsatsen. Alt andet er at snakke

“udenom.

Birthe Skaarup (DF):

‘Som alle efterhdnden ved alt om, s4 fremsaetter

en kreds af partier her i dag et forslag om fri--
villig mammografiscreening af kvinder mellem
50 og 69 ar.

Formalet er naturligvis at begraense dedelig-
heden netop inden for brystkreeft. Og som an-
fort i forslaget, har Sundhedsstyrelsen i 1997
netop anbefalet de danske amter at indfere
mammografiscreening — en anbefaling, som kun
fa amter har fulgt.

Et af mine spergsmal er si ogsd: Hvorfor skal

et lille land som Danmark ikke have et ensartet
sundhedsforebyggende tilbud til kvinder? Det
er ikke acceptabelt, at der er regionale forskelle
i 54 lille et land som Danmark, og det er faktisk
det, sundhedsministeren tidligere har givet ud-
tryk for. Mener sundhedsministeren ikke, at det
er rigtigt, at vi skal have et ensartet tilbud her i
vores lille land om et stykke forebyggende ar-
bejde for kvinder? Er kvinder ikke lige meget
veerd, hvad enten de bor i Kebenhavn, Ve]le el-
ler Nordjyllands Amt?

Vi er glade for, at det ser ud t11 at der er et
flertal for det her forslag ud fra, at den forebyg-
gende indsats skal opprioriteres, men ogsa ud
fra, at dedeligheden kan reduceres netop inden
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for denne gruppe med omkring 29 pct. Og de
resultater, som foreligger fra Fyns Amt, som har
indfert tilbud om screeninger, viser faktisk ef-
fekten af denne vigtige forebyggende indsats.
Men ogsa Sverige, som vi sammenligner os
med, har meget bedre resultater end Danmark.

Der ma ikke herske nogen tvivl om, at mange
ubehageligheder kan undgas ved, at kreeftknu-
der findes pa et tidligt tidspunkt. Jo mindre det
kirurgiske indgreb er, desto sterre er livskvali-
teten efterfelgende for den enkelte kvinde.

Alt i alt skal kvaliteten i kraeftbehandlingen
ses efter i semmene. Det handler nemlig ogsé
om, at legerne skal uddannes bedre — det har
sundhedsministeren s& ogsa indset — og at rent-
genudstyret ikke er foreeldet eller nedslidt. Vi
tror ogsd, at det er meget, meget vigtigt, at
kreftbehandling samles i mindre enheder, sale-
des at behandlingen samles pa feerre haender.
Ligeledes at man indferer nye metoder, som
kan péavise, at en kreftknude ikke har bredt sig.
Disse undersegelser er i gang, og jeg vil meget,
meget henstille til sundhedsministeren, at han
ogsa gar ind og ser p&d de muligheder.

Der er mange omrader, der kan tages fat p3,
inden for kraftbehandlingen. Der er ingen tvivl
om, at det optimale ville vare, hvis vi her i
Danmark tilbed screening til alle kvinder hvert
ar, men med forslaget her har vi taget et skridt
frem, og det synes jeg at man ogsa fra Social-
demokratiets side skulle veere villig til at bakke

op.

(Kort bemeerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sige, at vi har udtrykt os positivt
om det her forslag, og det mener vi. Men vi har
ogsa sagt, at vi ikke skal handle over hals og
hoved, for det vil vere at snyde med de mulig-
heder, der er. Derfor sagde jeg ogsa, at vi ime-
deser analysen, der kommer, fordi den vil veere
et godt vaerktej til at gere det pa den rigtige
méde.

Jeg vil ogsd gerne understrege en gang til:
Alle kvinder i dette land, der har mistanke om,
at de har brystkreeft, eller som er urolige, kan f&
en mammografiscreening. De kan gé til deres
egen lege.

Jeg vil gerne sperge Dansk Folkepartis ord-
forer, om jeg opfattede det rigtigt, at ordfereren
i virkeligheden gar ind for Sundhedsstyrelsens
anbefaling, for det er jo ikke det, der er indbyg-
get i det her forslag. Det her forslag retter sig
mod de kvinder, der godt kan finde ud af at ga

til leege. Det er eliteert i enhver grad. Hvorimod
Sundhedsstyrelsen anbefaler et obligatorisk un-
dersggelsestilbud til alle kvinder. Det er faktisk
ogsé det, vi anbefaler.

(Kort bemzerkning).
Birthe Skaarup (DF): .
At alle kvinder kan g til deres egen leege, ved
vi udmeerket godt. Der er bare for mange, der
ikke gor det, desvaerre. Og det har vi ogsa set
inden for et andet omrade, nemlig livmoder-
halskreeft. Her opdagede man, efter at man fik
indfert, at kvinder obligatorisk kunne komme
til sAdan en undersegelse, at man fandt flere til-
feelde i forstadiet. Teenk, hvad det ogsa har spa-
ret sundhedsvaesenet for! s

Jeg vil godt sige, at vi har tilsluttet os det her
forslag i dag, fordi det er et det rigtige skridt pa
vejen. At man maske senere kan udvide dette
forslag til at omfatte, at alle kvinder hvert ar via
et brev far tilbudt at komme til screening, jamen
det bliver jo s& en forbedring. Det her er et
skridt i den rigtige retning, og det synes jeg at
man skulle se p& ogsa i Socialdemokratiet.

Lad os fi gang i det her. Vi ved jo udmaerket,
hvad Sundhedsstyrelsen har anbefalet, men det
bliver bare ikke indfert her med Socialdemo-
kratiets stemmer.

(Kort bemzerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg synes, at Dansk Folkepartis ordferer bliver
ved med at legge os argumenter og udtalelser i
munden, som vi ikke har sagt, ej heller i denne
sag. :
Fru Birthe Skaarup henviser til livmoderhals-
kreeftundersogelsen og netop det, at den var
obligatorisk, at det var et tilbud til alle kvinder
og ikke kun til de kvinder, der selv kunne finde
ud af det, og siger, at det er det, der er det
gnskveerdige. Derfor forstar jeg ikke, hvorfor
det her er s& godt et forslag. Nar vi nu fér ana-
lysegruppens udsagn til foraret, hvorfor sa ikke
pa det tidspunkt g ind og arbejde for et or-
dentligt forslag med et ordentligt tilbud til alle
kvinder, der er i risikogruppen?

{Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det her er et ordentligt forslag. Som jeg sagde .
for, er det et skridt p& vejen i den rigtige ret-
ning. Spergsmélet er, om der bliver flertal, og
om Socialdemokratiet kan f& indfert det andet
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og stille forslag om dét, ndr man er moden til
det. Men man er ikke moden til det.

Og vi har jo hert argumenterne: Der er ikke
personale til det, der er ikke penge til det, og
hvem kan finde penge til det? Det er argumen-
terne fra Socialdemokratiet. Vi kan ikke tilslutte
os, at vi skal vente. Vi vil gerne i gang med et
stykke forebyggende arbejde og en planlegning
" pa det her omréde.

Yvonne Herlov Andersen (CD): :
Jeg har ikke hert nogen, der har udtalt, at de
ikke synes, at det er en god idé at screene for
brystcancer.

Jeg har hort en hel del snak omkring finans-
loven, og det skal da ogsa siges, at jeg var de-
legeret i New York til generalforsamlingen, da
jeg fik bud over, om jeg syntes, det er en god
idé med mammografiscreening. Det syntes jeg i
september, og det synes jeg da ogsé i december.
Det, der er sket i mellemtiden, er, at vi har ind-
gaet et forlig omkring finansloven.

Det synes jeg nu ikke man behever at veere sé ‘

bekymret over, for de forskellige partier har jo i
finanslovforhandlingerne veeret fremme med
forskelligt, som de gerne vil have gennemfert
pa sundhedsomradet, og det har de jo bag luk-
kede dere haft mere eller mindre held med.
Det, vi nu stér tilbage med, er et forslag, som
der vil vare et flertal for i Folketinget.

.- Samtidig er der sa givet udtryk for — det vil -

CD gerne tilslutte sig — at som der str i be-
meerkningerne, skal der veere tid til at tilrette-
legge det. I den mellemliggende tid far vi jo
ogsé en redegerelse fra den gruppe, som sund-
hedsministeren har nedsat omkring cancer. S&
det forstyrrer jo ikke noget, at man kan bruge
1999 til at tilretteleegge, hvordan en landsdeek-
kende screening sa skal se ud, for det ville vaere
fornuftigt.

Sa vil jeg sige til den debat om falsk-posmv
og positiv-falsk, eller hvad det hedder, altsa
det, at man far forkert besked, at jeg tror, at et
af de forslag, man fra CD's side bar over bag

glasderene, var et forslag om flere penge til ap-

paratur pd sundhedsomradet. Og her kan man
sige: Hvor meget held havde vi sa med det? -
Apparaturet er i hvert fald ogsé vaesentligt, hvis
man skal snakke om, hvorvidt man far det rig-
tige resultat af en undersogelse. Men jeg synes
alligevel som kvinde og som ordferer, at det er
en mindre ulempe — der blev sagt ulempe fra

ministerens side ~ for de f, som det drejer sig
om, set i forhold til de mange kvinder, som man

kan gd i gang med at behandle pa et tidligere
tidspunkt, for det er jo forebyggelse, det drejer
sig om.

Jeg ser meget gerne, at man fir gennemfm't
det efter godt og grundigt at-have snakket igen-
nem i 1999, hvordan vi sd vil have det her. S&
leegger vi meget gerne — og det tror jeg ogsa de
andre ordferere pa omradet gerne gor — kreefter
bag at f& ekonomi til at gennemfore det.

Jeg er ogsé klar over, at det er en amtslig op-
gave, og at mange amter har pdtaget sig det,
men jeg ved ogsa godt, hvordan Amtsradsfore-~
ningen har det, nar noget bliver obligatorisk: S&
vil de gerne have daekket deres udgifter.

'S4 alts3, det er ikke et spergsmal om gkono-
mi. Det er heller ikke et spprgsmal om god vilje,
og jeg synes, det er synd at lade det strande pd .
en finanslov, og hvem der har veeret med, og
hvem der ikke har veeret med.

Lad os bruge 1999 til at drefte det i 1gennem
og sd igangseette det i ar 2000 efter en model,
som vi alle sammen kan stette op om.

Flemming Kofod-Svendsen (KRF):

Jeg vil gerne begynde med at takke Frem- ..
skridtspartiet, fordi jeg har faet lov til at tale pa&
Fremskridtspartiets plads; jeg skal deltage i et
mede nu kl. 15.30. ' »

Som stedfortraedende ordferer skal jeg sige,
at dette lovforslag ser jeg som et positivt initia- -
tiv. For mig er der dog en rackke sporgsmail,
som jeg har brug for at £& svar pa under ud- -
valgsarbejdet. '

I bemaerkmngeme star der:

»Det er i dag en kendsgerning, at man ved at
tilbyde mammografiscreening til kvinder i al-
deren 50-69 &r kan reducere dedeligheden som
folge af brystkreeft med 29 pct. i den screenede -
gruppe.«

Matematikken i dette mener jeg kan diskute-
res. De 29 pct. forudseetter, sa vidt jeg er under-
rettet, 85 pct.s deltagelse i screeningsprogram-
met, og en sddan procent opnds sjeeldent i et fri-
villigt program.

-Jeg er enig med forslagsstllleme i at man
ikke skal indkalde alle bererte kvinder i et om-
rdde pr. brev til screening; det er anmassende
over for den enkelte kvinde. Men si er resulta-
tet, at matematikken og udregningerne skrider.

