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Besvarelse af spgrgsmal nr. 10 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har sftillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 6. februar 2006

Spergsmal 10:

"Med henvisningen til, at forseget ber kunne forbedre personens helbred
pa leengere sigt, og at forsegsveergen skal kunne tilkaldes pa kort tid, be-
des ministeren oplyse, hvor fang tid, der maksimalt ma ga fra forsggsveer-
gen tilkaldes, til behandlingen finder sted.”

Svar:

Det er vigtigt, at der sondres mellem forskning og behandling. Behandiin-
gen af den enkelte patient skal ivesrksasttes efter de almindelige regler om
patientbehandling.

Hvis afventningen af et samtykke til at ivaerksaette et klinisk forsgg medfa-
rer, at patienten ikke kan behandles pa forsvarlig vis, ma forseget afblesses
og traditionelle behandlingsmetoder indledes | stedet.

Dette falger blandt andet af komitélovens § 12, stk. 1, nr. 1, hvoraf det
fremgar, at de risici, der kan veere forbundet med at gennemfare projektet,
hverken i sig selv eller i forhold til projektets forudseelige fordele mé have
et uforsvarligt omfang.

Endelig kan jeg oplyse, at der ikke i den foreslaede § 20 a findes et krav
om, at forsgget ber kunne forbedre forspgspersonens behandling pa leen-
gere sigt. Derimod skal alle forskningsprojekter, som vedrarer forsggsper-
soner, der er ude af stand til at give samtykke, opfyide kravene i komitélo-
vens § 13, der blandt andet kraaver, at forskningsprojekiet ma forventes at
give patientgruppen en gevinst.



