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23. november 2006

Lov om kunstig befrugtning - Lovbekendtgerelse nr. 923 af 4/9 2006.

Der er sendt bekendtgarelse om kunstig befrugtning & hering. Bekendtgarelsen loser ikke de
problemer, som udvidelsen af loven til ogsé at gaelde for enlige kvinders og lesbiske pars ret til
kunstig befrugtning giver anledning til.

I bemazrkningerne til det oprindelige loviorsiag fremgdr det under punkt 4.1 at efter regeringens
opfattelse er de gennem en arrazkke accepterede vilkar for IVE-behandling en god rettesnor for
indsatsen 1 det offentlige sygehusvaesen 1 forhold til barnlgshedsbehandiing.

Tilsvarende fremgfr af ministerens svar p& en rackke af de sporgsmal, som blev stillet under
lovforslagets behandling.

Saledes svarer ministeren pa spergsmal nr. 27, at kriteriet om at der kun ydes behandling til ¢t barn
tager hgjde for ressourcer og prioriteringer i sygehusvasenet — og at dette kriterium samt de evrige
kriterier er en god rettesnor for det offentliges indsats pé barnleshedsomradet.

Pa spargsmal nr. 15 vedrorende praksis med maksimal 3 forseg (antal gennemforte behandlinger)
svarer ministeren ligeledes at det er indtrykket,. at de accepterede regler som folges i sygehus-
vazsenet er en god rettesnor for indsatsen, samt al begreensningen til et givet antal behandlinger i et
vist omfang repraesenterer en sundhedsfaghg vurdering, som regeringen ikke har ensket at lovgive
om, ligesom loviorslaget heller ikke medtager regulering af kvindens alder eller medicinske
indikationer.

Ved spargsmil 29 sperges om der skal foretages en fertilitetsvurdering al kvinden og/eller manden
ifm kunstig befrugtning. Ministeren besvarer ud fia en udtalelse fra SST, som refererer SST7s
vejledning fra 1997, hvor det fremgar at der inden reproduktionsfremmende behandling indledes
ber der veere foretaget undersegelser, som 1 fornadent omfang belyser arsagen til
konceptionsvanskeligheden. Det bor omfatte gynazkologisk undersogelse, ovulationsbestemmelse,
seedanalyse op HSG, eller andre undersagelser, som akvivalerer dette omfang. Det tilfaies, at
varigheden af barnloshed er en mere generel indikator for nedsat fertilitel.

I vejledningen anbefales séledes, at der gennemfores en fertilitetsvurdering, og SST oplyser, at det
vurderes, at praksis generelt opfylder dette.

Loviorslagets bemaerkninger og besvarelse af sporgsméilene giver imidlertid ikke svar pa de
problemstillinger som vedtagelsen al’ den endelige udgave al loven rejser, 1 og med at
bemarkningerne er uden inddragelse af de konsckvenser, som den vedtagne lov rejser.

Den vedtagne lov giver enlige kvinder og lesbiske par adgang til kunstig befrugining,
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De kriterier, som har veeret gazldende i det offentlige sygehusvazsen i en drreekke vil derfor med
udvidelsen af loven fare il at par (og her mé formodes at par ogsd omfatter lesbiske par) medes
med en rackke krav, som den enlige kvinde ikke kan medes med — sdledes

- krav om 3 drs samliv

- krav om fertilitetsmaessig udredning

Disse krav kan ikke stilles for den enlige kvinde, der séledes som situationen vil veere pr. 1/1 2007,
kan henvises til kunstig befrugining uden videre. Kvinden skal vel 1 princippet blot bede sin
praktiserende lazge om henvisning til kunstig befrugtning.

[ bemeaerkning til endringsforsiag som foreslog ophaevelse af § 3 anfores, at endringsforslaget var
for at skabe ligestilling af kvinders adgang til kunstig befrugtning uanset kvindens civilstand og
seksuel orientering, Det tilfejes, al endringsforslaget ikke 1 evrigt medferer eendringer 1
betingelserne for, at kvinder kan fa forctaget kunstig befrugtning.

Men denne forudsatning kan, jfr ovenstiende ikke opretholdes — i og med at den enlige kvindes
eller det lesbhiske pars enske om kunstig befrugtning som oftest ikke er begrundet i
ferdlitetsproblemer - og for den enlige kvinde kan der ikke opstilles et krav om samliv af 3 drs
varighed. Og det har vel den ovenfor anfarte konsekvens — at 1 prineippet enhver kvinde over 18 ar
kan anmode om henvisning il kunstig befrugtning.

Fer lovaendringen var inseminationsbehandling ikke undergivet de kriterier, som anvendes ved [VF
behandling. Derfor er der tidligere i offentlig regi ydet inseminationsbehandling til mere end ét
barn, i de titfalde hvor der leegefagligl set var gode chancer for graviditet.

Dette tilbud er nu udelukket med loven pé offentlige sygehuse. Men der ses ikke af vare noget til
hinder for at kvinder (par), der har fiet ¢t barn ved insemination kan henvises tl privatpraktiserende
synazzkolog (betaling af det offentlige via Sygesikringen) med henblik at opné graviditet til bamn
nummer 2.

Hermed gives der enlige og lesbiske par en mulighed for pa det offentliges regning al fa mere end ¢t
barn, idet disse alt andet lige ma formodes at have sterre chance Tor et vellykket resultat via
insemination end par, der er barnlase af forskellige drsager (lukkede aegpeledere, déarlig seedkvalitet,
aforklarlig barnleshed).