Forslagsstillerne gnsker derimod:

». . . etableret en »frivillig mammografi«, for-

_staet pa den made, at den enkelte kvinde fra det

fyldte 50. &r kan tilmelde sig et mammografi-
screeningsprogram. Hvis den enkelte kvinde
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ikke pa eget initiativ tilmelder sig dette pro-
gram, vil hun efterfelgende heller ikke blive
indkaldt til undersegelse. Nar forst kvinden har
tilmeldt sig programmet, vil hun blive indkaldt
til mammografi hvert andet &r.«

Jeg forholder mig lidt spergende til dette og
teenker, om det ikke kunne veere tilstraekkeligt,
at man gav kvinderne i den pégeeldende alders-
gruppe mulighed for selv at kunne indskrive
sig til en undersogelse, hvis de ansker det,
maksimalt hvert andet &r og uden leegehenvis-
ning. '

I bemaerkningerne nzevnes endelig:

. adskillige undersegelser, bl.a. fra Fyns
Amt, bekreefter de gunstige effekter af mammo-
grafiscreening i relation til dedeligheden af
brystkraeft.«

Og - nyt citat:

»Dedeligheden som folge af brystkraeft redu-
ceres med neesten 30 pct. hos de kvinder, der
tilmelder sig screeningsprogrammet.«

Disse beviser kan méske diskuteres, og vi ma
ikke glemme, at der ogsé er minusser ved et s&-
dant mammografiprogram. Nogle kvinder i ri-
sikogruppen vil fa falske negative svar. Der vil
vere falske negative svar — man er frikendt,
men har alligevel kreeft, eller ogsa er der tale
om en si hurtigt udviklet kreeft, at mammogra-
fiundersegelsen ikke afslorer den. En sadan fri-
kendelse kan efter min mening medfere, at man
slapper af over for kvindens signaler med det
resultat, at undersegelsen gor mere skade end
gavn.

Andre kvinder vil f4 falske positive svar —
det, der for mig at se er det helt afgerende pro-
blem. Man har ikke kraeft, men man bliver ind-
kaldt til en ekstra undersegelse, og s& far man i
stedet knuder i sindet. Man mener, at omkring
25 pct. pa et tidspunkt i aldersforlebet fra 50 til
70 &r vil opleve dette.

Et yderligere minus er, at man bruger penge
pé de raske frem for pa de syge og sygeligger
og engsteliggot en hel befolkningsgruppe.

I ovrigt har sundhedsministeren bedt Det
Etiske Rad om en redegorelse om de etiske
aspekter i screening, og maske burde man af-
vente den, for man iveerkseetter nye landsdaek-
kende initiativer.

54 altsd: Jeg er positiv over for hensigten med
forslaget, men har brug for at f& behandlet disse
sporgsmal under udvalgsarbejdet.

Tom Behnke (FP):

Kreeft er en frygtelig sygdom. Forslaget her ta-
ger specielt fat omkring brystkreeft, fordi
Danmark jo har en utrolig kedelig statistik pa
det her omrade.

Nar vi sammenligner os med andre lande
ombkring os, er vi jo i bunden; det synes vi i
Fremskridtspartiet er utrolig kedeligt, og det
skal der geres noget ved. Vi skal have sat fokus
pa det her omrade, og vi skal have lsftet bade
kvaliteten og omfanget af indsatsen pd det her
omrade, s& vi kan fa statistikken til at se meget
peenere ud, og ikke mindst sa vi sikrer, at der er
langt flere kvinder, der kan na at blive behand-
let i tide, og at vi dermed dels slipper for de
meget omfattende operationer og dels slipper
for, at der er s mange dedsfald pd det her om-
rade.

Vi har i Fremskridtspartiet veeret enige med
de ovrige forslagsstillere i, at det er hensigts-
maessigt at lave en frivillig ordning, frem for at
man laver den mere anmassende ordning, om
jeg s& ma sige.

Vi har ogsa i Fremskndtspamet den hold-
ning, at det her burde vi jo kunne begynde med
i morgen. Men vi har ogsa i Fremskridtspartiet
forstdelse for, at startdatoen kommer til at ligge
om et &r. Og der ma vi nok sige, at det er dog
bedre, end at man slet ikke kommer i gang,.

Det synes jeg bla. hr. Villy Sevndal ligesom
fuldsteendig oversa i sine lidt aggressive indleg
her fra talerstolen; her er der faktisk en kreds af
partier, som tager et initiativ, og det er dog
bedre, end at man bare lener sig tilbage og la-
der st til.

Det, man sa skal bruge den tid til, frem til
ordningen begynder, er selvfoligelig at forbere-
de det her godt og grundigt, sddan at nar vi gér
i gang, er det en god og en stabil ordning, der
begynder, og s&dan at vi meget, meget hurtigt
kan f& gjort noget for de her patienter.

Hele debatten om ekonomi burde egentlig
veere overfledig. Altsé vi er i Fremskridtspartiet
helt p4 det rene med, at der kerer pengestrom-
me frem og tilbage mellem amterne og staten, at
amterne ogsa selv opkraever skat, og at man
ude i amterne ikke alene foretager en priorite-
ring inden for sundhedsomridet, men sandelig
ogsa foretager en prioritering mellem sund-
hedsomradet og andre omrader, amterne tager
sig af. Det er som om, at hver gang amterne
skal spare en krone, s& skal det nedvendigvis
veere pa sundhedssektoren, og det behever det
jo ikke at veere. Det er ogsa som om, at nér man
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skal spare penge i sundhedssektoren, s4 skal
det absolut veere dér, hvor det gor allermest
ondt. Det behever det jo heller ikke at veere.
Prioritering er ikke nedvendigvis et spergs-
mal om, at man skal finde det sted, hvor det gor
allermest ondt. Man kunne jo vende det om og
sige: Hvis der skal foretages en prioritering, s&
lad os dog gere det p4 en hensigtsmassig ma-
de, og der kunne sdmzend nok vare nogle ste-
der rundt i amterne — det kan jeg da huske fra.
min egen tid som medlem af Kebenhavns
Amtsrdd, der var der da rigelig med steder,
hvor man kunne finde besparelser uden over-
hovedet at rare ved sundhedssektoren.
Sundhedssektoren skal heller ikke g fri, men
ikke for at lave besparelser i sundhedssektoren,
- for det er vi i Fremskridtspartiet grundleggen-
de imod, vi mener tveertimod, at sundhedssek-
toren har brug for flere ekonomiske ressourcer.

