3490

(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.



