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gorelse, der ligger i amtskommunerne. Nar de
er klar til det, kan de ga i gang, og det er altsa
ikke en afgorelse, der ligger hos ministeren,
som jeg forstod det, som var med i det den-
gang.

Sa Kristeligt Folkeparti er beteenkelige over
den her nye udformning af forslaget, og vi un-
drer os ogsa lidt over, hvad der egentlig er sket
med beslutningsforslag nr. B 56 pa dets vej, til
det blev det her lovforslag nr. L 134, men vi
skal naturligvis gerne medvirke til en god be-
handling af forslaget i udvalget.

Tom Behnke (FRI):

Frihed 2000 er positive over for lovforslaget fra
ministeren. Jeg var jo med i sin tid i beslut-
ningsforslaget, som 14 forud for lovforslaget
her. Vi kan godt tage en leengere diskussion, og
den tror jeg ogsa vil fortseette i udvalgsarbejdet,
om hvorvidt lovforslaget nu ogsa lever op til
det beslutningsforslag, der blev vedtaget i
Folketinget.

Noget af det kunne man mon sa ogsa sperge,
om vi ikke kunne se igennem fingre med. Jeg
teenker f.eks. pa den ovre aldersgraense. Nar
kvinder mellem 50 og 69 &r hvert andet &r har
faet tilbudet, dvs. igennem 20 ar altsa har veeret
vant til, at hvert andet ar er det her tilbud kom-
met om, at de kunne f& den her undersegelse,
sa tror jeg, at alle er sa meget med pa den rytme
og er s& meget opmerksom pa det her, at selv
om de er blevet 69 &r, fortseetter de helt natur-
ligt med sa at konsultere deres egen leege hvert
andet ar og lige fa jekket, om der er noget, og
hvis der er mistanke om det, sa far de en egent-
lig mammografiundersegelse. S3 jeg tror ikke,
det er et problem i sig selv, at man seetter en
gvre aldersgranse for, hvorndr myndighederne
skal sende en invitation ud. ‘

Spergsmélet om, hvorvidt man sa skal sende
denne her invitation hvert andet ar, eller man
skal nejes med at sende den forste invitation,
ndr kvinden bliver 50 ar, og i den invitation
leegger op til, at kun de, der vil veere med, fort-
lobende skal have tilsendt et tilbud hvert andet
ar, synes jeg ogsa man kan diskutere. Jeg tror
ikke, at ministeren kan have noget imod det.
Det kan godt veere, at det administrativt bliver
lidt mere bevlet, men det ma vi sa se pa.

Det, jeg er langt mere interesseret i med hen-
syn til det her lovforslag, er: Hvornar kan ord-
ningerne traede i kraft?

Ministeren har jo sagt, at man vil prove, sa
hurtigt som det kan lade sig gore, at fa indrettet

hospitalerne, fa det nedvendige personale osv.,
og det er fint nok, at man har den holdning.
Det, der sa er det vigtige for os, er at holde mi-
nisteren fast pa, at ministeren folger det her ne-
je, at ministeren hele tiden prikker til amterne
og siger: Nu er det altsd meningen, I skal se at
blive feerdige og se at komme i gang.

Den tidshorisont, som ministeren i veerste
fald har lagt op til, synes jeg er noget lang, men
lad os nu se. Vi kan naturligvis ikke gennemfo-
re det her fra dag til dag, det ved vi godt, men
vi vil i hvert fald for vores vedkommende holde
meget gje med det tempo, amterne bliver klar
til at kunne opfylde det her lovforslag i. Det er
noget af det, vi kommer til at holde meget gje
med og vil holde ministeren fast pa.

Men som sagt: Vi er positive over for lovfor-
slaget, ligesom vi var medforslagsstillere til be-
slutningsforslaget.

Tove Fergo (V):

Jeg vil blot ogsé ved denne behandling af dette
lovforslag om mammografiscreening meddele,
at jeg vil stemme imod forslaget. Jeg er imod
denne form for sygeliggerelse af alle kvinder
over 50 ar. Jeg synes, enhver kvinde, der er be-
kymret for, om hun er ved at udvikle brystkraeft
eller vil have sikkerhed for, at hun er helt rask,
selvfolgelig skal have adgang til at blive scree-
net. Hun kan bede sin praktiserende leege om
en henvisning, og s& ma hun have ret til at blive
undersogt. Sadan ber det vaere.

Hvis man endelig skulle have sadan et folke-
underspgelsesprogram, som der jo her er tale
om, s& kunne jeg ogsa acceptere, at man med-
delte ved annoncering, at der er mulighed for at
blive undersoggt for brystkraeft, hvis man hen-
vender sig p& de klinikker, der nu matte veere,
og s& et telefonnummer, og det kunne man an-
noncere decentralt rundtomkring i landets avi-
ser. Men jeg synes pa baggrund af hele den de-
bat, vi har haft, alle de informationer, vi har fa-
et, alle de oplysninger, vi har fiet fra fagfolk, er

. der intet vundet ved disse brystscreenings-

programmer.

Det stir med et enkelt sygdomsudbrud, et
enkelt dedsfald mere eller mindre, og det er
selvfolgelig frygtelig tragisk for den enkelte, det
rammer, men der er sa lidt sandsynlighed for,
at det virkelig er forebyggende, er effektivt, at
man risikerer s& meget mere netop ved at syge-
liggere kvinder over 50 ar.

Jeg er ogsé af den overbevisning, at der lo-
bende sker organforandringer hos mennesker,



