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Antallet ufrivillig barnlgse er stadig gkende. Er det gnskelig med et offentlig tilbud om assistert befruktning?

Assistert befruktning - hva skal staten betale?

Prioriteringsdebatten rundt assistert befruktning har skapt et stort
engasjement siden midten av 1980-4rene. Behandlingen har hatt
lav prioritet, og Lenning-utvalgene konkluderte med at assistert
befruktning ikke skulle prioriteres (1, 2). Frem til 2002 fikk parene
tilbud om inntil tre fullferte behandlinger, der det meste av medisinut-
giftene ble dekket av det offentlige. Fra 1.1. 2002 oppherte offentlige
tilskudd til assistert befruktning. Dette medferte umiddelbart en dra-
matisk reduksjon i antall pasienter som sgkte behandling (3), og etter
et halvt ar ble dagens ordning innfort. Na betaler pasientene inntil

kr 15 000 i egenandel i medisinutgifter for inntil tre fullferte behand-
linger samt kr 1 500 i egenandel til sykehuset per behandling. De
polikliniske takstene per behandling ble samtidig justert ned, slik

at inntektene til de offentlige klinikkene ble mindre.

Forekomsten av infertilitet gker i den industrialiserte del av verden
(3). EU-parlamentet anmodet i 2008 «4 sikre par en universal
adgangsrett til behandling for ufrivillig barnlgshety. I trad med
dette har man i Norge gatt inn for at det skal vere et offentlig tilbud
i alle helseforetak.

Hanevik og medarbeidere viser i sin artikkel i dette nummer av Tids-
skriftet at assistert befruktning er en effektiv behandling (4). Tallene
fra Fertilitetsklinikken Ser viser at 63,8 % av parene fikk barn i lopet
av en tre ars oppfelgingsperiode. Vi mener staten i dag bruker lite
penger pa behandling av ufrivillig barnlese. Vare beregninger viser
at under 0,05 % av det totale budsjettet til helseforetakene brukes til
assistert befruktning. Pasientene dekker det meste av kostnadene til
medisiner selv. Tall fra Fertilitetsklinikken Ser viser at 42 % av parene
fikk barn allerede etter forste behandling. Dette innebeerer at pasien-
tene dekker 70 % av utgiftene til medikamenter selv, fordi de far barn
for maksimumsgrensen for medikamentutgifter pa kr 15 000 nas.

Kravene til kvalitet, forsvarlighet og optimal behandling innen det
offentlige helsevesenet gker stadig. En direkte konsekvens er kniving
om ressursene. Det vil vaere galt & hevde at assistert befruktning er et
prioritert felt i norsk helsevesen. Dersom nedvendige investerings-
kostnader ikke tas pa alvor, vil den faglige kvaliteten i det offentlige
ikke lenger vere tilfredsstillende. Det er allerede et stort privat tilbud
om assistert befruktning i Norge. Hvordan helsetilbudet skal fordeles
mellom det offentlige og det private, bar diskuteres bade faglig og
politisk. I land der assistert befruktning kun gjeres privat, er det en
vesentlig heyere forekomst av tvillinger, fordi man for & gke gravidi-
tetsraten setter mer enn ett egg tilbake per forsek. Tvillinger fodes
imidlertid ofte for tidlig og har dermed okt risiko for sykelighet og
dadelighet sammenliknet med enkeltfadte. Utviklingen i Norge og
Norden de siste ti drene har veert gunstig. Ved 4 sette tilbake bare ett
befruktet egg hos de fleste har man oppnadd en ensket reduksjon

i tvillingforekomsten (5).

Enkelte har hevdet at regnestykker som er basert pa at barn primart
betraktes som investeringsobjekter (for foreldrene eller for sam-
funnet) virker meningslese. Andre argumenterer nettopp for at barn
er en ressurs og at den fremtidige borger vil betale sin «gjeld»
tilbake. Om man velger & investere i assistert befruktning for at

et barn skal kunne fodes, er det beregnet at samfunnet far igjen
omtrent 8,5 ganger investeringen i lopet av barnets levetid (6).

Det har alltid vert en forutsetning at et offentlig helsetilbud i Norge
skal veere av god kvalitet. Innsatsstyrt finansiering (ISF) vil uveger-
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lig pavirke hvordan helseforetakene driver sin kliniske virksomhet
og kan brukes til & fremme god klinisk praksis. Dette betinger imid-
lertid vilje til & endre systemet i henhold til faglige anbefalinger.
ISF-ordningen for assistert befruktning var helt frem til 2010 slik

at helseforetak som aktivt gikk inn for & redusere forekomsten av
flerlingsvangerskap etter assistert befruktning ble gkonomisk
straffet. Dette til tross for at bade fagmiljo og organer som Biotekno-
loginemnda argumenterte for & tilpasse ordningen til de faglige
anbefalingene (7).

Behandling av barnlgse krever individualisering. Ikke alle «skal
ha» tre forsek, da prognosene kan vere for darlige til at det er medi-
sinsk riktig & fortsette behandlingen. Motsatt burde noen par tilbys
flere statlig finansierte behandlinger utover de tre. Vi foreslar at
dagens ordning erstattes slik at pasientene betaler en egenandel per
gjennomfort behandling. Det finnes etter var vurdering ingen medi-
sinsk begrunnelse for at infertilitetsbehandling skal ha en vesentlig
heyere egenandel enn annen behandling. La oss revurdere den
utbredte holdningen om at assistert befruktning koster for mye og
apne for at staten skal investere mer for & sikre et godt medisinsk og
etisk tilbud innen det offentlige.
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