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Haringssvar fra Region Sjselland vedr. bekendigerelsen om kunstig befrugtning

Intentionerne i den sendrede lov om kunslig befrugining og titharende bekendigerelse har
vaaret at samordne det offentliges tilbud om behandling for at f& 1 barn, sikre et ensartet
tilbud og sikre lige behandling for iandets borgere.

Udfra en "rationel” holdring har man dog ikke gnsket at smide evt. brugbare aeg ud og har
derfor skabt mulighed for nogle par alligevel kan & 2 barn. | praksis har man derfor skabt
ulighed pa et omrade, hvor man sllers straebte efter lige vikkar.

Typen af behandiing (inseminationsbehandling eller IVF behandling} har betydning for par-
renes mulighed for at fa 1 eller 2 barn ved barnlgshedsbehandling. | praksis vil par, der
gennemgar inseminationshehandling kunne & barmn 2 hos en prakiiserende gyneskolog
men ikke pa en offentlig fertititetsklinik, der er specialiseret i barnlgshedsbhehandling. Hvis
parret pa grund af svaert nedsat seadkvalitet skal have foretaget 1CS! og far 1 barn, er
chancen for overlevede nedfrosns embryoner hos disse par nedsat. De par har saledes
ikke mulighed for at fa barn nr. 2, idet der ikke er nedfrosne seg til anvendelse med henblik
pé barn 2. | modsastning hertil vii man ved behandling af par, hvor kvindens muligheder for
at blive gravid er nedsat, ofte efter vellykket IVF behandling have nedfrosne azg, som over-
lever og ville kunne benyttes & at #a barn nr. 2. Om barnlgshedsbehandlingen foregar ved
inseminationsbehandling eller den mere ressourcekraevende IV eller ICS1 behandling ber
ikke have betydning for parrenes mulighader for at fa 1 eller 2 bgrn, og sikrer derfor ikke
lige tilbud til bamlgse. Netop ICS! behandling er meget dyr i privat regi.
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Det er i bemeaarkningerne ikke naevnt, at lovgivningen er &ndret med hensyn tit en “et-
barnspolitik” | det offentlige sygehusvaesen og at delle ogsd geelder inseminationsbehand-
fing.

| treamts samarbejdet bestdende af Vestsjaeilands ~ Roskilde - og Storstrems Amter (den
kommende Region Sjazlland) har der nu gennem mere end 5 &r vasret mulighed for be-
handling med henblik pa barn to. Der er valide data pa, at < 15 % af de par, der har fedt et
barn efter reagensglasbehandling (IVF} med eller uden mikroinsemination (ICS1) vender
tilbage med henblik pa barn to. At tallet ikke er hgjere, skyldes formentlig (a) at nogle par,
specielt de farste ar af klinikkens eksistens, fik tvillinger, (b} nogle kvinder passerer 40 ar,
(c) atter andre orker ikke yderligere behandlinger og (d) ncgle har bern fra tidligere parfor-
hotd og ensker kun et falles barn. Resurseforbrug til behandling med henblik pa bamn to er
derfor betydeligt mindre end ved barn nr. et, idet disse par er faerdigudredte og i antal rela-
tivt lavt.

Fertifitetskiinikken i Sygehus Vestsjeelland har siden dens start haft mulighed for behand-
ling med henhlik pa barn to, sa derfor indfartes relativt tidligt elektiv single embryotransfer
med opleagning af kun et embryon hos par med stor chance for at opna graviditet, idet de
fleste par foretraekker to enkeitbarnsfedsler frem for at fede tvillinger. Det har medfgrt, at 3
amts klinikken i 2004 havde landets laveste tvillingefrekvens pd 14 %.

Man kan frygte, at den ny lovgivning vil ggre det vanskeligt at gennemfare de retningslin-
jer, som Dansk Fertilitetsselskab anbefaler vedrgrende oplaegning af Kun et embryon,

Det er svaert uhensigtsmaessigt, og ma vasre utilsigtet i loven, at store offentlige fertilitets-
klinikker ikke ma varetage simpel inseminationsbehandling med henblik pa barn to pa de

par, de i forvejen har behandlet med henblik pa barn et. Alle relevante optysninger forelig-
ger. Det er forbundet med betydelige ulemper for parret at skulle videre ti en prakiiseren-
de gynaekolog {som gerne ma foretage behandlingen i offentlig regi).

Region Sjzelland finder séledes, at loven om kunstig befrugtning cg tithgrende bekendtge-
relse ikke sikrer lige behandiing af landets borgere, og heller ilkkke tager hejde for konse-
kvenserne af forskellige behandlingsformer.
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