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F. t. I vedr. kunstig befrugtning m.v.

For at sikre overholdelse af disse bestemmelser er
det regeringens opfattelse, at der fortsat skal vere en
maksimal opbevaringstid for nedfrosne ®g. Det fore-
slés derfor, at menneskelige &g maksimalt skal kunne
opbevares i 5 ar efter udtagningen.

5. Horing

Regeringens oprindelige lovforslag blev udsendt i
hering i marts 2004 hos en reekke myndigheder og or-
ganisationer. Den serligt hastende del af lovforslaget
om adgang til preeimplantationsdiagnostik (§ 7, stk. 3
og 4) blev gjort til genstand for en seerskilt behandling
i Folketinget og vedtaget den 31. marts 2004 med
ikrafttreeden den 5. april 2004,

Ved 1. behandlingen af det resterende lovforslag L
187 i Folketinget den 21. april 2004 var der enighed
om, at regeringen skulle indgd i yderligere dreftelser
med de politiske partier.

De elementer, der nu indgar i lovforslaget, har efter
regeringens opfattelse en sidan karakter, at de repra-
senterer velkendte synspunkter og holdninger. Lov-
forslaget har derfor ikke veret udsendt i hering.

6. Okonomiske og administrative konsekvenser -for det
offentlige m.v.

For amterne, herunder Hovedstadens Sygehusfzl-
lesskab og Bornholms Kommune vil bestemmelsen
om, at der i det offentlige sygehusvasen kan oplaegges
allerede nedfrosne sg inden for den foreslaede opbe-
varingstid p4 5 ar med henblik p4, at parret kan fé flere
bern, ikke medfere en forggelse af ekonomiske byr-
der, idet der allerede i dag ydes behandling med op-
laegning af &g, sdfremt der findes nedfrosne. For sa
vidt angér de amtskommuner, der har givet tilladelse
til behandling med henblik p4, at par kan f4 barn num-
mer to — ud over oplagning af allerede nedfrosne &g
— vil bestemmelsen reprasentere en mindreudgift.

Bestemmelsen om, at der kan afvises behandling
med kunstig befrugtning, og muligheden for at klage
over en sadan afgerelse til Ankestyrelsen, betyder
merudgifter for staten. Det skennes, at omfanget af sa-
danne sager vil veere meget beskedent, og ikke udgere
over 10 pr. ar. Det skennes at udgifterne hertil for An-
kestyrelsen vil udgere maksimalt ca. 0,05 mio. kr.

For s vidt angar den lempeligere adgang til &gdo-
nation, vil der kunne péaregnes ggede udgifter som fol-
ge af agdonation.

I 2004 donerede omkring 65 kvinder, der selv var i
fertilitetsbehandling, @g til andre kvinder med hen-
blik pa, at disse skulle opnd graviditet. Fra hver kvin-
de fik man i gennemsnit 2 &g, der var egnede til ag-
oplegning. Dette muliggjorde behandling af omkring
45 kvinder, som i gennemsnit fik knap to behandlin-
ger hver.

Det vides ikke, hvor mange kvinder, der ikke selv
er i fertilitetsbehandling, der vil vere villige til at do-
nere &g. [ det folgende er lagt til grund, at der vil ske
en fordobling af antallet af donationer, dvs. 65 ekstra
donationer pr. ar. Udgifterne pr. behandling (eegud-
tagning inkl. undersegelser og medicinomkostninger
til hormonel forberedelse) udger ca. 15.500 kr., hvil-
ket svarer til en meromkostning pa knapt 1,0 mio. kr.

Med dobbelt s& mange donationer vil der ogsé kun-
ne behandles dobbelt s& mange som i dag. Det bety-
der, at yderligere omkring 45 kvinder kan blive be-
handlet (under forudsetning af at de i gennemsnit
modtager to behandlinger hver), dvs. i alt yderligere
90 behandlinger. Prisen for en behandling med &gop-
leegning inkl. medicinudgifter til hormonel forbere-
delse udger ca. 8.000 kr., hvilket svarer til en merom-
kostning pa godt 0,7 mio. kr.

De samlede arlige meromkostninger skennes pa
baggrund af ovenstaende at udgere i alt ca. 1,7 mio.
kr., heraf vil det offentlige skulle afholde godt 1,1
mio. kr., idet det forventes, at ca. 2/3 af behandlinger-
ne vil forega i offentligt regi og ca. 1/3 af behandlin-
gerne i privat regi.

De samlede merudgifter ved en fordobling af be-
handlingskapaciteten — som skennes nedvendig, hvis
en normalisering af ventetiden pa behandling skal op-
nas — vil skulle afholdes inden for Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets ramme.

Omkostningerne ved opbevaring af nedfi-osne ceg er
sa lille, at en meromkostning inden for de i forslaget
fastsatte rammer ikke vil belaste det offentlige syge-
husvaesen.

For det private erhvervsliv vurderes det, at de priva-
te fertilitetsklinikker naeppe vil fa yderligere henven-
delser om behandling, da det offentlige sygehusvéasen
som hovedregel kun har ydet behandling til at fa ét
barn.

Lovforslaget har ingen miljomcessige konsekvenser
og indeholder ingen EU-retlige aspekter.



