Skriftligt besvarede speorgsmal
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Spm. nr. S 2819

Til trafikministeren (8/4 03) af:

Poul Andersen (S):

»Hvornér skal togruten Arhus—Hamborg /Ham-
borg-Arhus genforhandles med Deutsche
Bahn?« ;

Svar (22/4 03)

Traflkmmlsteren (Flemming Hansen):
De gennemggende tog mellem Arhus og Ham-
burg drives i et samarbejde mellem DSB og DB
(Deutsche Bahn). Det er derfor op til disse to
operatervirksomheder at aftale sendringer i tog-
forbindelsen mellem de to byer og hvornar der
er behov herfor.

Som oplyst i min besvarelse af speorgsmal
2607 felger de to parter lobende trafikudviklin-
gen. .

Spm. nr. S 2820

Til trafikministeren (8/4 03) af:

Poul Andersen (S):

»Har ministeren planer om ydeﬂlgele service-
forbedringer pa ruten Arhus- Hamborg /Ham-
borg-Arhus?«

Svar (22/4 03)

Trafikministeren (Flemming Hansen):
Jeg henviser til min besvarelse af spargsmal
2819. :

Spm. nr. S 2729

Til indenrigs- og sundhedsmlmsteren (2/ 403)
af:

Sophie Haestorp Andersen (S):

»Vil ministeren redegpre for, hvilke tiltag der
gores for at begreense veeksten i antallet af bryst-
kreefttilfeelde og for at sikre de brystkreeftramte
den bedste, mest skdnsomme og fortrinsvis
brystbevarende behandling?«

Begrundelse

Antallet af brystkreefttilfeelde er nu steget til
over 4.000 tilfeelde om &ret, og brystkreeft er nu
den hyppigste kraeftform. Spergeren ensker der-
for at vide, hvad regeringen vil gore for at fore-
bygge brystkreeft og sikre patienterne den bed-
ste og mest skdnsomme behandling.

Svar (15/4 03)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke.
Rasmussen): ’

Som det fremgar af den artikel spergsmalet ud-
springer af, stiger hyppigheden af brystkraefttil-
feelde i hele den vestlige verden. Man har des-
veerre ingen forklaring pa denne veaekst. Forste
skridt til at begreense veeksten i antallet af bryst-
kreefttilfeelde er naturligvis at kende arsagsfak-
torerne bag sygdommen.

Det fremgér af Den Nationale Kreeftplan, at
de risikofaktorer i forbindelse med brystkreeft vi
kender i dag er relateret til reproduktive og hor-
monelle forhold, kost og motion samt arv. For
eksempel har kvinder, der foder det forste barn
tidligt en lavere risiko end kvinder, der slet ikke
feder bern, Ligeledes synes indtag af alkohol at
veere forbundet med hejere brystkraeftrisiko,

~ hvorimod kvinder der dyrker motion og spiser

frugt og grent synes at have en let nedsat risiko
for brystkreeft. Den arvelige komponent anslés
at lede til 5-10% af samtlige brystkreefttilfeelde.

Jeg har dog forstaet, at ingen af de kendte risi-
kofaktorer er sd veesentlige, at de kan forklare
den stigning, der ses. Der er saledes ingen en-
keltstdende vaesentlig risikofaktor, der kan bru-
ges i forbindelse med primeer forebyggelse af
brystkreeft. Derfor fokuseres i dag ferst og frem-
mest p& behandling.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet screening
for brystkreeft idet behandling der seettes ind
tidligt, pa sma tumorer, medferer mulighed for
at kunne tilbyde mere skénsom behandling og
dermed hejere livskvalitet for patienten. Chan- .
cen for helbredelse gges jo tidligere svulsten er-
kendes. Pa den baggrund har kreeftstyregrup-
pen anbefalet screening for brystkreeft.:

I'slutningen af 1999 blev det vedtaget ved lov,
at amterne skal indfere mammografiscreening i
takt med, at-det bliver muligt at tilvejebringe det
nedvendige personale.

I Den Nationale Kreeftplan anbefales endvi-
dere at centralisere indsatsen mod brystkraeft



