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en fazlles holdning til, hvad der er rigtigt, og
hvad der er godt.

Den ny teknologi stiller os over for at
skulle veelge, hvilke veerdier vi onsker at lag-
ge til grund for den fremtidige udvikling i
vort samfund. Vi stidr midt i en medicinsk/e-
tisk udfordring. Mange af de problemer, der
nu ses som etiske udfordringer, har vearet
betragtet som rent medicinske.

Det er nedvendigt med abenhed og debat
om teknikkernes aktuelle og fremtidige mu-
ligheder. »Fremskridtets pris«, fulgt op af
ministerens redegerelse, er et godt udgangs-
punkt for en debat.

Den offentlige indsigt og forstaelse ma
oges, hvilket ikke nedvendigvis betyder ac-
cept. Muligheder og begransninger ma af-
dekkes. Manglende indsigt og forstielse ska-
ber frygt, frygt for forandring, frygt for vi-
denskab og dybest set frygt for oplesning af
etablerede normer i forskningsfrihedens helli-
ge navn.

Der eksisterer i befolkningen en vis usik-
kerhed: hvad ligger der skjult af godt og
skidt i de biomedicinske udviklingsmulighe-
der? Det er vigtigt, at vi ger os klart, at den
nye erkendelse og den nye teknologi i sig
selv er positive og lovende landvindingér. De
positive perspektiver er &benlyse. Mange
mennesker helbredes for sygdomme, og livs-
kvaliteten for mange er forbedret.

De etiske problemer knytter sig til selve
det videnskabelige arbejde, men nok ferst og
fremmest til de mange anvendelsesmulighe-
der, som forskningen og den teknologiske
udvikling frembyder.

Principielt ber der ikke gribes ind i grund-
forskning, men der mé sa®ttes graenser for
anvendelsesmulighederne. Vi mé& gere op,
hvilke principper vi ensker lagt til grund, nar
vi skal vurdere teknikkens konkrete anven-
delsesmuligheder. Vi star over for en risiko-
afvejning: er fordelen for den enkelte risiko-
en verd for samfundet?

Ethvert menneskes ambition er vel natur-
ligt nok, at éns egen verden er fuldkommen.
Det betyder n®ppe i sig selv, at ethvert mal
helliger ethvert middel. Jeg legger vegt pa
etiske principper som respekt for mennesket
som person, menneskets ret til at vare sig
selv, til at vaere fedt anderledes, individets
ukrenkelighed, fremme af menneskeligt vel-
ferd, ligeverdig behandling, respekt for
menneskets verdinormer og valg.

Jeg skal i dag ikke beveaege mig ind pa alle
enkeltheder vedrerende de mulige teknikker.
Jeg skal ikke drage vidtrekkende konklusio-
ner, det er tiden ikke moden til, men stille
spergsmal, spergsmal til os selv.

Individets arvemassige ukrenkelighed kan
i dag brydes af teknikken. Grensen for ind-
griben i naturen ma meget overordnet set ga,
hvor man griber ind i menneskets arvemasse
og forandrer dets naturlige udvikling. Begre-
berne kraver dog nok en pracisering. Retten
til at blive og veere fodt anderledes ma be-
skyttes. Vi skal ikke ende med en rendyrket
race. Indgreb, hvis virkninger er principielt
uforudsigelige, er ikke acceptable. Mere kon-
kret: nar det drejer sig om fosterdiagnostik,
ma béade hensynet til kvinden, parret og hen-
synet til fosteret veje. Udviklingen mé kon-
centreres om risikogrupper, radgivningen mé
gores bedre, og kvinder ma sikres et reelt
valg. Udviklingen her mé neje folges for at
sikre, at det fortsat er opsporing af alvorlig
sygdom, alvorlige defekter, der er formalet
med teknikken.

Ufrivillig barnleshed er for mange menne-
sker et dybt alvorligt problem, tillige et pro-

_blem, hvortil der er knyttet mange folelser.

Vi mé i vid udstreekning gere os umage for
at sege at afhjelpe barnleshed. Udviklingen
har skabt nye fremskridt. Det betyder, at nye
veje er abnet til imodegielse af barnleshed,
og mange par hdber pad at kunne blive hjul-
pet. De tekniske muligheder synes at vare til
stede, men i praksis er det ikke sa simpelt
endda. Det er vigtigt, at vi giver et realistisk
billede af de reelle muligheder. Lad mig ek-
sempelvis navne reagensglasmetetoden, som
kun har givet ét resultat ud af mange forseg.

Det ville vel vere utroverdigt, om spergs-
mél om ressourceanvendelse og prioritering i
sundhedssektoren ikke blev navnt, i evrigt
ogsa et etisk speorgsmal. At der er rad til alt,
er en illusion, og grundleggende er det vel
hospitalernes fornemste opgave at bevare liv
og i anden rakke at skabe liv. Den, der ska-
ber falske forventninger hos barnlese, péta-
ger sig efter min opfattelse et stort ansvar.

En af de kendte metoder til afhjelpning af
barnleshed er insemination ved brug af sed-
donor. Der kan nok til enhver metode stilles
sporgsmal. Er vi f.eks. her sikre pa, at der

‘ikke er knyttet etiske problemer til den abso-

lutte anonymitet? Er konsekvensen, at et for-
eldrepar foler sig henvist til, miske indirekte



