UDKAST

Forslag
til
Lov om @ndring af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med be-
handling, diagnostik og forskning m.v.
(Fertilitetsbehandling til andet barn og lovliggerelse af partnereegdonation
uden sundhedsfaglig begrundelse)

§1

I lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling, diagnostik
og forskning m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 902 af 23. august 2019, som
@ndret ved § 1 1lov nr. 129 af 30. januar 2021 og lov nr. 1780 af 28. decem-
ber 2023, foretages folgende @ndringer:

1. § 1 a, stk. 1, affattes saledes:

»Regionsradene ma pa deres sygehuse yde behandling med assisteret re-
produktion til ferste og andet barn til enlige kvinder. For par ma der ydes
behandling til ferste og andet feelles barn.«

2. 1§ I a indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Uanset stk. 1 ma regionsradene pa deres sygehuse yde behandling
med assisteretreproduktion efter stk. 3 og § 7, stk. 1 og 3.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

3. [§ 5 indsettes som stk 2:
»Stk. 2. Kravet om sundhedsfaglig begrundelse i stk. 1 finder ikke anven-
delse, hvor @gcellen er doneret af partneren til den kvinde, der skal fode

barnet.«

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. december 2024, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 1, nr. 2, treeder i kraft den 1. januar 2025.

Sundhedsudvalget 2023-24
SUU Aim.del - Bilag 352
Offentligt
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§3

Loven galder ikke for Fereerne og Grenland, men kan ved kongelig an-
ordning helt eller delvis sattes 1 kraft for Fereerne med de @ndringer, som
de fereske forhold tilsiger. Lovens bestemmelser kan endvidere sattes i
kraft pa forskellige tidspunkter.
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1. Indledning

Lovforslaget indeholder to elementer, dels et forslag om offentlig finansie-
ring af fertilitetsbehandling til andet barn, dels et forslag om lovliggerelse
af partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse pa private fertilitets-
klinikker mod egenbetaling.

Regeringen prasenterede i januar 2024 et forslag om at tilbyde fertilitetsbe-
handling til andet barn pa de regionale sygehuse.

Formélet med forslaget er at udvide det offentlige serviceniveau siledes, at
de regionale sygehuse fremover kan tilbyde enlige kvinder og par fertilitets-
behandling til bade forste og andet barn. Forslaget antages desuden at bi-
drage til, at der fodes flere bern i Danmark.

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Socialistisk Fol-
keparti, Liberal Alliance, Danmarksdemokraterne, Enhedslisten, Radikale
Venstre og Alternativet har den 30. januar 2024 indgdet aftale om lovligge-
relse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse.

Det fremgar af aftalen, at det fremover skal‘'veere muligt for par bestdende
af to kvinder, at fa fertilitetsbehandling med henblik p4, at den ene kvinde
kan donere @g til sin partner, hvorefter denne kan bere graviditeten og fode
barnet (partneraegdonation), uden at der er en sundhedsfaglig begrundelse
for behandlingen.

Nedsat fertilitet er en udbredt sygdom, og op mod en fjerdedel af barnlese,
som ensker at f4 bern, har svert ved at blive gravide. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at infertilitet 1 ca. en tredjedel af tilfaeldene tilskrives kvindelige
faktorer, den anden tredjedel kan tilskrives mandlige faktorer, og den sidste
tredjedel er en kombination af kvindelige og mandlige faktorer eller uiden-
tificerbare arsager. Sundhedsstyrelsens undersggelser viser en stabil nedsat
sedkvalitet hos 35 pct. af danske mand siden 1996.

Denne udvikling udger en demografisk udfordring, og har samtidig store
menneskelige konsekvenser for de berarte enlige kvinder og par. Det er en
udfordring, som regeringen ensker at gore noget ved.
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Med forste del af lovforslaget ensker regeringen at hjelpe enlige og par,
som gnsker at fa et barn nummer to i deres familie, men som har fertilitets-
udfordringer. Med offentlig finansiering af fertilitetsbehandling er formalet,
at skabe bedre og mere lige adgang til fertilitetsbehandling, sa flere kan
skabe den familie, som de ensker, ogsa dem, som ikke har rad til selv at
betale for fertilitetsbehandling til andet barn.

Anden del af lovforslaget bygger pa en bred politisk aftale, og har til formal
at styrke adgangen til fertilitetsbehandling for regnbuefamilier, ved at lov-
liggore partneregdonation uden sundhedsfaglig begrundelse. Med denne
lovaendring vil det veere muligt for par bestaende af to kvinder, at den ene
kvinde kan donere sine @g til sin partner, som herefter vil baere graviditeten
og fade barnet. Denne behandling vil efter lovendringen kunne tilbydes pé
private fertilitetsklinikker mod egenbetaling.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Fertilitetsbehandling til andet barn

2.1.1. Geldende ret

Det fremgar af § 1 a, stk. 1, 1 lov om assisteret reproduktion i forbindelse
med behandling, diagnostik og forskning m.v. (herefter lov om assisteret
reproduktion), jf. lovbekendtgerelse nr. 902 af 23. august 2019, at regions-
raddene pa deres sygehuse kun kan yde behandling med assisteret reproduk-
tion (fertilitetsbehandling) til enlige kvinder, der ikke har bern, og til par,
der ikke har felles born.

§ 1 a blevindsat 1 loven i 2007, jf. lov nr. 535 af 8. juni 2006, med henblik
pa at regulere, hvor mange behandlinger der kan ydes pa de regionale syge-
huse, dels af samfundsekonomiske grunde, dels af lighedsmaessige grunde.

