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F. t. beslutn. vedr. konvention om menneskerettigheder og biomedicin

Serligt sidstnavnte konvention har haft stor betyd-
ning for naervaerende konvention, idet de to konventi-
oner ikke blot deler samme underliggende indfalds-
vinkel, men ogsd mange etiske og juridiske princip-
per. Konventionen udbygger faktisk nogle af de prin-
cipper, der er indeholdt i Den Europziske Menneske-
rettighedskonvention.

Det fremhaeves i precamblen, at fremskridt mden for

legevidenskab og biologi kun ber anvendes til gavn‘

for nuvaerende og fremtidige generationer, og at an-
vendelsen skal ske i respekt for menneskelig veerdig-
hed. Der legges vaegt pa behovet for internationalt
samarbejde for at udbrede fordelene ved legeviden-
. skabens fremskridt til hele menneskeheden.

Kapitel 1
Generelle bestemmelser
“lart 1, stk. 1, deﬁner§s konventionens anvendelses-
omrade og formal. Det fastslas, at konventionens par-
ter skal beskytte alle menneskers veerdighed og iden-

“titet, og uden forskelsbehandling garantere alle re-
spekt for deres integritet samt andre rettigheder og

grundlzggende frihedsrettigheder i forbindelse med

anvendelsen af biologi og laegevidenskab. Konventi-
onen benytter ifelge den uddybende rapport udtrykket
“menneske” for at angive nadvendigheden' af at be-
skytte verdigheden og identiteten hos alle mennesker.
" lart 1, stk 2, bestemmes, at hver part i sin egen

lovgivning skal tage de nedvendige forholdsregler til -

at gennemfare konventionens bestemmelser. Det for-
‘udszttes, at begrebet “law” - i lighed med samme be-
greb i f.eks. art. 26 og art. 36, stk. 1 - forstas i bred for-
stand, sdledes at der ikke alene sigtes til formel lov,
men ogsd til administrative regler og praksis. Bestem-
melsen indeholder saledes en forpligtelse for de en-
- kelte lande til at indrette den nationale ldvgivning
‘og/eller administrative regler og praksis eftcr konven-

. tionens bestemmelser.
Art. 2 indeholder grundprincippet om, at menne-
skets interesser og velfeerd skal have forrang frem for
interesser, der alene vedrerer samfundet eller viden-

skaben. I tilfelde af indbyrdes konflikt mellem flere -

interesser skal hensynet til mennesket alts3 have for-
steprioritet. Hele konventionen, hvis form4l er at be-
skytte menneskets rettigheder og verdighed, er byg-
get op omkring princippet om menneskets forrang, og
alle dens artikler skal fortolkes i lyset heraf. Et af de

vigtigste anvendelsesomrider for dette princip er

forskningsomradet, jf. konventionens kapitel 5.
Art. 3 palaegger staterne en generel forpligtelse til at
skabe lige adgang til sundhedsmessige ydelser. Malet

er at sikre lige adgang til sundhedsmassige ydelser i
henhold til den enkelte patients medicinske behov.
Ved "sundhedsmassige ydelser" ("health care") for-
stds ifelge den uddybende rapport servicesystemer,

_ der tilbyder dxagnostlske forebyggende og terapeuti-

ske indgreb samt genoptreening, og som er beregnet pa
at opretholde eller forbedre en persons sundhedsmaes-
sige tilstand eller afhjzlpe personens lidelse. Denne
pleje skal veere af passende standard i lyset af de vi-
denskabelige fremskridt og under forudseatning af en
lebende kvalitetsbedemmelse.

Der skal vzre lige adgang til sundhedsmaessige
ydelser. I denne sammenhang betyder "lige" ("equi- .
table") forst og fremmest, at-der ikke forekommer
uberettiget forskelsbehandling: Selv om der ikke er
absolut lighed, betyder lige adgang, at der effektivt
opnas en tilfredsstillende grad af omsorg. Konventio-
nens parter er forpligtede til at tage passende skridt til
at opnd dette mal i s stor udstrekning, som de til ra-
dighed staende ressourcer tillader. Formalet med den-
ne bestemmelse er ikke at skabe en individuel rettig-
hed, hvortil hver enkelt person kan henholde sig i rets-
sager mod staten, men snarere at tilskynde sidstnavn-
te til at tage passende forholdsregler som en del af
dens sociale politik med henblik pa at sikre lige ad-
gang til sundhedsmessige ydelser. _

Art. 4 fastslar, at enhver sundhedsmaassng interven--
tion, herunder forskning, skal foretages i overens-
stemmelse med gzldende faglige forpllgtelser og
standarder. Udtrykket “intervention” skal forstas i

“bred betydning. Det deekker alle medicinske handlin-

ger, herunder iser interventioner, der udferes med
henblik pé praventiv pleje, diagnose, behandling eller
genoptraemng eller i v1denskabehg sammcnhaang

Kapitel 2 ’
Samtykke

Kapitel 2 indeholder en rakke detaljerede bestem-
melser om information og samtykke i patientbehand-
lingen.

Hovedreglen fremgér af art. 5, stk. 1, der bestem-
mer, at ingen. intervention pd sundhedsomridet ma
foretages uden den bererte persons frie og informere-
de samtykke. Hermed fastslds, at mennesker frit skal
kunne give eller nagte at give deres samtykke til en-
hver: intervention, som involverer deres person. Pa-
tientens samtykke betragtes som frivilligt og informe-
ret, hvis det gives pd baggrund af objektive oplysnin-
ger fra ansvarlige fagfolk inden for sundhedssektoren
med hensyn til arten og de mulige konsekvenser af



