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std den videnskabsetiske bedemmelse af forsk-
ningsprojekter inden for disse omrader. I den-
ne forbindelse ensker flertallet endvidere at
understrege kravet om, at komiteerne skal gore
brug af konsulentbistand i de tilfelde, hvor de
ikke selv rader over den fornedne faglige eks-
pertise til at bedemme forelagte projekter, jf.
lovforslagets § 6, stk. 5.

Flertallet har endvidere noteret sig, at Det
Etiske Rad forbereder en publikation om regi-
sterforskning.

Flertallet forudsetter, at de regionale komi-'
teers afgorelser treeffes uden unedig forsinkel- -

se, og flertallet har bemerket, at det fremgér af
standardforretningsordenen for de regionale
videnskabsetiske komiteer, at forskeren almin-
deligvis skal underrettes om resultatet inden 6
uger fra forsegsprotokollens fremsendelse tll
komiteens sekretariat.

Flertallet onsker at understrege, at lovforsla-
gets § 7 er en rammebestemmelse, der bl.a. for
sé vidt angér det informerede samtykke forud-

settes udfyldt af sundhedsministeren, jf. lov-

. forslagets § 7, stk. 2.

1 forbindelse med udmentningen af bemyn-
digelsen i lovforslagets § 7, stk. 2, forudsatter
flertallet, at det slas fast, at forskning p4 pati-
entgrupper, der er ude af stand til af afgive
samtykke, f.eks. mindredrige, umyndiggjorte
og bevidstlese, ikke ma gennemfores pd disse
grupper, hvis de lige s godt kan udferes pd
voksne habile personer. Der henvises i ovrigt
til sundhedsministerens besvarelse af udval-
gets spergsmal 96, som er optrykt som bilag til
betenkningen.

Flertallet forudsatter endvidere, at der i ud-
mentningen af den ovennavnte bemyndigelse
indsettes en bestemmelse om, at komiteerne i
serlige tilfeelde kan kreve, at samtykke til at
deltage i et forskningsprojekt skal gives til
tredjepart. Det kan f.eks. veere aktuelt, hvis de
mulige forsegspersoner befinder sig i kritiske
livs- og behandlingssituationer. Det kan pé
heit specialiserede afdelinger dreje sig om pa-
tienter, som far tilbud om at deltage i et forsk-
ningsprojekt, der kan indebare fordele for den
enkelte patient, men hvor vedkommende kan
fole sig afhengig af forskeren, fordi denne
samtidig er patientens behandlende lege.

Endelig forudsetter flertallet, at det slés
fast, at forskningsprojekter pa tvangsanbragte
personer og pé personer, der befinder sig i til-
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svarende afhangighedsforhold, skal foreleg-
ges for savel den regionale som Den Centrale
Videnskabsetiske Komité, jf. lovforslagets § 6,
stk. 4, idet projekter af denne karakter mé an-
ses for at veere af principiel karakter.

Med henblik pi at understrege Den Centra-
le Videnskabsetiske Komités uafhzngighed
har sundhedsministeren bekraftet, at ansattel-
se og afskedigelse af personale vil ske i samrad

‘med komiteens formand.

Herudover forudsetter flertallet, at Den
Centrale Videnskabsetiske Komités budget og
regnskab specificeres pd Undervisnings- og
Forskningsministeriets konto pa finansloven.

Flertallet onsker i denne forbindelse at
fremhaeve, at vedkommende ministre ikke kan
give Den Centrale Videnskabsetiske Komité,
der bl.a. varetager opgaver som ankeinstans
for de regionale komiteer, tjenestebefalinger

om udfaldet af konkrete sager. Flertallet on-

sker herunder at fremhave lovforslagets § 10,
stk. 2, hvoraf det fremgér, at Den Centrale Vi-
denskabsetiske Komités afgerelse ikke kan
indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

Sundhedsministeren har erklaret sig rede til
at fremleegge en redegorelse i Folketinget om

~de etiske problemer i forbindelse med for-

plantningsteknologi. Redegorelsen, der frem-
leegges inden udgangen af 1992, skal danne
grundlag for en vurdering af behovet for en
samlet lovgivning pd omradet.

Endvidere forudsatter flertallet, at sund-
hedsministeren inden udgangen af 1992 har fo-
retaget en undersegelse med henblik p at vur-
dere, om og i givet fald i hvilket omfang de
sakaldte behandlingsforseg ber vaere omfattet
af det videnskabsetiske komitésystem.

Et mindretal (Socialistisk Folkepartis med-
lem af udvalget) indstiller lovforslaget til for-
kastelse ved 3. behandling. Mindretallet vil
stemme for de under nr. 1,4, 5,6,7, 8,9 og 10
stillede @&ndringsforslag og bemerker folgen-
de:

I erkendelse af, at Socialistisk Folkepartis
uenighed med sundhedsministerens lovforslag
nr. L 166 fra folketingsaret 1990-91 (2. sam-
ling), (jf. Folketingstidende 1990-91 (2. sam-
ling), forhandlingerne sp. 4690 og 5238 samt
tilleg A, sp. 4233) var for stor til, at partiet
kunne g ind for dette, har Socialistisk Folke-