Hensigten med bestemmelsen var at sikre ensartede regler pa omradet for
fertilitetsbehandling pa de regionale sygehuse, og at behandlingstilbuddet
skal tage hejde for ressourcer og prioriteringer i det offentlige sundhedsvee-

sen.

I det fremsatte lovforslag, jf. Folketingstidende [2005-06], tilleg A, side
4595, blev det foreslaet, at regionsrddene fremover skulle kunne yde fertili-
tetsbehandling til par, der ikke havde felles bern. Denne bestemmelse
stemte overens med hidtidig praksis, hvorefter fertilitetsbehandling kun
kunne tilbydes til heteroseksuelle par, om end der ikke tidligere havde varet
fastsat lovbestemte begrensninger for antallet af bern pr. par, der kunne til-
bydes behandling til.
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Pé baggrund af udvalgsbehandlingen af lovforslaget blev der fremsat et e@n-
dringsforslag til § 1 a, stk. 1, jf. Folketingstidende [2005-06], tilleg B, side
1308, hvori der blev foresldet en konsekvensandring af bestemmelsen med
henblik pé at pracisere, at ogsa enlige kvinder, som ikke har bern, pd samme
made som par, herunder par bestaende af to kvinder, der ikke har felles
bern, skal have adgang til fertilitetsbehandling pa de regionale sygehuse.
Formalet hermed var, at give adgang til fertilitetsbehandling til kvinder uan-
set deres civiltilstand og seksuelle orientering.

Bestemmelsen medforer, at enlige kvinder, der allerede har ét barn, og par,
der allerede har ¢t falles barn, som udgangspunkt ikke kan fa tilbudt fertili-
tetsbehandling pa de regionale sygehuse til barn nummer to.

Det er imidlertid muligt at f4 offentlig finansiering til fertilitetsbehandling
til mere end ét barn, hvis der er tale om inseminationsbehandling (IUI-be-
handling).

Begrensningen i § 1 a, stk. 1, hvorefter der kun kan tilbydes fertilitetsbe-
handling til enlige kvinder, der ikke har bern, eller til par, der har ikke har
feelles born, er 1 praksis blevet fortolket saledes, at en enlig kvinde, der alle-
rede har et barn, herunder et’adoptivbarn, ikke vil kunne tilbydes fertilitets-
behandling pé de regionale sygehuse. For et par, herunder et registreret part-
nerskab eller et &gteskab, som har et barn sammen, eller hvor den ene part
har et barn, og hvor den anden part har adopteret barnet, vil der ikke kunne
tilbydes fertilitetsbehandling pa de regionale sygehuse. For et par, hvor den
ene part har et barn, men hvor den anden part ikke har adopteret barnet, og
for par bestéende af to kvinder, der lever sammen uden at have indgéet re-
gistreret partnerskab eller @gteskab, vil den kvinde, der ikke har et barn,
kunne modtage fertilitetsbehandling pa de regionale sygehuse.

Som undtagelse til § 1 a, stk. 1, gaelder det efter bestemmelsens stk. 2, at
hvis den enlige kvinde eller parret efter endt behandling fortsat har ned-
frosne &g, kan regionsradene pé deres sygehuse tilbyde at opsatte &g med
henblik pa, at den enlige kvinde eller parret kan fé flere bern.

Det folger desuden af § 7, stk. 1 og 3, at der kan foretages genetisk under-
sogelse af et befrugtet &g, hvor der er en kendt og vesentlig oget risiko for,
at barnet far en alvorlig sygdom, samt at Styrelsen for Patientsikkerhed efter
udredning og sundhedsfaglig vurdering 1 konkrete tilfelde kan meddele til-
ladelse til anvendelse af preimplantionsdiagnostik ved assisteret reproduk-
tion, hvor tungtvejende hensyn til behandling af et barn med livstruende



UDKAST

sygdom i denne familie taler herfor. Muligheden for genetiske undersogel-
ser og anvendelse af praeimplantionsdiagnostik er saledes ikke afgrenset til
den enlige kvinde eller parrets forste barn.

Efter § 6 gaelder det, at assisteret reproduktion ikke ma finde sted i tilfeelde,
hvor den kvinde, der skal fade barnet, er &ldre end 45 ar. Inden for denne
aldersgrense har regionerne fastsat et serviceniveau for behandling, som
medferer, at en kvinde ikke tilbydes behandling pa de regionale sygehuse,
efter hun er fyldt 41 ar.

Ydermere gaelder det efter §§ 6 a og 6 b, at hvis den behandlende sundheds-
person vurderer, at der er tvivl om en enlig kvindes eller et pars evne til at
drage forneden omsorg for et barn efter fodslen, skal sundhedspersonen med
den enlige kvindes eller parrets samtykke indsende oplysninger til regions-
rddet med anmodning om, at regionsradet traeffer afgerelse om, hvorvidt der
kan iverksettes behandling med assisteret reproduktion. Ved manglende
samtykke fra den enlige kvinde eller parret til videregivelse af oplysninger
til regionsradet skal sundhedspersonen afvise at indlede behandling med as-
sisteret reproduktion.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser
Regeringen praesenterede i januar 2024 et forslag om, at der fremover skal
kunne tilbydes fertilitetsbehandling til andet barn pé de regionale sygehuse.
Formélet med forslaget er, at flere enlige og par fremover skal kunne fa
hjeelp til at danne den familie, som de ensker.

Fertilitetsudfordringer er et problem i Danmark. Der fodes farre bern end
tidligere, enlige og par far bern senere i livet end tidligere, hvilket giver
fertilitetsudfordringer.

