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Torsdag den 28. november 2002 (E 19)

I dag er det anderledes, og den viden og
forskning, som har fert frem til bl.a. de forskelli-
ge former for kunstig befrugtning, vi kender i
dag, har ogsa bnet for nogle andre fantastiske
muligheder, dels for yderligere forskning i livets
opstéen, dels for barnleshed og ogsa for udvik-
ling af nye behandlingsmetoder for en raekke
meget alvorlige sygdomme. En udnyttelse, eller
man skulle maske i forste omgang sige udvik-
ling, af de mange muligheder kraever, at det til-
lades at forske i stamceller, og sterst potentiale
vil der veere, hvis det tillades at forske i embryo-
nale stamceller.

Stamceller bruges allerede i dag til sygdoms-
behandling, men det er stamceller udtaget fra
f.eks. knoglemarv eller blod, specielt navle-
snorsblod, og det er der altsd ikke de store etiske
problemer i. S

Det er der derimod i spergsmalet om forsk-
ning i embryonale stamceller, en forskning, der
forventes at kunne give indsigt i de tidligste trin
i menneskets udvikling, f.eks. viden om, hvad :
der gér galt, nar sveere misdannelser udvikles.
Men forskning i embryonale stamceller forven-
tes ogsé at lede frem imod helt nye behandlings-
metoder, bl.a. for alvorlige sygdomme som Paz-
kinsons syge og visse typer sukkersyge.

De spergsmal, der skal tages stilling til i hele
dette problemkompleks, er bestemt ikke lette.
Der findes ikke noget svar, der er mere rigtigt
end andre, og jeg tror, at hver eneste af os er i
oprigtig tvivl om, hvor langt vi skal gd, hvor
mange og hvor store bidder vi skal tage af frug-
terne fra kundskabens tree.

Vi har faet et fantastisk godt grundlag for vo-
res overvejelser i form af rapporten fra Gentek-
nologiudvalget og i Det Etiske Réds stillingta-
gen til Genteknologiudvalgets spergsmal om re-
gulering af forskning i og anvendelse af stamcel-
ler.
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I Det Konservative Folkeparti er vi meget gla-
de for, at der leegges op til en offentlig debat om
emnerne, og at der bliver afholdt en hering ferst
i detnye ar. Vi har ikke som gruppe, og jeg har
ikke som ordferer taget stilling til alle de forskel-
lige sporgsmal, der rejses. Men jeg vil gerne
komme med nogle af de overvejelser, jeg vil
gore mig frem til den dag, hvor jeg bliver nedt.
til at tage stilling.

Noget af det helt centrale er, om man kan til-
leegge fosteranleegget, altsé det befrugtede zeg,
status af liv i betydningen menneskeligt liv. Hvis
ja, skal det s4 regnes som et menneske? Har det

krav pé beskyttelse, beskyttelse imod hvad? I
dag er det beskytiet imod at blive brugt til
grundforskning, men ikke imod at blive kasseret
og smidt veek, hvis det er tilovers.

Skal foreeldre, altsa det par, der har leveret
henholdsvis eegget og saedcellen, give deres
samtykke til, at det, der kunne veere blevet til
deres barn, mé bruges til forskning? Skal de give
deres samtykke generelt eller til en specifik
forskning? ‘

Jeg kan se, at lampen lyser nu, s& derfor vil
jeg kun sige, at der er et par ting, jeg i hvert fald
godt vil sla fast allerede nu. Jeg kan ikke under
nogen omsteendigheder acceptere, at et seg udta-
ges af en kvinde og befrugtes alene med det for-
mal, at der skal kunne udtages stamceller af det
til forskning. Nar et menneskeseg befrugtes, skal
hensigten veere, at der skal komme et barn ud af.
det. Derimod ser jeg ikke nogen etiske proble-
mer i forskning og behandling, der bruger stam-
celler, som ikke er embryonale.

Margrete Auken (SF):

En af farerne ved den her type debatter er de
mange lofter om fantastiske helbredelsesmulig-
heder for alvorlige sygdomme, hvis blot ...

Disse lofter leegger dels et pres pa os som lov-
givere — hvordan kan du dog sige nej, ndr man
tager de mange muligheder i betragtning? - og
dels skaber de hos syge og deres parerende store
forventninger, som ofte enten har meget lange
udsigter eller er lebsk fantasteri.

Et eksempel pa det forste er genterapi mod
f.eks. cystisk fibrose, en behandlingsform, der
maéske ikke er etiske beteenkeligheder ved, men
som har vist sig'langt vanskeligere end forudset.
Og det andet meder vi i forventningerne om at
kunne skabe nye organer med patienternes egne
gener ved terapeutisk kloning. Det har i hvert
fald meget lange udsigter.

Men det sker jo, at lefterne holder. De be-
handlinger, der er blevet mulige med voksne
stamceller, er fantastiske, og der ser ud til at
veere meget fremtid her, meget mere, end mange
for fa ar siden troede. Og pa lidt leengere sigt er
det ogsé dem, man under alle omsteendigheder
ma satse pé, da det ikke bliver muligt at skaffe
tilstreekkeligt med kvindeeeg til sygdomsbe-
handling eller for den sags skyld til terapeutisk
Kklonirig, uanset om de nuvaerende restriktioner
pé eegdonation forsvinder, og uanset om man ta-
ger, hvad man kan fi af eeg fra pigeaborter.

S8 kunne vijo neesten risikere at komme i den
situation, at vi ville leegge et pres pé& ulandenes



