Dansk Fertilitetsselskabs tolkning af de juridiske rammer for segdonationsbehandling i Danmark efter revision af Lovom

Kunstig Befrugtning med ikrafttraedelse 1.januar 2007

Med udsendelse af Sundhedsstyrelsens vejledning om agdonation i Danmark finder
Dansk Fertilitetsselskab (DFS) det relevant at udarbejde nogle retningslinier for
agdonation i bade offentligt og privat regi. Disse retningslinjer omfatter generelt ikke
forhold som falger af Vaevsloven. Ligeledes omfatter retningslinjerne alene donation til
en anden kvinde og saledes ikke donation til forskningsformal.

DFS har, som konsekvens af en bred opbakning pa selskabets drsmgde i marts 2007, forsggt at udarbejde disse
retningslinier i respekt for lovens &nd. Det skal dog understreges, at DFS ikke finder loven eller vejledningen optimal. Det
er selskabets vurdering, at Sundhedsstyrelsen i sin vejledning har anlagt en meget restriktiv tolkning, og at det pd denne
baggrund ikke er muligt at deekke behovet for donoreeg i Danmark. DFS mener, at der burde indfgres et system med
krydset anonym donation i Danmark.

DFS gnsker imidlertid fortsat at blive betragtet som serigs medspiller i forbindelse med udarbejdelsen af love og
vejledninger indenfor selskabets fagomrade. Derfor er det bydende ngdvendigt, at selskabets medlemmer ikke (i et
velment forsgg pd at hjeelpe patienter, hvor aegdonation er deres eneste mulighed) overskrider en graense, der vil kunne
opfattes som brud p& gaeldende regler og dermed forringer DFS’ indflydelse som hgringspart fremover.

Baggrund

Som led i arbejdet nedsatte bestyrelsen i DFS et udvalg bestdende af Sgren Ziebe, Karsten Petersen, Anne Lis Mikkelsen
og Ursula Bentin-Ley, der havde som opgave at formulere et udkast til tolkning af de juridiske rammer for
aegdonationsbehandling i Danmark.

DFS har hovedsaligt lagt fglgende passager fra Sundhedsstyrelsens vejledning til grund for retningslinierne.

Afsnit 7.1.4 i Sundhedsstyrelsens vejledning om princip om frivillig og vederlagsfri donation.

"Af Sundhedslovens §268, stk. 2, jf. i denne forbindelse ogsa Sundhedslovens §52, kan
udledes, at der ikke i forbindelse med donation af &g ma ydes eller modtages betaling
eller anden gkonomisk fordel for udtagelse eller overfgrsel af veev. Princippet om
frivillig og vederlagsfri donation fremgar ligeledes af vaevsloven, som gennemfarer et
EU-direktiv. Af direktivets artikel 12 fremgar, at den kompensation, som donorer i
overensstemmelse med princippet om frivillig og vederlagsfri kan modtage, begranses
strengt til faktisk afholdte udgifter samt ulemper, som er direkte relateret til
donationen."” "Uagtet at de med &gdonation for donor forbundne ulemper er vesentlig
starre end ulemper forbundet med seeddonation, ma en eventuel kompensation for
ulemperne dog ikke overstige, hvad der seedvanligt anses for en rimelig kompensation til
en seddonor (enkeltdonation). En a&gdonation er - modsat en seeddonation — forbundet
med en vis, om end lille risiko for overstimulation eller infektion. Det er afggrende, at
der ikke skabes et selvstaendigt gkonomisk incitament til donation, eller til at acceptere



en risiko som donor uden et sadant incitament muligvis ikke ville acceptere” Afsnit 4.1.2
i Sundhedsstyrelsens vejledning paleegger anvendelse af seerlig forsigtig stimulation hos
kvinder der gnsker at donere a&g. Som rettesnor angives om at man i
stimulationsstrategien "ber tilstraebe et antal follikler, som hgjst muligger udtagning af
5-6 modne &g". Det anfares ligeledes, at stimulation ber udelades, safremt der er
mistanke om, at den vil vere vanskelig at styre.