Efter geeldende ret har fertilitetsbehandling til andet barn ikke kunne tilby-
des pé de regionale sygehuse, og er derfor alene muligt mod egen betaling
pa private fertilitetsklinikker.

Formaélet med forslaget om at give vederlagsfri fertilitetsbehandling til barn
nummer to er, at gore det muligt for flere enlige kvinder og par, at fa barn

nummer to uden krav om egenbetaling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at tilbuddet om offentlig finansie-
ring af fertilitetsbehandling til andet barn fortsat skal bero pé en sundheds-
faglig vurdering. Dette indebarer at, den ansvarlige sundhedsperson kan af-
vise at indlede fertilitetsbehandling, hvis behandlingen vurderes udsigtsles,
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eller hvis behandlingen vurderes at ville udsatte kvinden for en eget hel-
bredsmaessig risiko.

I forbindelse med implementeringen af det offentlige tilbud om fertilitets-
behandling til andet barn, har regeringen og Danske Regioner indgéet aftale
18. juni 2024 om hjaelp til andet barn, hvoraf det fremgér, at regionerne vil
anvende kapacitet pa de private fertilitetsklinikker til at udvide det offentlige
serviceniveau til fertilitetsbehandling til andet barn. Der vil samtidig vaere
mulighed for at anvende sundhedsvasenets samlede kapacitet for hurtigst
muligt at tilbyde fertilitetsbehandling til andet barn til enlige kvinder og par.

Regionerne forpligtes til at anvende kapacitet pa de private fertilitetsklinik-
ker, som led 1 nedbringelse af ventetid, og som et lengerevarende supple-
ment til opbygningen af tilbuddet om hjelp til andet barn, jf. udmentnings-
aftale om hjalp til andet barn, indgaet mellem regeringen og Danske Regi-

oner.

Allerede 1 dag er der kapacitetsudfordringer pd visse af de regionale syge-
huses fertilitetsafdelinger, og serligt de regioner, der har de sterste kapaci-
tetsudfordringer og lengste ventetider, forpligtes til at.anvende den private
kapacitet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at forslaget vil kunne bidrage til,
at flere enlige kvinder og par, som ensker fertilitetsbehandling med henblik
pd at fa andet barn, vil fa mulighed herfor, idet behandlingen ikke leengere
vil vaere betinget af deres evne til, at betale for behandlingen pé private fer-
tilitetsklinikker.

2.1:3. Den foresldede ordning

Det foreslés, at regionsradene pa deres sygehuse ma yde behandling med
assisteret reproduktion til forste og andet barn til enlige kvinder. For par md
der ydes behandling til ferste og andet felles barn.

Forslaget skal ses i sammenhang med regeringens ovrige tiltag pa fertili-
tetsomradet, herunder finansiering af flere forseg til reagensglasbehandling
(IVF/ICSI-behandling) til ferste barn. Per 1. oktober 2024 er regionernes
serviceniveau fastsat sdledes, at der tilbydes op til seks forseg med bade
reagensglas- og inseminationsbehandling (IVF-/ICSI-/IUI-behandling) til
forste barn. Disse to tiltag tilsammen medferer sdledes, at enlige kvinder og
par kan tilbydes op til seks forseg til forste barn, og op til tre forseg til andet

barn.
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Med den foresldede ordning vil det gelde, at enlige kvinder, som allerede
har ét barn, og par, som allerede har ét felles barn, fremover vil kunne til-
bydes fertilitetsbehandling pa regionale sygehuse, med henblik pé at fa an-
det barn.

Tilbud om fertilitetsbehandling vil fortsat skulle baseres pa en sundhedsfag-
lig vurdering under inddragelse af hensyn til potentielle helbredsmaessige
risici for den gravide, samt den reelle chance for, at der kan etableres en
graviditet ved fertilitetsbehandlingen.

Efter den foreslaede ordning vil fertilitetsbehandling séledes kunne tilbydes
til enlige kvinder, der har op til ét barn, og par, der har op til ét felles barn,
med de begrensninger, der gelder efter lovens kapitel 2, jf. §§ 2-11.

Med den foresldede ordning vil det fortsat vaere muligt for enlige kvinder og
par, som har féet et barn ved brug af fertilitetsbehandling, og som efter endt
behandling fortsat har nedfrosne &g, pa regionale sygehuse at fa opsat et &g
med henblik p4, at den enlige eller parret kan fa flere bern.

Det vil ogsa fortsat vaere muligt for enlige kvinder og par, efter § 7, stk. 1,
at fa foretaget en genetisk undersegelse af et befrugtet &g, hvor der er kendt
og vasentligt oge risiko for, at barnet vil f en alvorlig arvelig sygdom. Til-
svarende vil det forsat gelde efter § 7, stk. 3, at Styrelsen for Patientsikker-
hed efter udredning og sundhedsfaglig vurdering kan give tilladelse til prae-
implantationsdiagnostik ved assisteret reproduktion, hvor tungtvejende hen-
syn til behandling af et barn med en livstruende sygdom i denne familie taler
herfor.

Ydermere vil det fortsat vaere muligt for enlige kvinder og par at i insemi-
nationsbehandling (IUI-behandling) til mere end ét barn.

Forslaget @ndrer ikke ved muligheden for at fa fertilitetsbehandling pa pri-
vate fertilitetsklinikker mod egenbetaling.

