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Jeg bliver også spurgt, om jeg ikke enig i, at 
en tidlig opdagelse af en kræftknude kan gøre 
det nemmere at foretage en hurtigere helbredel- 
se, og til det er svaret: Jo, det er der meget der 
peger i retning af, og det er jo også baggrunden 
for, at regeringen ikke i dag afviser, at der kan 
blive tale om nogle screeningsprogrammer. Men 
også her siger vi: Lad os nu få eksperternes vur- 
dering, inden vi går hen og træffer nogle ende- 
lige beslutninger på området. 

Men det allermest useriøse af det, hr. Jørgen 
Winther sagde, synes jeg var antydningen af, at 
regeringen ikke, hvis det var dyrere end det, der 
hidtil har været tale om, ville redde dødstruede 
kvinder. Hvad er det dog for en måde at argu- 
mentere på? 

Jeg synes, at det her er alt, alt for alvorligt til 
at lave den form for kunstig politisk dramatik. 
Når vi skal træffe beslutning om dette her, så er 
alle parter -  og jeg tror på det lange sigt i virke- 
ligheden også, at hr. Jørgen Winther er det -  
bedst tjent med, at vi træffer beslutningerne på 
grundlag af så mange seriøse, gennembearbej- 
dede oplysninger som overhovedet muligt. 

Med disse bemærkninger har jeg godt villet 
sige, at jeg ikke finder den måde at forsøge at 
gøre det her til en politisk kampplads imellem 
oppositionen og regeringen tiltalende, for hr. 
Jørgen Winther ved udmærket godt, at der nu 
engang er nogle andre præmisser og stilles stør- 
re krav om seriøsitet til en regering end til en 
opposition. 

(Kort bemærkning). 
Jørgen Winther (V): 
Jeg har mærket mig, at ministeren har skærpet 
tonen noget, men alligevel kan jeg glæde mig 
over det, som ministeren sagde i sit første ind- 
læg, hvor der var en vis positivitet at spore. 

Ministeren taler så om mange forskellige ting. 
Jeg vil gerne sige, at det faglige belæg har man 
haft i Sundhedsstyrelsen i de sidste 3 år, hvor 
Sundhedsstyrelsens konklusion har været klar: 
vi kan få en reduktion af dødeligheden af bryst- 
kræft på 29 pet., hvis man indfører en regel- 
mæssig screening af kvinder i denne alders- 
gruppe. Mange andre lande har fundet de sam- 
me resultater. Jeg har talt med mange eksperter 
inden for de her områder, og alle er enige om, at 
det vil være en god ting. Vi vil finde mange flere 
kræftknuder i god tid, hvis man indfører en 
screening for brystkræft. 

Kræftens Bekæmpelse støtter det forslag, som 
er fremsat her. Kræftens Bekæmpelse mener 

også, at der sker en reduktion af dødeligheden 
på 29 pet. Formanden for Amtsrådsforeningens 
Sygehusudvalg, Knud Andersen, har også støt- 
tet dette forslag, og mange andre mennesker 
med viden inden for området har støttet det. 

Så vil jeg lige sige til hr. Bruno Jerup angåen- 
de det med, at der er 29 pct.'s reduktion af 
dødeligheden af brystkræft: Det er rigtigt, at det 
gælder i relation til brystkræften, og derfor er 
det, som ordføreren for Enhedslisten påpeger, 
nemlig at man skal se på den samlede dødelig- 
hed, væsentligt. Det er selvfølgelig et meget, 
meget væsentligt spørgsmål, som skal vurderes 
grundigt, og som også bliver vurderet i rappor- 
ten. 

Jeg vil gerne prøve at illustrere det her ved at 
prøve at sammenligne med noget inden for tra- 
fiksikkerhed. Hvis nu der dør 620 mennesker 
om året som følge af af trafikuheld, og man ved 
at indføre nogle rundkørsler kan reducere det 
tal med måske 20 eller 30 dødsfald, så kan man 
sige til statistikerne: Lav nu en opgørelse over, 
om det virkelig kan betale sig at gøre det her. Så 
vil statistikerne sige: De 20-30 mennesker er for 
lidt til, at vi kan bevise det i den store, samlede 
statistik. Men jeg kan bare sige, at når man kan 
redde de 20-30 mennesker ved at lave rundkør- 
sler, vil man alligevel gøre det, fordi man kan se, 
at de kan reddes inden for det område. Det er 
nok den bedste måde, man kan illustrere det 
her, som er et meget svært og kompliceret 
spørgsmål at tage stilling til. 

Men jeg sætter altså min lid til, at masser af 
eksperter inden for brystkræftbehandling 
mener, at det er fornuftigt at lave screening. Jeg 
har egentlig ikke hørt en eneste ekspert inden 
for behandling af brystkræft, som taler imod 
screening for knuder i brystet, ikke en eneste. 
Derimod har jeg hørt mange såkaldte feminister 
tale om, at man får en sygeliggørelse, og at det 
skaber uro og utryghed osv. Men jeg sætter altså 
min lid til de mennesker, der ved meget om det 
her -  og dér kunne jeg nævne en hel række, hvis 
der var behov for det. 

Jeg er glad for debatten som helhed. Jeg 
beklager, at ministeren er blevet nødt til at 
skærpe tonen så meget og taler om valgkamp 
osv. Man kan godt som politiker brænde for en 
sag og føle engagement i den og føle, at det er 
nødvendigt at gøre det, uden at man dermed 
tænker i valgkampsbaner. Og i øvrigt formoder 
jeg da heller ikke, at regeringen tænker på at 
udskrive valg lige på nuværende tidspunkt. 


