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afholdt en høring, og jeg formoder også, at det 
snart bliver sikkert, at rapporten fra Sundheds- 
styrelsen vil komme i juni måned. Man havde 
lovet, at den rapport skulle komme først i okto- 
ber sidste år, så i december, så i januar, så i april 
osv., og hver gang har man af uransagelige 
grunde udskudt det. 

Hr. Bruno Jerup siger, at det er et populært 
forslag. Jeg vil gerne sige, at det også er et alvor- 
ligt forslag. Det er sådan, at i Danmark har vi 
den allerstørste hyppighed af brystkræft i hele 
Vesteuropa, og samtidig har danske kvinder 
den største dødelighed af brystkræft i Vesteuro- 
pa. I Danmark er der omkring 3.200 kvinder, der 
hvert år får konstateret brystkræft, og ifølge den 
sidste opgørelse, vi har, dør 1.400 kvinder af 
brystkræft om året i Danmark. 

Derfor synes jeg, det er alvorligt, for det er 
helt klart, at ved at tilbyde den frivillige mam- 
mografiscreening til kvinder i alderen fra 50 til 
69 år, vil man opnå en reduktion i dødeligheden 
på 29 pet. Det er ikke et tal, jeg sådan hiver ud af 
luften, det er tal, som kom fra Sundhedsstyrel- 
sen for allerede flere år siden. Andre lande, 
Holland, Storbritannien, Island, Finland og 
Sverige, har haft gode resultater med nationale 
screeningsprogrammer og har haft det igennem 
mange år. 

Det, vi ønsker her, er en frivillig mammografi 
forstået på den måde, at hvis en kvinde ønsker 
at få foretaget en mammografi, kan hun tilmelde 
sig en ordning, når hun bliver 50 år, og kan så 
hvert andet år blive indkaldt til mammografien. 

Det er i modsætning til den måde, det foregår 
på tre steder i dag, nemlig i Københavns og Fre- 
deriksberg Kommuner og Fyns Amt, hvor kvin- 
derne automatisk, uden at de har sagt ja, bliver 
indkaldt. Det synes vi altså ikke i Venstre er en 
videre god model. Vi synes, der er mere respekt 
for kvinden, hvis hun selv kan tage beslutnin- 
gen og så melde sig til dette program. 

Men når alt det her er sagt, vil jeg også sige, at 
der er mange partier i Folketinget, der står bag 
forslaget. Hvis hr. Bruno Jerup havde været 
med, havde der været flertal i Folketinget, men 
jeg formoder, at ministeren om lidt vil komme 
op og sige nogle positive ord om, at det nok er 
noget, vi skal videre med, men at hun mangler 
bare lige en sidste undersøgelse; jeg kan ikke 
rigtig forestille mig, hvad det så kan være for en. 

Til slut kan jeg sige, at de danske læger, der 
behandler kræftsygdomme, alle sammen er eni- 
ge om, at frivillig mammografi vil være et godt 
tilbud til kvinder for at få nedsat hyppigheden 

af dødeligheden af brystkræft i Danmark. Og jeg 
forstår ikke, at vi har en sundhedsminister, der 
ikke erkender, at Sundhedsstyrelsen har en klar 
dokumentation for det. 

(Kort bemærkning). 
Bruno Jerup (EL): 
Det er klart, at spørgsmålet om en frivillig ord- 
ning alt andet lige var at foretrække, hvis man 
skulle gå ind på det her forslag. Jeg har også ved 
forskellige lejligheder tilkendegivet, at det ele- 
ment er jeg sådan set fuldt indforstået med. 

Det, som er problemet i hr. Winthers indlæg, 
og det er sådan set det væsentlige spørgsmål og 
det, som gør, at Enhedslisten tager det her 
meget alvorligt, er den påstand, som hr. Win- 
ther nu fører frem, og som jeg også har læst bli- 
ver ført frem af adskillige læger, om, at 29 pet. 
flere vil overleve. 

Problemet er, og det ved hr. Winther også 
godt, at der også er lægeeksperter, som faktisk 
sætter spørgsmålstegn ved, om der overhovedet 
er 29 pet. Der er sågar nogle, der siger, at det 
ikke er plus 29, men det er minus et eller andet 
antal procent, og nogle andre siger, at effekten 
ikke er til at se. 

Enhedslistens budskab i denne sag er blot at 
tage det fuldstændig alvorligt, og det mener vi 
sådan set vi kan gøre med de forslag, vi har bedt 
sundhedsministeren om nu at tage op. 

Jørgen Winther (V): 
Jeg har et direkte spørgsmål til hr. Bruno Jerup. 
Hr. Bruno Jerup sagde her fra talerstolen, at der 
er læger, der tvivler på, at det overhovedet kan 
betale sig at indføre frivillig mammografi. 

Jeg vil gerne spørge hr. Bruno Jerup, om han 
her fra talerstolen vil nævne navnet på bare en 
enkelt læge, som siger, at det er en dårlig idé 
med mammografi. Og jeg understreger altså, at 
det gælder læger, som har med brystkræft- 
behandling at gøre. Kan hr. Bruno Jerup nævne 
mig navnet på én eneste dansk læge, som siger 
nej til, at frivillig mammografi vil være en god 
idé, altså en dansk læge, som har med behand- 
ling af brystkræft at gøre? Jeg forventer et svar, 
når hr. Bruno Jerup siger det her fra talerstolen. 

(Kort bemærkning). 
Bruno Jerup (EL): 
Ved førstebehandlingen af det her lovforslag 
nævnte jeg bl.a. et par danske forskere, som 
havde arbejdet med denne her sag, og en af dem 
er en læge, speciallæge Birgit I Petersson, som er 


