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Skriftligt besvarede spergsmal
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Svar (28/8 98)

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Sundhedsstyrelsen har som led i analysearbej-
det omkring amtstandplejen nedsat en styre- -
gruppe og tre arbejdsgrupper. Jeg har i anled-
ning af spergsmalet bedt Sundhedsstyrelsen om
en udtalelse vedrarende udvalgsarbejdet.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de 3 ar-
bejdsgrupper, der er nedsat, endnu ikke har
afleveret deres rapporter til Styregruppen. Det
forventes at ske i lobet af efterdret.

Styregruppen vil herefter skulle tage samlet
stilling til de forskellige forslag til forbedring af
tandplejen for de omhandlede sarligt ramte
patientgrupper. Sundhedsstyrelsen forventer at
kunne aflevere Styregruppens rapport til Sund-
hedsministeriet med udgangen af 1998.

Nar rapporten forehgger, vil jeg tage stilling
til det videre forleb.

Spm. nr. S 1157

Til sundhedsministeren (20/8 98) af:

Yvonne Herlov Andersen (CD):

»Kan ministeren bekraefte, at amterne i strid
med geeldende lov fastsaetter deres egen alders-
greense for kvinder i forbindelse med kunstig
befrugtning, og hvad agter ministeren i bekraef-
tende fald at foretage sig?«

Begrundelse

Ifelge medierne har flere amter fastsat deres
egen aldersgreense til 37 ar for kvinder, der
onsker at blive skrevet pa venteliste til kunstig
befrugtning. Safremt kvinden fylder 40 ar, mens
hun star pa venteliste, bliver hun slettet af listen
pé grund af mindsket chance for, at befrugtnin-
gen lykkes. Det er beklageligt og uholdbart, at
amterne fastleegger deres egne regler omkring
kunstig befrugtning, nar en aldersgreense pa 45
ar er vedtaget ved lov af Folketinget.

Svar (31/8 98)

Suﬁdhedsministeren (Carsten Koch):
Jeg kan bekrefte, at der i en arreekke har veeret
etableret en felles praksis for adgangen til

behandling ved de offentlige fertilitetsklinikker
i Danmark. I den forbindelse er et af kriterierne,
at kvinden ikke mé veere fyldt 37 ar, nar hun
seettes pa en venteliste, og at behandlingen -
afsluttes, séfremt hun fylder 40 ar.

Denne praksis afspejler bl.a., at chancen for et
vellykket behandlingsresultat efter ét enkelt
behandlingsforseg falder markant med alderen.
F.eks. halveres chancen mellem det fyldte 35.0g
det fyldte 40. ar.

Der er altsa tale om, at man inden for de res-
sourcemeessige rammer foretager en priorite-
ring, hvor bade udsigten til et vellykket be-
handlingsresultat og hensynet til ikke at forlaen-
ge ventetiden for alle ventende under ét spiller
ind.

Det bemeerkes, at den i loven om kunstlg .
befrugtning fastsatte aldersgreense ikke giver

‘kvinder under 45 &r en ret til behandling. Det

alderskriterium, der er indeholdt i loven, er
udelukkende et udtryk for ensket om ud fra
etiske overvejelser at fastsatte en ovre graense
for adgangen til kunstig befrugtning, herunder
ogsa pé de private klinikker. Hvorledes amter-
ne herefter (inden for rammerne af sygehuslo--
ven) prioriterer deres tilbud p4 dette omrade, er
op til det enkelte amtsrad og 1kke i strid med
geeldende lov.

Kvinder mellem 40 og 45 4r, som ensker
kunstig befrugtning, herunder IVF-behandling
og opfylder de evrige krav i loven om kunstig
befrugtning, kan séledes fa behandlingen pa de
private fertilitetsklinikker. Der er 12 private kli-
nikker.

Spm. nr. S 1196

Til sundhedsministeren (25/8 98) af:

‘Yvonne Herlov Andersen (CD):

»Vil ministeren kommentere det forslag, der er
fremsat af Kebenhavns Universitet og Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab, om at etablere et
Center for Folkesundhed i hospitalets bygnin-
ger i forbindelse med nedlukningen ‘af Koben-
havns Kommunehospital som hospital?«

Begrundelse

Det er nedvendigt med en langt mere mélrettet
og kompetent indsats, hvis vi i Danmark skal