2.2. Lovliggorelse af partneragdonation uden sundhedsfaglig begrun-
delse

2.2.1. Geldende ret

Det fremgar af § 5 1 lov om assisteret reproduktion, at hvis agcellen ikke
stammer fra den kvinde, der skal fode barnet, og seden ikke stammer fra
hendes partner, méd der kun etableres assisteret reproduktion, hvor brug af
bade doneret seed og doneret @&gcelle er sundhedsfagligt begrundet, og enten
s@den eller &gcellen er doneret 1 ikkeanonym form.
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§ 5 blev indsat i loven i 2018, jf. lov nr. 1688 af 26. december 2017, og
medferte, at det absolutte forbud mod anvendelse af bdde donoreg og do-
norszd (dobbeltdonation) blev ophavet. Lovandringen skete pa baggrund
af, at regeringen onskede at gore sundhedsvasenet mere tidssvarende med

den faglige udvikling og normerne i samfundet.

Lovforslagets formal var at sikre mulighed for, at de enlige kvinder og par,
der har brug for behandling med assisteret reproduktion, har mulighed for
at modtage den nedvendige behandling, ogsa selv om det indebaerer brug af
bade donoraeg og donorsad.

Med @ndringen af § 5 blev der oplistet to betingelser for dobbeltdonation,
henholdsvis at fertilitetsbehandlingen skal vare sundhedsfagligt begrundet,

og at mindst én donor skal vare ikkeanonym.

Det fremgér af bemarkningerne til § 5, jf. Folketingstidende [2017-18], til-
leeg A, L 60, at benyttelse af dobbeltdonation i behandling med assisteret
reproduktion kun skal tillades, hvis der foreligger en sundhedsfaglig begrun-
delse for behandlingen. Dette krav blev fastsat af hensyn til @gdonoren og
recipienten (kvinden i behandling, der modtager agcellen'med henblik pa at
opné graviditet) henset til de helbredsmassige risiciyder er forbundet med

@gdonation.

Det fremgar videre af bemaerkningerne, at brug af dobbeltdonation kan vaere
sundhedsfagligt begrundet; hvis eksempelvis den kvinde i et forhold besta-
ende af to kvinder, der skal bere barnet, ikke har befrugtningsdygtige ag.
Derimod vil det efter geeldende ret ikke veere muligt for en kvinde, som er i
et forhold med en anden kvinde, at donere g til sin partner, alene begrundet
i et onske om, at begge parter i forholdet skal fole sig biologisk knyttet til

barnet.

Det geldende krav om, at mindst én donor skal vare ikkeanonym, er fastsat
af hensyn til, at barnet som minimum ber have delvist kendskab til genetiske
ophav, og dermed vere genetisk beslegtet med mindst én af de kommende
forzldre.

Pé& nuverende tidspunkt eksisterer begrebet “partneraegdonation” ikke 1 lov
om assisteret reproduktion. Partneraegdonation falder ind under begrebet
dobbeltdonation i lovens § 5, idet der her er tale om, at bade &g- og sedcelle
doneres til den kvinde, som skal bare graviditeten og fode barnet.
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Pé baggrund af ovennavnte krav til dobbeltdonation er det efter den geael-
dende bestemmelse ikke muligt at yde fertilitetsbehandling i form af part-
neregdonation, alene begrundet i et enske om, at begge parter 1 forholdet
kan tage del 1 graviditeten. Behandling med assisteret reproduktion, som in-
debarer dobbeltdonation, kan saledes efter gaeldende ret alene ske, hvis
kvinden, der skal bare graviditeten og fode barnet, ikke selv har befrugt-
ningsdygtige &g.

2.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Med Aftale om ophavelse af forbud mod partnereegdonation uden sund-
hedsfaglig begrundelse af 30. januar 2024 blev regeringen (Socialdemokra-
tiet, Venstre og Moderaterne), Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance,
Danmarksdemokraterne, Enhedslisten, Radikale Venstre og Alternativet
enige om at lovliggere partnereegdonation uden sundhedsfaglig begrun-
delse. Formalet med aftalen er at styrke adgangen til fertilitetsbehandling til
regnbuefamilier, og derigennem at gore det lettere for par bestaende af to
kvinder at skabe den familie, som de dremmer om.

I henhold til aftalen skal behandlingen udelukkende kunne tilbydes pé pri-
vate fertilitetsklinikker mod egen betaling. Dette er af hensyn til at prioritere
det offentlige sundhedsvesens ressourcer tilbehandling, der sker med sund-

hedsfaglig begrundelse.

Med lovforslaget vil det blive muligt for par bestidende af to kvinder at {4
fertilitetsbehandling med henblik p4, at den ene kvinde kan donere ag til sin
partner, saledes at denne kan bare graviditeten og fede barnet, uden at der
er en sundhedsfaglig begrundelse herfor.

Forslaget fremsattes med henblik pa at anerkende, at der i dag findes mange
forskellige familiemenstre, og at begge parter i et par bestdende af to kvin-
der kan have et enske om at tage del 1 graviditeten.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at det nuverende forbud mod
partneregdonation uden sundhedsfaglig begrundelse ikke er tidssvarende,
da der 1 dag findes mange forskellige familiemenstre.

Lovliggerelse af partneraegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse vil
muliggere mere selvbestemmelse og bedre mulighed for familiedannelse for
par bestdende af to kvinder.