Men det, der er vigtigt inden for sundhedssek-

toren, er, at man laver en opstramning i forhold
til kvaliteten og ressourcestyringen. S4 tror jeg,
- vi kunne nd meget, meget leengere.

Men hvis det er sddan, at det er en forudszet-

ning for, at det her kan blive gennemfert, at der -

. ‘bliver overfort penge fra staten til amterne, s&
- er Fremskridtspartiet med pa det, og s ma vi
ogsd vaere med til at finde pengene pa statens
budget. Men‘sagen er —og det har flere ordfe-
rere jo givet udtryk for — at pengene er der ikke
nu. Der er lavet en finanslovaftale, og det vil -
veere sveart at stampe de penge op af jorden lige
nu og her; det har vi sa set i gjnene.

-Man kan ogsd med det samme se i gjnene, at
regeringen har ikke villet afsatte penge til det
her, for det lyder, som om det kun er forslags-
stillerne, der ikke har villet skaffe pengene. Men
sagen er jo, at i et finanslovforlig er der flere
parter om at lave forliget, bl.a. regeringen.
Regeringen har jo heller ikke prioriteret det her
omrdde. Derfor var vi nogle partier, der gik
sammen og sagde: Jamen s& m& vi have et be-
slutningsforslag, hvor vi s i hvert fald far lagt
princippet fast, at det er det, vi vil. Og at det s&
ferst bliver om et &r, vi kan finde pengene, det
er dog bedre, end at vi slet ikke far taget fat.

54 altsé vi er i Fremskridtspartiet glade for at
vaere medforslagsstillere til det her. Vi haber, at
ordningen kan begynde s& hurtigt som muligt,
og hvis det ferst er om et 4r, s& ma vi acceptere
det. Det er bedre, end at man bare leener sig til-
bage og melder sig ud af debatten.

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):
Hr. Jorgen Winther som ordferer for forslags-
stillerne.

Jorgen Winther (V)

Jeg vil gerne takke for de mange pzene ord, der
er sagt om forslaget. Jeg synes, det har faet en
meget paen modtagelse.

Det gleeder mig ogsa at here fra SF's ordferer,
at man nu i SF er noget mere positiv over for
mammograﬁscreenmgen, end man har veeret
tidligere. Jeg ma ogsa sige, at ministeren var
ogsad meget positiv. Den, der var mest negativ,
var uden tvivl Socialdemokratiets ordferer, fru
Hanne Andersen, som p& mange mader syntes,
at det var en lidt utidig indblanding, det, vi nu
foretog os.

For Venstre er det sddan, at det frivillige er
meget vigtigt, ndr vi taler om mammografi-
screening. Vi synes, det ber vaere helt, helt fri-
villigt for den enkelte kvinde, om hun ensker at
g4 til mammografiundersogelser. Det ber derfor
veere sddan, at den enkelte kvinde selv aktivt
skal tilmelde sig mammografiprogrammet. Der- -
efter kan hun s4 blive undersegt hvert andet ar. -

Hvis hun ikke melder sig, vil hun selvfelgelig
ikke komme med i mammografiscreenings-
programmet. For Venstre er det meget vaesent-
ligt, at det er den enkelte kvinde, der helt suve-
rent afger, om hun vil underseges. Nogle kvin- -
der kan tilmelde sig, de vil s3 blive undersogt;
andre vil ikke tilmelde sig, de vil s4 ikke blive
undersogt.

Venstre respekterer fuldt ud, at der er nogle
kvinder, der helst vil g4 i fred for leeger, syge-
husvaesen, opsegende padagoger og alle muli-
ge andre, 54 leenge de foler sig raske. Og dér far
vi nok senere en god debat med Socialdemo-
kratiet, som jo altsd gér ind for en obligatorisk
screening,.

Det, vi er meget betzenkelige ved i Venstre,
er, at vi foler, det er anmasende, hvis en kvinde
pludselig far et brev fra et sygehus om, at der

‘nu er bestilt tid til en mammografiscreening pa

et bestemt tidspunkt, uden at kvinden forinden
er blevet spurgt om det.

Det ber vare sidan, at det er den enkelte
kvinde, der selv siger, om hun vil have under-
segelsen eller ikke have undersegelsen. Det
med friheden og det med frivilligheden er fak-
tisk en livsholdning hos Venstre.

Jeg er meget tilfreds med, at der nu tegner sig
et peent flertal her i Folketinget for den frivillige
mammografi. Jeg synes, det er pa heje tid, at vi
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i Danmark far bedre behandlingsresultater in-
den for cancerbehandling, og hertil herer alts&
ogsa at opdage kraeften pa et tidligt tidspunkt.

Angaende ikrafttreeden har jeg allerede til-
kendegivet, at Venstre synes, at det vil veere en
god ide at begynde i &r 2000, enten den 1. janu-
ar eller den 1. april.S4 har vi ogséa god tid til at
forberede os.

Jeg vil gerne foresld sundhedsministeren
endnu en gang at overveje at se pa den frivillige
model, for nar ministeren siger, at der ikke er
ressourcer nok, ikke er uddannede personer
nok og ikke er kapacitet nok, osv., si teenk pa,
at vores frivillige model vil vaere noget mindre
tung end den model, som ministeren anbefaler,
altsd den obligatoriske.

Det vil veere sadan, at der vil ikke vaere s
mange kvinder, der vil tilmelde sig vores mo-
del, den frivillige model, som der ville veere tale
om, hvis det var den obligatoriske model. Der-
for er det da alle tiders made i hvert fald at be-
gynde pa med den frivillige model. Det vil jeg
gerne have at ministeren tager'med ind i over-
vejelserne.

