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Betankning afgivet af Sundhedsudvalget den 8. december 2010

Betzenkning

over

Forslag til lov om @&ndring af lov om kunstig befrugtning 1 forbindelse med
leegelig behandling, diagnostik og forskning m.v. samt sundhedsloven

(Egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisation og sterilisation i det offentlige
sundhedsvasen og justering af regler om vurdering af foreldreegnethed ved behandling med kunstig
befrugtning m.v.)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Bertel Haarder)]

1. ndringsforslag
Indenrigs- og sundhedsministeren har stillet 4 @ndringsforslag til lovforslaget.

2. Udvalgsarbejdet
Lovforslaget blev fremsat den 29. oktober 2010 og var til 1. behandling den 4. november 2010. Lovfor-

slaget blev efter 1. behandling henvist til behandling 1 Sundhedsudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 4 meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veret sendt i hering, og indenrigs- og sundhedsmini-
steren sendte den 5. oktober 2010 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del — bilag 1. Den 29. oktober
2010 sendte indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne heringssvar og et notat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget skriftlige henvendelser fra:

Therese Brunse,

Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi og Jordemoderforeningen, Euro-
pean Society of Human Reproduction and Embryology (Eshre),

Facebook-gruppen »behandling af barnlese SKAL vare gratis«,

Leaegeforeningen og

Sex og Samfund.

Indenrigs- og sundhedsministeren har over for udvalget kommenteret de skriftlige henvendelser til
udvalget.

Deputationer
Endvidere har folgende mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovforslaget:
Therese Brunse,
Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi og Jordemoderforeningen,
European Society of Human Reproduction and Embryology (Eshre),
Facebook-gruppen »behandling af barnlese SKAL veare gratis«,
Lageforeningen og
SPZ Lab A/S
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Samrad

Udvalget har stillet 3 spergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren til mundtlig besvarelse, som
denne har besvaret 1 et dbent samrad den 8. december 2010.

Ministeren har efterfolgende sendt det talepapir, der 14 til grund for besvarelsen, til udvalget.

Sporgsmdl
Udvalget har stillet 59 spergsmaél til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, som
denne har besvaret.

3. Indstillinger og politiske bemzrkninger

Et mindretal 1 udvalget (V, DF og KF) indstiller lovforslaget til vedfagelse med de stillede @ndringsfor-
slag.

Et andet mindretal 1 udvalget (S, SF, RV og EL) indstiller lovforslaget til forkastelse ved 3. behand-
ling. Mindretallet stemmer dog for de stillede @ndringsforslag.

Socialdemokratiets, Socialistisk Folkepartis, Radikale Venstres og Enhedslistens medlemmer af udval-
get understreger, at partierne arbejder for et samfund, hvor der sikres lette og gode muligheder for
stifte familie og f4 bern. Derfor gar partierne imod regeringens politik om at indfere brugerbetaling
pa ufrivilligt barnleses behandling med kunstig befrugtning (insemination, mikroinsemination og reagen-
sglasbehandling).

Regeringen vil med dette lovforslag spare 200 mio. kr. i vores offentlige sundhedsvasen ved at indfere
brugerbetaling for en bestemt gruppe af patienter, hvis sygdomsforleb medferer, at de har svert ved at
blive gravide. Ufrivillig barnleshed kan vere resultatet af en bred vifte af sygdomme hos bdde manden
og kvinden og kan bl.a. skyldes tidligere underlivsbetendelser, hormonforstyrrelser, arvev 1 underlivet,
f.eks. efter blindtarmsbetendelse, og svert nedsat seedkvalitet — alt sammen ting, som folk er uden skyld
1, og som de ikke selv har kunnet gore for. Som et eksempel kan na@vnes, at mands sedkvalitet i Danmark
har vaeret faldende siden 1960’°erne, uden at der er fundet en egentlig arsag til dette i danskernes miljo
eller livsstil.

Lovforslaget medforer sdledes, at man kommer 1 modstrid med sundhedslovens formélsparagraf om at
»...fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegrans-
ning for den enkelte«. I stedet vil forslaget skabe mere social ulighed p4 sundhedsomrédet.

Det er et angreb pa den frie og lige adgang til sundhedsbehandling péd vores offentlige sygehuse og et
historisk brud pd den velfeerdsmodel, vi har i Danmark, der medferer, at man ikke skal have penge med
pa offentlige sygehuse og klinikker. S, SF, RV og EL frygter, at man for alvor tager de forste skridt hen
imod et brugerbetalt sundhedsvasen.