Det geldende forbud mod dobbeltdonation uden sundhedsfaglig begrun-
delse er fastsat med henblik pa at sikre, at barnet er genetisk beslaegtet med
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mindst én af foraldrene, og af hensyn til, at graviditet ved brug af &gdona-
tion indebaerer storre helbredsmaessige risici end graviditet ved brug af egne

eg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at den medicinske udvikling samt
befolkningens kendskab til fertilitetsbehandling, herunder de helbredsmees-
sige risici der er forbundet med at modtage fertilitetsbehandling, er mere
udbredt i dag end tidligere.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at behandling med
partneregdonation vil kreeve sundhedsfaglig rddgivning i lighed med andre
typer af fertilitetsbehandling. Pa baggrund af lovaendringen vil relevante
faglige retningslinjer og vejledningsmateriale sdledes skulle opdateres, sa-
ledes at par, som modtager behandling med partneragdonation, vil blive

vejledt om de helbredsmaessige risici, der er forbundet med behandlingen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet leegger desuden vaegt pa, at det geldende
krav om, at mindst én donor skal vaere ikkeanonym, fortsat vil veere opfyldt
med forslaget. Behandling med partneregdonation medforer, at barnet som
udgangspunkt vil & minimum delvist kendskab til dets genetiske ophav, idet
barnet vil vere genetisk beslagtet til dets enemor (den kvinde, som donerer
sit ®g), mens det vil blive fodt af dets anden mor (den kvinde, som modtager
det donerede &g). Dermed er udgangspunktet; at barnet vil blive opfostret
af sin biologiske mor-og den kvinde, som har béret graviditeten og fodt bar-
net.

2.2.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at'kravet om sundhedsfaglig begrundelse for behandling med
dobbeltdonation i §.5 i lov om assisteret reproduktion ikke skal finde anven-
delse, hvor @&gcellen er doneret af partneren til den kvinde, der skal fode

barnet.

Med den foreslaede ordning vil det vaere muligt for par bestdende af to kvin-
der at modtage fertilitetsbehandling med henblik p4, at den ene kvinde kan
donere g til sin partner, sdledes at denne kan bare graviditeten og fode
barnet, uden at der er en sundhedsfaglig begrundelse herfor.

Efter den foresldede ordning vil fertilitetsbehandling med partneraegdona-
tion saledes kunne tilbydes til par bestdende af to kvinder, med de begrans-
ninger, der geelder efter lovens kapitel 2, jf. §§ 2-4 og §§ 6-11.
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Med den foreslaede ordning vil den kvinde, som donerer sit &g til sin kvin-
delige partner, blive ligestillet med en mand, som i et heteroseksuelt parfor-
hold donerer sin sa&d til sin kvindelige partner.

Det foreslés, at partneregdonation uden sundhedsfaglig begrundelse frem-
over kan tilbydes pa private fertilitetsklinikker mod egen betaling. Dette er
af hensyn til at prioritere det offentlige sundhedsvasens ressourcer til be-
handling, der primart er sygdomsbetinget.

Forslaget @ndrer ikke ved muligheden for at fa fertilitetsbehandling med
dobbeltdonation med sundhedsfaglig begrundelse pa de regionale sygehuse.

Det vil fortsat veere den behandlende sundhedsperson, der er ansvarlig for

at vurdere, om behandlingen er sundhedsfagligt begrundet.

3. Ligestillingsmaessige konsekvenser

Lovforslaget vurderes at have positive ligestillingsmassige konsekvenser,
idet der med forslaget vil ske en styrkelse af kvinders reproduktive rettighe-
der.

Derudover vurderes det, at forslaget om lovliggerelse af partneraegdonation
uden sundhedsfaglig begrundelse vil styrke adgangen til fertilitetsbehand-

ling til regnbuefamilier bestédende af to kvinder.

4. Konsekvenser for FN's verdensmal

Lovforslaget vurderes at understotte FN’s verdensmal 5 om ligestilling af
kon. Saledes vurderes lovforslaget at have positive konsekvenser i forhold
til FN‘s delmal. 5.6 om;, at der skal sikres universel adgang til seksuel og
reproduktiv sundhed og reproduktive rettigheder i overensstemmelse med
handlingsprogrammet fra den Internationale Konference om Befolkning og
Udvikling samt Beijing-handlingsplanen og slutdokumenterne fra opfelg-

ningskonferencerne.

5. Regionale konsekvenser, herunder landdistrikter
Lovforslagets § 1, nr. 1, vedrerende fertilitetsbehandling til andet barn vur-
deres at medfere regionale konsekvenser.

Der er i1 dag ventetid pé fertilitetsbehandling pd de regionale sygehuse. I
nogle regioner er der leengere ventetid end i1 andre regioner. Henset til, at
forslaget vil medfere et udvidet behandlingstilbud pa de regionale sygehuse,
kan det medfere yderligere kapacitetsudfordringer for de regioner, der inden
lovens ikrafttreeden har lange ventetider pa fertilitetsbehandling.
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Med henblik pa at mindske kapacitetsudfordringer har regeringen og Dan-
ske Regioner den 18. juni 2024 indgiet udmentningsaftale om hjelp til an-
det barn, der forpligter regionerne til at anvende privat kapacitet i form af
private fertilitetsklinikker for at nedbringe ventetiderne pé fertilitetsbehand-
ling og som et leengerevarende supplement til opbygningen af tilbuddet om
fertilitetsbehandling til andet barn.

Det folger ligeledes af aftale indgaet mellem regeringen og Danske Regio-
ner, at de regioner, der har de storste kapacitetsudfordringer og de leengste
ventetider, forpligtes til at anvende den private kapacitet i storst omfang.

Lovforslagets § 1, nr. 3, vedrerende lovliggerelse af partneraegdonation
uden sundhedsfaglig begrundelse vurderes ikke at medfere regionale kon-
sekvenser eller konsekvenser for landdistrikter henset til, at behandlingen
udelukkende skal kunne tilbydes pa private fertilitetsklinikker mod egen be-
taling.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Lovforslagets § 1, nr. 1, vurderes at medfere skonomiske konsekvenser for
det offentlige, idet det fremover skal veere muligt at fa fertilitetsbehandling
til andet barn pa de regionale sygehuse. Med den samlede aftale mellem
regeringen og Danske Regioner om regionernes gkonomi for 2025 afsattes.
der midler 12024 og 150 mio. kr. arligt fra januar 2025 og frem til at tilbyde
fertilitetsbehandling til andet barn. Heri indgar, at borgerne vil have ret til
medicintilskud 1 forbindelse med fertilitetsbehandling efter sundhedslovens
almindelige regler om medicintilskud.