Ellers vil jeg sige, at jeg synes, det har varet

-en god dag, det har vaeret en god debat, og det,
vi kan konkludere, er, at i de kommende &rtier
vil der ikke de s& mange kvinder af brystkreeft
som hidtil. Jeg tror, vi kan habe pa en reduktion
af dedeligheden pé et sted mellem 30 og 50 pct.,
og det synes jeg faktisk er meget fint.

Det her er, som mange andre ordferere har
sagt, et skridt i den rigtige retning, og jeg vil
gerne lige il sidst minde Socialdemokraterne
om: Prev at snakke med socialdemokratiske by-
rddsmedlemmer og iseer kvinderne rundt om-
kring i landet. De kan ikke forstd partiets hold-
ning herinde. Det er sddan, at utrolig mange so-
cialdemokratiske kvinder synes, at det ber veere
en ret at komme til mammografiscreening hvert
andet &r, ndr man er i alderen 50-69 &r, og iseer
da, nér der er mulighed for at reducere dede-
ligheden sd markant, som der er.

Danmark er et af de lande i hele Europa, der
er darligst til at behandle kreeft. En af drsagerne
er, at vi ikke er gode nok til at opdage kreeften
i tide. Mammografi er en af de metoder, vi vir-
kelig kan bruge, og derfor synes jeg, det er
godt, at der er s& mange ordferere, der er meget
positive. At ministeren sé er lidt mindre positiv,
det hdber vi aendrer sig senere.

(Kort bemzerkning).

Hanne Andersen (S):

Jeg vil gerne sige, ogsa til Venstres ordferer hr.
Jorgen Winther, der siger, at man opfatter
Socialdemokratiet som negativt, at jeg har ikke
udtalt mig negativt om mammografiscreening i
dag. Jeg har forholdt mig realistisk til mulig-
hederne i stedet for at spille med pa en popu-
listisk tone, ndr det alligevel ikke er realistisk
lige nu og her.

Jeg har sé i dag hert forslagsstillerne sendre
p4, hvornér det kunne lade sig gore. Men der
stdr jo ikke nogen dato i forslaget, for hvis der
havde stet en dato i forslaget, havde vi méske
noget mere realistisk at forholde os til, da vi
forberedte os.

S4 vil jeg ogs& gerne sige om et obligatorisk
tilbud til alle kvinder: Vi har ikke nogen fore-
stilling om, at man skal tvangsmammografere
nogen overhovedet, men det skal vere et obli-
gatorisk tilbud til alle kvinder. Og alle kvinder
kan jo f4 et tilbud i dag, hvis de onsker det, og
det synes forslagsstillerne ogsa hele tiden at
glemme.

Jeg synes bestemt ikke, der er noget at rose
amterne for i denne sag. Jeg synes ogsd, det er
alvorligt. Jeg synes ogsd, det er alvorligt; at alt -
for mange kvinder der af brystkreeft, sd jeg sy-
nes ikke, der er noget at rose amterne for.

(Kort bemzerkning).

Jorgen Winther (V):

Til fru Hanne Andersen, som siger, at enhver
kvinde kan f& undersegt sit bryst, hvis hun gar
til sin praktiserende leege: Jeg ved det ikke rig-
tig: Praktiserende laeger har forskellige holdnin-
ger. Jeg har da haft patienter, som har vzeret hos
andre leeger, hvor de har sagt, de var bange for
en knude i brystet, men si har de af leegen faet
at vide, at de plejer at veere hypokondere, og at
det er en af de knuder, som lagen er ret sikker
pé at der ikke er grund til at undersege. 54 det
med, at en kvinde kan komme til en lzege og si-
ge, at nu vil hun have en mammografi, er altsa
ikke helt rigtigt. ‘

Men der er noget rigtigt i det pd den méade, at
leegerne er i de sidste 5-10 ar blevet betydelig
mere large med at henvise til mammografi. Og i
og med at vi politikere taler mere og mere om
det og vi ogsa er pa vej til maske at indfere det
her om kort tid, s& bliver leegerne ogsa mere og
mere positive. Men al erfaring taler for, at har
man et program, hvor kvinden kan tilmelde sig,
s& er der langt flere, der vil blive undersogt,
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end hvis det er sddan, at man bare selv skal ga

hen til legen og sige: Nu vil jeg gerne lige un--

dersoges.

Og en ting, der ogsé er vigtig i denne sag, er
altsd, at man skal ikke tro p3, at bare fordi man
har féet foretaget en mammografi, s er man
sikker. Jeg tror, at der er behov for at sige — og
det vil jeg ogsa gare her fra Folketingets taler-
stol - at-selvundersegelse af brystet, nir man er
i brusebad om morgenen og szber sig ind, er
. utrolig vigtig, ogsa efter mammografi.

Men alt i alt, lad os nu lade vare med at gra-
ve dybe grrafter her. Vi er jo egentlig i bund og
grund enige om, at mammografiscreening skal i
gang. Jeg tror, den'kan komme i gang fra den 1.
januar 2000, og lad os s& begynde med den fri-
villige model. S& kan vi altid senere snakke om
det andet.

Lad os nu medes, som vi kan medes, en gang
imellem. :

Tredje neestformand (Poul Nﬂdgaard)
S4 far hr. Frank Aaen ordet for at holde sin ord-
farertale lidt forsinket.

Frank Aaen (EL):

Som det er fremgaet af de korte bemaerkninger,
er vi positive over for indholdet i forslaget. Det
var vi ogsa sidst, det blev fremsat, men den-
gang stillede vi en raekke kritiske spergsmal,
som gjorde, at vi sidst vendte os imod det. Dis-
se spergsmal er senere blevet positivt besvaret,
herunder at vi har fiet en behandlingsgaranti.
Selv om vi er kritiske over for, at den ikke er
fulgt op med penge, er det dog lesningen pa et
af de problemer, vi pegede pa sidst.

Vi er meget optaget af, at det er frivilligt. Ikke
at vi ikke kan diskutere andre former, men vi
mener sidan set med det, vi ved i dag, at det er
en god idé at holde det pa det frivillige niveau
for at undgd en unedig og automatisk sygelig-
garelse af alle kvinder.

