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Aftale om at styrke muligheden for donation af aeg

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Danmarksdemokraterne, Socialistisk
Folkeparti, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti, Enhedslisten, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre
og Alternativet er enige om at forbedre adgangen til fertilitetsbehandling, ved at styrke muligheden for
donation af menneskelige ag.

Mange oplever problemer med at fa bgrn, og ventetiden pa donoraeg kan veere for lang. Aftalepartierne
vil derfor ggre det lettere og mere fleksibelt at donere g, som led i at ggre det muligt for flere at
modtage fertilitetsbehandling og samtidig understgtte, at eegdonation kan ske hurtigere og mere
fleksibelt. Ved at gge fleksibiliteten forbedres kvinders selvbestemmelse over egne kgnsceller.

Aftalepartierne laeegger vaegt p3, at der fortsat skal vaere fokus pa at mindske spild af donoraeg.
Aftalepartierne er derfor enige om at afskaffe kravet om, at donation af aeg kun kan ske, nar der er fundet
en konkret modtager af aeggene, det sakaldte ‘recipientkrav’. Afskaffelse af kravet betyder, at
agdonationsprocessen bliver mere fleksibel for den enkelte donor og den potentielle modtager.
Intentionen er dermed, at den samlede behandlingsperiode bliver mere fleksibel og med mindre ventetid.

Det skal fortsat vaere muligt for kvinden eller parret at det samlede behandlingsforlgb kan ske pa
forskellige klinikker, sa anvendelsen af befrugtede donoraeg fx kan ske pa en anden klinik end den, der har
staet for udtagningen og befrugtningen af aegget. | de tilfaelde, hvor behandlingen opdeles, betales alene
for den del af behandlingsforlgbet, der udfgres pa den pagaeldende klinik.

Aftalepartierne er opmarksomme p3, at der er etiske overvejelser forbundet med agdonation, herunder
at processen forbundet med aegdonation er mere kompliceret og er forbundet med flere helbredsrisici
end seeddonation. Samtidig har aftalepartierne forstaelse for, at omradet for segdonation er omfattet af
bioetikkonventionen og vaevsdirektivet, hvorefter den menneskelige krop og dens bestanddele ikke ma
give anledning til gkonomisk gevinst. Det er derfor vaesentligt, at aegdonation fortsat sker efter en
leegefaglig vurdering og efter de geeldende faglige retningslinjer. Aftalen andrer heller ikke pa de
geeldende regler for samtykke til donation, reglerne for donorscreening eller reglerne om, at en kvinde
maksimalt ma donere g seks gange af sundhedsfaglige arsager. Derudover viderefgres reglerne om, at
der udover betaling for fertilitetsbehandlingen, kun ma tages betaling for de faktiske omkostninger
forbundet med udtagning af ag, herunder opbevaring og indefrysning mm.

Aftalen indgds desuden med forstaelse om, at implementeringen af EU-forordning om kvalitets- og
sikkerhedsstandarder for substanser af menneskelig oprindelse bestemt til anvendelse i mennesker
(SoHO-forordningen) kan have betydning for reglerne for donation af kgnsceller, nar forordningen finder
anvendelse i 2027. Aftalekredsen inddrages, safremt forordningen far vaesentlig indflydelse pa denne
aftales indhold.

Aftalepartierne er enige om, at modtageren skal kunne vaelge mellem allerede udtagne zeg fra flere
egdonorer, som det i dag er tilfeeldet med saeddonation. Det vil veere op til den enkelte klinik at vurdere,
om de gnsker at ggre brug af muligheden for at tilbyde denne valgmulighed. Aftalepartierne noterer sig,
at der i dag eksisterer @gdonationsprogrammer i det offentlige sygehusvaesen, og at aftalen ikke pavirker
disse programmer. Med aftalen palaegges de offentlige klinikker dermed ikke yderligere opgaver.

Aftalen forudsaetter en @ndring af bekendtggrelse nr. 672 af 08/05/2015 om assisteret reproduktion.
Zndringen af bekendtggrelsen forventes at kunne traede i kraft 1. januar 2026, da reguleringen er
erhvervsrettet og forudsaetter endringer i sundhedsfaglige retningslinjer.

Aftalen er udgiftsneutral for staten og forudsaettes udgiftsneutral for regionerne.



