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[Sundhedsministeren]

fundet udtryk formelt i det indberetningssy-
stem, jeg navnte for, og i en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen.

Indberetningssystemet er indfert med virk-
ning fra arsskiftet. Det gelder bade for offent-
lige og private sygehuse og klinikker, hvor der
udtages &g af en kvinde med henblik pa tilba-
geforing til kvinden, og hvor der oplegges do-
nerede g.

Indberetningssystemet vil klart afhjelpe et
savn. Det vil gore det muligt for Sundhedssty-
relsen neje at folge behandlingsudviklingen
sével pa de offentlige som pa de private syge-
huse og klinikker. Vi vil f4& mulighed for at fo-
retage en vurdering af behandlingskvaliteten.
Sagt med andre ord: vi kan lebende gennemfo-
re en kvalitetskontrol pa dette omrade.

Oplysningerne vil ogsa pa lengere sigt mu-
liggore en opfelgning i form af en forskning i
de fodte borns udvikling. Det er klart, at en
sédan forskning vil skulle gennemfores efter
de szdvanlige regler, der gaelder for sadanne
projekter, og det vil jo altsd sige godkendelse
efter loven om komitésystemet.

De medvirkende kvinders og bornenes for-
®ldremyndighedsindehavers samtykke vil
selvsagt skulle indhentes, og oplagring af data
skal naturligvis felge registerlovens forskrifter.

Alt i alt vil jeg sige, at jeg betragter indferel-
sen af denne indberetningspligt for laegerne
som et meget vigtigt skridt til at sikre tilliden
mellem borgerne og behandlingsstederne.

Ved éarsskiftet er der endvidere fra Sund-
hedsstyrelsen udsendt en vejledning om an-
vendelse af kunstig befrugtning og andre for-
mer for reproduktionsfremmende behandling.
Vejledningen retter sig til l&ger, hvad enten de
fungerer i det offentlige sygehusvaesen eller pa
private sygehuse eller klinikker. Der er her tale
om retningslinjer for Sundhedsstyrelsen, som
skal ses i sammenhang med laegelovens regler,
iser ansvarsreglen i leegelovens § 6.

Vi har altsd her et klart eksempel pd, hvad
jeg naevnte i min indledning, nemlig at det ikke
er helt korrekt, nér det sa ofte i debatten frem-
haves, at vi skulle befinde os i et juridisk tom-
rum. Legelovens ansvarsregel har en central
styrende virkning p& adferden.

Sundhedsstyrelsens vejledning omfatter fol-
gende punkter: Der er deri angivet de krav, der
ber stilles til information og samtykke, for en
behandling ivaerksattes.

I vejledningen er ogsa beskrevet, hvorledes
man kan formindske risikoen for overstimula-
tion, for flerfold graviditet og for smitteover-
forsel. Der er ogsé regler for indferelse af ny
behandling og endelig regler om opbevaring af
nedfrosne &g og af nedfrossen saed.

Det bliver indskarpet, at grundlaget for be-
handling i disse tilfeelde er leegens informa-
tionspligt efter laegeloven, og specielt bliver
det fremhavet, at der ogsa skal informeres om
muligheden for andre lesninger, herunder
adoption.

For sé vidt angar formindskelse af risiko for
overstimulation og flerfold graviditet, vil jeg
iseer fremhaeve, at det i vejledningen klart bli-
ver praciseret, at der ved in vitro-befrugtning
ikke ber opsattes mere end 3 &g, og hvor
chancen for et positivt resultat vurderes til at
vare oget, hgjst 2 eeg. Det vil i sig selv medvir-
ke til at mindske risikoen for flerfold gravidi-
tet, men det skal ogsa ses i sammenhang med
vejledningens henstillinger om hormonbe-
handlinger. Samlet set vil disse vejledninger jo
virke i retning af den sterst mulige omhu i ud-
forelsen af behandling ud fra et hensyn til, sa
vidt det overhovedet er muligt, at undgé fler-
fold graviditet.

Vedrerende foranstaltninger til reduktion af
smittefaren er vejledningen meget udferlig, og
jeg skal ikke gennemgé det her i detaljer. Men
jeg er overbevist om, at vi med ogsé disse for-
skrifter imod smitterisiko, herunder ikke
mindst reglen om anvendelse af frossen sed,
har skabt en betydelig -oget sikkerhed.

Med hensyn til kvindens alder ved kunstig
befrugtning skal jeg gore folgende bemaerknin-
ger: Det har vaeret et grundsynspunkt i regerin-
gen, at kunstig befrugtning ikke ber udvikle sig
i en retning, hvor den satter sig ud over, at der
fra naturens side er sat nogle begransninger i
adgangen til at fi bern ad naturlig vej. Vi har
hert eksempler fra udlandet, hvor man m4 si-
ge, at teknikken er blevet et mal i sig selv. Man
vil tilsyneladende prave, om det kan lade sig
gore. Og det har fort regeringen til den lesning,
at der ved tilbud om kunstig befrugtning ber
tages udgangspunkt i kvindens naturlige evne
til at fode bern.

Da den naturlige evne hos nogle kvinder
kan ophere i en meget ung alder, kan tilbudet
dog altid gives op til en alder af 40 &r. Af hen-
syn til barnets forsergelse og barnets opvaekst



