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Bemcerkninger til forslaget

Brystkraeft er den hyppigste kraftsygsom hos kvin-
der. ‘

Danske kvinder har den sterste hyppighed af
brystkraeft i hele Vesteuropa, og danske kvinder har
den sterste dedelighed som folge af brystkraeft ihele
Vesteuropa.

Ca. 3.200 kvinder far hvert &r konstateret bryst-
kraeft, og i 1992 dgde 1.400 kvinder af brystkraft.

Det betragtes i dag som en kendsgerning, at man
ved at tilbyde mammografiscreening til kvinder i al-
deren 50-69 &r vil opnd en reduktion af dpdeligheden
som folge af brystkraeft pd 29 procent i den screenede
gruppe. Denne viden har den danske Sundhedssty-
relse haft i flere &r.

'~ Mange andre lande som for eksempel Storbritan-
nien, Holland, Island, Finland og Sverige har i flere
ar haft nationale screeningsprogrammer med gode
resultater.

Det er paradoksalt, at Danmark er det land i hele
Vesteuropa, der har den sterste hyppighed i bryst-
kreeft, og samtidig er det land, der stadig er meget til-
bageholdende med at tilbyde mammografiscreening.

Forslagsstillerne gnsker derfor, at alle kvinder mel-
lem 50 og 69 &r far ret til rentgenundersegelse af bry-
stet — mammografi — hvert andet ar.

Forslagsstillerne er vidende om, at der allerede i
dag er etableret regelmasssig screening for brystkreaft
i Fyns Amt, Frederiksberg Kommune og Keben-
havns Kommune. Her indkaldes alle kvinder pr. brev
til mammografi, og hvis kvinden udebliver, fir hun
tilsendt nyt brev med et nyt tilbud om mammografi.

Forslagsstillerne kan ikke anbefale et s3dant scree-
ningsprogram, idet vi fi nder dette anmassende over
for den enkelte kvinde.

Vi gnsker derimod etableret en »frivillig mammo-

grafi«, forstéet'pé den made, at den enkelte kvinde
fra det fyldte 50. &r kan tilmelde sig et mammografis-
creeningsprogram. Hvis den enkelte kvinde ikke pa
eget initiativ tilmelder sig dette program, vil hun selv-
folgelig heller ikke blive indkaldt til undersegelse.

Naér forst den enkelte kvinde har tilmeldt sig pro-
grammet, vil hun blive mdkaldt til mammografi hvert
andet 4r.

Forslagsstillerne er vidende om, at en landsdeak-
kende mammografiscreening kraever grundig forbe-
redelse og planlagning. Forslagsstillerne gnsker der-
for at praecisere, at de enkelte amter forst skal ivark-
sztte mammografiscreening, nr det kan etableres pa
fuldt leegefagligt forsvarlig vis.

Der er mange fordele ved mammografiscreening.
Lagerne finder kreeftknuderne pa et tidligere tids-
punkt. De er derfor mindre og kan ofte fjernes med
mindre kirurgiske indgreb, s det ikke er nedvendigt
at fjerne hele brystet.

Ligeledes kan en hel del kraeftknuder findes pé et
sd tidligt tidspunkt, at der endnu ikke er kommet me-
tastaser (detresvulster). I s4 fald kan kvinden undgi
en ubehagelig kemokur. Men vigtigst af alt: Dedelig-
heden som folge af brystkreeft reduceres med nasten
30 procent hos de kvinder, der tilmelder sig
mammografiscreeningen. _ .

Med hensyn til gkonomien har Sundhedsstyrelsen
opgjort udgiften pr. undgadet dedsfald ved mammo--
grafiscreening i 1994 sdledes:

- For de 50-59-arige 420.000 kr. pr. undgdet dedsfald

For de 60-69-drige 220.000 kr. pr. undgdet dedsfald

Forslagsstilléme foresldr, at de gkonomiske konse-
kvenser af frivillig mammografiscreening aftales neer-
mere mellem regeringen og Amtsrdsforeningen.



