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Besvarelsen af § 37 spørgsmål nr. 161/2021 

Kære Anna Wangenheim 

Du har i henhold til § 37 stk. 1 i Forretningsordenen for Inatsisartut fremsat spørgsmål til 
Naalakkersuisut. Naalakkersuisut takker for spørgsmålene, som gengives og besvares 
nedenfor. 

1. Har Naalakkersuisut planer om at arbejde for, at ufrivillige barnløse kan få 
anerkendt deres barnløshed som en sygdom her i Grønland 

Svar: 
Naalakkersuisut kan oplyse, at der er et behandlingstilbud til ufrivilligt barnløse par. 
Sundhedsvæsenet tilbyder på indikation udredning for ufrivillig barnløshed med 
undersøgelse af manden og kvinden, medicinsk behandling med hormoner, som 
fremmer ægløsning samt insemination. 

2. Kan Naalakkersuisut kort redegøre for, hvor mange barnløse par, der har 
været i udlandet, herunder i Danmark, for at blive behandlet for ufrivillig 
barnløshed, herunder i forhold tillVF- og lCD-behandlinger? 

Svar: 
Det kan oplyses, at Sundhedsvæsenet ikke tilbyder behandling i udlandet til ufrivilligt 
barnløse par. 

a. Hvordan har udviklingen været i de seneste 5 år? 

Svar: 
Der har ikke været et tilbud i Sundhedsvæsenet om IVF- og ICSI-behandlingen på 
Rigshospitalet siden 2019, hvor tilbuddet ophørte af ressource- og hjemmelsmæssige 

årsager. 

I 2019 blev der lavet en opgørelse af tidligere forløb, Her fremgik det, at det ikke muligt 
at oplyse, hvor mange behandlinger der var foretaget, men kun antallet af afsluttede 
forløb på Rigshospitalet. Se nedenstående tabel: 
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Afsluttet dækker over følgende: 

• Kvinden er blevet gravid og har fået barn. 

• Parret har besluttet at stoppe behandlingen. 

• Parret har brugt tre forsøg. 

b. Hvor meget har barnløse par betalt i gennemsnittet for at blive behandlet 
for, eksempelvis IVF-behandling i Danmark? 

Svar: 
Naalakkersuisut har ikke indblik i de økonomiske forhold, vedr. personer selv rejser til 
udlandet for at modtage behandling. 

3. Hvad vil de økonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige 
være ved, at Grønland anerkender barnløshed som en sygdom her i 
Grønland, så behandlingen derved bliver en del af sundhedstilbuddet? 

Svar: 
Der henvises til besvarelsen af spørgsmål 1, hvor det gældende behandlingstilbud er 
beskrevet. 

4. Hvad vil det årligt koste for sundhedsvæsenet, at barnløse par kan blive 
behandlet med IVF- og lCD? 

Svar: 
Naalakkersuisut kan orientere om, at der i 2019 blev lavet et estimat vedrørende 
omkostningerne ved at tilbyde IVF- og ICSI-behandling på Rigshospitalet i Danmark, 
herunder rejse- og opholdsudgifter. Det blev i den forbindelse vurderet, at der ville være 
ca. 40 behandlinger årligt, hvilket vil kræve en bevilling på ca. kr. 6.000.000 årligt. 
Estimatet er forbundet med en betydelig usikkerhed, da det er uklart, hvor mange der vil 
benytte sig af tilbuddet, hvis både behandling, rejse og ophold betales af 
Sundhedsvæsenet. 

Dertil kommer hensynet til kapaciteten på Det Grønlandske Patienthjem. 

5. Vurderer Naalakkersuisut at en eventuel anerkendelse af barnløshed som 
sygdom vil skabe præcedens for andre sygdomme, som det Grønlandske 
sundhedsvæsen ikke kan varetage? Svar bedes begrundet. 

Svar: 
Ufrivillig barnløshed er en lidelse, som er at finde blandt WHO's 
sygdomsklassifikationer, hvilket også fremgår af begrundelsen for nærværende § 37-
spørgsmål. I denne forbindelse er det vigtigt at fremhæve, at der foretages politiske 
prioriteringer med udgangspunkt i Sundhedsvæsenets økonomiske ramme. Hvilket 
betyder, at Sundhedsvæsenet i dag ikke kan udbyde alle behandlingstilbud til alle 
officielt betegnede sygdomme. 
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