Lovforslagets § 1, nr. 1, vurderes at have implementeringsmeassige konse-
kvenser for det offentlige, da de regionale sygehuse skal udvide deres tilbud
om, hvornér der tilbydes behandling. Herudover vurderes det at have imple-
menteringsmassige konsekvenser 1 forhold til eksisterende kapacitetsudfor-
dringer og udvidelse af tilbud.

Lovforslagets § 1, nr. 3, vurderes ikke at medfere skonomiske konsekvenser
for det offentlige, idet partnereegdonation uden sundhedsfaglig begrundelse
ikke vil indgd i det offentlige serviceniveau for fertilitetsbehandling, og
alene vil blive muligt mod egen betaling pa private fertilitetsklinikker. Ved
@gdonation far borgerne imidlertid hormonbehandling, hvilket i dag delvist
finansieres af det offentlige som tilskud til medicin. Ved keb af tilskudsbe-
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rettiget medicin til brug for fertilitetsbehandling pé private fertilitetsklinik-
ker vil patienterne fortsat have ret til medicintilskud efter sundhedslovens
almindelige regler om medicintilskud og regler udstedt i medfer heraf.

Lovforslagets § 1, nr. 3, vurderes ikke at have implementeringsmassige
konsekvenser for det offentlige.

Principperne for digitaliseringsklar lovgivning har ikke relevans for lov-
forslaget.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslagets § 1, nr. 1, forventes at have negative administrative konse-
kvenser for de private fertilitetsklinikker, da det forventes, at flere patienter,
som i dag far hjeelp i det private, vil anvende det nye tilbud pa de regionale
sygehuse i forbindelse med mulighed for vederlagsfri behandling.

Regionerne vil dog indga aftaler om at anvende den private kapacitet som
led i nedbringelse af ventetid og som et l&ngerevarende supplement til op-
bygningen af tilbuddet om hjalp til andet barn. Allerede i'dag er der visse
steder 1 landet kapacitetsudfordringer, og s@rligt de regioner, der har de stor-
ste kapacitetsudfordringer og lengste ventetider, vil anvende den private

kapacitet 1 storst omfang.

Der etableres en faellesregional ramme for et udbud, som de enkelte regioner
kan tilpasse efter regionale behov. Det regionale udbud forventes etableret
og igangsat sidelobende med ikrafttraedelsen af tilbuddet om hjaelp til andet
barn, dvs. 1. december 2024. Den enkelte region er ansvarlig for at tilpasse
aftalerne til lokale forhold for at tilgodese patienternes behov. Dermed ind-
gér den private kapacitet som et samarbejdssygehus. I udbudsaftalerne skal
det sikres, at tilbuddet fra private fertilitetsklinikker efterlever krav om eko-
nomi, behandlingskvalitet og geografi i overensstemmelse med den enkelte
regions behov. Regionerne skal udbyde 1000 IVF- og dertilherende FER-
behandlinger, der skal varetages af private leverandorer.

Lovforslagets § 1, nr. 3, vurderes at have positive skonomiske konsekvenser
for private fertilitetsklinikker i form af en stigning i1 indtegter som folge af
en lovliggarelse af partnereegdonation uden en sundhedsfaglig begrundelse.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

9. Klimamezessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.
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10. Milje- og naturmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen milje- eller naturmassige konsekvenser.

11. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

12. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 5. juli 2024 til den 22. august

2024 veeret sendt 1 hering hos felgende myndigheder og organisationer m.v.:

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Syddan-
mark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, KL, Dansk Padiatrisk Sel-
skab (DPS), Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerad,
Danske Bioanalytikere, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi, Fag-

bevagelsens Hovedorganisation, Foreningen af Specialleger, Jordemoder-

foreningen, Kristelig Leegeforening, Lageforeningen, Organisationen af

Lagevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Lagers Organisation; Yngre

Lager, Danske Patienter, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlese, Man-

deradets Udvalg for Familieret, Patientforeningen, Patientforeningen i
Danmark, PCO Foreningen, Sundhed Danmark; Center for Etik og Ret,
Dansk Arbejdsgiverforening; Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Institut-for Menneskerettigheder, Kirkens Korsher,
KVINFO, Landsforeningen Born og Foreldre, LGBT+ Danmark, Natio-
nalt Center for Etik; Patienterstatningen.

13. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre-
udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/mer-
udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »In-
gen«)

Okonomiske
stat, kommuner og regioner

konsekvenser for

Ingen

Lovforslagets § 1, nr. 1, sken-
nes at medfere merudgift pé
150 mio. kr. arligt fra 2025
for regionerne 1 form af ggede
udgifter til fertilitetsbehand-
ling.

Lovforslagets § 1, nr. 3, sken-
nes at have en mindre merud-
gift 1 form af medicintilskud
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pa hormonbehandling for re-

gionerne.

Implementeringskonsekvenser

for stat, kommuner og regioner

Ingen

Lovforslagets § 1, nr. 1, sken-
nes at have implementerings-
konsekvenser for regionerne i
form af eget behov for perso-

nale ressourcer, indkeb m.v.

Lovforslagets § 1, nr. 3, har
ikke negative implemente-
ringskonsekvenser for stat,

kommuner eller regioner.

