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Samradsspgrgsmal A: Pa baggrund af hidtidige erfaringer med
fertilitetsbehandling bedes ministeren redegere for, hvor mange ufrivilligt

barnlgse, ministeren vurderer, der arligt fra 1.januar 2011 vil fa udgifter til



fertilitetsbehandling, der overstiger det sakaldte worst case scenarium, hvor
ufrivilligt barnlgse gennemfarer 3 reagensglasbehandlinger inden for 1 ar til
30.000 kr. inklusiv medicinudgifter, jf. Ritzau telegram, 07. november 2010,

”Gebyr kan ruinere barnlgse”.

Samradsspgrgsmal B: Pa baggrund af hidtidige erfaringer med brugerbetaling
bedes ministeren redeggre for, hvordan ministeren vil sikre, at kunstig
befrugtning per 1. januar 2011 ikke kun bliver tilgengelig for den ufrivilligt
barnlgse chefgkonom, der er gift med chefkonsulenten, men ogsa for

politibetjenten, der er gift med en padagog.



Samradsspgrgsmal C: Ritzau skriver den 7. november 2010 i telegrammet
"Gebyr kan ruinere barnlgse”, at journalerne fra Arhus Universitetshospital og
Rigshospitalet viser, at ufrivilligt barnlgse med de nye regler for kunstig
befrugtning kommer til at betale flere penge for at blive gravide, end de 30.000
kr., som regeringen laegger op til i lovforslaget. Hvordan vil ministeren sikre, at
lovforslaget om brugerbetaling for kunstig befrugtning ikke medferer feerre

fertilitetsbehandlinger og heraf feerre fgdte barn?

Svar: Jeg vil gerne besvare de tre spargsmal under ét. Indledningsvis vil jeg dog
gerne kort redeggre for det endringsforslag, som jeg har oversendt. Det

indeholder nemlig to vigtige &ndringer af lovforslaget.



Den ene endring flytter kompetencen til at treeffe afgerelse om
foraeldreegnethed fra den ansvarlige leege til statsforvaltningen. Det vil dog
fortsat veere den ansvarliges leeges opgave at identificere de kvinder og par, hvor

der kan veere tvivl om foraeldreegnetheden.

Den anden @&ndring medfarer, at personer, der som led i behandlingen med
kunstig befrugtning, far foretaget genetisk undersggelse af et befrugtet aeg, hvor
der er en kendt og veesentlig @get risiko for, at barnet far en alvorlig arvelig
sygdom, kan fa hjalp til mere end et barn i offentligt regi. Samtidig vil denne
persongruppe ved bekendtggrelse blive undtaget for egenbetaling for

behandlingsforsggene.



Begge spargsmal har veeret rejst i forbindelse med hgringen over lovforslaget og
i forbindelse med vores debatter. Jeg haber, at der vil vaere opbakning til begge

endringer.

Som det ogsa er fremgaet af debatten, kan et behandlingsforlgb med kunstig
befrugtning forlgbe pa mange mader med forskellige behandlingstyper og
folgende forskellige leengder i behandlingstider. De beregninger, som fremgar af
pressemeddelelsens bilag, er “best og worst case eksempler” opdelt pa
behandling med insemination og I\VF-behandling (reagensglasbehandling). Som

det ogsa fremgar af pressemeddelelsens bilag kan der forekomme forlgb, som er



bade billigere og dyrere end beregningerne i pressemeddelelsen. Beregningerne

illustrerer saledes det arlige niveau for de enkelte behandlingstyper.

Da behandlingsforleb med kunstig befrugtning planleegges individuelt efter et
leegefagligt sken og parrets gnsker, er det klart, at beregningerne er eksempler,
der — i lighed med nogle af spargsmalene til lovforslaget om beregninger af
udgifter — vil variere afhangigt af det enkeltes pars behandlingssituation. Det vil
derfor efter min opfattelse ikke veere muligt at lave en meningsfyldt og
retvisende vurdering af, hvor mange par der kan fa udgifter over eller under

30.000 kr. arligt.



Jeg vil gerne understrege, at det ikke fremgar noget sted, at udgifterne vil kunne
holdes pa under 30.000 kr. i alt for alle behandlingssegende. Men beregningerne
I pressemeddelelsen viser, at niveauet for egenbetalingen sammen med det
fastsatte loft sikrer, at udgifterne holdes pa et rimeligt niveau. | den
sammenhang Vil jeg ogsa gerne understrege, at alle forundersggelser, udredning

og diagnostik fortsat vil veere vederlagsfrit.

Om egenbetalingens starrelse er det min opfattelse, at behandling med kunstig
befrugtning er en sundhedsydelse, som parrene selv har mulighed for at betale.

Og som neavnt er det min opfattelse, at de faste priser for behandlingsforsgg og



loftet over medicinudgifterne er fastsat pa et rimeligt niveau, som langt de fleste

har mulighed for at betale.

Som jeg tidligere har oplyst, er det min forventning, at barnlgse pars gnske om
at fa barn ikke vil andre sig, uanset om behandling med kunstig befrugtning
ydes vederlagsfrit eller ej. Det er derfor min forhabning, at fadselstallet ikke vil

falde vaesentligt.



