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Til fertilitetsklinikkerne

Aftale om initiativer til at reducere manglen pa donoraeg

Regeringen og et bredt spektrum af partier blev i maj méned enige om at tage en rekke
initiativer med henblik pé at reducere manglen p& donorag i Danmark:

1. Bedre og mere information om segdonation 29. juni 2016
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer i efteraret 2016 en malrettet informationsind-

sats om agdonation med henblik pé at udbrede faglig og faktuel information om, at det  gagnr. 5-7410-15/1/
er lovligt at donere @g, der kan anvendes 1 en fertilitetsbehandling for at hjelpe en kvin-  Reference ACB

de eller et par til at fé et barn, og information om, hvad det indebzrer at blive @gdonor, 1 44529512
herunder om den medicinske behandling samt adgangen til at blive skonomisk kompen- . efua@sst.dk
seret efter en donation.

2. Opheevelse af regel, der indebzerer, at en zegdonor kun ma donere g ét sted

I bekendtgerelse om assisteret reproduktion opheves den nuverende regel om, at en &g-

donor kun ma virke som @&gdonor ét sted. Reglen erstattes samtidig af en bestemmelse,

der — af hensyn til &gdonor, som hormonstimuleres i forbindelse med hver &gdonation —

indebarer, at en agdonor ma donere &g op til seks gange i alt. Denne nye regel treeder i

kraft den 1. juli 2016. En a&gdonor vil sdledes fremover kunne virke som agdonor flere

steder, fx i bade offentligt og privat regi, men hgjst kunne donere &g seks gange 1 alt.

3. Oget kompensation til egdonorer

De nye @ndringer indebzaerer samtidig en gget kompensation til de kvinder, der tilbyder
sig. Nedenstaende @ndring erstatter gaeldende vejledning nr. 9351 af 26/05/2015 punkt
9.1., for sa vidt angar teksten med overskriften "Kompensation for donation af &g”, og
traeder 1 kraft pr. 1. juli 2016:

”Kompensation for donation af &g ber tage hensyn til, at gdonation forudsztter et len-
gere forleb med hormonbehandling og et ikke ubetydeligt operativt indgreb for at udtage
eggene. En kvinde, der donerer &g, vil normalt skulle besgge klinikken omkring 5 gange
i forbindelse med en donation. P& den baggrund er kompensationen til en a&gdonor pé i
alt 7.000 kr., idet der ikke herudover kan ydes kompensation for transportudgifter og
godtgerelse for tabt arbejdsfortjeneste”.

Med virkning fra samme tidspunkt udgér vejledningens punkt 9.1. for s& vidt angar tek-
sten med overskrifterne ”Dackning af ekstraordinare faktiske udgifter” og "Eksempel pa
deekning af faktiske udgifter”.

Det er fortsat Styrelsen for Patientsikkerheds holdning, at der skal vare tale om en pas-
sende kompensation, séledes at gkonomisk incitament ikke bliver afgerende for, om en
kvinde vil tilbyde &gdonation.
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