NOTAT

Danske Regioners bemaerkninger til udkast til forslag til &ndring af
lov om assisteret reproduktion

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fremsendt udkast til forslag til ndring af lov
om assisteret reproduktion (Fertilitetsbehandling til andet barn og lovligggrelse af
partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse) i hgring. Danske Regioner tak-
ker for muligheden for at komme med bemaerkninger og for samarbejdet om udmegnt-
ningssaftalen vedrgrende vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn. Danske Re-
gioner har indsamlet bemaerkninger fra de fem regioner, og afgiver derfor dette sam-
lede hgringssvar.

Danske Regioner anerkender behovet for at tilpasse lovgivningen til samfundets udvik-
ling og de muligheder, som det offentlige tilbud om fertilitetsbehandling har i dag. Det
er Danske Regioners opfattelse, at disse @ndringer vil have vaesentlig betydning for
mange familier, som gnsker at udvide deres familie ved hjaelp af assisteret reproduk-
tion. Samtidig er det afggrende, at @&ndringerne sker med omhu og respekt for bade
de faglige aspekter og kvindernes og parrenes individuelle behov og ressourcer.

Danske Regioner og regionerne bakker op om lovforslaget og hilser det velkomment,
at det i fremtiden bliver muligt at yde fertilitetsbehandling til barn nummer to pa of-
fentlige sygehuse. Det geelder ogsa lovaendringen vedr. partnerdonation, og at dette
behandlingstilbud udelukkende skal veere tilgaengeligt i privat sygehusregi.

Generelle bemaerkninger

Vi finder det positivt, at lovforslaget afspejler indholdet i udmgntningsaftalen om ve-
derlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn. Samtidig dbner aftalen op for en mere
inkluderende tilgang til fertilitetsbehandling i Danmark, hvilket afspejler en voksende
forstaelse og accept af forskellige familiestrukturer i vores samfund. Lovforslaget re-
praesenterer ogsa en positiv udvikling i forhold til lighed i adgangen til behandling, som
regionerne straeber efter at sikre.

Regionerne er i gang med at forberede sig pa at udvide det offentlige tiloud om fertili-
tetsbehandling, herunder tilbuddet om fertilitetsbehandling til andet barn og mulighe-
den for op til seks reagensglasbehandlinger til f@rste barn. Malet er at sikre, at de ngd-
vendige ressourcer og strukturer er pa plads, sa snart loven traeder i kraft. Det er dog
endnu uvist, hvilken efterspgrgsel regionerne vil sta overfor, og dermed hvilket pres
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de offentlige fertilitetsklinikker vil opleve, hvorfor muligheden for at anvende de pri-
vate fertilitetsklinikker bidrager til at handtere eventuelle kapacitetsudfordringer og
dermed sikre, at ventelisterne forbliver pa et handterbart niveau.

Danske Regioner har, foruden nedenstaende, indskrevet enkelte forstaelsesmaessige og
tekstnaere bemaerkninger i det vedhaeftede dokument.

Specifikke og faglige bemaerkninger

1. Vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn

Lovforslaget om vederlagsfri fertilitetsbehandling vurderes at veere i trdd med de |g-
bende drgftelser mellem Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt
udmentningsaftalen, der er indgdet i forbindelse med @konomiaftalen 2025 om veder-
lagsfri fertilitetsbehandling til andet barn.

Danske Regioner har dog en generel bekymring for, at en gget privat kapacitet kan med-
fore at specialiseret arbejdskraft flytter fra de offentlige til de private klinikker. Det vil i
den forbindelse vaere af afggrende betydning at de offentlige klinikkers fortsat i fremti-
den kan sikre:

- at nedbringe ventetider/udvide den offentlige behandlingskapacitet,

- atvaretage hgjt specialiseret behandling inden for fertilitetsomradet, herunder
fx patienter med kreeft, patienter med szerdeles nedsat saedkvalitet, patienter
med HIV/hepatitis eller andre alvorlige sygdomme,

- atuddanne fremtidens arbejdskraft inden for fertilitetsbehandling,

- atvidereudvikle forskning i fertilitetsbehandling,

- at handtere komplikationer opstaet ifm. hormonbehandling, som kraever ind-
leggelse.

Derfor gnsker Danske Regioner, i en fortsat teet dialog med fagpersonalet og ministe-
riet, at felge anvendelsen af den private kapacitet pa fertilitetsomradet. Samtidig er det
vaesentlig at der ved brugen af det private tages hensyn til udviklingen inden for omra-
det.

2. Lovligggrelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse

Danske Regioner bemaerker, at det er uklart i lovforslaget, hvordan de offentlige klinik-
ker skal forholde sig i fglgende situation, som forventeligt vil opsta: Et lesbisk par har
faet hjeelp til barn nr. 1 pa en offentlig klinik. Der er anvendt donorsaed og parret fik
barn nr. 1 efter reagensglasbehandling, hvor aegget kom fra den kvinde, som ogsa bar



barnet (var gravid). Parret har efter den pagaeldende behandling overskydende be-
frugtede aeg fra samme kvinde og donor i fryseren pa den offentlige klinik. Senere
henvender parret sig til samme offentlige klinik for at ggre brug af fryseembryonerne
til at fa barn nr. 2. De gnsker nu, at den kvinde i forholdet, som aegget ikke kom fra,
skal baere barn nr. 2.

Graviditet med donoraeg indebaerer en anden risiko, end graviditet med egne ag. Der
er bl.a. 2-3 gange gget risiko for udvikling af graviditetsbetinget hypertension, svan-
gerskabsforgiftning, for tidlig fedsel, lav fgdselsvaegt, blgdning efter fgdsel og risiko for
kejsersnit. Derfor er er der st@grst sandsynlighed for en ukompliceret graviditet, hvis
graviditeten beaeres af den kvinde, som ogsa er ophav til 2egget. Der ma derfor tilstrae-
bes graviditet med egne ag, hvor det er muligt. Kvinder med kvindelig partner ville i
mange tilfeelde kunne opna graviditet med insemination, som er mindre indgribende
end aegdonation, der som beskrevet kraever I[VF-behandling. Det vurderes saledes at
vaere mere risikobetonet at foretage partneraegdonation uden medicinsk indikation.

Aktuelt betragtes donation af &g mellem to kvinder i parforhold (foretaget pa medi-
cinsk indikation) ikke som partnerdonation men som sakaldt kendt donation. Kendte
donorer sidestilles med andre donorer og skal efter anvisning fra Styrelsen for Patient-
sikkerhed handteres pa samme made med bl.a. genetisk udredning i tre generationer
for at forebygge overfgrsel af genetiske sygdomme til barnet.

Jf. Veevslovens §11a ma en donors kgnsceller ikke anvendes, hvis der er konstateret
vaesentlig gget risiko for at k@gnscellerne kan overfgre genetisk sygdom eller baerertil-
stand for genetisk sygdom.

Danske Regioner opfordrer til, at det bgr fremga tydeligt af lovbemaerkningerne, hvor-
vidt lovaendringen vil ggre det lovligt at efterkomme et lesbisk pars gnske om, at det
nu er den anden kvinde, som skal baere barn nr. 2. Alternativt vil parret skulle starte
forfra, hvor den anden kvinde vil skulle igennem hormonstimulation og segudtagning.

Danske Regioner ser frem til at bidrage med perspektiver og erfaringer i den videre
proces og til at arbejde for at skabe de bedste rammer for implementeringen af lov-
forslaget.
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