Vi vil derfor indtil videre sige, at der skal
ikke veere pres, der skal ikke veere tvang, der
skal ikke veere automatisk opsegende henven-
delser, men en frivillig mulighed, hvor man
méske gennem annoncering gor kvinderne op-
maerksom pd, at muligheden er her.

Viensker, at enhver kvinde, der har mistanke
om eller er bange for, at der er brystkreeft un-
dervejs, selv kan beslutte, hvordan man vil &
svar i det offentlige sundhedsveesen pa den
usikkerhed, der er. De skal ogs4 i den forbin-
delse veere fritaget for at skulle parlamentere,

diskutere med den praktiserende leege. Der skal
vere et helt enkelt system, hvor man, hvis man
beslutter sig for det, kan tilmelde sig og fa re-
gelmaessig mammografiundersegelse.

I forbindelse med sundhedsministerens. for-

bslag om at afvente en redegprelse vil vi godt si-

ge, at vi mener sddan set, at hele omrédet treen-

_ger til en undersogelse.

Jeg har forstdet det sddan, at det i virkelighe-
den er et privat firma, Danish Breast Cancer
Group, som star for at udstikke retningslinjerne
pa det her omrade, som udstikker nogle ret-
ningslinjer, som ingen ter fravige, som alle i
praksis felger, som om det var lov. Jeg synes,
det maske var en god id¢ at bruge anledningen
her til at f& undersegt, om det er betryggende,
at det er et firma, der udstikker retningslinjerne
for behandlingen pa det her vigtige omrade. Er
vi helt sikre p4, at det ikke ad den vej sker
unedvendig overbehandling? Er vi sikre p3, at
der ikke sker fe]lbehandhnger, at man vzelger
kirurgiske indgreb i stedet for medlcmske ind-
greb, osv.?

Vi har nogle spergsmal dér, som vi er blevet

" preesenteret for, som vi gerne vil have besvaret,

og det er jo klart, at jo mere vi leegger pres pa,
at den her- behandhng skal have et seerligt for-
trin frem for andre, jo vigtigere er det at vide, .
om der er nogle uvedkommende interesser, om:
der er en grdzone her, som pa en eller anden
médde giver os et problem og en usikkerhed om,
hvorvidt det er det optimale, der s tilbydes de
kvinder, som er usikre, og som far konstateret
brystkreeft.

Jeg vil ogsa gerne spm‘ge ministeren: Sker der
en tilstreekkelig indberetning af bivirkninger

- som folge af brystkreeftoperationer? Kommer

der en tilstreekkelig offentlig vejledning og in-
formation til patienterne? Er det sidan, at alle
far at vide, hvad der er af muligheder, hvad
man har af valgmuligheder, om der er alterna-
tive muligheder? Sker der en ordentlig mental
forberedelse af patienterne, nar de far konstate-
ret brystkraeft?

Jeg synes, vi ber have en underse gelse af hele
omradet, sa vi er sikre p4, at det, vi vedtager, og
det, vi ger pd omrddet, er betryggende.

Og s4 til sidst: Nar vi beslutter os for nogeti -
den her retning, skal der selvfalgeh‘g folge de
nzdvendige midler med, og jeg vil sige, som jeg
har sagt i lebet af debatten: Jeg synes, det er
utrolig kritisabelt, for ikke at bruge et staerkere
ord, at man her siger, at man ensker at fremme
en forebyggende undersogelse. Alle siger, at
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man har den gode vilje, men desvzerre, der er
ikke ressourcer nok. Vi skal enten udskyde det
til &r 2000, eller vi skal udskyde det til endnu
leengere frem i tiden.

Jeg synes, det er meget kritisabelt, at mens
man kan blive enige om at foraere 4 mia. kr. til
dansk erhvervsliv, som i forvejen jener styrten-
de med penge, til landmaend, til aktionzerer, til
nedszettelse af selskabsskatten, til at indfere nye
skattefiduser, s kan man ikke finde de penge,
der er nedvendige til sundhedsomridet. Det
synes vi er kritisabelt.

Det blev sagt for, at nu var der lavet en aftale,
og nu er det bare drilleri at sige det. Det er det
ikke. Der foregar jo lebende en debat omkring
efterlonsforslaget. Selvfelgelig kan man, hvis
man vil, tage en debat op. Glemte vi noget, ber
vi selvfelgelig tage det op, og jeg kan forstd, at
forligspartierne ikke engang har vilje til at tage
en dreftelse med hinanden om at @endre signal
her og serge for, at der allerede nu blev tilfert
nogle penge.

Men vi er altsi positive over for det forelig-
gende forslag.

(Kort bemezerkning).

Sundhedsministeren (Carsten Koch)

Det er en kommentar til hr. Frank Aaen. Jeg sy-
nes, hr. Frank Aaen rejste en raekke udmaerkede
og sewrdeles relevante spergsmal, som jeg lige
preecis synes ville vare egnede at fi behandlet
og belyst under en fornuftig udvalgsbehand-
ling.

Der er ingen grund til pa forhind at treeffe
forhastede beslutninger om det her. Vi er enige
i, at sigtet er rigtigt, men vi er ogsd meget op-
taget af, at det bliver gjort pa et ordentligt
grundlag, at kraeftstyregruppen, som bestér af
serdeles dygtige folk, at deres overvejelser,
som nu har fundet sted igennem lang tid, kom-
mer med ind i beslutningsgrundlaget. Ellers
mener jeg alts3, vi kan komme i en situation,
hvor vi kommer til at treeffe nogle forhastede
beslutninger.

- Vi skal jo huske, at det afgorende element i
dag er, at der ikke, hverken pé kort eller mel-
lemlang sigt, kan stampes eksperter op af jor-
den til at foretage disse screeninger, til at fore-
tage det foregede antal forundersegelser, som
man ma forvente vil komme som folge af den
behandlingsgaranti, som Folketinget har palagt
regeringen at udstede, og som i gjeblikket er
under udarbejdelse med henblik p4 fremszttel-
se af et lovforslag.:

Jeg synes, det er vigtigt, at vi teenker os grun-
digt om og laver det pa en ordentlig méde frem
for at lave noget forhastet; det tror jeg faktisk at
alle i denne sal kan vzere enige om.

