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og amterne og regeringen har aftalt, at vi vil
tage de forslag op, der kommer fra kreeftstyre-
gruppen, s& vi nu kan fa full power pa kraeft-
indsatsen.

Jorgen Winther (V):
Tak for svaret.

Jeg vil gerne sporge ministeren, om ministe-
ren har en forklaring pa, hvorfor lungekreeft
bliver opdaget betydelig senere i Danmark
sammenlignet med andre lande. Nu kom der
slet ikke nogen tal, men ser vi pa overlevelsen,
ma jeg sige, at i Danmark er antallet af overle-
vende maend med lungekraeft kun 4 pct. efter 5
ar, mens det i f.eks. Finland er helt oppe pa
10-11 pct. Det er jo sldende, at overlevelsespro-
centen er mere end dobbelt s& god i Finland.

Hvad er egentlig arsagen til, at sygdommen
bliver opdaget sa relativt sent i Danmark? Og
hvad er arsagen til, at vi har sa helt klart darhge
behandlmgsresultater7

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg kan svare, at det er praecis for at fa det
sporgsmal belyst blandt mange andre, at jeg har
nedsat den pageeldende kreeftstyregruppe som
noget af det forste. Det er lige preecis for at fin-
de ud af, hvad arsagen er til, at vi har en dar-
ligere helbredelse pa bl.a. lungekraeftomradet.

- Er det sddan, at danskerne gér for sent til
praktiserende lzege? Er det de praktiserende lee-
ger, der ikke er opmaerksomme nok pa diagno-
sen? Er der for lang ventetid?

Hele keeden frem til den endelige behandling
og efterbehandling skal i hej grad belyses, for
man kan svare pa de sporgsmal.

Jeg kan ikke sige, om kraeftstyregruppen eri
stand til at kunne svare fyldestgerende pa lige
preacis det konkrete spergsmal, men jeg kan si-
ge, at det er blevet palagt kreeftstyregruppen at
finde frem til et godt og gedigent loft i indsat-
sen over for kreeft.

Der kan veere mange arsager. Vi ved jo alle
sammen, at danskerne ryger for meget, og der-
for har vi ogsa lanceret et folkesundheds-
program, som skal seette ind her. Det kan godt
vaere, at der er sd mange rygere, der kommer til
behandling, at de stjeeler ressourcer i forbin-
delse med behandlingen af lungekreeft.

Jorgen Winther (V):

Stadig inden for kreeftsygdomsomradet har jeg
et spergsmal om det lovforslag, som ministeren
er blevet palagt at fremseette angéende scree-

" ning for brystkraeft. Der foreligger jo et beslut-

ningsforslag, som er blevet vedtaget med et
flertal uden om regeringen, og hvori ministeren
er blevet palagt at komme med et lovforslag.
Nu er vi et stykke henne i samlingen her, og jeg
forventer, at ministeten snart standser sin nglen
og kommer med et forslag angaende screenin-
gen. :

: Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Her kan jeg sige, at jeg har sagt ved flere lejlig-
heder og vil gerne gentage det, at jeg vil optage
forhandlinger med de involverede partier, som
stod bag beslutningsforslaget fra foraret. Det

har jeg lovet, det stdr jeg stadig ved, og det gar
vi meget snart i gang med, s vi kan fa afklaret,

- hvad de enkelte partier egentlig matte mene

nzermere om det her, for jeg vil begynde at give
mig i kast med-at lave et lovforslag. Det er jo
ikke ligefrem preecise og entydige meldinger,
man har faet fra de forskellige partier i denne
sammenhang, og derfor kraeves det, at vi taler
meget grundigt sammen.

@konomien er et veesentligt element her, men
det allerveesentligste er jo, at der ikke er til- -
streekkelig kapacitet, hverken med hensyn til
udstyr eller kvalificeret personale. Derfor synes
jeg, det er meget vigtigt, at vi far diskuteret det
grundigt med partierne bag beslutningsforsla-
get, for det er ikke bare sadan lige at sige, at nu
gar vi i gang, nar der fra alle amterne — selv fra
partier, som stdr partierne bag beslutningsfor-
slaget naer — kommer den samme melding. Det
er umuligt at gennemfere fra den ene dag til
den anden, sé jeg synes, vi skal diskutere
spergsmalet i det forum.

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil gerne sperge sundhedsministeren, om
sundhedsministeren har teenkt sig at oprette
nogle sma, decentrale steder rundt omkring i
amterne til forebyggelse af brystkreeft. Det viser
sig jo mange gange, at netop specielt uddannet
personale — og det behover ikke at veere leeger,
det kan eksempelvis veere sygeplejersker — kan
ga ind og vejlede kvinder om brystkraeft.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Jeg vil da gerne overveje noget sddant, men jeg
vil sige det pa den made, at det ikke er abenbart

~ for mig, at det er den bedste made at gore det

pa med sma, decentrale centre. Man skal jo hu-
ske — som fru Birthe Skaarup ogsa ved flere lej-
ligheder helt korrekt har understreget — at vi er



