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har krav pa at f4 at vide, at man faktisk er mest
fertil og har lettest ved at f& barn, jo yngre man.
er. Derfor ber vi ogsa veere med til at orientere -
om dette. Befolkningen har krav pa oplysiiing
pé det her omréde, sadan at de ved noget om, .
hvorfor det kan veere sveert at f4 born. Hvad.er
det, der kan veere med til at hindre, at man kan
f&a bern? Det er jo netop ogsa aldelen, derkan - -
veere med her.

Sa det synes jeg da absolut at vi skal have
med som en af grundene til; at kvinderne kan
beslutte at f bern noget for, men de skal selvfgl-
gelig selv bestemme.

Tredje naestformand (Kaj Ikast):: .
Tak til ordfereren.- ...
Sa er det 1ndenr1gs— og sundhedsmlmsteren
oo . KL 17.40

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Ltakke
Rasmussen):

Jeg synes, det har veetet en meget spaendende
debat at lytte til og ogsé en-god debat med man-
ge interessante overvejelser. Det, der 1 hvert fald
stér klart for mig, som jo tidligere har haft forne-
jelsen af at diskutere den her sag med ordferer:
ne i én moderaekke, jeg holdt pa mit kontor i ef-
teraret, ef, at det ogsd er en sag i beveegelse. Jeg -
kan i hvert fald notere mig, at det er flere af de
pategninger, jeg gjorde i sagen for jul, som ikke
leerigere er relevante. Der er part1er der flytter

- . sigiden her sag. -
Det karakterlserer maske meget godt kom-:

Ppleksiteten i det, vi harmed at gore her, lovgiv-
ningen om kunstig befrugtning. Der er mange
ting, der skal balanceres af mod hinanden, og
jeg forstar pa det, der er blevet sagt, at der i
hvert fald er nogle af partierne, der balancerer
sagen lidt anderledes nu, end de gjorde pa mit
kontor for jul. Det skal jeg ikke klandre nogen
for. Det er kun naturligt, at tingene udvikler sig,
og det understreger maske behovet for, at vi gi-
ver os god tid til at f& dreftet denne sag med alle
dens komplekse problemstillinger i igennem un-
der det forestdende udvalgsalbe]de .
Det siger jeg selvfelgelig ogsa, fordi det ele-,
mernt omkring prwlmplantatlonsd1agnost1k
som indgik i regeringens forslag, som er en del
af forslaget her, og som havde en serlig hasten~
de karakter, nu er feerdigbehandlet og vedtaget.
af Folketinget den 31. marts, hvorved man jo
kan sige, at der maske ikke er det helt store kis-
sejav for at f4 den resterende del af lovg1vn1ngen
vedtaget. - -

Jeg skal jo ikke blande mig i Folketingets til-
retteleeggelse af Folketingets arbejde, men jeg vil
ihvert fald meget gerne tilkendegive, at i for-
hold til nogle af de problemstillinger, der har
veeret rejst, f.eks. i relation til en god model for
foreeldreegnethedskriteriet, skal.det ikke veere
en ambition fra min side om, at alting skal g
steerkt, der skal stille sig hindrende for, at vi fin-
der en fornuftig model.

Lad det veere sagt til en start, men lad mlg
s& ogsé lige besvare spargsmalet fra fru Birthe
Skaarup om, hvordan vi hdndterer det forhold,
at Folketinget den 31. marts har vedtaget en lov
om praimplantationsdiagnostik. Jeg skal blot
her sige, at regeringen naturligvis vil stille sen-,
dringsforslag, der treekker de dele af. forslaget ‘
ud, som Folketinget allerede har vedtaget.

S4 vil jeg knytte nogle bemeerkninger til for- .
skellige elementer, der har veeret fremme i de- -
batten: - ;

Der er for slaget om nu at fastlaegge en ensar-
tet standard for, hvordan vi yder:service i for-
hold til barnlese i det danske sundhedsveesen. -
Situationen har, indtil nogle ganske fa amter sat-
te et andet serviceniveau, veeret den, at der har
veeret en konsensus i amtskommunale kredse
om, at man gav barnlese ét tilbud.om at f4 ferti-
litetsbehandling med henblik p4 at & ét barn.
Det var ligesom det serviceniveau, der blev sat.

Det er sa et serviceniveau, der er blevet ud-
fordret, kan man sige, ved at nogle ganske f&
amter er géet et skridt videre og har gennemfert
det, man kunne kalde halvandetbamspohhk— ,
ken, som sddan set hviler p4, at hvis der var
overskydende eeg, kunne man ogsé give hjeelp
til barn nummer-to.

Det har fert til, at der altsé er et helt forske1~
ligt serviceniveau, atheengigt af hvor man er bo-
siddende, ogsa fordi amterne har valgt at gore .
brug af den bestemmelse, der er i lovgivningen,
som betyder, at man kan lukke ned for frit valg-

* patienter, hvis man har kapacitetsproblemer.

Regeringen har syntes, at det var fornuftigt, -
at vi satte et ensartet serviceniveau pa omradet .
for alle danskere uanset bopeel, og vi har syntes,
at det har veeret det fornuftigste ogsd med et blik.
for det vedvarende ressourcepres, der eri det
danske sundhedsvaesen, at seette greensen der, -,
hvor der de facto er konsensus om, at den skal
veere, nemlig ved at sige, at udgangspunkiet e,
at et par, der allerede har et barn, som de begge
er genetiske forzeldre til, eller hvor den ene af -
foreeldrene med den andens samtykke er blevet
insemineret med fremmed donorseed; ikke len-.



