Aftale om initiativer til at reducere manglen pa donoraeg

Regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Det Konservative
Folkeparti kan konstatere, at tidligere initiativer har betydet, at der er sket en stigning i antallet af agdonorer og
agdonationer, men stigningen har ikke varet sa stor som gnsket og forventet. Der er derfor fortsat mangel pa
donoraeg i Danmark.

Regeringen og partierne gnsker at reducere denne mangel pa donoraeg pa en made, som tager hgjde for, at =g og
2gdonation adskiller sig vaesentligt fra seed og seeddonation. Mand producerer Igbende saedceller, mens en kvinde
kun har de aeg, hun bliver fgdt med. Hertil kommer, at der er tale om to vidt forskellige donationsprocesser:
seddonation sker helt risikofrit for saddonor, mens agdonation involverer bade stimulation med hormoner og
2gudtagning med tilhgrende gener og risici for kvinden.

Regeringen og partierne, som derfor ikke gnsker at sidestille salg af menneskelige g med salg af sad, er pa den
baggrund enige om at tage fglgende initiativer med henblik pa at reducere manglen pa donoraeg i Danmark:

1. Bedre og mere information om agdonation

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer i efteraret 2016 en malrettet informationsindsats om aegdonation med
henblik pa at udbrede faglig og faktuel information om, at det er lovligt at donere ag, der kan anvendes i en
fertilitetsbehandling for at hjalpe en kvinde eller et par til at fa et barn, og information om, hvad det indebarer at
blive agdonor, herunder om den medicinske behandling samt adgangen til at blive gkonomisk kompenseret efter en
donation. Partierne er enige om, at informationsindsatsen skal vaere saglig og faglig. Partierne vil fa forelagt
informationsmaterialet.

Baggrund: En gget og forbedret informationsindsats vurderes at kunne medfgre en stigning i antallet af eegdonorer.
2. Ophaevelse af regel, der indebaerer, at en zegdonor kun ma donere aeg ét sted

| bekendtggrelse om assisteret reproduktion ophaeves den nuvaerende regel om, at en aegdonor kun ma virke som
2gdonor ét sted. Reglen erstattes samtidig af en bestemmelse, der — af hensyn til eegdonor, som hormonstimuleres i
forbindelse med hver agdonation — indebzerer, at en aegdonor ma donere ag op til seks gange i alt. Den nye regel
forventes at treede i kraft den 1. juli 2016.

Baggrund: Den gaeldende regel om, at en aegdonor kun ma virke som aegdonor ét sted, er uhensigtsmaessig, da en
a&gdonor herved potentielt forhindres i at donere aeg i det omfang, som hun @gnsker. Reglen er i seerlig grad
uhensigtsmeessig i forhold til de sdkaldte kendte aegdonorer, som pd grund af denne regel alene kan donere til
eksempelvis en veninde eller sgster i enten offentligt eller privat regi, uagtet at donor matte gnske at donere zg til
veninden/sgsteren til mere end ét barn (i det offentlige sygehusvaesen ydes kun behandling med assisteret
reproduktion til ét barn, og det er derfor fx ngdvendigt at benytte tilbud i privat regi, hvis der gnskes mere end ét
barn).

3. @get kompensation til zegdonorer

Efter anbefaling fra Dansk Fertilitetsselskab forhgjes den anbefalede kompensation til en aegdonor til i alt 7.000 kr.,
idet der ikke herudover kan ydes kompensation for transportudgifter og godtggrelse for tabt arbejdsfortjeneste.



Baggrund: Styrelsen for Patientsikkerhed (tidl. Sundhedsstyrelsen) anbefaler i den geeldende Vejledning om
sundhedspersoners og vaevscentres virksomhed og forpligtelser i forbindelse med assisteret reproduktion, at en
agdonor kompenseres standardmaessigt med 2.400 kr. pr. donation. Har aegdonor ekstraordinzere udgifter til
transport eller tabt arbejdsfortjeneste, kan der i henhold til vejledningen i stedet udbetales en kompensation, der
afspejler de reelle faktiske udgifter.
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Finansiering
Aftaleparterne er enige om at sikre finansiering til evt. ggede offentlige udgifter som fglge af aftalen.
Evaluering

Aftalens initiativer vil blive evalueret efter 2 ar.