Afsnit 7.2 | Sundhedsstyrelsens vejledning anfarer "Ved sakaldt krydset anonym donation initierer en
kvinde/et par, som har behov for egdonation, at en anden kvinde donerer til en feeles
pulje. Farstnaevnte kvinde modtaget til gengeeld a&g fra en anden donor i puljen.
Ordningen vurderes ikke som veerende i overensstemmelse med lovens intention, hvorfor
en sadan ordning fortsat ikke kan etableres"

DFS’ retningslinier

Kompensation

Af Sundhedsstyrelsens vejledning afsnit 7.1.4 fremgar det, at der kan kompenseres for
"Strengt faktiske afholdte udgifter” samt "Ulemper som er direkte relateret til
donationen”, men at denne kompensation ikke ma overstige niveauet for honorar ved en
seeddonation. Med disse regler omkring kompensation til en &gdonor mener DFS, at der
er indfart en gvre greense for kompensation som fglge af "Ulemper som er direkte
relateret til donationen" pa kr.500,00 for en samlet donationscyklus.

Endelig skal det anfgres, at enhver form for ulempegodtggrelse ma forventes at skulle opgives som skattepligtig
indkomst jf. skatteministerens holdning til honorering af sseddonorer.

Det fremgar ikke entydigt, hvorvidt kompensering for tabt arbejdsfortjeneste er omfattet
af det geeldende regelset. Der er imidlertid i Sundhedsstyrelsens vejledning tilstraebt i
hgj grad af parallelitet mellem a&egdonation og seeddonation, og det er ikke kutyme ved
seeddonation at kompensere for tabt arbejdsfortjeneste. Det fremgar ligeledes, at der kun
kan kompenseres for "Strengt faktiske afholdte udgifter”. Det ma derfor forventes, at
dokumentationskravene vil vaere meget hgje ved en eventuel kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste samt at kravet vil skulle dokumenteres af arbejdsgiver. Pa denne
baggrund mener DFS, at der ved kompensation for tabt arbejdsfortjeneste vil veere
overhangende fare for at bryde de geeldende regler. DFS vurderer derfor, at
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste pa nuvearende tidspunkt ma betragtes som
veerende i strid med Sundhedsstyrelsens vejledning.

Enhver form for kompensering af aagdonor udover de her skitserede betragter DFS som udenfor de rammer, der er
fastlagt i Sundhedsstyrelsens vejledning afsnit 7.1.4 om ikke at skabe "€t gkonomisk incitament til
donation™. Dette geelder uanset om det det drejer sig om en gget ulempegodtgerelse fra
klinikken til donor (sa som delkompensering af de enkelte fremmader eller en forhgjelse



af den samlede ulempegodtgarelse) eller gennem medvirken til direkte honorering fra
&grecipient til egdonor.

Stimulation

Der er hverken i lovtekst eller vejledning anfart serlige regler for donation til flere
recipienter. Det er dog anfart i Sundhedsstyrelsens vejledning afsnit 4.1.2, at der skal
anvendes serlig mild stimulation resulterende i 5-6 modne a&g. Der sigtes saledes ikke
direkte mod, at en enkelt donation kan afhjzlpe flere recipienters behov. Omvendt vil
det ikke kunne afvises, at det i nogle tilfelde vil veere klinisk fornuftigt at dele eggene
mellem flere recipienter. En separat kompensering af egdonor for hver recipient ville i
disse situationer kunne skabe et incitament til lidt kraftigere stimulation, hvilket klart er i
strid med Sundhedsstyrelsens vejledning afsnit 4.1.2.

Det er derfor Selskabets holdning, at man kun undtagelsesvist anvender aeg fra en donor til flere recipienter, samt at der
i sddanne tilfzelde under ingen omsteendigheder kompenseres anderledes, end hvis kun én recipient havde modtaget
aeggene.

Vedtaget af Dansk Fertilitetsselskabs bestyrelse 15.juni 2007



