6742

Onsdag den 7. maj 1997 (B 138)

P& samme méde anbefalede Sundhedsstyrel-

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

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

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

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

(Kort bemerkning).

Jorgen Winther (V):

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

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

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

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

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

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

- vel at sl et slag i luften.

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

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

Men dette forslag kan vi ikke stotte.

Jorgen Winther (V):

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

Nar danske laeger finder knuder i brystet, er
de ofte betydeligt storre end dem, f.eks. vores
svenske kolleger, kolleger i Storbritannien og i
mange andre lande finder, fordi de netop i de
lande har indfert en folkeundersegelse for
brystkreeft, altsd screening af brysterne.



