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Vedr. udkast til forslag til lov om sendring af lov om kunstig befrugtning i forbindelse
med leegelig behandling, diagnostik og forskning m.v. og lov om andring af

sundhedsloven.

Hgringssvar fra Sex & Samfund

Sex & Samfund opfordrer til, at lovforslaget traekkes tilbage. Vi mener, der er tungtvejende
gkonomiske, samfundsmaessige, rettighedsmeessige, sundhedsmaessige og sociale grunde til,
at forslaget er uholdbart og problematisk.

Kort om omfang og betydning af kunstig befrugtning i dag

Behovet for anvendelse af kunstig befrugtning er i markant vaekst i Danmark og internationalt.
Det anslas, at i Europa er 11 mio. par infertile (svarende til 9% af alle), og maske er tallet
sterre. Det betyder, at et stigende antal kvinder ikke er i stand til at fA bgrn uden behandling
og kunstig befrugtning. En af de veesentligste beslutninger i ethvert menneskes liv er saledes
afhaengig af muligheden for ekstern behandling og stgtte.

I Danmark var der i 2009 18.894 kvinder, der fik insemination - heraf de 11.733 i offentligt
regi og resten i privat. | alt blev fgdt 6.511 bgrn som fglge af kunstig befrugtning svarende til
9.9% af samtlige bgrn.

Dette lovforslag rammer dermed direkte ind i en meget stor gruppe af barnlgse, ligesom det vil
kunne fa store demografiske konsekvenser. Evidens fra Danmark og Europa kan give os et ret
godt billede af, hvad lovforslaget vil kunne betyde i praksis. Det er med udgangspunkt i denne
forskning og vidensopsamling, at vi vil fremhaeve fglgende problemer ved lovforslaget.

Forslagets gkonomiske fordele er yderst tvivilsomme — internationale erfaringer
viser, at der snarere kan blive tale om Kkortsigtede merudgifter samt langsigtet
mangel pd betydelige indteeqgter.

Da begrundelsen for fremseettelsen af forslaget er rent gkonomisk, er det afggrende, om de
gkonomiske praemisser for forslaget holder. Det mener vi ikke, de ggr. Slet ikke pa lidt
laengere sigt og neeppe heller pa kort sigt.

I Belgien har de bl.a. af gkonomiske grunde udvidet antallet af gratis fertilitetsbehandlinger fra
tre gange (som det er i Danmark i dag) til seks gange. Beregningen er fglgende: En
tvillingefadsel koster alt i alt cirka seks gange sd meget som en enkelt fgdsel mens en
trillingefgdsel koster cirka 23 gange s& meget. Skal man selv betale for fertilitetsbehandlinger
vil brugerne — af gkono-miske grunde — langt oftere vaelge at fa oplagt to eller flere befrugtede
e&eg med deraf markant forggelse i flerfgdslerne. I Danmark vil en forggelse af andelen af
tvillingefadsler med 0,5% og trillingefgdslerne med 0,25% betyde en merudgift pa 210 mio.
kroner (beregning baseret p& norske priser pa fgdsler).

Der vil veere rigtig god sundhedsgkonomi i at tilskynde opleegning af et enkelt befrugtet seg via
flere gratis fertilitets behandlinger.

P& lang sigt har et internationalt forskningsprojekt analyseret den gkonomiske betydning af
offentlig IVF-behandling i Danmark ud fra det offentlige gkonomiske regnskab (Dr. Mark
Connally, University of Groningen). Her viser beregningerne, at et barn fgdt i Danmark vil have
bidraget og trukket lige meget pa de offentlige kasser i en alder af 38 ar. Herefter vokser
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bidraget til samfundsgkonomien indtil pensionsalderen, hvorefter det falder lidt og lander pa
omkring 2.5 mio. kroner. Startes livet derimod med en merudgift til IVF behandling pa anslaet
200.000 kr. vil det kun forlaegge tiden med mindre end %% ar fagr personen giver
samfundsmaessigt overskud. Der er altsa rigtig god samfundsgkonomi i de 6.511 bgrn, der i
dag arligt fades i Danmark med hjeelp af IVF behandling.

Endelig bar de gkonomiske beregninger af forslaget ogsa medtage de udgifter som den
praktiske indfgrelse af brugerbetaling i det danske hospitalsveesen vil koste i
meradministration og opbygning af administrative procedurer, informationsarbejde og
behandling af de mange graensetilfeelde, som lovforslaget ikke tager hgjde for.

Forslaget bryder fundamentalt med hidtidige principper for gratis behandling
sundhedssystemet.

Forslaget vil betyder at patienter med sygdom i reproduktionsorganerne som de eneste
undtages fra vederlagsfri behandling i det danske sundhedssystem.

Infertilitet er af WHO defineret som en sygdom. Det skyldes en bred vifte af sygdomme som
f.eks.. tidligere underlivsbeteendelser, hormonforstyrrelser, arveev i underlivet fra f.eks..
blindtarmsbeteendelse og endometriose samt sveert nedsat seedkvalitet. Isaer den forringede
saedkvalitet er et voksende problem, sandsynligvis relateret til miljgpavirkninger.

Infertilitet er en stadigt mere udbredt sygdom foranlediget af personlige sundhedsproblemer
og/eller ggede samfundsskabte miljgpavirkninger.

