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her i landet, og det er naturligt for os, at alle
kvinder i dette land f&r mulighed for at fa sa-
dan et tilbud. Nu er screeningen sa kommet ind
i det kommende finanslovforslag. Der er sat en
pvre greense pé 69 ar, og det kan vi godt leve
med i Dansk Folkeparti, men vi mé blot konsta-
tere, at det oprindelige forslag har lidt sklbbrud
med hensyn til den gvre greense.

Ifelge sundhedsministeren mangler der 29
ekstra radiologer plus de 43, som allerede
mangler i dag. Der skal uddannes — det kan vi
leese i forslaget — 67 ekstra radiografer, 7 pato-
loger, laboranter, sygeplejersker og leegesekre-
teerer samt 9 ekstra kirurger. Her vil jeg godt
tilfeje, at med uddannelsen af de 9 kirurger

_indremmes det samtidig, at der vil kunne fin- .

des knuder, som skal fjernes — blot til dem, som
ikke regner forslaget som en forebyggende
foranstaltning.

Dansk Folkeparti sa gerne forebyggelsen ud-
bygget med nogle decentrale centre i amterne.
Jeg har tidligere fra denne talerstol sléet til lyd
for, at vi skulle have disse decentrale centre i’

amterne, hvor kvinder kunne blive undersogt,

sa eventuelle knuder kunne opdages pa et end-
nu tidligere tidspunkt. Sa ville der méske ikke
blive brug for s& mange scanninger, som-der
faktisk leegges op til, og jeg haber virkelig, de
forskellige amter vil tage det tiltag med ind i
betragtningerne, nar de respektive forslag skal
sammenszettes.

Det er heldigvis ogsa sadan, at vi nogle ste-

der her i Danmark er begyndt at kigge pa, at
~ man kan minimere skaderne efter en operation
ved at tage ved lere af nogle af de ting, man
eksempelvis bruger i USA og i Sverige. Det er
ogsa ganske, ganske nadvendigt, at vi forsker i
denne sygdom, for det kan ikke veere rigtigt,
nér man ser en eksplosiv sygdom, at man ikke

gar ind og forsker og ikke gor noget ved det:

Den evre aldersgraense kan vi som sagt ga
med til, og jeg vil godt sige, at nar vi har sat
den pvre aldersgreense, vil vi ogsa kunne se
forslagets virkning i arene fremover. Vi tager
nu fat i nogle kvinder, som pé et endnu hejere
alderstrin ville have kunnet udvikle sygdom-
men. Og det er vi glade for.

Jeg vil godt sperge sundhedsministeren: Det
tager 3 ar at uddanne radiografer, hvorfor skal
der s& ga 10 ar? Jeg er godt klar over, der er an-
det sundhedspersonale, der skal ind i det her,

men det tager 3 &r at uddanne radiografer. Skal -

der virkelig ga 10 ar, fer vi ser den nedvendige

kapacitet udbygget? Vi mener, det ma ga hur-
tigere.

Efter hvad jeg kan forsta pa forslaget, far
sundhedsministeren nu bemyndigelse til at
fastsaette nogle regler for, hvornar brystunder-
sogelserne skal virke i amterne. Jeg synes, det
ma veere amterne, der meget hurtigt skal pa-
leegges, at de skal seaette det her tiltag i veerk.
Det er simpelt hen en nedvendighed. Og jeg
héber, sundhedsministeren vil arbejde for, at de
her forslag hurtigst muligt kommer i gang.

Det er ogsa sddan, at vi har frit sygehusvalg,
og noget af det, vi ensker, er, at man ogs& méa
ga ind og se pa, at vi ikke far for mange centre
- som en tidligere ordferer var inde pa — hvor
man har en darlig kvalitet af leeger og radiogra-
fer, radiologer, personale i al almindelighed,
men far virkelig kvalitet i det her forslag.

(Kbrt bemeerkning).

- Hanne Andersen (S): -

Det er til fru Birthe Skaarup. Jeg er lidt forvirret
over, at fru Birthe Skaarup siger, at det oprin-
delige forslag har lidt skibbrud, fordi der nu er
en aldersgreense pa mellem 50 og 69 ar.

Sa vil jeg gerne sporge, om skibbruddet ikke
skete under behandlingen af beslutningsforslag
nr. B 56, hvor man sendrede sit eget forslag for
at fa et flertal? Det var der, skibbruddet skete.
Nu har sundhedsministeren rettet op pa det, sa
det har fdet samme ordlyd, at det netop er
kvinder mellem 50 og 69 ar, som det oprindelig
var indstillet i B 56;

(Kort bemeaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nej, vi var ganske enige i de partier uden om
regeringen om, at den evre graense ikke skulle
veaere 69 ar. Det var jo begrundelsen for, at vi
kunne fa forslaget igennem. Og jeg kan jeg lige
s& godt sige her, at Enhedslisten enskede den
ovre grense fiernet, og dermed havde vi forsla-
get, ved at Enhedslisten var med. -

Yvonne Herlov Andersen (CD):
Det er sa forelabig sidste kapitel i en meget lang
debat for og imod screening i det hele taget, og
her mammografiscreening. Lovforslaget er det
resultat, der blev ud af et folketingsflertals on-
ske om at give de danske kvinder et tilbud om
en regelmaessig screening for brystkreeft, som vi
kender det fra sa mange andre lande.
Lovforslaget er gaet hen og blevet en del af
finanslovforliget pa sundhedssiden. Det var



