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Vanlgse den, 26. maj 2010
Kzere Bertel Haarder og Claus Hjort Frederiksen,

Som ufrivilligt barnlgs pa 5. ar ma vi indremme, at vi mest af alt havde lyst til at smide vores sutsko
igennem fjernsynsskaermen, da vi i gar hgrte om den genopretningsplan regeringen indgik med Dansk
Folkeparti.

At Danmark er i en gkonomisk svaer situation kan vi alle blive enige om. Vi skal naturligvis alle vaere med til
at bidrage til at fd Danmark ud af den nuvaerende gkonomiske situation. | en politisk og gkonomisk
prioritering — som den | nu har foretaget — vil der altid vaere grupper i samfundet, der ma tage den stgrste
del af slebet. Om det skal veere de ldre eller de yngre, de rige eller de fattige ma vaere op til en politisk
afvejning. Men at lade de ufrivilligt barnlgse tage sa stor en del af sleebet, som | har gjort ved at fjerne
stgtten til fertilitetsbehandling pa de offentlige sygehuse, forstar vi ganske enkelt ikke!

Vi haber, at jeres beslutning skyldes uvidenhed om, hvad det vil sige at veere ufrivilligt barnlgs og dermed
ikke veere sikker pa at kunne fa det, som man gnsker sig allermest i livet. Hvis | mangler viden pa omradet,
f@r | stemmer loven igennem, vil vi fra LFUB (Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgse) hellere end gerne
komme og ggre jer klogere. Ufrivilligt barnlgse er igennem en lengere periode af deres liv udsat for et
enormt psykisk pres, som personer, der ikke har veeret igennem dette uvirkelige mareridt, ikke kan
forestille sig. Hvorfor skal vi sa - oveni dette - straffes med at skulle betale 50.000-100.000 kr. for de
behandlinger, som | nu har frataget os? Desuden far bgrnefamilier frataget 10-20.000 kr. i bgrnepenge.
Disse beslutninger tages i en situation, hvor alle er enige om, at vi om fa ar kommer til at mangle haender
pa arbejdsmarkedet til at sikre velfaerden. Det ggr bare vores undren endnu stgrre. Dette vil pd ingen made
bidrage til, at vi far gget befolkningstilvaeksten i fremtidens Danmark.

Den situation, | nu har sat mange ufrivilligt barnlgse i, ggr reelt, at det ogsa vil blive et gkonomisk spgrgsmal
for mange, om de kan fa deres stgrste gnske opfyldt. Vi taler jo ikke om, hvorvidt vi skal have fjernet poser
under gjnene eller bleget taender. Vi taler om, at vi nu bade skal overveje (og sp@rge bankradgiveren) om vi
har rad til at fa et barn! Vi er rystede og har uendeligt sveert ved at se, hvorfor der skal veere brugerbetaling
pa netop dette omrade i det ellers offentligt finansierede danske sundhedsvaesen. Er man selv skyld i, at
man har lukkede aeggeledere, steerkt nedsat sadkvalitet, PCO, endometriose, eller at man er gaet i for tidlig
overgangsalder? Eller er man selv skyld i, at man lider af uforklarlig barnlgshed og pa trods af talrige
behandlinger gennem flere ar endnu ikke har faet gnskebarnet?

Der er sa mange aspekter i jeres beslutning, der ikke giver mening i vores hoveder. Ikke blot psykisk for
parret, der star med et behandlingsbehov, men ogsa samfundsgkonomisk. For slet ikke at tale om al den
forskning, der foregar pa de offentlige klinikker. Skal den bare droppes? Danmark er fgrende pa dette
omrade forskningsmaessigt og mht. behandlingsresultater.



Uanset hvor meget vi bruger vores sunde politiske fornuft, sa giver jeres beslutning ikke mening for os.

Viimgdeser jeres svar og haber, | kan ggre os klogere pa vores undren. Skulle | gnske det, star vi hjertens
gerne til radighed med yderligere oplysninger om omradet og problematikken.

Venlige hilsner

Susan og Mikkel Gram Colding
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