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(Kort bemærkning). 
Sundhedsministeren (Carsten Koch): 
Da hr. Jørgen Winther jo så klart og tydeligt si- 
ger, at han har tænkt så godt og grundigt over 
denne her sag, at han er i stand til at kunne si- 
ge, at vi kan gennemføre det, vil jeg godt have 
hr. Jørgen Winther til at komme herop og gøre 
rede for, hvordan ressourcesituationen er med 
hensyn til radiografer. 

Er vi i stand til på stående fod -  det kan jeg 
forstå hr. Jørgen Winther har overblik over, så 
nu glæder jeg mig meget til at høre en god og 
grundig redegørelse for det -  er vi i stand til at 
levere den ydelse, som hr. Jørgen Winther næv- 
ner, på stående fod? Har vi nok uddannet per- 
sonale til at foretage den screening, som hr. Jør- 
gen Winther taler om, samtidig med at vi nu 
skal til at have effektueret et, må vi regne med, 
forøget ressourcetræk på de samme eksperter til 
at kunne forestå de mammografiundersøgelser, 
som skal foretages på det øgede antal kvinder, 
som man må forvente kommer til forundersø- 
gelse som følge af denne her behandlingsgaran- 
ti? 

Da hr. Jørgen Winther er i stand til at kunne 
svare på det, i stand til klart og tydeligt at kun- 
ne give en god redegørelse for, hvad der er op 
og ned i det her, om ressourcerne er der eller 
ikke, så glæder jeg mig meget til at få svar på 
det. 

Så med hensyn til hr. Jørgen Winthers 
spørgsmål om Sundhedsstyrelsens anbefalin- 
ger: Jamen sagen er jo lige præcis den, at vi har 
været ude for, at Sundhedsstyrelsen har anbe- 
falet alle amterne at foretage mammografiscree- 
ning overalt -  punkt 1. Punkt 2: Det er så blevet 
taget op af en del amter, flere planlægger det. 

En af grundene, når vi spørger amterne, til, at 
man ikke har taget det op i større udstrækning, 
er præcis en personalesituation, der er ret an- 
strengt. Det er måske ikke engang et spørgsmål 
om penge, men et spørgsmål om, at de folk, der 
skal bruges til det her, at nogle, det tager meget 
lang tid at uddanne, det er folk, der er eksper- 
ter, der skal være eksperter, og derfor har den 
knappe faktor en meget større udstrækning end 
det. 

Men jeg vil meget gerne have hr. Jørgen 
Winther til at komme og forklare, hvordan hele 
ressourcesituationen ser ud på det her område, 
og det skal være klart og præcist på en sådan 
måde, at hr. Jørgen Winther kan dokumentere 
ved sit svar, at han har tænkt denne her situa- 
tion fuldt og grundigt igennem. 

Så er der spørgsmålet, jeg bliver stillet, om 
jeg også vil være i stand til at kunne sige noget 
om, hvorvidt det er en god idé, at vi skal lade 
det være frivilligt i begyndelsen. Dertil vil jeg 
sige, at al mammografiscreening er frivillig. 

Men derudover vil jeg sige, at man ikke nød- 
vendigvis kan sige, at de konklusioner, som 
Sundhedsstyrelsen drager, når de kommer med 
deres anbefalinger, også gælder, hvad angår 
den frivillige model -  den model, som hr. Jør- 
gen Winther foreslår -  for sagen er nemlig den, 
at det godt kan være, at gevinsten ved at fore- 
tage en mammografiscreening helt generelt 
kommer ved, at man så i meget større udstræk- 
ning får mobiliseret alle, også dem, der ikke er 
motiveret til at gå til lægen eller til en mammo- 
grafiundersøgelse af sig selv. 

(Kort bemærkning). 
Jørgen Winther (V): 
Tak for de rene ord fra sundhedsministeren. 

Det, jeg forstår ministeren nu siger, er, at det 
er mangel på uddannet personale og faktisk 
kun det, der er problematikken. Altså, hvis det 
var sådan, at der var personale nok, at man 
havde prioriteret højt nok og sørget for, at ud- 
dannelsesindsatsen var sat i gang, så var mini- 
steren nok også klar til at gå i gang. 

Men det har jo ikke noget at gøre med en 
faglig rådgivning med henblik på, om man sy- 
nes, det er en god idé at lave mammografiscree- . 
ning. Så sig det med rene ord: Jeg som minister 
synes, at det er godt at lave mammografiscree- 
ningen så snart som muligt, men der er bare 
ikke nok personale; derfor kan jeg ikke gøre 
det. 

Og så er det da en glæde at høre, ministeren 
erkender, at vores skitse med henblik på en fri- 
villig model ikke er så ressourcekrævende som 
den obligatoriske model. Derfor ville en fornuf- 
tig sundhedsminister reagere på én måde, og 
det var at sige: Lad os så begynde med det, vi 
nu har muligheder for og råd til, altså den fri- 
villige model. Så kan vi altid se, hvordan den 
går, og så kan vi bagefter overveje de andre 
ting. 

Men tak for et ret klart svar, hvor det sådan 
indirekte fremgik, at ministeren er langt mere 
positiv end det, vi har hørt tidligere. Der er alt- 
så mangel på uddannet personale, og det må så 
høre med til, at man ikke på et tidligt tidspunkt 
har taget de nødvendige betragtninger ind om 
at få uddannet nok personale inden for denne 
sektor. 