(Kort bemzerkning).

Frank Aaen (EL): :
Jeg skal selvfelgelig takke for ministerens posi-
tive tilsagn om at undersoge nogle af de
sporgsmadl, jeg rejste, men jeg vil godt sige, at
jeg synes ikke, at det kan bruges som und-
skyldning for ikke hurtigt at tilfere omradet
ressourcer og ikke hurtigt at f4 truffet en beslut-
ning om, at selvfelgelig skal man have nem ad-
gang til frivillige brystundersagelser over hele
landet.

(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Sundhedsministeren siger, at vi skal teenke os
grundigt om i denne sag og ikke forhaste os. Jeg
tror ikke, der er nogen sterre risiko for, vi for-
haster os her, for vi er nogle partier, der har
teenkt os meget grundigt om igennem lang tid.
Det, der er problemet, er nok iszer det, at sund-
hedsministre ikke sidder ret lang tid ad gangen,
og dermed er det s nye ministre, der skal ten-
ke forfra igen hver eneste gang. Det er jo det,

" der er sket inden for denne sag ogs.

S4 har jeg to spergsmal til sundhedsministe-
ren. Det ferste spergsmal drejer sig om Sund-
hedsstyrelsens kompetence inden for radgiv-
ning, vejledning osv. Jeg har en opfattelse af, at
der er ret mange ressourcer, ret mange perso-
ner, ret mange kompetente personer i Sund-
hedsstyrelsen, og de har allerede for halvandet
ar siden sagt, at de anbefaler, at der skal laves
mammografiscreening af kvinder mellem 50 og
69 ar.

Jamen er det sidan, at vi fremover skal til at
sige: Sundhedsstyrelsen har si en vurdering, sa
skal vi have en styregruppe, her er si en kreeft-
styregruppe, som skal komme med en ny vur-
dering, og derefter skal man til at begynde at se,
hvad man s& mener? Altsd hvor mange rad skal
en minister have, for en minister kan treeffe en
beslutmng7 Hvis det var for at traekke det ud,
kunne jeg sige: O.k.

S3 lige det sidste spergsmal: Vil ministeren
give mig ret i, at en frivillig model som skitseret
her under debatten er mindre ressourcekraeven-
de end den obligatoriske model, som ministeren
ensker, og at vi dermed kan bruge den hurtige-
re?
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(Kort bemaerkning). :
Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Da hr. Jergen Winther jo s klart og tydeligt si-
ger, at han har teenkt sd godt og grundigt over
denne her sag, at han er i stand til at kunne si-
ge, at vi kan gennemfere det, vil jeg godt have
hr. Jergen Winther til at komme herop og gere
rede for, hvordan ressourcesituationen er med
hensyn til radiografer.

Er vii stand til pa stdende fod — det kan jeg
forsta hr. Jergen Winther har overblik over, s&
nu gleder jeg mig meget til at hore en god og
grundig redegerelse for det — er vi i stand til at
levere den ydelse, som hr. ]argen Winther naev-
ner, pa stdende fod? Har vi nok uddannet per-
sonale til at foretage den screening, som hr. Jor-
gen Winther taler om, samtidig med at vi nu
skal til at have effektueret et, ma vi regne med,
foreget ressourcetraek pa de samume eksperter til
at kunne forestd de mammografiundersegelser,
som skal foretages pa det egede antal kvinder,
som man ma forvente kommer til forunderse-
gelse som felge af denne her behandlingsgaran-

Da hr. Jargen Wmther eri stand til at kunne
svare pd det, i stand til klart og tydeligt at kun-
‘ne give en god redegerelse for, hvad der er op
og ned i det her, om ressourcerne er der eller
ikke, s& gleder jeg mig meget txl at fa svar pa
det. :

54 med hensyn til hr. Jorgen Wmthers

spergsmal om Sundhedsstyrelsens anbefalin-
 ger: Jamen sagen er jo lige praecis den, at vi har
varet ude for, at Sundhedsstyrelsen har anbe-
falet alle amterne at foretage mammografiscree-
ning overalt — punkt 1. Punkt 2: Det er s blevet
taget op af en del amter, flere planlegger det.

En af grundene, ndr vi sperger amterne, til, at

man ikke har taget det op i sterre udstraekning,
er pracis en personalesituation, der er ret an-
strengt. Det er maske ikke engang et spergsmal
om penge, men et spargsmal om, at de folk, der
skal bruges til det her, at nogle, det tager meget
lang tid at uddanne, det er folk, der er eksper-
ter, der skal vaere eksperter, og derfor har den
knappe faktor en meget storre udstreekning end
det.

Men jeg vil meget gerne ‘have hr. Jorgen
Winther til at komme og forklare, hvordan hele
ressourcesituationen ser ud pé det her omrade,
og det skal veere klart og precist pd en sidan
maéde, at hr. Jergen Winther kan dokumentere
ved sit svar, at-han har teenkt denne her situa-
tion fuldt og grundigt igennem. ~

Sa er der spergsmalet, jeg bliver stillet, om
jeg ogsa vil veere i stand til at kunne sige noget
om, hvorvidt det er en god idé, at vi skal lade
det veere frivilligt i begyndelsen. Dertil vil jeg
sige, at al mammografiscreening er frivillig.

Men derudover vil jeg sige, at man ikke ned-
vendigvis kan sige, at de konklusioner, som

“Sundhedsstyrelsen drager, ndr de kommer med

deres anbefalinger, ogsa geelder, hvad angar
den frivillige model - den model, som hr. Jor- -
gen Winther foresldr - for sagen er nemlig den,
at det godt kan veere, at gevinsten ved at fore-
tage en mammografiscreening helt generelt

" kommer ved, at man s i meget sterre udstreek- -

ning fir mobiliseret alle, ogsa dem, der ikke er -
motiveret til at gd til leegen eller til en mammo-
grafiundersogelse af sig selv.