(konomiske konsekvenser for er-

hvervslivet

Lovforslagets § 1, nr. 1, skennes
ikke at have positive gkonomi-
ske konsekvenser for erhverys-

livet.

Lovforslagets § 1, nr. 3, vurde-
res at have positive gkonomiske
konsekvenser for erhvervslivet i

form af stigninger i indtagter pa

Lovforslagets § 1, nr. 1, sken-
nes at have negative konse-
kvenser for erhvervslivet i
form af patienter, som vil
flytte til det offentlige.

Lovforslagets § 1, nr. 3, har
ikke negative okonomiske

konsekvenser for erhvervsli-

kvenser

private fertilitetsklinikker. vet.
Administrative konsekvenser for{lngen Ingen
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for{lngen Ingen
borgerne
Klimamassige konsekvenser Ingen Ingen
Miljo- og naturmaessige konse-|Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper|
for implementering af erhvervs-
rettet EU-regulering/ Gér videre
end minimumskrav i EU-regule-
ring (s&t X)

Ja

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Det folger af § 1 a, stk. 1, 1 lov om assisteret reproduktion, at regionsradene
pa deres sygehuse kun ma yde behandling med assisteret reproduktion til
enlige kvinder, der ikke har bern, og par, der ikke har feelles bern, jf. dog
stk. 2 og § 7, stk. 1 og 3.

Det foreslas, at § 1 a, stk. 1, nyaffattes.

Det foreslds med nyaffattelsen af § 7/ a, stk. I, at:regionsradene péd deres
sygehuse méa yde behandling med assisteret reproduktion til ferste og andet
barn til enlige kvinder. For par mé der ydes behandling til forste og andet
feelles barn.

Forslaget vil indebzre, at enlige kvinder, som har ét-barny og par, som har
ét faelles barn, vil fa mulighed for offentlig finansieret assisteret reproduk-
tion (fertilitetsbehandling) til andet barn.

Med den foreslaede ordning vil det sdledes blive muligt for enlige kvinder
og par at {3 fertilitetsbehandling til andet barn pé de regionale sygehuse.

Med adgangen til fertilitetsbehandling til bade forste og andet barn for en-
lige kvinder viderefores gaeldende ret saledes, at enlige kvinder, som enten
ikkehar bern, eller som har €t barn, herunder et adoptivbarn, med forslaget
vil kunne tilbydes fertilitetsbehandling pa de regionale sygehuse.

Med adgangen til fertilitetsbehandling til bade forste og andet felles barn
for par viderefores gaeldende ret séledes, at par, herunder et registreret part-
nerskab eller et @gteskab, som enten ikke har felles bern, eller som har ét
feelles barn, herunder hvor den ene part har adopteret den anden parts barn,
vil kunne tilbydes fertilitetsbehandling pa de regionale sygehuse.

De begransninger i adgangen til fertilitetsbehandling, der gzlder efter lo-
vens kapitel 2, jf. §§ 2-11, vil fortsat finde anvendelse.

Der henvises i gvrigt til beskrivelsen af geldende ret i pkt. 2.1.1.
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Til nr. 2

Det folger af § 1 a, stk. 1, i lov om assisteret reproduktion, at regionsradene
pa deres sygehuse kun ma yde behandling med assisteret reproduktion til
enlige kvinder, der ikke har bern, og par, der ikke har felles bern, jf. dog
stk. 2 0og § 7, stk. 1 og 3.

Det foreslas, at der i § 1 a efter stk. 1 indsattes et nyt stykke.

Det foreslas med indsattelse af et nyt stykke i § / a efter stk. 1, at uanset
stk. 1 mé regionsradene pa deres sygehuse yde behandling med assisteret
reproduktion efter stk. 3 og § 7, stk. 1 og 3.

Der er udelukkende tale om en rykning af lovteknisk karakter, séledes at det
tydeligt fremgér, at der efter nyaffattelsen af § 1 a, stk. 1, hvorefter der kan
ydes fertilitetsbehandling til forste og andet barn til enlige kvinder og par,
fortsat gelder de samme undtagelser til stk. 1, som hidtil. Bestemmelsen
svarer saledes til sidste led 1 geeldende § 1 a, stk. 1.

Som en konsekvens af ovenstaende bliver § 1 a, stk. 2 herefter til § 1 a, stk.
3.

Med den foresldede ordning vil det fortsat gaelde, at hvis den enlige kvinde
eller parret efter endt behandling fortsat har nedfrosne &g, kan regionsra-
dene pé deres sygehuse inden for den frist, der er nevnti § 15, stk. 1, tilbyde
at opsatte &g med henblik pé, at den enlige kvinde eller parret kan fa flere
bern.

Med den foreslédede ordning vil det fortsat vaere muligt efter lovens § 7, stk.
1, at foretage genetisk undersggelse af et befrugtet &g, nar der er en kendt
og vasentlig eget risiko for, at barnet vil fa en alvorlig sygdom, uagtet hvor
mange bern denenlige kvinde eller parret har i forvejen.

Det vil ogsa fortsat gelde efter lovens § 7, stk. 3, at Styrelsen for Patient-
sikkerhed efter udredning og sundhedsfaglig vurdering i konkrete tilfelde
kan meddele tilladelse til anvendelse af praeimplantationsdiagnostik ved as-
sisteret reproduktion, hvor tungtvejende hensyn til behandling af et barn
med livstruende sygdom i denne familie taler herfor, uagtet hvor mange
bern den enlige kvinde eller parret har i forvejen.

