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Uanset at risikoen for at få brystkræft efter 
det 70. år måtte være mindre, hvilket ud fra sta- 
tistikken i høj grad kan diskuteres, forekommer 
det at være en grov diskriminering af disse 
kvinder, at de ikke tilbydes samme sundheds- 
ydelser som yngre risikogrupper. 

En aldersgrænse er ikke i overensstemmelse 
med et af grundprincipperne i det danske vel- 
færdssamfund - lige adgang til behandling for 
alle grupper. Ligesom en aldersgrænse stemmer 
dårligt overens med ministerens svar på spørgs- 
mål nr. S 1081, hvori oplyses, at det gentagne 
gange er blevet henstillet, at der ikke må ske 
diskrimination på grund af patientens alder. 

Svar (2/ 2 2000) 

Sundhedsministeren (Carsten Koch): 
Jeg er ikke enig i, at kvinder over 69 år diskrimi- 
neres, når de ikke bliver tilbudt screening for 
brystkræft. 

Folketinget vedtog kort før jul en lov, som 
pålægger amterne at tilbyde regelmæssige 
mammografiundersøgelser til kvinder i alderen 
50-69 år. Aldersgrænserne på 50-69 er imidler- 
tid ikke et udtryk for diskrimination af hverken 
ældre eller yngre kvinder. 

Udgangspunktet for loven var et beslut- 
ningsforslag, som bl.a. spørgeren var med til at 
fremsætte, om at tilbyde regelmæssige mammo- 
grafiundersøgelser til kvinder i alderen 50-69 år. 
Beslutningsforslaget var i overensstemmelse 
med Sundhedsstyrelsens anbefaling fra 1997 om 
at tilbyde mammografiscreening til netop denne 
aldersgruppe. Derfor udarbejdede jeg et lovfor- 
slag, som netop omfatter aldersgruppen 50-69 
år. 

Baggrunden for Sundhedsstyrelsens anbefa- 
ling af mammografiscreening er, at undersøgel- 
ser i andre lande har vist, at dødeligheden kan 
reduceres ved at screene de 50-69 årige kvinder 
for brystkræft. Derimod mangler der belæg for, 
at der er en væsentlig effekt af at screene ældre 
kvinder. Hidtidige undersøgelser viser tvært- 
imod, at mammografiscreening af kvinder over 
70 år har ingen eller kun ringe effekt på bryst- 
kræftdødeligheden. 

Screening for brystkræft kan også medføre 
ulemper for deltagerne som f.eks. falsk positive 
svar, hvilket indebærer ængsteliggørelse og op- 
følgende undersøgelser til trods for, at kvinder- 
ne ikke har brystkræft. Desuden skal en evt. 
marginal gevinst i vundet levetid afvejes mod, 

at disse kvinder også vil være kræftpatienter i 
længere tid. Det er den primære årsag til, at jeg 
mener, at ældre kvinder ikke bør ulejliges med 
et tilbud, som højst kan have en marginal effekt. 

Der er med andre ord en god faglig begrun- 
delse for, at loven om mammografiundersøgel- 
ser er begrænset til kvinder op til 70 år, og der er 
således ikke tale om aldersdiskrimination. 

Spm. nr. S 1233 

Til sundhedsministeren (25/1 2000) af: 
Ester Larsen (V): 
»Vil ministeren oplyse, om regeringen, der er så 
optaget af at sikre børns ret til kendskab til den 
biologiske fars identitet, at man er parat til at ac- 
ceptere fængsling som middel, er indstillet på at 
ændre lovgivningen, så børn, der er sat i verden 
ved hjælp af æg- eller sæddonation, får tilsva- 
rende ret til at kende deres biologiske ophavs 
identitet?« 

Svar (4/2 2000) 

Sundhedsministeren (Carsten Koch): 
I medfør af lov nr. 460 af 10. juni 1997 om kun- 
stig befrugtning i forbindelse med lægelig be- 
handling diagnostik og forskning m.v. skal den 
behandlende læge efter lovens § 24 inden be- 
handlingen sikre, at der gives parret informatio- 
ner om de civilretlige virkninger af, at et par 
modtager donerede kønsceller i forbindelse med 
kunstig befrugtning. 

Der er udarbejdet en vejledning om fader- 
skab og moderskab, hvoraf det fremgår, at den 
kvinde, der føder et barn som følge af kunstig 
befrugtning, anses som barnets mor, uanset om 
der er tale om kvindens eget æg eller et doneret 
æg. 

Ægtemanden anses som udgangspunkt for 
fader til et barn født i ægteskab. En samlevende 
mand skal - før en behandling med kunstige be- 
frugtning indledes - skriftligt erklære, at han vil 
anerkende faderskabet til barnet. Dette gælder, 
uanset om det er mandens egen sæd eller do- 
norsæd, der er anvendt til kunstig befrugtning. 

Som det fremgår, er det således en forudsæt- 
ning for lægelig medvirken ved udførelse af 
kunstig befrugtning, at barnet får et familie- 
mæssigt tilhørsforhold. 