S, SF, EL og RV mener samtidig, at lovforslaget er ekonomisk kortsigtet og uansvarligt for dansk
okonomi pd lengere sigt. Omkring 10 pct. af en fodselsdrgang kommer i dag til verden ved hjelp
af fertilitetsbehandling. Heraf er omkring 5 pct. kommet til verden ved hjelp af gratis behandling pa
offentlige klinikker. Det svarer til omkring 3.000 bern om &ret.

Danmark er dermed det land, hvor kunstig befrugtning bidrager mest til at opretholde fodselstallet (jf.
Nyboe Andersen, Hum Reprod 2009, 24, 1267-87). En dansk kvinde foder i dag 1,8 bern, men det tal
skal op pé 2,1, hvis vi skal opretholde befolkningstallet i Danmark. Et fald i antallet af fertilitetsbehand-
linger vil derfor have konsekvenser for den demografiske udvikling, pa et tidspunkt hvor den danske
befolkning er aldrende — og hvor en stor gruppe pensioneres fra arbejdsmarkedet i de kommende ar og
skal forserges af en mindre og yngre gruppe. Det kan derfor blive fatalt for Danmarks mulighed for at
sikre arbejdskraft nok til at bibeholde vores velferdsmodel 1 fremtiden, at der ikke fodes bern nok. I
Danmark har vi brug for flere bern og ikke faerre.

Tyske erfaringer viser, at brugerbetaling har betydning for antallet af fertilitetsbehandlinger. I Tyskland
faldt antallet af fertilitetsbehandlinger med 50 pct., da man i 2004 indferte brugerbetaling pa halvdelen af
omkostningerne ved behandlingerne, og tallet har ikke rettet sig siden.
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Regeringens og Dansk Folkepartis forslag om at indfere brugerbetaling pd kunstig befrugtning kan
dermed fa alvorlige langsigtede konsekvenser.

S, SF, RV og EL er enige om, at lovforslaget er ungdomsfjendsk, i og med at det er unge mennesker,
der rammes hardt af forslaget - unge mennesker, der er brug for 1 det danske samfund, og som braendende
onsker at stifte familie med bern. Nutidens behandling med kunstig befrugtning medferer, at man 1
dag har omkring 70 pct. chance for at gore dem gravide. Men nu vil der vaere unge mennesker, der
simpelthen ikke har rdd til at modtage denne behandling pa trods af den heje succesrate. Flere af
svarene pd spergsmal 7, 53, 54 og 55, der vedrerer forskellige patientcases, der bygger pd nuverende
patienters historier, og svarene pa spergsmal 50 og 51 viser siledes, at over 40 pct. af behandlingerne
vil medfere yderligere behov for at behandling péd private fertilitetsklinikker. Her er der intet loft over
brugerbetalingen.

S, SF, RV og EL har noteret sig, at samtlige indsendte heringssvar til lovforslaget er imod dette
lovforslag.

S, SF, RV og EL mener, at lovforslaget er en klar politisk prioritering fra den borgerlige regering
stottet af Dansk Folkeparti og ikke en nedvendighed, som regeringen siger. Det er en del af en genopret-
ningsplan, der sparer 200 mio. kr. pa sundhedsomrédet. Men til sammenligning koster fradraget for de
arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer statskassen ca. 700 mio. kr. arligt — et tal, der stiger ar for ér,
1 takt med at flere og flere sunde og erhvervsaktive borgere far tilbudt sundhedsforsikringer pa deres
arbejdsplads. Indferelsen af brugerbetaling pa de offentlige sygehuse er dermed ikke en nedvendighed,
men et politisk valg.

S, SF, RV og EL har noteret sig, at man fra regeringens og Dansk Folkepartis side har argumenteret
med, der ogsd er en stor egenbetaling for adoption. Partierne finder dog ikke, at man kan sidestille
behandling for barnleshed med adoption. Det, at man skal betale for adoption, betyder ikke, at man ogsa
skal betale for sygehusbehandling. Ofte vil man 1 ovrigt ogsa have forsggt sig med behandling, inden man
ansegger om adoption.

S, SF, RV og EL kan under ingen omstendigheder stotte dette lovforslag og partierne vil tage initiativer
til at &ndre dette, sa snart det bliver muligt.

Et tredje mindretal 1 udvalget (Pia Christmas-Mpller (UFG)) vil ved 3. behandling af lovforslaget
stemme hverken for eller imod lovforslaget.