Antal af inseminationsforseg var heller ikke tidligere underiagt tilbudet om hejst 3 forseg, Det
afthang af en leegelig vurdering af sandsynligheden for at opna graviditet. 1 forhold ti} behandling af
enlige kvinder og lesbiske par, hvor der ikke er fertilitetsproblemer, méa det alt andet lige forventes,
at den primacre behandling ber veere insemination - ogsé en del flere forseg end 3 - forud for
eventuelt [VI-behandling.

Som ovenfor nazvnt mé lesbiske par skulle opfylde samme krav som heterogene par. Det betyder, at
leshiske par — safremt kriterierne fastholdes - skal dokumentere samliv af 3 &rs varighed samt at der
ikke er falles barn. For med lesbiske par opstir jo problematikken med om eventuelt begge kvinder
har krav p& insemination. Har et Jesbisk par faet et barn ved kunstig befrugining er det den ene
kvinde, der er biologisk mor, og den anden kvinde kan ogsa have ensket om at blive biologisk mor.
Er der tale om et [ielles barn ? Har begge kvinder forldremyndighed (forsergerpligt mv)?



Tvis den anden kvinde i et lesbisk parforhold seger som enlig kvinde — s er det vanskeligt for
sygehusene at nazgte kunstig beftugtning medmindre kvinden har foreeldremyndighed (adopteret
barnet) eller der er tale om et registreret parforhold.

[ forbindelse med en vejledning kan der ogsé passende praeciseres, at har en enlig kvinde eller et par
adopterede bern kan der ikke opnés kunstig befrugtning.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K.

Danske Regioners horingssvar vedr. bekendtgorelse om kunstig be-
frugtning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte ved brev af den 08-11-20006
udkast til bekendtgerelse om kunstig befrugtning. Bekendigorelsen gen-
nemforer de mndringer i lov om kunstig befrugtning i forbindelse med le-
gelig behandling, diagnostik og forskning m.v., som blev vedtaget i lov nr.
535 af 8. junt 2000.

Danske Regioner har indsamlet heringssvar fra de enkelte regioner og har
= o & o
pé den baggrund felgende bemazrkninger til bekendigorelsen:

Region Midtjylland gor opmacrksom pa, at der i bekendtgorelsens § 14 bor
sta, at "donor ikke ma fa oplysning om parrets, kvindens eller barnets iden-
titer” idet ogsé enlige kvinder kan behandles efter ordlyden 1 den nye lov,

Region NordjyHand har ikke viesentlige kommentarer 3 selve bekendigo-
relsen, men gor opmarksom pé, at de nye regler, specielt om enlige kvinder
og lesbiske pars adgang til kunstig belrugining giver anfedning il adskillige

uatklarede fortolkningsspergsmal.

Lksempelvis kan navnes, at der med den nye lov kan stilles forskellige
krav til hhv. kvinder 1 parforhold og enlige og lesbiske kvinder. Ior kvinder
i parforhold er kriterierne, at der skal veere tale om minimum 3 érs samliv,
samt at der skal vaere foretaget en fertilitetsmeessig udredning. Enlige kvin-
der mades derimod ikke af disse krav. Endvidere rejser loven ifelge Region
Nordjylland spergsmal om fortolkningen af reglen, om at der ikke kan ydes
offentfigt tlskud til insemination til mere end ét barn,
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Notat fra Region Nordjvland med uddybende beskrivelse af ovenstiende
problemstillinger er vedlagt.

Pa baggrund af dette anbefaler Region Nordiylland, at der udarbejdes en
faelles vejledning, som kan sikre ensartethed i fortolkningen af loven og be-
kendtgorelsen.

Region Sjziland hafter sig saerligt ved loven og den tilherende bekendtgo-
relses bestemmelser vedr. adgangen til at fa behandling med henblik pa
barn nr. 2. | praksis vil par, der gennemgér inseminationsbehandling kunne
4 barn nr. 2 hos en praktiserende gynakolog, men ikke p& en offentlig fer-
tilitetsklinik. Region Sjaelland finder, at bekendtgerelsen ikke sikrer lige
behandling af borgerne, idet det 1 fremtiden kan fa belydning om barnlgs-
hedsbehandlingen foregér ved inseminationsbehandling, ved IVFE eller ved
ICSI behandling. Dette skyldes, at der er forskel pa, hvorvidt der er anven-
delige nedfrosne g efter den forste behandling.

Region Sielland ger endvidere opmarksom pé, at Vestsjmliands, Roskilde
og Storstrems Amter via treamt-samarbejdet igennem mere end fem ar har
tilbudt barnleshedsbehandling med henblik pd barn nr. 2, samt at der er va-
lide data pd, at mindre end 15 % benytter sig af denne mulighed. Endvidere
havde de tre amters fertilitetskiinik 1 2004 landets laveste tvillingefrekvens,
fordi man 1 hejere grad kun oplegger et embryon. Region Sjeeliand frygter,
at den nye loveivning vil gere det svaerere at gennemfore de retningslinier,
som Dansk Fertilitetsselskab anbelaler vedrarende oplagning af kun et em-
bryvon,

Region Sjalland mener, at det pa den baggrund er uhensigismeassiglt og mi
vacre utilsiplet t loven, at store offentlige fertilitetsklinikker ikke mé vareta-
ge simpel inseminationsbehandling med henblik pa barn nr. 2, men at parret

1 stedet skal sendes videre til privatpraktiserende gynakolog.
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