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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 2. december 2011
stillet fglgende spargsmal nr. 7 vedr. forslag til lov om gendring af sundhedslo-
ven (ophaevelse af regler for egenbetaling for behandling med kunstig befrugt-
ning, refertilisation og sterilisation i det offentlige sundhedsvaesen samt tolke-
bistand m.v.) (L 37) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed
besvares. Spagrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 7:
"Mener ministeren, at manglende fertilitet er en livstruende sygdom?”

Svar:

Sygehusvaesenet behandler i dag bade mange livstruende og ikke-livstruende
sygdomme. Det, at en sygdom ikke er livstruende, kan ikke efter min opfattel-
se begrunde, at sygdommen skal behandles mod egenbetaling.

Vedr. ufrivillig barnlgshed og sygdomsbegrebet kan jeg i gvrigt henholde mig
til nedenstadende, som Sundhedsstyrelsen har oplyst d. 2. juni 2010:

"Sygdom er ikke en begrebsmaessigt entydig tilstand, og der ma skelnes mel-
lem sygdomsbegreb(er) og gaengs opfattelse af syg/rask. Med forbehold herfor
kan fglgende anfares.

At veere ufrivilligt barnlgs er som sadan ikke ensbetydende med at veere syg,
og de fleste der sgger reproduktionsfremmende behandling opfatter sig, og
opfattes af andre, som raske men ufrivilligt barnlgse personer.

Hos ufrivilligt barnlgse mand-kvinde par vil man dog som hovedregel finde, at
en sygdom i forplantningsorganerne er arsag til den ufrivillige barnlgshed. Det
kan veere hos den ene, eller hos begge i parret.

Hos en kvinde, som ikke har en mandlig partner, men som er ufrivilligt barnlgs,
vil man som hovedregel ikke finde, at en sygdom i forplantningsorganerne er
arsag til den ufrivillige barnlgshed.

WHO'’s klassifikation af sygdomme og helbredsrelaterede tilstande (ICD-10)
rummer koder for infertilitet mv., men ogsa koder for fx ukompliceret fgdsel, og
der kan saledes ikke sluttes fra, at kode findes i WHO'’s sygdomsklassifikation
mv, til, at den kodede tilstand som s&dan, og uanset om den er grundet i bio-
logiske faktorer, er eller bgr opfattes som en sygdom.

| WHO-regi anvendes en bred definition af reproduktiv sundhed, som omfatter
et ansvarligt og tilfredsstillende sexliv, reproduktionsevne, og frihed til at vaelge



hvor mange bgrn man vil have. Man kan imidlertid godt efter geengs opfattelse
veere rask, selv om ikke alle de neevnte forhold er ideelle.”

Supplerende kan jeg bemaerke, at infertilitet ikke i sig selv kan klassificeres
som en livstruende sygdom, men arsagen til infertilitet kan hidrgre fra en livs-
truende sygdom og behandling heraf, eksempelvis kemoterapi.

Det er min opfattelse, at der bgr veere lige adgang for alle til sygehusvaesenet,

og jeg mener ikke — som naevnt indledningsvist —, at det, at en sygdom ikke er
livstruende, skal begrunde, at sygdommen skal behandles mod egenbetaling.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Anna Skat Nielsen
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