Liberal Alliance, Kristendemokraterne, Inuit Ataqatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og Sambands-
flokkurin var pa tidspunktet for betenkningens afgivelse ikke reprasenteret med medlemmer i udvalget
og havde dermed ikke adgang til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i betenkningen.

4. Andringsforslag med bemzrkninger

Andringsforslag

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af et flertal (udvalget med undtagelse af Pia Christmas-Mgl-
ler (UFQG)):

Til § 1
1) For nr. 1 indsattes som nyt nummer:

»01. 1§ 1 a, stk. 1, ®@ndres »§ 7, stk. 3« til: »§ 7, stk. 1 og 3«.«
[Behandling med kunstig befrugtning i forbindelse med praeeimplantationsdiagnostik]

2) Nr. I affattes saledes:
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»1. § 6 a affattes saledes:

»§ 6 a. Hvis den lege, der er ansvarlig for behandling med kunstig befrugtning, vurderer, at der er
tvivl om en enlig kvindes eller et pars evne til at drage forneden omsorg for et barn efter fodslen,
skal leegen med den enlige kvindes eller parrets samtykke indsende oplysninger til statsforvaltningen
med anmodning om, at statsforvaltningen traeffer afgerelse om, hvorvidt der kan ivaerksattes behandling
med kunstig befrugtning. Ved manglende samtykke fra den enlige kvinde eller parret til videregivelse af
oplysninger til statsforvaltningen skal laegen afvise at indlede behandling med kunstig befrugtning.

Stk. 2. Statsforvaltningen traeffer afgerelse om, hvorvidt behandling med kunstig befrugtning kan iverk-
settes. Statsforvaltningen kan med den enlige kvindes eller parrets samtykke inddrage anden sagkund-
skab 1 vurderingen af foreldreegnethed, inden behandling iveerksattes. Ved manglende samtykke skal
statsforvaltningen afvise, at der mé indledes behandling med kunstig befrugtning.

Stk. 3. Afgerelser truffet 1 medfor af stk. 2 kan indbringes for Ankestyrelsen senest 4 uger efter afgorel-
sen.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om bestemmelserne i stk. 1-3.««
[Kompetence til at treeffe afgerelse om vurdering af foraeldregnethed]

Til § 2

3) Nr. 5 udgér.
[Lovteknisk @ndring]

Til § 3

4) I stk. 2 udgér »81, stk. 1 og 2,«.
[Lovteknisk @ndring]

Bemarkninger

Til nr. 1

Behandling med kunstig befrugtning, hvor preimplantationsdiagnostik er nedvendig, kan foretages
efter § 7 1 lov om kunstig befrugtning i forbindelse med leegelig behandling, diagnostik og forskning m.v.,
jf. lovbekendtgerelse nr. 923 af 4. september 2006. I et lille antal familier er der en kendt, vasentligt
oget risiko for, at graviditet vil fore til fodsel af et barn med en alvorlig arvelig sygdom. Ved at »sortere«
g med sygdomskim fra kan det undgas at videregive alvorlig arvelig sygdom, som f.eks. cystisk
fibrose, hemofili, Huntingtons chorea og visse sj&ldne kromosom-ombygninger m.v. Patienter, der soger
behandling i medfer af § 7, stk. 1, kan 1 princippet godt fa bern ad naturlig vej. Disse patienter vil som
andre gravide altid blive tilbudt fosterdiagnostik, hvor den arvelige sygdom kan konstateres. Patienterne
kan herefter tage stilling til eventuel abort. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen i medfer af § 7, stk. 3, 1
konkrete tilfeelde efter ansegning meddele tilladelse til anvendelse af preimplantationsdiagnostik, hvor
tungtvejende hensyn til behandling af et barn med livstruende sygdom i denne familie taler herfor. Ogsa
her vil der normalt vare tale om fertile par. I begge tilfelde er der tale om hensyn af sa tungtvejende
karakter til at undgd, at et barn fedes med alvorlig arvelig sygdom, eller til et allerede fodt livstruende
sygt barn, at der lovgivningsmessigt er skabt en sarlig hjemmel til at tilbyde behandling med denne
serlige teknik.