Der henvises i gvrigt til beskrivelsen af geldende ret 1 pkt. 2.1.1.
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Tilnr. 3

Det folger af § 5 1 lov om assisteret reproduktion, at stammer a&gcellen ikke
fra den kvinde, der skal fode barnet, og stammer sa&den ikke fra hendes part-
ner, ma der kun etableres assisteret reproduktion, hvor brug af bade doneret
sed og doneret a@gcelle er sundhedsfagligt begrundet, og enten saden eller
a@gcellen er doneret 1 ikkeanonym form.

Det foreslas, at der i § 5 indsattes et stk. 2.

Det foreslds med indsattelsen af et stk. 21 § 5, at kravet om sundhedsfaglig
begrundelse i stk. 1 ikke finder anvendelse, hvor a&gcellen er doneret af part-
neren til den kvinde, der skal fode barnet.

Med forslaget gives der mulighed for, at i par bestdende af to kvinder, vil
den ene kvinde kunne donere @gceller til hendes partner, som herefter vil
bare graviditeten og fode barnet (partneraegdonation), ogsa 1 de tilfelde,
hvor der ikke er sundhedsfaglig begrundelse for behandlingen.

Med den foresldede ordning vil det geeldende krav i § 5, stk. 1, om at dob-
beltdonation, hvor bade a&g- og saedcelle stammer fra en donor, skal vare
sundhedsfagligt begrundet, fortsat finde anvendelse. Det medferer heraf, at
det fortsat ikke vil veere muligt for en kvinde at f& doneret bade donoreg og
donorsad, hvis der ikke er en sundhedsfaglig begrundelse for behandlingen,

medmindre der ertale om partnereegdonation.

Med den foreslaede ordning vil den kvinde, som donerer sit &g til sin kvin-
delige partner, blive ligestillet med en mand, som i et heteroseksuelt parfor-
holddonerer sin'sad til sin kvindelige partner.

Det vil vere den behandlende sundhedsperson, som er ansvarlig for at vur-
dere, om behandlingen er sundhedsfagligt begrundet.

Behandling med partneregdonation uden sundhedsfaglig begrundelse vil
udelukkende kunne tilbydes pa private fertilitetsklinikker mod egen beta-
ling, og vil derfor ikke indgd som en del af behandlingstilbuddet pé de regi-
onale sygehuse.

De begrensninger 1 adgangen til fertilitetsbehandling, der gelder efter lo-
vens kapitel 2, jf. §§ 2-4 og §§ 6-11, vil fortsat finde anvendelse.

Det bemarkes, at lovforslaget ikke @ndrer ved, at behandling med assisteret
reproduktion ikke mé finde sted, ndr der foreligger en aftale mellem den
kvinde, hvor graviditet soges etableret, og en anden om, at kvinden skal fode
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et barn til denne (surrogatmoderskab), jf. § 13 i lov om assisteret reproduk-
tion.

Der henvises 1 ovrigt til beskrivelsen af geldende ret 1 pkt. 2.2.1.

Til § 2

Det foreslas i stk. 1, at loven skal treede 1 kraft den 1. december 2024, jf. dog
stk. 2.

Det foreslas i stk. 2, at lovens § 1, nr. 2, skal traede i kraft den 1. januar 2025.

Til § 3

Det folger af § 32 1 lov om assisteret reproduktion, at loven ikke gaelder for
Fereerne og Grenland, men ved kongelig anordning kan settes 1 kraft for
Fareerne med de @ndringer, som de fareske forhold tilsiger.

Det foreslas derfor, at loven ikke skal gelde for Fergerne og Grenland, men
at den ved kongelig anordning kan sattes helt eller delvist 1 kraft for Feere-
erne med de @ndringer, som de fereske forhold tilsiger.

Det foreslas endvidere, at lovens bestemmelser kan sattes i kraft pa forskel-
lige tidspunkter.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1

I lov om assisteret reproduktion, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 902 af 23. august 2019, som @ndret
ved lov nr. 1780 af 28. december 2023, foretages
folgende @ndringer:

§ 1 a. Regionsradene ma pé deres sygehuse kun
yde behandling med assisteret reproduktion til
enlige kvinder, der ikke har bern, og par, der
ikke har falles bern, jf. dog stk. 2 og § 7, stk. 1
og 3.

Stk. 2. Til en enlig kvinde elleret par, som har
faet et barn ved assisteret reproduktion, og som
efter endt behandling fortsat har nedfrosne g,
kan regionsrddene pa deres sygehuse inden for
den frist, der er neevnt i § 15, stk. I, tilbyde at
ops@tte &g med henblik pa, at den enlige kvinde
eller parret kan fa flere bern.

1. § 1 a, stk. I, affattes saledes:

»Regionsradene méa pa deres sygehuse yde be-
handling med assisteret reproduktion til ferste og
andet barn til enlige kvinder. For par ma der ydes

behandling til forste og andet felles barn.«

2. 1§ 1 a indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Uanset stk. 1 mé regionsraddene pa de-
res sygehuse yde behandling med assisteret repro-
duktion efter stk. 3 og § 7, stk. 1 og 3.«
Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

§ 5. Stammer @gcellen ikke fra den kvinde, der
skal fode barnet, og stammer seden ikke fra
hendes partner, ma der kun etableres assisteret
reproduktion, hvor brug af bade doneret saed og
doneret agcelle er sundhedsfagligt begrundet og
enten s&den eller @gcellen er doneret 1 ikkeano-
nym form.

3. 1§ 5 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Kravet om sundhedsfaglig begrundelse 1
stk. 1 finder ikke anvendelse, hvor agcellen er
doneret af partneren til den kvinde, der skal fode
barnet. «
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