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[Sundhedsministeren]

den gyldighed, de havde for. Individernes fri-
villige beslutning er tradt i stedet for traditio-
nens regler, fordi den reelle samfundsmeassige
situation, disse regler udsprang af, ikke mere
findes.

Dette er den ene hovedgrund til den etiske
debat om forplantningsteknologien. Den an-
den er teknologien selv, det vil sige de mulig-
heder — og eventuelle risici — den rummer. Den
har muliggjort befrugtning af kvinder i tilfal-
de, hvor det ikke var muligt for, og dermed
skabt nogle spillerum, tidligere generationer
ikke havde.

Set under ét forklarer de to forhold — kvin-
dens friere stilling og den teknologiske udvik-
ling — at det is@r er i den vestlige verden, at de
etiske problemer i forbindelse med forplant-
ningsteknologien har pakaldt sig opmzarksom-
hed. Det er her biade den socialt-kulturelle og
teknologiske udvikling er mest fremskreden.

Ufrivillig barnloshed

Det fremgér af rapporten »Behandling af
ufrivillig barnleshed«, der er sendt til Folke-
tinget til orientering, at det i nogen grad beror
pé et sken, hvornar ufrivillig barnleshed be-
tragtes som en behandlingskrevende sygdom,
og hvornar der er tale om en tilstand, der for-
ventes afhjulpet ad naturlig vej. Det beror fol-
gelig ogsa i nogen grad pé et sken, Avorndr en
undersogelse af &rsagerne til barnleshed
ivaerksattes, og om og hvorndr der iverksattes
behandling. Her i landet sker det for det meste
forst efter 24 maneder. Behandlingen afspejler
under alle omstendigheder en opfattelse af til-
standen som en mangel, der kan afhjelpes af
sundhedsvaesenet.

At barnleshed opleves som noget negativt er
ikke nyt. Kulturhistorien viser, at tilstanden al-
lerede i oldtiden sogtes afhjulpet-med den tids
metoder, hvortil ikke blot herte urtemedicin,
besvergelser og lignende, men ogsa det sa-
kaldte rugemoderskab. Det er med andre ord
ikke tilstanden som s&dan, der adskiller et mo-
derne samfunds holdning fra et &ldre. Forskel-
len ligger i, at tilstanden nu i et vist omfang
kan behandles ud fra indsigt i 4rsagerne til
dens tilstedeverelse.

Forplantningsteknologien

Ved forplantningsteknologi forstds insemi-
nation og in vitro-befrugtning (ogsa kaldet re-

agensglasbefrugtning) og dermed beslagtede
behandlingsmetoder, hvorimod operation —
f.eks. for defekte ®ggeledere — seedvanligvis ik-
ke omfattes af begrebet.

In vitro-befrugtning og insemination er altsa
medicinsk behandling af kvinder, der ikke op-
nér graviditet ad naturlig vej. Metoderne kom-
mer kun en minoritet af kvinder til gode og af-
stedkommer et begraenset,.om end stigende,
antal fodsler (ca. 1.400) i forhold til en gen-
nemsnitlig fedselsdrgang (ca. 60.000).

Ser man pa det spergsmal, som redegerelsen
skal tage stilling til, nemlig om der af etiske
grunde er behov for serskilt lovgivning pa det-
te omride, ma det for det forste slds fast, at
begge behandlingsformer er omfattet af de reg-
ler, der geelder al anden medicinsk behandling
her i landet, iszr reglerne i lov om legeger-
ning. For det andet er det nedvendigt at son-
dre mellem insemination og in vitro-befrugt-
ning. Uanset at der er en del falles spergsmal
pé de to omrader, er de dog temmelig forskelli-
ge og ber derfor vurderes hver for sig. Insemi-
nation behandles forst, derefter in vitro-be-
frugtning.

Insemination

1 1948 blev der nedsat et udvalg om insemi-
nation, der pa fellesnordisk basis skulle over-
veje, om der var behov for s@rskilt lovgivning.
Udvalget afgav beteenkning i 1953 og anbefale-
de lovgivning. Anbefalingen var vasentligt be-
grundet i to hensyn: For det forste at sikre, at
insemination foregik under betryggende lage-
lige forhold, for det andet at afklare problem-
stillingen om faderskab til de born, der fodes
efter insemination.

Ser man pd den praksis, der har udviklet sig
i perioden siden da, kan man sige, at denne i
vidt omfang har fulgt de principper, betznk-
ningens lovforslag hvilede pa. Insemination
sker pa sygehusene, i visse tilfelde hos prakti-
serende specialleeger, og der stilles krav til
samliv mellem parterne, som garanterer, s
vidt det er muligt, at barnet vil vokse op i et
hjem, hvor der er bade en far og en mor. Det
mé formodes, at insemination i et vist omfang
foregér andre steder, men sikker viden herom
findes ikke.

Det foreslas undertiden i den offentlige de-
bat, at der skal indferes en serlig autorisa-
tionsordning med henblik p3 at sikre, at inse-