Den teknik (PGD), som anvendes 1 den forbindelse, er en hgjt specialiseret funktion i gynakologi, som,
jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning, udferes pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital og Ar-
hus Universitetshospital Skejby. Der er sdledes ikke et privat alternativ til denne behandlingsform. P& den
baggrund findes det hensigtsmeessigt at tillade, at det offentlige sygehusvasen far mulighed for at tilbyde
behandling til mere end ét barn, nar der er behov for denne type af behandling. Det skal i den forbindelse
bemarkes, at der er tale om en meget lille patientgruppe (af storrelsesorden 50 personer érligt efter § 7,

2010/1 BTL 45 4



stk.1, og 0-2 personer arligt de seneste ar efter § 7, stk. 3), som tilbydes denne behandlingsform. Det
vurderes pa nuverende tidspunkt, at behandling til mere end ét barn pd baggrund af behandling efter § 7,
stk.1, vil forekomme sjeldent, bl.a. fordi behandlingen er ganske belastende og ofte sarlig langvarig. Det
vurderes imidlertid, at der ber skabes mulighed for, at de enlige kvinder eller par, som matte vaere have
et behov for behandling med kunstig befrugtning 1 medfer af § 7, stk. 1, kan {4 adgang hertil, ogsd med
henblik pa at f4 mere end €t barn.

Det skal desuden bemerkes, at personer, som modtager behandling med kunstig befrugtning grundet
behov for preimplantationsdiagnostik, jf. lovens § 7, stk. 1 og 3, kan friholdes for betalingen pa sygehu-
set. Der henvises 1 den forbindelse til lovforslagets § 2, nr. 4, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsatte regler om, at der ikke skal opkraves betaling for nermere bestemte behandlinger. Det for-
ventes sdledes, at der vil blive fastsat regler om, at persongruppen, som modtager behandling med kunstig
befrugtning pa baggrund af behov for preimplantationsdiagnostik, jf. § 7, stk. 1 og 3, 1 lov om kunstig
befrugtning i forbindelse med laegelig behandling, diagnostik og forskning m.v., jf. lovbekendtgerelse nr.
923 af 4. september 2006, vil blive undtaget for egenbetalingen for selve behandlingsforsoget.

Til nr. 2

Princippet om, at leger skal vurdere foreldreegnethed, inden behandling med kunstig befrugtning
settes 1 vaerk, blev lovfastet 1 forbindelse med lov nr. 535 af 8. juni 2006 om kunstig befrugtning i
forbindelse med legelig behandling, diagnostik og forskning m.v.

Baggrunden herfor var, at det ud fra et samfundsmaessigt aspekt burde sikres, at samfundet ikke gen-
nem behandlingstilbud med kunstig befrugtning medvirker til, at der foedes bern, hvis opvakstbetingelser
pa forhand vurderes at veere meget tvivilsomme.

Det foreslas, at kompetencen til at treffe afgerelse om foreldreegnethed i forbindelse med behandling
med kunstig befrugtning overfores til statsforvaltningen, jf. lov nr. 542 af 24. juni 2005 om regional
statsforvaltning.

Nerverende forslag tilsigter ikke at &ndre pé, at der som udgangspunkt ikke ber opstilles strenge krav
til et kommende foraldreskab, der etableres via kunstig befrugtning. Regeringen finder derfor ikke, at
de meget omfattende prevninger, der finder sted ved adoption og ved tvangsfjernelse af bern, ber finde
anvendelse. Det ber tilstraebes, at den kunstige befrugtning har en sa stor tilnermelse til den naturlige
reproduktion som muligt.

Det foreslas derfor at viderefore de gaeldende reglers kriterier angdende vurdering af et foraldrepar
i den konkrete situation, inden de tilbydes behandling med kunstig befrugtning, jf. bekendtgerelse nr.
119 af 7. februar 2007 om vurdering af foreldreuegnethed i forbindelse med behandling med kunstig
befrugtning, hvor der er fastsat naermere regler for vurdering af forazldreuegnethed, herunder hvilke
forhold der er af betydning for vurderingen, og hvilke forhold der ikke ma tages med i vurderingen af
foreldreuegnethed.

Det folger af den foresldede bestemmelse, at hvis der efter lagens vurdering er tvivl, herunder ogsa
abenbar tvivl, om, at en enlig kvinde eller et par, der henvender sig med anmodning om behandling med
kunstig befrugtning, kan drage forneden omsorg for et barn efter fodslen, skal legen med den enlige
kvindes eller parrets samtykke indsende oplysninger til statsforvaltningen med anmodning om, at statsfor-
valtningen traeffer afgerelse om, hvorvidt der kan ivaerksettes behandling med kunstig befrugtning.

