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F. t. 1. vedr. sygehusvaesenet

Lovforslag nr. L 134. Fremsat den 7. december 1999 af sundhedsministeren (Carsten Koch)

Forslag

Lov om &ndring af lov om sygehusveasenet
(Tilbud om brystundersegelse til kvinder mellem 50 og 69 4r)

§1
Ilov om sygehusvesenet, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 687 af 16. august 1995, som &ndret senest

ved § 11 lov nr. 395 af 2. juni 1999, foretages
folgende @ndring:

1. Efter § 5 dindsettes:

»§ 5 e. Hver amtskommune tilbyder hvert an-
det &r brystundersogelse til kvinder, som er mel-
lem 50 og 69 ar, og som har bopml i'amtskom-
munen.

Sundhedsmin., 2. kt. j.nr. 1999-551/00-13

Stk. 2. Undersggelsen omfatter rantgenﬁnder;’
spgelse (mammografi). .
Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter nerme-

re regler om tilbuddet om brystundersogelse, og

om hvorndr forpligtelserne til at tnlbyde brystun-
dersegelser skal have v1rkn1ng «

§2

Tidspunktet for lovens ikrafttraeden fastszttes
af sundhedsministeren. .
Stk. 2. Sundhedsministeren kan bestemme, at

loven skal treede i kraft for enkelte amter.
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Bem.ae‘rkninge_r' til loyfor&lagét

A Lovforslagets SJormal og mdhold

Ved Folketingsbeslutning B 56 har Folketmget pé-
Jagt regeringen at fremszatte lovforslag, der giver alle
kvinder over 50 &r ret til regelmessigt at fa undersogt
deres bryster.

Sundhedsstyrelsen har i 1997 anbefalet, at kvinder
i alderen 50 til 69 &r tilbydes brystundersagelse hvert
andet 4r.

Det foreslas pa den baggrund at hver amtskommu-
ne og Hovedstadens Sygehusfallesskab skal tilbyde

brystundersegelse hvert andet &r til kvinder, som er .

mellem 50 og 69 &r, og som har bopzl i amtskommu-
* nen. Undersggelsen skal omfatte rentgenundersogelse
(mammografi). Det foreslds, at sundhedsministeren

fastsztter nermere regler om tilbuddet om brystun- -

dersogelse og om, hvornar forpligtelserne til at tilbyde
brystundersegelser skal have virkning. -

~ Formalet med forslaget er at give kvinder et regel-
massigt tilbud om undersegelse for brystkraeft med
henblik p4 at opdage eventuel sygdom pa et tidligt

tidspunkt og dermed reducere risikoen for at dﬂ af -

brystkreft.

" Dette vil ogs give den enkelte kvinde mulighed for
at valge, om hun kun vil have foretaget en enkelt un-
dersegelse, eller om hun gerne- vil underseges hvert
andet ar.

" En redegorelse fra Sundhedsstyrelsen, som er base-
ret pd oplysninger fra amterne, viser, at der ikke pa nu-

. veerende tidspunkt er den nedvendige kapacitet af ud- ‘

styr eller personale til at gennemfere et tilbud om re-
gelmassige brystundersegelser pd landsplan. Der vil
bl.a. vaere behov for uddannelse af 29 ekstra radiolo-
ger ud over de 43 radiologer, som mangler i dag. Des-

uden vil der vare behov for uddannelse af 67 ekstra’

radiografer, 7 ekstra patologer og 9 ekstra kirurger.

- Endelig vil der vaere behov for ekstra laboranter, syge-

plejersker og legesekretaerer. Sundhedsstyrelsen vur-
derer, at det vil tage ca. 10 ar, for personalekapaciteten
er foreget i et tilstreekkeligt omfang til, at tilbud om
regelmzssige brystundersggelser kan indfores i samt-
lige amter.
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Lovforslaget kan siledes ikke traede i kraft i hele
landet umiddelbart. Hvis loven skal vare mere end en
hensigtserklering, er det derfor nedvendigt med en
bestemmelse, der kan gare ordningen bindende for de
enkelte amter i takt med, at der er mulighed for det, -

Det foreslas derfor, at sundhedsministeren bemyn-
diges til at fastsette neermere regler om, hvorndr for-
pligtelserne til at tllbyde brystundersragelser skal have
virkning. :

Med denne bemyndlgelse vil sundhedsministeren
kunne forpligte amtskommunerne til at indfare tilbud

. om regelmassige brystundersegelser, nar den enkelte

amtskommune har tilvejebragt den nedvendige perso-
nalekapacitet. Det forventes at ske successivt, men se-

- nest r 2010 for alle amtskommuner.

Med bemyndigelsen vil sundhedsministeren kunne
afvaerge at indferelse “af tilbud om regelmassige
mammografiundersogelser fir til virkning, at de knap-
pe personaleressourcer anvendes pa en stor gruppe ra-
ske kvinder, mens kvinder, som har symptomer pa
brystkraft, nedprlonteres og ﬁr lmngcre ventetlder

2 Geeldende Iovngmng

Amtskommunerne har ikke i dag pligt tll at tllbyde
regelmassige brystundersegelser.

Amterne har alene som led i deres almindelige for-
pligtelser efter sygehusloven pligt at sikre, at kvinder,
der er heénvist med symptomer pa brystkreeft, tilbydes.
undersegelse af brysterne. Dette ber efter Sundheds-
styrelsens vejledning af 17. juni 1999 om diagnostisk
udredning af patienter med symptomer pé eller hvor
der er rejst mistanke om brystkraft bl.a. ske ved rant-
genunderspgelse (mammografi).

I Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 760 af 4.
oktober 1999 om behandling af visse livstruende syg-
domme er der bl.a. fastsat regler om maksimale ven-
tetider for behandling af brystkraft.

3. Lovforslagets okonomiske og administrative
konsekvenser :

Amtskommunerne skal afholde udglﬁeme til bryst-
undersegelser, som omfatter rentgenundersegelser

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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(mammografi). De samlede omkostninger hertil for-
ventes at udgere 15 mio. kr. i 2000, 30 mio. kr. i 2001
og 30 mio. kr. i 2002.

Lovforslaget har ikke gkonomiske og administrati-
ve konsekvenser for erhvervslivet. Lovforslaget har
ikke administrative konsekvenser for borgerne, lige-

F. t. I vedr. sygehusvaesenet

som det heller ikke har miljemassige konsekvenser.
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

4. Horing

Lovforslaget har ikke veeret i hering.

Vurdering af konsekvenser af lovfofslag m.v.

Positive
konsekvenser/-mindreudgifter

Negative
konsekvenser/-merudgifter

Okonomiske konsekvenser for -
stat, kommuner og amtskommuner

Amtskommunernes merudgidfter for-
ventes at vere 15 mio. kr. i 2000, 30
mio. kr. i 2001 og 30 mio. kr. i 2002.

Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og amtskommuner

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser

Administrative konsekvenser. for

Ingen konsekvenser

Ingen konsekvenser -

borgerne

erhvervslivet )
Miljemessige konsekvenser Ingen konsekvenser Ingen konsekvenser
Administrative konsekvenser for - | Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten’

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemeaerkninger til de enkelte bestemmelser

$1

Efter lovforslagets § 5 e, stk. 1, skal hver
amtskommune hvert andet ar tilbyde brystunder-
spgelse til alle kvinder, som er mellem 50 og 69
ar, og som har bopel i amtskommunen.

Efter lovforslagets stk.2 skal brystundersegelsen
omfatte rentgenundersggelse (mammografi).

Med lovforslaget om, at sundhedsministeren fast-
setter nermere regler om tilbuddet om brystunderse-
gelser, vil ministeren kunne bestemme, at amtskom-

munerne skriftligt skal orientere alle kvinder mellem
50 og 69 ar om, at der er mulighed for at tilmelde sig
en rentgenundersggelse af brysterne. Dette anses af
forslagsstillerne til den naevnte folketingsbeslutning at
veere mindre pagéende, end at indkalde direkte til en

- brystundersegelse.

. $2
Efter lovforslagets § 2, stk. 1, fastsztter sundheds-
ministeren tidspunktet for lovens ikrafitreeden.

Efter lovforslagets stk. 2. kan ministeren bestem-
me, at loven skal treede i kraft for enkelte amter.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Der er ingen lovgivning p& omradet i dag.
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F. t. 1. vedr. Sygehusv&senet

Tit lovforslag nr. L 134. Skrifilig fremszttelse (7. december 1999),

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Herved tillader jeg mig for Folketmget at
fremseette:

Forslag til lov om eendring af lov om sygehus-
veesnet. (Tilbud om brystundersogelse til kvinder
mellem 50 og 69 dr).

(Lovforslag nr. L. 134).

Ved Folketingsbeslutning B56 har Folketinget
palagt regeringen at fremsatte et lovforslag om
tilbud om brystundersggelser til kvinder over 50
ar.

Lovforslaget giver kvinder i alderen 50 til 69
ar tilbud om brystundersegese vha. mammografi
hvert andet ar. Aldersgraensen og intervallet for
underspgelserne er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger af mammogra-
fiscreening fra 1997.

Sundhedsstyrelsen har p& baggrund af oplys-
ninger fra amterne vurderet, at der ikke pa nuve-
rende tidspunkt er kapacitet mht. apparatur og
iser personale til at indfere et tilbud om brystun-
dersegelser i alle amter. Der er bl.a. behov for at
uddanne flere radiologer og radiografer. Sund-

hedsstyrelsen har vurderet, at det vil tage ca. 10
ar at opbygge den nedvendige kapacitet.

Derfor giver lovforslaget sundhedsministeren
bemyndigelse til at fastsette neermere regler om,
hvornér forpligtelserne til at tilbyde brystunder-
sogelser skal have virkning. Dermed kan sund-
hedsministeren forpligte amtskommunerne til at,
indfere tilbud om regelmaessige brystunderse-
gelser, ndr den nedvendige personalekapacitet er
til stede i det enkelte amt. '

Bemyndigelsen gor det muligt at afveerge at
indferelse af tilbud om regelmeassige mammo-
grafiundersggelser medferer, at de knappe per-
sonaleressourcer anvendes pa en stor gruppe ra-
ske kvinder, mens kvinder, som har symptomer
pa brystkraft, nedprioriteres og far laengere ven-
tetider.

P3 finansloven er der afsat 15 mio. kr iér
2000 og 30 mio. kr. i 2001 til forberedelse og
indforelse af tilbud om brystundersggelser.

Idet jeg henviser til bemarkningerne til lov-
forslaget, skal jeg anbefale det til Folkctmgets
velvillige behandling.



