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jo ikke faet skonomi til at lave disse screeninger,
og det er selvfelgelig en anden del af rsagen.

Det er skammeligt, at vi ikke er bedre. Uanset
hvad ministeren siger, er det altsa ikke tilfreds-
stillende, at vi er i den situation; nar vi taler om
brystkreeftpatienter, men ogsé andre kreeftpa-
tienter.

A S KL 16:39
Anden nastformand (Seren Espersen):
Ministeren.

K1 16:39
Mlmsteren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Jeg bliver nedt til at korrigere, ndr der bliver
sagt noget, der er direkte ukorrekt, og det er det,
nér man siger, at regionerne ikke har faet penge
til f.eks. brystkreeftscreeningerne.

Reglonerne og de daveerende amter har vidst
i10 &r, at de skulle overtage den her brystkraeft—
screeningsopgave, og det er der ogsa blevet sat
midler af til i de &rlige skonomiforhandlinger.
Sa regionerne skal bare se at komme i gang med
den opgave, som de hele tiden har vidst at de
skulle have. De har vidst i 10 &z, .at de skulle ser-
ge for de her brystkreeftscreeninger.

: : K1. 16:39
Anden naestformand (Seren Espersen):
Hr. Jens Peter Vernersen. -
' KI. 16:40
Jens Peter Vernersen (S):
Disse opgaver er ikke blevet lost. Man har haft
mulighed for at gere status hvert eneste &r i maj,
hvor man har haft disse forhandlinger. Sagen er,
at man nu star med 680.000, der skal have fore-
taget en screemng, og at mange af dem efterfel-
gende ogsé skal behandles. Hvad er det s&, man
siger? Feks. er overlaege Niels Kroman fra Rigs-
hospitalet citeret for at sige: Vores system er ikke
dimensioneret til at behandle alle disse patien-
ter, som nu vil komme p4a grund af screeningen.
Alts3, jeg synes ikke, ministeren skal sta her i
Folketingssalen og forklare, at alt er, som det
skal veere. Hvis man herer fagfolkene, fremgar
det, at de siger, at de har et keempeproblem, for-
di de ikke har fiet lavet de her screeninger, og
det har man jo vidst i ministeriet hele tiden. Man
holder jeevnligt meder med regionerne, sé jeg
gér ud fra, at man har vidst, at man skubbede
det her foran sig, og nogle steder skubber man
det yderligere foran sig til 2010.
Det er uanstzendigt over for kvinder med en
 kreeftform, som rigtig mange kvinder féar. Det
burde ministeren tage helt anderledes alvorligt i
stedet for at forsege pa at lave en eller anden po-

lemik over for mig. Tag dog den sag alvorligt
ma jeg 51ge til ministeren, og serg sa ogsa for at
sikre, at nar screeningen er foretaget, sa kan dis-
se kvinder blive behandlet inden for de frister, vi
har fastsat, og som jo er ganske korte.
KL 16:41

Anden naestformand (Seren Espersen)
Ministeren. .

. Kl 16:41
Ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob
Axel Nielsen):
Det er jo hr. Jens Peter Vernersen, der skaber po-
lemik, for hr. Jens Peter Vernersen ved udmeer-
ket godt, at det er en regional opgave at fa det
her gennemfrart Og hr. Jens Peter Vernersen ved -
ogséd godt — men vil sikkert ikke indremme det ~
at pengene er afsat.

Hr. Jens Peter Vernersens partifeelle Bent
Hansen har jo udmeerket fundet ud af at fa lost
den her screeningsopgave. Han harjo sat det i
udbud og faet en tilfredsstillende lesmng for de
kvinder, der skal screenes.

Lad os prove at vende tilbage til det med spe-
cialeplanleegningen, som hr. Jens Peter Verner-
sen heevder han star bag. Jeg synes bare, det er
meerkeligt, at i det brev, som er sendt efter det
mede, som jeg af gode grunde ikke var med til,
heevder hr. Jens Peter Vernersen, at kun 10 pct. af
opgaverne skal foregé pd de specialiserede om-
rader - 90 pct skal ske ude i det regionale sy~
stem. Og s4 er det jo sveert at specialisere, mé jeg
sige til hr. Jens Peter Vernersen.

» K1 16:42
Anden neestformand (Seren Espersen):
Hr. Jens Peter Vernersen.

KI. 16:42

Jens Peter Vernersen (S): :
Jeg vil godt s1ge, det ikke var et synspunkt som
jeg fremforte pa medet, og det vil ministeren
ogsa kunne se, hvis han méske leeser det her pa-
pir en ekstra gang. Det var oplysninger, der var
blevet givet af Sundhedsstyrelsen, at sédan var
forholdene. Sddan blev det fremfort, altsé at det
mest specialiserede selvfalgelig skulle samles; vi
skulle ikke risikere, at vi ikke kunne gore det
bedst mulige for den enkelte patient — sddan var
det.

Det gor man jo ogsé i dag. Man samler - f.eks.
i vores omrade — kreeftbehandlingen pé f.eks.
Kommunehospitalet i Athus, og det er for hele
omradet, fordi man dernede har de folk, der kan
lave den her opgave og straks konstatere, om
det er lavet pa en ordentlig méade. Det har i ov-
rigt ikke noget at gore med nye hospitaler.