Lovforslaget udveelger helt arbitreert enkelte dele af infertilitetsbehandlingerne (selve IVF-
behandlingerne) som genstand for betaling, mens andre - ofte mere ineffektive former som
operation fx. for abning af asegledere - stadig er gratis. Ud over, at forslaget vil komme til at
flytte mange behandlinger fra effektive til mindre effektive (og dyrere) former, vil det
principielt bryde med hidtidige traditioner om lige og gratis adgang til sygdomsbehandling.

Forslaget rammer social skeevt samt rammer specifikt seerlige grupper syge.
Forslaget om betaling rammer ikke blot saerlige sygdomsramte, men vil ogsa fa en klar social
slagside.

Man regner med, at mellem 100-150.000 kvinder er ramt af endometriose. Denne sygdom er
den starste enkeltarsag til barnlgshed og tegner sig for anslaet 1/3 af al infertilitet. For dem er
infertilitetsbehandling ikke et valg, men en absolut ngdvendighed, hvis de skal kunne fa bgrn.
Ud over at slas med alvorlige gener af deres sygdom samt leve med vanskelighederne ved
overhovedet at kunne fa bgrn, vil gruppen ramt af endometriose nu ogsa blive udvalgt til en
brugerbetaling, der for mange kan lgbe op i 50-100.000 kroner.

Forslaget vil selvfglgelig iseer pavirke de grupper, der ikke har gkonomisk mulighed for at
betale prisen for fertilitetsbehandlinger. | dag er 60% af de, der modtager
infertilitetsbehandlinger studerende, arbejdslgse, ufagleerte eller fagleerte, dvs. ikke hgj- eller
normalindkomstgrupper.

Lovforslaget vil saledes afskeere en stor del af de infertile fra fortsat at komme i behandling,
eller det vil udskyde behandlingstidspunktet til senere i deres livforlgb, hvor de tjener flere
penge, men ogsa er aldre og derfor har langt darligere prognose for succes samt risiko for
behandlingskraevende komplikationer.
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Forslaget forveerrer den demografiske udvikling i Danmark.

Som bekendt er fadselsraterne i hele Europa langt under 2,1, der er reproduktionsniveauet for
en befolkning. Og med stigende infertilitetsproblemer og andre samfundsmaessige udviklinger
er tallet faldende. Danmark ligger i dag i toppen med en fertilitetsrate omkring 1,8 per kvinde.
Dette skyldes dels de samfundsmaessige rammer for at stgtte fadsler og bgrnefamilier, men i
hgj grad ogsa vores velfungerende system omkring kunstig befrugtning.

Da Tyskland for nogle ar siden indfagrte brugerbetaling for IVF-behandlinger, betgd det
umiddelbart en 50% reduktion i antallet af fadsler som fglge af kunstig befrugtning. Niveauet
er aldrig kommet tilbage til for, og lignende fald er sket i Norge. Hvis konsekvenserne i
Danmark blev som i Norge, vil det betyde et fald i antallet af fadsler pa arligt 2.900.

Lovforslaget vil sdledes efter al sandsynlighed betyde et markant fald i antallet fgdsler som
falge af kunstig befrugtning, hvilket vil betyde en faldende fgdselsrate og en yderligere
demografisk forskydning i befolkningen med flere eeldre og feerre yngre. Behovet for balance
mellem den produktive andel af befolkningen i forhold til den uproduktive del (bgrn og eeldre)
bliver yderligere skaev og kan kun lgses ved gget indvandring af arbejdskraft.

Forslaget underminerer Danmarks fgrerposition inden for forskning omkring IVF.
Danmark har hidtil haft en ubestridt fgrerposition i verden i forhold til savel kvalitet af og

adgang til IVF-behandling samt pa forskningen pa dette omrade. Vi har faet opbygget et
seerdeles velfungerende, landsdaekkende, socialt balanceret system, som betyder, at vi kan
hjeelpe 75% af dem, som gar i behandling til at fa et barn. Da systemet samtidigt er gratis (for
de farste tre forsgg), har det understgttet muligheden for at gennemfgre forskning af hgj
international kvalitet. Det ses bl.a. ved, at dansk forskning topper i de internationale
statistikker.

Lovforslaget vil fjerne en vaesentlig del af grundlaget for denne forskning. Skal man selv betale
for kunstig befrugtning, vil der naturligvis veere langt mere begraenset interesse (og
gkonomiske mulighed) for at indgd i “forsgg”, hvor man i sagens natur ikke risikerer, at de nye
behandlinger vil kunne forringe chancen for at fa en succesfuld behandling.

Vi har i dag en international anerkendt forskning samt praktiske resultater i IVF-arbejdet, som
vil blive sat voldsomt tilbage hvis lovforslaget gennemfgres.

P& en hgring om kunstig befrugtning pa Christiansborg d. 25. oktober praesenterede fgrende
eksperter fra hele verden evidens, der understgtter vores her fremfagrte summariske
argumentation. Vi vil opfordre regeringen til at forholde sig til den omfattende eksisterende
viden, der er pd omradet.

Sex & Samfund opfordrer til at lovforslaget treekkes tilbage af savel gkonomiske,
samfundsmaessige, rettighedsmaessige, sundhedsmaessige og sociale grunde.

I stedet vil vi tilskynde til en gget og fokuseret indsats mod infertilitet, der rummer savel de
behandlingstilbud, vi i dag har, men iseer ogsa fremmer det forebyggende arbejde bl.a. i
forhold til seksuel sundhed, som er en underlaeggende grund til, at gruppen af infertile stadig
vokser.

Christian Graugaard Bjarne B. Christensen
Formand Generalsekreteer

Hgringssvar fra Sex & Samfund, Rosengrns Alle 14, 1634 Kgbenhavn Side 3



