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Jeg vil gerne illustrere, hvor veesentligt deter.
" Det er s&dan, at man i dag, og det ved vi fra
undersogelser i Odense, kan sige, at hvis man
ved undersegelsen finder en knude i brystet p&
1 cm, ved man, at omkring 16 pct. af disse knu--
der har spredt sig til lymfesystemet, hvis knu-
den er 2 cm, er det omkring 32 pet., og hvis den
er 4-5 cm, er det neesten 100 pct.

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

desto sterre risiko er der for, at kreeftcellerne har -

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

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

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

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

vi nu skulle fremsaette dette forslag, men vi ville

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

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

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

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

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

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

Henriette Kjeer (KF)

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

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

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

Emnet screening eller ¢j har ofte veeret disku-
teret i pressen, og i forbindelse med debatten er
det kommet frem, at der er mangel pa leeger
med dette speciale. Vi er derfor indstillet p4, at
amterne venter med at give tilbudet, indtil det
rent praktisk kan lade sig gere, men det er vig-
tigt, at vi sender et signal om, at dette er et
omréde, vi ensker styrket, og at vi ensker det sat
i veerk, s& snart det er muligt.