Ved manglende samtykke fra den enlige kvinde eller parret til videregivelse af oplysninger til statsfor-
valtningen skal leegen afvise at indlede behandling med kunstig befrugtning.

Det vil sdledes efter forslaget vaere statsforvaltningen, der treffer afgerelse om, hvorvidt behandling
med kunstig befrugtning kan ivarksattes. Statsforvaltningen kan med den enlige kvindes eller parrets
samtykke inddrage anden sagkundskab i vurderingen af foraldreegnethed, inden behandling ivaerksaet-
tes. Dette kan eksempelvis vaere den enlige kvindes eller parrets praktiserende lege eller sociale myn-
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digheder. Hvis den enlige kvinde eller parret ikke samtykker, skal statsforvaltningen afvise, at der méa
indledes behandling med kunstig befrugtning.

Statsforvaltningens afgerelse 1 medfer af § 6 a, stk. 2, kan inden 4 uger efter meddelelsen til den enlige
kvinde eller parret paklages til Ankestyrelsen. Statsforvaltningen skal vejlede parret om klagemuligheden
til Ankestyrelsen.

Til nr. 3

Andringsforslaget er en rettelse af den 1 lovforslagets § 2, nr. 5, foresldede indsattelse af », § 146 a« to
steder 1 sundhedslovens § 146, stk. 1.

Med e@ndringsforslaget foreslas, at lovforslagets § 2, nr. 5, udgar, idet der med den foreslédede indsattel-
se af », § 146 a« to steder i sundhedslovens § 146, stk. 1, skabes tvivl om, hvorvidt laegemidler med
tilskud 1 henhold til § 146 a (legemidler, der ordineres til fertilitetsbehandling) indgar i opgerelsen over
og beregningen af tilskud til evrige tilskudsberettigede laegemidler efter § 146, hvilket ikke er tilfzeldet.

Tilskuddet til leegemidler, der ordineres til fertilitetsbehandling, opgeres og beregnes separat efter de
egenbetalingsgraenser og procentsatser, som fremgér af lovforslagets § 2, nr. 1 (§ 146 a).

Til nr. 4
Det foreslas, at § 81, stk. 1 og 2, tages ud af bestemmelsen, idet denne kan treede i kraft den 1. januar
2011, jf. lovforslagets § 3, stk. 1.

Peter Madsen (V) Preben Rudiengaard (V) fmd. Birgitte Josefsen (V) Sophie Lohde (V)
Flemming Moller (V) Liselott Blixt (DF) Karin Nodgaard (DF) Vivi Kier (KF)
Pia Christmas-Muoller (UFG) nfmd. Sophie Heestorp Andersen (S) Flemming Moller Mortensen (S)
Karen J. Klint (S) Julie Skovsby (S) Karl H. Bornhaft (SF) Jonas Dahl (SF) Lone Dybkjcer (RV)
Per Clausen (EL)

Liberal Alliance, Kristendemokraterne, Inuit Ataqatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og
Sambandsflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47 Liberal Alliance (LA) 3
Socialdemokratiet (S) 45 Kristendemokraterne (KD) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Inuit Ataqatigiit (IA) 1
Socialistisk Folkeparti (SF) 23 Siumut (SIU) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 17 Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Radikale Venstre (RV) 9 Sambandsflokkurin (SP) 1
Enhedslisten (EL) 4 Uden for folketingsgrupperne (UFG) 2
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Oversigt over bilag vedrerende L 45

Bilagsnr. Titel

1

[98)

[0 ¢)

10
11
12
13
14

Spm.nr.

Heringsnotat og heringssvar, fra indenrigs- og sundhedsministe-
ren

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Henvendelse af 8/11-10 fra DSF, DSOG og Jordemoderforenin-
gen

Henvendelse af 9/11-10 fra Facebookgruppen »behandling af
barnlgse SKAL vere gratis«

Henvendelse af 9/11-10 fra European Society of Human Repro-
duction and Embryology (Eshre)

Henvendelse af 5/11-10 fra Sex og Samfund

Leder fra Ugeskrift for Leger om vurdering af foreldreegnethed
Henvendelse af 10/11-10 fra Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Sel-
skab for Obstetrik og Gynakologi og Jordemoderforeningen
Henvendelse af 10/11-10 fra Laegeforeningen

Henvendelse af 17/11-10 fra Therese Brunse

Anonymiseret henvendelse

Andringsforslag fra indenrigs- og sundhedsministeren

1. udkast til beteenkning

Oversigt over spergsmal og svar vedrerende L 45

Titel

Spm., om regeringen regner med, at antallet af kikkertoperatio-
ner for lukkede aggeledere vil stige som folge af brugerbetaling
for kunstig befrugtning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpé

Spm. om, hvor stor sandsynligheden for at blive gravid er efter
henholdsvis en kikkertoperation for lukkede eggeledere og tre
IVF-behandlinger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvilke vederlagsfrie behandlinger for nedsat saedkvali-
tet, der efter den 1. januar 2011 vil blive udbudt i det offentlige
sundhedsvasen, saledes at mand med nedsat saeedkvalitet kan
blive faedre, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvor mange hormonbehandlinger en kvinde med ag-
losningsforstyrrelser i dag anbefales i det offentlige sundhedsvee-
sen, inden kvinden anbefales kunstig befrugtning, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren mener, at brugerbetaling for sterilisation er
i overensstemmelse med et gnske om at gare prevention mere
tilgeengelig og dermed begranse antallet af uenskede gravidite-
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10

11

12

13

14

15

ter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpé

Spm. om, hvad det med virkning fra den 1/1-11 vil koste et
ufrivilligt barnlest par at blive behandlet med kunstig befrugt-
ning, hvis parret skal gennem 3 IVF-behandlinger og kvinden
undervejs skal opereres for endometriose, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvad det med virkning fra den 1/1-11 vil koste et ufri-
villigt barnlest par at blive behandlet med kunstig befrugtning,
hvis manden har svert nedsat seedkvalitet og parret derfor forst
forseger sig med tre inseminationer med mandens egen s&d for
herefter at fa foretaget tre ICSI-behandlinger, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er indstillet pa at stille &ndringsforslag,
saledes at lovforslaget deles i to lovforslag, hvor det ene omfatter
§ 1 vedrerende vurderingen af foraeldreegnethed 1 forbindelse
med kunstig befrugtning, til indenrigs- og sundhedsministeren,
og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange afslag der er givet pa at behandle med
kunstig befrugtning, som felge af at der har vaeret tvivl om kvin-
den/parrets evne til at drage omsorg for et barn efter fodslen, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm., om ministeren vil oplyse, hvilke andre forslag der har
veaeret tale om 1 forbindelse med dreftelse af egenbetaling mellem
DF og regeringen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm., om ministeren vil uddybe kommentarerne til legeforenin-
gens horingssvar, for sd vidt angar inddragelse af en anden laege
1 forbindelse med vurderingen af foraeldreegnetheden, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om at kommentere henvendelsen af 8/11-2010 fra Dansk
Fertilitetsselskab, DSOG og jordemoderforeningen vedrerende
kunstig befrugtning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeriet er kommet frem til, at lovforslaget
vil have »Mindre administrative konsekvenser for regionerne«,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvordan regionernes egede udgifter til administration
skal finansieres i forbindelse med indferelse af brugerbetaling
pa offentlige fertilitetsklinikker, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange arsvaerk ministeriet forventer der vil ga

til administration i forbindelse med opkravning af betaling for
henholdsvis kunstig befrugtning og sterilisation pé offentlige fer-
tilitetsklinikker, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa
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Spm., om regionerne via bloktilskuddet vil blive kompenseret
okonomisk for ekstra udgifter til administration 1 forbindelse
med forslaget om at indfere brugerbetaling for kunstig befrugt-
ning og sterilisation pa offentlige fertilitetsklinikker, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor meget ministeren forventer at administrationsom-
kostningerne stiger pa de offentlige fertilitetsklinikker, nar der
indferes faste priser pd fertilitetsbehandling, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om forslaget om loft over medicinudgifter pa 15.000 kr. i
forbindelse med fertilitetsbehandling ogsa omfatter infertile par,
der bliver behandlet pa private fertilitetsklinikker for at f4 barn
nr. to eller tre, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvilke konsekvenser lovforslaget forventes at fa for
antallet af &g, der arligt doneres til ufrivilligt barnlese par, der
mangler &g for at kunne blive gravide, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvilke konsekvenser ministeren vurderer det vil fa for
Danmarks rolle som foregangsland inden for fertilitetsforskning,
at regeringen vil indfere brugerbetaling for kunstig befrugtning,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm., om ministeren vil vurdere, at prisforskellen mellem be-
handling med friske og opteede &g kan medfere en aget efter-
sporgsel pa behandling med opteede &g, pa trods af at denne
behandling er mindre effektiv og mere belastende for kvinden
end behandling med friske ag, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken effekt forslaget om, at regionsradene ikke

