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Genetisk indikation.

Man skal henstille, at genetisk indikation
henfores under § 2, séledes at der i disse
tilfeelde ikke behover at gives seerlig tilla-
delse.

Begransningen ved 12. uge.

Man finder det meget vigtigh, at 12 ugers
greensen bibeholdes. Det er nevnt, at det
iser er komplikationsfrekvensen ved ind-
greb senere end 12. uge, som er vigtig i sd
henseende. Dette kan man fuldt tilslutte sig,
idet det er siledes, at man ikke kan anvende
sugeapparaturet efter 12. uge, og det er
dette apparatur, der medvirker til den lave
komplikationsfrekvens ved indgreb fer 12.
uge.

Hertil kommer, at indgreb efter 12. uge
ikke kan gores ambulant pé forsvarlig made.

Endelig mad man befrygte, at kvinderne
vil komme i sget tal med sen graviditet, der-
som grensen blev rykket ud over 12. uge
for fri abort.

Konsbestemmelse af fosteret.
Konsbestemmelse af fosteret vil ofte veere
mulig umiddelbart efter 12. uge, og man mé
derfor gore opmamrksom pi et nyt problem,
som kan f& vidtreekkende betydning, nemlig
gnske om abort, hvis fosterets ken ikke
méitte findes tilfredsstillende. Ved bevarelse
af 12 ugers greensen vil dette vaere uden be-
tydning, idet kensbestemmelse da ikke kan
foretages med den metodik, man har i dag.

Indikationsstillingen efter 12. uge.

Ved overforelse af indikationerne i stort
set uendret form fra den gwldende lov til
§ 3 i lovforslaget synes der at vere sket en
slokkelse af indikationernes styrke ved
abortus provocatus legalis efter 12. uge.

Det vil veere meget uheldigt, om dette
skete.

Som et direkte forslag kunne man tenke
sig under § 3 kun at bibeholde stk. 1. Stk.
3 vil blive erstattet af den nmvnte genetiske
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indikation, og stk. 4, 5 og 6 kunne da helt
udgé, idet § 2 vil erstatte dem.

P4 denne made vil indikationerne efter 12.
uge f4 samme styrke som under den gelden-
de lov.

Udgifter.

Det anfores (§ 11, stk. 7), at udgifterne skal
afholdes efter de geldende regler for almin-
delig sygebehandling.

Hermed indferes et prineip, hvorved noget,
der ikke er sygdom, skal betales af midler til
dekning af sygdom. Disse belab gar derfor
fra de syge 1 samfundet.

Rekreation vil ofte veere lmgeligh indiceret
efter et abortindgreb, og jo mere jo lengere
svangerskabet er fremskredet. Det kan swtte
legerne i en vanskelig situation at skulle
udstede sygemelding 1 forbindelse med fri
abort, en sygemelding, der gkonomisk falder
tilbage pa olkonomien pa kvindens arbejds-
plads.

Anticonception.

I loviorslaget anfores intet nyt om anti-
conception. Det bedes overvejet, om en lov
om fri anticonception ikke burde have veeret
vedtaget, for en lov om fri abort bliver det
— og nar dette ikke kan blive tilfzldet, da
om der ikke herer en bestemmelse om fri
anticonception, under en eller anden form,
til en lov om fri abort.

T denne forbindelse kan man sammenligne
med lov nr. 282 af 7. juli 1972 om svanger-
skabshygiejne og fodselshjalp, der indehol-
der en sadan bestemmelse efter en fodsel.

1 de fleste lande med fri abort findes i loven
en bestemmelse i form af en tidsfaktor, si-
ledes at kvinder kun med ét &rs mellemrum

| kan f4 foretaget fri abort.

Man skal anmode folketingsudvalget om,
at undertegnede udvalg fra Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynwmkologi far foretreede
for ab fremlegge de synspunkter, der er an-
fort i denne skrivelse.
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