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teten generelt i form af en videnskabeligt kon-
trolleret opfelgning af behandlingen.

Som eksempel pd sddanne kontrollerede
forskningsprojekter kan navnes en- systema-
tisk vurdering blandt flere kvinder af, hvordan
&g udvikler sig i livmoderen efter, at de har
ligget i forskellig naringssubstrat. Bt andet
eksempel er den systematiske vurdering af,
hvordan g udvikler sig, nir implantationen i
livmoderen sker efter henholdsvis 36 og 48 ti-
mer,

Hovedformalet med bestemmelsen er at sik-
re, at bern, der fodes efter kunstig befrugtning,
bliver sunde og raske og ikke adskiller sig fra
de bern, der fodes efter seedvanlig befrugtning
ved samleje .mellem en mand og en kvinde.

~Det forhold, at det befrugtede ag for oplaeg-
ning har varet genstand for biomedicinsk
forskning, ma ikke pa nogen made betyde, at
-der sker @ndringer af egenskaber eller arve-
masse hos det kommende barn.

Med bestemmelsen understreges det i lov-
teksten, at det forbud imod genetisk modifika-
tion; der er nedfzeldet i lovforslagets § 2, tllhge
geelder ved g, der skal opsacttes som led iet
forskningsprojekt. ;

Forskning med diagnostiske og behand-
lingsmeessige mal, jf. § 24, herunder forbedring
af selve in vitro-befrugtningsteknikken i gravi-
ditetsfremkaldende gjemed, ma kun ske, si-
fremt aggets udtagning og evrige hindtering
hviler p4 et forsvarligt grundlag. Herunder for-
udszttes, at fremgangsmaden efter en neje fag-
lig vurdenng ikke m& antages at beskadige ag-
get med konsekvener for dets udvikling. Dette
folger tillige af legelovens almindelige an-
svarsbestemmelser og af godkendelsen fra de
videnskabsetiske komiteer, der omfatter al bio-
medicinsk forskning og dermed ogsé. kunstig
befrugtning m.v.

For at understrege den yderligere sﬂmng af
forsegsprojekter pad omradet, der ligger i, at
projekter altid skal forelaegges det v1denskabs-
etiske komitésystem til godkendelse og kontrol
af det lovlige formal, er der som nyt stk. 2 ind-
sat en s@rlig bestemmelse herom.

Det fremgar af komitéloven, at ethvert bio-
medicinsk forskningsprojekt skal anmeldes til
den regionale videnskabsetiske komité. Forsk-
ningsprojektet mé ikke iveerksettes, for end

der foreligger en videnskabsetisk bedgmmelse

og tilladelse fra komiteen hertil.

1 komiteens -bedommelse péses isar, at de
risici, der kan vaere forbundet med at gennem-

fare projektet, er neje vurderet og hverken i sig
selv eller i forhold til projektets forudselige
fordele har et uforsvarligt omfang, og sund-
hedsministeren kan efter komitélovens § 8, stk.
2, fastsztte neermere regler herom.

Endvidere fremgér det af komitéloven, at
den videnskabsetiske komité skal pése, at pro-
jekter udferes i overensstemmelse med den
meddelte tilladelse.

Til nr. 9 og 11

Behandling med kunstig befrugtning er ikke
en behandling, som det offentlige sygehusvz-
sen skal stille vederlagsfrit til rddighed. Der er
ikke tale om sygdomsbehandling, men om, at
nogle mennesker valger at lade sig behandle,
medens andre veelger behandling fra og enten
forbliver barnlgse eller eventuelt adopterer.
Den samme valgsituation ger sig ikke gaelden-
de i forbindelse med sygdomsbehandling.

Det foreslds derfor i endringsforslag nr. 11,
at det par, som behandles med kunstig befrugt-
ning ved det offentlige sygehusvasen, selv af-
holder de udgifter, som er forbundet med be-
handlingen. _

Det foreslds endvidere, at sundhedsministe-
ren kan fastsatte neermere regler for beregning
og betaling af disse udgifter. Hensigten her-
med er, at der skal fastsattes ensartede bereg-
ningsregler, som afspejler de udgifter, som
med rimelighed kan siges at medg4 til behand-
lingen, og siledes, at effektiviteten pé det en-
kelte sygehus ogsa kan finde udtryk i prisen.

Der foreslas samtidig i nr. 9, at brugerbeta-
ling har virkning for behandhngsforlﬂb som
pabegyndes efter den 1. oktober 1997.

Til nr. 10 og 12

Det er forslagsstillernes hovedsynspunkt, at
samtlige de udgifter, som med rimelighed kan
siges at veere forbundet med at blive behandlet
med kunstig befrugtning, ber afholdes af det

. par, som behandles. Safremt dette synspunkt

ikke kan samle et flertal, foreslas som alterna-
tiv hertil, at det par, der behandles med kun-

stig befrugtning, selv atholder 75 pct. af de ud-

gifter, som er forbundet med behandlingen.
Der henvises igvrigt til bemerkningerne ved-
rerende e@ndringsforslag nr. 11.

Det foreslds endvidere i nr. 10, at brugerbe-
taling har virkning for behandlingsforleb, som
pabegyndes efter den 1. oktober 1997.