skal tilbyde vederlagsfri behandling med kunstig befrugtning 1
specialleegepraksis, forventes at have pa ventelisterne til kunstig
befrugtning pa de offentlige klinikker, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken konsekvens lovforslaget vurderes at have pa
det danske fodselstal pa kort og lang sigt, jf. ministerens svar

pa SUU alm. del — spergsmal 594, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan forslaget om at indfere faste priser for kunstig
befrugtning og loft over medicinudgifter pa 15.000 kr. forventes
at pavirke de private fertilitetsklinikker, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvordan de foresldede besparelser pa kunstig befrugt-
ning rammer de fertilitetspatienter, der i dag er visiteret til be-
handling mod barnleshed, eller som pa nuvearende tidspunkt er i
gang med fertilitetsudredning, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

2010/1 BTL 45 9



26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Spm., om besparelserne pd kunstig befrugtning rammer de fertili-
tetspatienter, der 1 dag venter pa eller er i gang med insemination,
men endnu ikke far IVF/mikroinsemination, saledes at de ved
lovens ikrafttraedelse ikke kan modtage de tre vederlagsfrie IVF/
mikroinseminationsbehandlinger, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm., om besparelserne pd kunstig befrugtning rammer de fer-
tilitetspatienter, der har modtaget deres forste IVF/mikroinsemi-
nation, men ikke den anden og tredje behandling, saledes at

de ikke kan modtage de to sidste behandlinger vederlagsfrit, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvordan ministeren forestiller sig, at de offentlige kli-
nikker skal afregne, i det tilfelde hvor en kvinde far nedfrosset
&g, men ikke far sat dem op, og om det naevnte eksempel teller
som en afsluttet behandling til fuld takst, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om ministeren forestiller sig, at de offentlige fertilitetskli-
nikker skal opkrave betaling for kunstig befrugtning forud for
behandling, herunder ogsa hormonstimulering, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om de offentlige fertilitetsklinikker i forbindelse med ind-
forelse af brugerbetaling pd kunstig befrugtning skal stoppe

en igangvarende fertilitetsbehandling, hvis den enlige barnlase
kvinde eller det barnlgse par er bagud med betalingen, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om fertilitetspatienter med genetisk arvelige sygdomme er
omfattet af lovforslaget, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm., om kvinder, der far nedfrosset &g i forbindelse med kraeft-
behandling, er omfattet af lovforslagets regler om brugerbetaling,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm., om barnlese par, hvor den ene part har hepatitis, som
konsekvens af lovforslaget selv skal betale for den fertilitetsbe-
handling, der kan sikre, at barnet ikke smittes, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om barnlese par, hvor den ene part har hiv, som konse-
kvens af lovforslaget selv skal betale for den fertilitetsbehand-
ling, der kan sikre, at barnet ikke smittes. til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvad det pr. 1. januar 2011 vil koste et ufrivilligt barn-
lost par at blive behandlet med kunstig befrugtning, til indenrigs-
og socialministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ufrivilligt barnlese, der deltager i1 forseg med fertilitets-
behandling pa offentlige klinikker pr. 1. januar 2011, til inden-
rigs- og socialministeren, og ministerens svar herpa
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Spm. om at kommentere Landsforeningen for Ufrivilligt Barnle-
ses (LFUB) heringssvar til lovforslaget, jf. L 45 — bilag 1, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvordan brugerbetaling for kunstig befrugtning og
fjernelse af kronikertilskud til brug for keb af legemidler til
fertilitetsbehandling pavirker ufrivilligt barnleses muligheder, til
indenrigs- og sundhedsministern, og ministerens svar herpa
Spm. om at kommentere henvendelsen af 9/11-2010 fra Face-
bookgruppen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om ministeren kan oplyse, hvor mange af de mennesker,
der 1 dag gennemgér fertilitetsbehandling, som efterfolgende
adopterer et barn, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om at kommentere henvendelsen af 9/11-2010 fra Euro-
pean Society of Human Reproduction and Embryology (Eshre),
til indenrigs- og socialministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om at kommentere henvendelsen af 10/11-2010 fra Lage-
foreningen, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om der forst skal betales for medicin ved &goplaegningen,
men at medicin i forbindelse med IVF-behandling allerede beta-
les for &gudtagningen, da medicinen til den sdkaldte hormonsti-
mulering gar forud for agudtagning og egoplagning, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekrefte, at antallet af bern, der er fadt
ved hjelp af reagensglasbehandling, er markant lavere 1 Norge,
hvor der er indfort brugerbetaling for kunstig befrugtning, end

