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NOTAT

Homoseksuelle maends mulighed for at blive saeddonor (opdateret
notat)

Problemstilling/resumé
Dette notat redeggr kort for homoseksuelle maends mulighed for at blive saeddonor.

Der geelder ikke et forbud mod, at homoseksuelle maend kan donere saed, men en raekke
betingelser skal vaere opfyldt for homoseksuelle maend kan blive seeddonor — betingelser
der gaelder for alle seeddonorer uanset deres seksuelle orientering.

Baggrund

Det fglger af § 11 i veevsloven (LBK nr. 955 af 21/08/2014), at Sundhedsstyrelsen (i dag
Styrelsen for Patientsikkerhed) fastsaetter neermere regler om bl.a. krav til risikovurdering
og udvzelgelse af donorer af vaev og celler, herunder krav til testning og evaluering. Sund-
hedsstyrelsen har fastsat neermere regler herom i bekendtggrelse nr. 764 af 26. maj 2015
om humane veev og celler og vejledning nr. 9356 af 26. maj 2015 om kvalitet og sikkerhed
ved donation og testning af veev og celler.

Kriterierne for udveelgelse af donorer er baseret pa en analyse af risiciene ved anvendel-
sen af de specifikke celler/veaev. De relevante risikoindikatorer fastlaegges pa grundlag af
legeundersggelser, gennemgang af de pageeldende personers medicinske og adfzerds-
maessige historie, biologisk testning og andre relevante undersggelser.

Safremt der er indikation for gget risiko for, at en person har overfgrebare sygdomme, kan
personen som udgangspunkt ikke godkendes som donor, medmindre dette sker pa grund-
lag af en dokumenteret risikovurdering, som taler for det modsatte, og som er tiltradt af
den person, som af det modtagende veaevscenter er udpeget som ansvarlig person.

Hvis donor er en mand, som har haft sex med en anden mand, kan der vaere en gget risiko
for, at donor har alvorlige sygdomme eller sygdomskim, som kan overfgres til recipienten
(modtageren). Men det betyder ikke, at homoseksuelle aldrig vil kunne godkendes som
saeddonor, da det vil bero pa en konkret vurdering af risikoen.

Det fremgar i dag af styrelsens vejledning (Vejledning om kvalitet og sikkerhed ved dona-
tion og testning af veaev og celler) fra 2015, at en mand, der har haft sex med en anden
mand (MSM), star anf@rt pa listen over gget risiko for, at donor har alvorlige sygdomme
eller sygdomskim, som kan overfgres til recipienten, fordi det er en indikation for gget
risiko og risikoadfeerd i relation til seksuelt overfgrebare sygdomme.



| vejledningens pkt. 3.1.2.1, note 8, anfgres, at en mand, der har haft sex med andre
mand inden for en 12 maneders periode fgr donationen, som udgangspunkt ikke bgr
accepteres som donor, medmindre donor efter en konkret risikovurdering kan anvendes.
Dette er ifglge styrelsen blandt andet begrundet i risikoen for en raekke seksuelt overfgr-
bare sygdomme, der ikke alle testes eller kan testes for, og som bgr indga i en risikovurde-
ring af donor.

Hvad angar disse seksuelt overfgrbare sygdomme, er det i dag Styrelsen for Patientsikker-
heds holdning, at man ikke vinder noget ved at karantaenere, hvis ikke man samtidig tester
donor for sygdommene.

Styrelsen oplyser, at med hensyn til at mindske risikoen for smitte med hiv, hepatitis B og
C kan der veaere en risiko, hvis donorsaeden frigives ved NAT-screening, og donor netop er
blevet smittet med hiv eller hepatitis B eller C. Donor befinder sig saledes i vinduesfasen,
hvor han godt kan smitte, men ikke kan diagnosticeres, fordi prgverne bliver negative. Der
er dog ifglge styrelsen ikke fagligt beleeg for at forleenge karantzenen yderligere end den
lengst mulige vinduesfase, som er pa 6 maneder.

Ud fra disse betragtninger anser Styrelsen for Patientsikkerhed nu en karantane pa 6
maneder af donor, der har haft sex med andre maend, at veere fuldt deekkende. Styrelsen
for Patientsikkerhed vil snarest revidere vejledning nr. 9356 af 26. maj 2015 om kvalitet og
sikkerhed ved donation og testning af vaev og celler i henhold til ovenstaende.

Der gzlder med baggrund i ovenstaende derfor ikke et egentligt forbud mod, at homosek-
suelle maend kan donere saed. Spgrgsmalet om, hvorvidt en person kan blive seeddonor,
afhaenger altid af en konkret vurdering.

Hiv-smittede maend

Vavslovgivningen er baseret pa EU-direktiver (vaevsdirektivet 2004/23/EF og gennemfg-
relsesdirektiverne 2006/17/EF og 2006/86/EF), som bl.a. fastsaetter krav til, hvad en sad-
donor, som ikke er kvindens partner — men fx en god ven eller bekendt - som minimum
skal testes for, inden han kan godkendes som saeddonor. Det er krav, som Danmark er
forpligtet til at efterleve, og som har til formal at undga overfgrsel af sygdomme under en
behandling for eksempelvis barnlgshed.

| veevsdirektivet sondres mellem partnerdonation og donationer fra andre end partnere.
Ved partnerdonation forstds en donation af kgnsceller mellem en mand og en kvinde, som
erklzerer at sta i et intimt fysisk forhold til hinanden.

En HIV-smittet person kan kun anvendes som donor, nar der er tale om partnerdonation,
jf. vaevsdirektivet.

Dette skyldes, at assisteret reproduktion kun kan forekomme med en saeeddonor (ikke
partnerdonation), nar denne er testet negativ for HIV. Det fremgar saledes af vaevsdirekti-
vet 2006/17/EF, bilag 3.2, at "Donorer skal pd en serum- eller plasmapragve veere testet
negative for hiv 1 og 2, HCV, HBV og syfilis i overensstemmelse med afsnit 1.1 i bilag Il, og
seeddonorer skal desuden pd en urinprgve veere testet negative for klamydia ved hjaelp af
nukleinsyre-amplifikationsteknologi (NAT)”. Dette afsnit geelder for andre end partnere,
hvilket betyder, at samme krav ikke stilles ved partnerdonation.

Direktivet giver saledes ikke mulighed for, at man i Danmark nationalt fastsaetter saerreg-

ler, som ggr det muligt, at en HIV-smittet person kan blive donor, nar der er tale om dona-
tion fra andre end partnere.

Side 2



EU Kommissionen har tidligere anfgrt, at den forskellige behandling af partner- og ikke-
partnerdonationer er berettiget under hensyntagen til, at "risikoen for modtageren anses
mindre end for donation fra tredjemand". Differentieringen i behandlingen er saledes ikke
baseret pa seksuel orientering, men pa medicinske risici.

For sa vidt angar praksis i andre lande pa dette omrade, herunder seerligt Sverige, kan
Styrelsen for Patientsikkerhed oplyse, at der ikke findes forbud mod, at mand, der har sex
med mand kan donere saed. Udvaelgelse er ligesom i Danmark baseret pa en risikovurde-
ring. | Sverige anvendes udelukkende serologisk testning (det vil sige pavisning af antistof i
den udtagne prgve i modsaetning til NAT-test, hvor der sker detektion af DNA/RNA fra
virus), og det er en forudseaetning, at der anvendes 180 dages karantaene med efterfglgen-
de re-testning af donor.
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