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[Sundhedsministeren]

ber tilbud om kunstig befrugtning ikke gives til
kvinder over 45 ar. I den vurdering indgar ogsa
den egede risiko, der er for svangerskabskom-
plikationer og fadselskomplikationer med sti-
gende alder.

Endelig vil jeg pege p4, at vejledningen in-
deholder nogle retningslinjer om indferelse af
en ny behandling. Der er ikke navnt enkelte
behandlinger, men det er nerliggende her at
minde om den diskussion, der har vearet i of-
fentligheden om den sdkaldte mikroinjektion
af seed. Der eri vejledningen gjort opmarksom
p4, at det her som pa andre omréder er en for-
udsetning, at den ny behandling er sd under-
bygget erfaringsmeessigt og videnskabeligt, at
mulige fordele og ulemper ved behandling kan
vurderes med forneden sikkerhed.

Gyldige undersogelser i udlandet kan selv-
sagt gore tilsvarende undersegelser her i lan-
det overfledige, ligesom det er vigtigt at frem-
hzve, at der i forbindelse med ibrugtagning af
nye behandlinger er en skarpet informations-
pligt over for patienten.

Jeg mener, at jeg med disse bemzarkninger
har givet et indtryk af det centrale indhold i
styrelsens vejledning. Der er jo her tale om en
regulering inden for de lovgivningsmassige
rammer, der i gvrigt er lagt, og som er gelden-
de for sundhedsvaesenets virke. Sammen med
det foromtalte indberetningssystem vil vejled-
ningen betyde en betryggelse for de kvinder,
der modtager behandlingen. .

Jeg vil herefter godt knytte et par bemaerk-
ninger til enkelte mere generelle problemstil-
linger pd forplantningsomridet. Jeg tanker
her i s@rdeleshed pé spergsmalet om donora-
nonymitet og om insemination af enlige. Do-
noranonymitet har til stadighed her i landet
veret begrundet i flere hensyn, og sammenfat-
tende kan man vel formulere det pd den made,
at der er blevet lagt veegt pa at skabe sd gode
betingelser som muligt for, at det barn, der fo-
des, folelsesmeessigt og socialt knyttes til det
par, der far barnet. Man har altsa skennet, at
anonymitetsreglens fordele er overvejende i
forhold til de ulemper, der matte knytte sig til
den.

Det er et omrade, hvor der ikke galder no-
gen facitliste, men regeringen har ingen planer
om at @ndre donoranonymiteten. Til gengeeld
hilser vi velkommen, at der labende er en de-
bat om disse spergsmél; vi synes, det er vigtigt

ogsd at fi spergsmilet om donoranonymitet
grundigt gennemdreftet i befolkningen og her i
Folketinget. ,

Hvad angir insemination af enlige, skal jeg
bemerke, at vi ikke her i landet har lovregler,
der forbyder insemination af enlige, men der er
heller ikke lovregler, der giver enlige en juri-
disk ret til behandling. Det er i virkeligheden
en naturlig konsekvens af den made, vi har
indrettet vores sundhedsvasen pa rent lovgiv-
ningsmassigt, for vi har ikke tradition for at
lovgive om behandlingskriterier, og det vil si-
ge, at situationen pd dette omride som pé
mange andre omrader er den, at adgangen til
behandling bestemmes af en friere afvejning af
hensyn pa det amtskommunale plan.

Som min forgenger havde den holdning, er
det ogséd nu regeringens holdning, at der ikke
er planer om at zndre den eksisterende og
geldende praksis vedrerende insemination af
enlige.

Jeg vil gerne knytte et par bemaerkninger til
den rapport, der netop er kommet fra Teknolo-
ginavnet efter nevnets konference om barn- -
loshed i efterdret 1993 — en rapport, om hvil-
ken man vel kan sige, at det er det seneste stor-.
re bidrag til en offentlig debat om disse van-
skelige emner.

Der er flere ting i rapporten, jeg er ganske
enig i. Det gaelder f.eks. det onskelige i i hojere
grad at kunne forebygge ufrivillig barnleshed.
Jeg ser meget gerne indsatsen pa dette felt styr-
ket, sa vi kan afhjelpe barnleshed, der skyldes
forhold hos sével kvindén som manden. Jeg
ved, at man i eojeblikket neje underseger
mands sedkvalitet og seger at finde arsagen
til forringelse af kvaliteten. Endvidere forven-
tes en eget forebyggelse for underlivsbeten-
delse og for clamydia for at kunne bedre pé
situationen. Jeg ser med tilfredshed, at man pa
Rigshospitalet er géet ind i disse arbejder.

P4 andre omrader er jeg derimod mindre
enig med Teknologinavnet. Det gelder f.eks.,
hvor der argumenteres for en autorisationsord-
ning for behandlingsstederne. Jeg har svert
ved at se, at en autorisationsordning kan tilfo-
re -noget, som vi ikke allerede har i dag med
indferelsen af indberetningssystemet og Sund-
hedsstyrelsens vejledning, og da i seerdeleshed,
hvis vi supplerer de geldende regler med et
eventuelt anmeldelsessystem for indforelse af
nye behandlinger.