(Kort bemzerkning).
Jorgen Winther (V):
Tak for de rene ord fra sundhedsrmmsteren

Det, jeg forstdr ministeren nu siger, er, at det
er mangel pd uddannet personale og faktisk
kun det, der er problematikken. Alts4, hvis det
var sddan, at der var personale nok, at man
havde prioriteret hejt nok og serget for, at ud- -
dannelsesindsatsen var sat i gang, si var mini- -
steren nok ogsa klar til at gd i gang. .

Men det har jo ikke noget at gore med en
faglig radgivning med henblik p4, om man sy-
nes, det er en god idé at lave mammografiscree- -
ning. S4 sig det med rene ord: Jeg som minister
synes, at det er godt at lave mammografiscree-.
ningen si snart som muligt, men der er bare
ikke nok personale; derfor kan jeg ikke gere
det. :
Og s3 er det da en glede at hore, ministeren
erkender, at vores skitse med henblik pd en fri-
villig model ikke er s& ressourcekraevende som

- den obligatoriske model. Derfor ville en fornuf-

tig sundhedsminister reagere pa én made, og
det var at sige: Lad os s begynde med det, vi -
nu har muligheder for og rad til, altsi den fri-
villige model. 54 kan vi altid se, hvordan den
gdr, og s kan vi bagefter overveje de andre
ting.

Men tak for et ret klart svar, hvor det sddan
indirekte fremgik, at ministeren er langt mere
positiv end det, vi har hert tidligere. Der er alt-

~ 54 mangel pa uddannet personale, og det m4 s&

here med til, at man ikke p4 et tidligt tidspunkt
har taget de nedvendige betragtninger ind om
at f4 uddannet nok personale inden for denne
sektor.
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(Kort bemeerkning).

Tove Fergo (V):

Jeg troede ikke mine egne orer. Ministeren kan
da ikke mene, at danske kvinder skal tvinges til
mammografiscreening, hvis de ikke onsker det.
Sadan led det, sadan opfattede jeg det, at det
skal vaere tvang, og hvis det bliver indfert, skal
alle simpelt hen underlsegge sig den tvang, for
ellers virker systemet ikke.

Jeg vil gerne her fra denne talerstol sl4 fast, at
det skal veere et frivilligt tilbud til dem, der vil,
og det skal ikke vzre noget med, at man far
utidige breve sendt hjem, hvor der er fastsat
tidspunkter for en screening, som man aldrig
nogen sinde har bedt om.

Derfor: Frivilligt mé det veere, og s& kan man
oplyse generelt via pressen og pa bibliotekerne
" osv. om, at det er en mulighed, hvis kvinderne
gnsker at benytte sig af tilbudet. Men vi skal
ikke have noget med sidan stalinistiske diktater
om, at alle kvinder skal ded og pine tvinges pa
et hospital til en mammografiscreening.

(Kort bemeerkning).
Hanne Andersen (S):
Jeg vil gerne sige til Venstres medlem af Folke-

tinget, fru Tove Fergo, at vi har jo veeret rundt -

om den problematik flere gange i dagens debat,
og jeg mener ogsd pa mit partis vegne, at det:

skal veere et tilbud, der er alle kvinder bekendt.

Vi har ikke i Socialdemokratiet —~ og jeg tror,
jeg kan sige, at det har ministeren heller ikke
teenkt sig — at tvangsmammografere nogen
kvinder i dette land, men vi har teenkt os, at det
skal veere et tilbud, som alle kvinder er bekendt
med, ikke blot de kvinder, der ogs& kan finde
ud af at benytte de tilbud, der er tilgeengelige i
dag. For i dag kan alle kvinder gé til deres lege,
hvis de er nervgse for sygdommen eller urolige,

og bede om at blive mammograferet. Det er et -

tilbud, der star &bent for alle kvinder i dag.

Men vi mener, at det initiativ, der skal tages,
skal veere et tilbud, der skal gives til alle kvin-
der. Men de skal ikke tvinges.

(Kort bemaerkning).

Vibeke Peschardt (RV):

Jeg vil sige som en bemarkning til sundheds-

ministeren, at jeg faktisk ikke herte, at han pa

noget tidspunkt brugte udtrykket obligatorisk.
Til gengeeld kan jeg jo se her i beslutnings-

forslaget, at forslagsstillerne kommer med et

eksempel fra Ringkjebing Amt, hvor ordet ob-

ligatorisk indgar, og der indgar faktisk ogs, at

der skal sendes breve ud til folk, hvis de ikke
reagerer pa henvendelsen forste gang.

Jeg tror, det ma bero pa en misforstdelse, at
andet kan vaere kommet fru Tove Fergo for ere.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje nastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget.
(Ophold). Det er vedtaget.

Den sidste sag pa dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutmngsforslag nr.
B 57:

Forslag til folketmgsbeslutmng om tilladelse
til, at praktiserende laeger kan holde dbent om
lerdagen.

Af Jorgen Winther (V), Henriette Kjeer (KF),
Birthe Skaarup (DF), Yvonne Herlav Andersen
(CD), Kirsten Jacobsen (FP) og Tove Videbaek
(KRF).

(Fremsat 19/11 98).

Fofslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Det er jo kendt stof, vi her beskaeftiger os med,
nemlig en genfremszettelse af et forslag fra sid-
ste samling om tilladelse til, at de praktiserende
leeger kan holde abent om lerdagen.

Da vi debatterede sporgsmalet sidste gang i
november 1997, stod Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og Praktiserende Laegers Organisa-
tion netop foran en genforhandling af almenlee-
geoverenskomsten. Nu er der igen gang i for-
handlingerne, forhandlinger, der ogsa omfatter
spergsmalet om service og tilgengelighed hos
de praktiserende leger.

Overenskomsten er en helhed, en afvejning af
hensynet til patienterne, til leegerne og til den
samlede tilretteleeggelse af den almene leege-