1 Danmark, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvilke undersggelser ministeren bygger sin vurdering
pa, jf. udtalelse 1 Deadline d. 5/11-10, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om @&ndringsforslag til lovforslaget, sdledes at det ikke

er den pageldne fertilitetsleege, som skal treeffe beslutning om
foreldreegnethed, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvad det vil betyde skonomisk, hvis loftet for betaling
for fertilitetsbehandling bliver for hele behandlingsdelen, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 16/11-10 fra Therese
Brunse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpé

Spm. om kommentar til henvendelsen af 17/11-10 (anonymise-
ret), til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpé
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Spm. om, hvor mange ufrivilligt barnlese der 1 dag har behov
for fertilitetsbehandling ud over de forseg, som tilbydes pé de
offentlige klinikker, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvor mange ufrivilligt barnlese kvinder med endome-
triose der ikke opnar graviditet inden for de tre [IVF-behandlin-
ger, der tilbydes pé de offentlige fertilitetsklinikker, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil oplyse, over hvor lang en periode den
gennemsnitlige endometriosepatient er i fertilitetsbehandling,
forend behandlingen resulterer 1 graviditet, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad det pr. 1/1-11 vil koste et ufrivilligt barnlest

par at blive behandlet med kunstig befrugtning, hvis parret forst
modtager to inseminationer med partnersad og herefter gennem-
forer tre IVF-behandlinger med friske &g og donorsad, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad det pr. 1/1-11 vil koste et ufrivilligt barnlgst par
at blive behandlet med kunstig befrugtning, hvis parret modtager
tre ICSI-behandlinger med friske &g og herefter to forseg med
fryseaeg, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvad det pr. 1/1-11 vil koste et ufrivilligt barnlgst par
at blive behandlet med kunstig befrugtning, hvis parret gennem-
gar tre-fire inseminationer med partnersad efterfulgt af 3 méne-
ders pause i fertilitetsbehandlingen, mens kvinden bliver opereret
for endometriose, herefter to IVF-behandlinger efterfulgt af ope-
ration for endometriose og endelig en tredje [VF-behandling, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvad felgende patientforleb ville koste, hvis forlgbet
var startet efter 1/1-11: 10. maj 2006: forste [UI-forseg; oktober
2006: operation for endometriose 1 sver grad og henvisning til
IVF-behandling; 1. maj 2007: ferste lange IVF-forleb; efterdr
2007: to frostforseg med pause imellem - intet resultat, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, ministeren kan bekrefte, at et barn, der er fedt ved
hjelp af kunstig befrugtning, er en samfundsekonomisk gevinst
for det danske samfund, idet barnet som 50-arig bidrager med
1.368.000 kr. til samfundet, hvilket svarer til, at ssmfundet far
sin investering 1 barnet 7-16 gange igen, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor mange af de mennesker, der i dag gennemgar
fertilitetsbehandling, som efterfalgende adopterer et barn, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om at oversende talepapir A, B og C fra samradet den
8/12-2010
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Samrads-

spm.nr.
A

Oversigt over samradsspergsmal vedrerende L 45

Titel

Samrédsspm. om, hvor mange ufrivilligt barnlgse ministeren
vurderer der arligt fra 1/1-11 vil fa udgifter til fertilitetsbehand-
ling, der overstiger det sakaldte worst-case scenarium, hvor ufri-
villigt barnlese gennemforer tre reagensglasbehandlinger inden
for 1 ar til 30.000 kr. inklusive medicinudgifter, jf. Ritzau tele-
gram, af 7/11-10, »Gebyr kan ruinere barnlgse, til indenrigs- og
sundhedsministeren

Samradsspm. om, hvordan ministeren vil sikre, at kunstig be-
frugtning per 1/1-11 ikke kun bliver tilgaengelig for den ufrivil-
ligt barnlese chefekonom, der er gift med chefkonsulenten, men
ogsa for politibetjenten, der er gift med en padagog, til inden-
rigs- og sundhedsministeren

Samradsspm. om, hvordan ministeren vil sikre, at lovforslaget
om brugerbetaling for kunstig befrugtning ikke medferer ferre
fertilitetsbehandlinger og heraf ferre fodte bern, jf. Ritzau d.
7/11-10 1 telegrammet »Gebyr kan ruinere barnlgse, til inden-
rigs- og sundhedsministeren
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