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Pressemeddelelse

Bekymrende forslag om opggr med gratis adgang til behandling pa de danske syge-
huse.

Regeringens og Dansk Folkepartis lovforslag om brugerbetaling ved behandling for barnlgs-
hed,sterilisation og refetilisation er et historisk brud pd det danske princip om gratis adgang til
behandling pa de offentlige sygehuse.

Dansk selskab for obstetrik og gynaekologi (DSOG) er dybt bekymret over de mulige konsekven-
ser af et sddant tiltag.

Kunstig befrugtning tilbydes i dag som bedste behandlingstilbud for en lang raekke fysiske syg-
domme hos kvinden, herunder gdelagte aeggeledere, cyster pd aeggestokkene med mere. De
barnigse kvinder, der ikke kan betale en kunstig befrugtning, kan fremover kun tilbydes langt
mindre effektive behandlinger, fx operation. Dette medfgrer en uacceptabel social og sundheds-
maessig skeevvridning.

Lovforslaget lzegger endvidere op til egenbetaling for sterilisation som praeventionsmiddel hos
habile personer over 25 ar. Der findes en raekke hver for sig udmaerkede alternative svanger-
skabsforebyggende metoder. Sikkerheden ved disse metoder er imidlertid i praksis ikke god nok,
og blandt danske kvinder, der @nsker provokeret abort finder man at op til 50 % er blevet gravi-
de pé trods af anvendelse af svangerskabsforebyggelse. Samtidig kan anvendelsen af disse mid-
ler vaere forbundet med bivirkninger, der gar det vanskeligt for det enkelte par at finde en accep-
tabel metode. En rackke hormonelle svangerskabsforebyggende midler rummer séledes en risiko
for udvikling af kredslgbssygdomme, der bevirker at de ikke kan anvendes af kvinder med dispo-
sition til sddanne lidelser. Hos nogle kvinder med kraeft (fx brystkraeft), vil hormonel antikoncep-
tion ikke kunne anvendes. Sterilisation er derfor for nogle den eneste acceptable beskyttelse.
Egenbetaling p& dette omréde vil reducere en bred gruppe borgeres mulighed for et seksualliv
uden frygt for ugnsket graviditet og uden frygt for bivirkninger ved de svangerskabsforebyggen-
de midler — og vil i veerste fald gge antallet af ugnskede graviditeter og dermed antallet af provo-
kerede aborter.

Det offentlige danske sygehusvaesen, og laegelgftet, bygger pd princippet om lige adgang til be-
handling for alle, uanset stand. Det vil vaere uacceptabelt at bryde med dette princip, sdledes at
man kun kan tilbyde nzestbedste behandling til de mindst bemidlede.
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