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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemeerkninger

Den medicinske teknologi og bioteknikken har
udviklet sig overordentlig hastigt i de senere ‘4r, og
der er grund til at vente, at det vil gd endnu ster-
kere i fremtiden.

De videnskabelige forseg og de patientunderse-
gelser og behandlingsformer, de 4bner mulighed
for, rejser en lang rekke etiske problemer. Det
gelder i serlig grad de teknikker, som ger det
muligt eller indeb@rer risiko for sndring af det
enkelte individs arveanlaeg eller adbner mulighed
for frasortering efter genetisk indikation, altsd de
omrader, der vedrerer menneskets reproduktion,
forplantning, fostertilstand og fedsel.

Pa disse omrader har de implicerede viden-
skabsmand og behandlere — og for den sags skyld
ogsd medlemmer af de videnskabsetiske komiteer —
gang pa gang i den offentlige debat efterlyst nar-
mere regler eller ligefrem lovgivning'). Men offent-
ligheden og lovgiverne har ganske enkelt ikke kun-
net folge med. Gang pa gang har man set sig stillet
over for nye fuldbyrdede kendsgerninger. Det vil
fortsette, hvis der ikke holdes en pause, hvor sé-
danne regler og kriterier kan diskuteres og formu-
leres.

Med nervarende forslag tages der ikke stilling
til, hvordan saddanne fremtidige regler skal se ud.
Forslagsstillerne har naturligvis gjort sig deres
overvejelser, som uundgdeligt vil skinne igennem
den fremstilling, der gives i det felgende. Men

forslaget i sig selv vil kun ~ hvis det vedtages —.

betyde, at man sikrer sig en t@nkepause pa to &r,
hvor problemerne ikke far lov at vokse og vokse,
men hvor de forskellige aktiviteter af videnskabelig
og behandlingsmessig art fir lov at fortsatte in-
den for de rammer, som var galdende 1. januar
1982:

Afgreensning af forslaget

Der kunne vere mange andre forhold inden for
nyere medicinsk teknologi end de i forslaget nevn-
te, som burde tages op. Hele spergsméilet om tek-
nologivurdering, om hvilket der i 1980 blev afgivet

en rapport til folketingets forskningsudvalg?), er s&
vidt vides aldrig blevet seriost bearbejdet. Ogsé
selv om vi holdt os inden for fedselsteknologien
kunne der vare grund til at se kritisk pa andre
forhold end de i forslaget nzvnte. Den teknisk
dominerede svangerskabskontrol, som vandt ind-
pas op gennem 70erne, medforte, at indgreb under
fodslen fra 1970 til 1979 steg fra 8,5 pct. til 78
pct.d).

Vi har imidlertid valgt at afgreense forslaget til
nye teknologier, som indebarer mulighed for ma-
nipulation med arveanlaggene, enten ved direkte
pavirkning (tilsigtet eller utilsigtet) eller ved udvel-
gelse/frasortering. Vi finder, at disse teknikker
rejser principielle og etiske problemer i ganske
serlig grad. )

Afgreensning af diskussionen

Forslagsstillerne kan naturligvis ikke afgere,
hvordan diskussionen om disse problemer skal
afgrenses. Men den debat, som allerede har fundet
sted, har allerede vist, hvor let man kommer ned i
en eller anden greft, hvorfra det er nasten umuligt
at fore en konstruktiv diskussion om de problemer,
den nyere medicinske teknologi kraver stillingta-
gen til.

Den ene groft er den gamle abortdiskussion.
Fordi nogle af de nye teknikker &bner mulighed
for en fosterdiagnostik, som kan danne grundlag
for abortbeslutning, er nogle diskussionsdeltagere
ivrige for at genoptage debatten om, hvorndr livet
som selvstendigt individ begynder, om det ufedte
barns ret og beskyttelse osv.

Hvilken holdning man end har til disse spergs-
mal, si er der ikke mindste udsigt til, at den gen-

‘tagne debat kan skabe flertal for at rykke ved ret-

ten til fri abort. Derimod er der udsigt til, at den
kan forplumre diskussionen om de nye etiske pro-
blemer, som har meldt sig, og som kraver en stil-
lingtagen.

Derfor ma det anbefales at holde sig et par af-
gorende forskelle for gje: For det forste: Adgan-
gen til abort benyttes uselektivt; derved adskiller
den sig fundamentalt fra abort besluttet p4 grund-



