5284

Skriftligt besvarede spergsmal

Spm. nr. S 1680

Til sundhedsministeren (19/2 01) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren redegere for, hvorfor patienters
eventuelle mulighed for at modtage forsegsbe-
handling i udlandet er behandlet i bekendtgﬂrel-
se om ret til sygehusbehandling, nér der pé in-
gen made er taleomen patlentret men alene om
en mulighed?« :

Svar (2/3 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):

Ilov om sygehusveesenet fastseettes rammerne
for, hvilke tilbud inden for sygehusvaesnet am-
terne skal stille til borgernes radighed. Loven
beskriver saledes bl.a. princippet om ret til ve-
derlagsfri sygehusbehandling og bestemmelser—
ne om frit sygehusvalg.

Bekendtgerelse nr. 31 af 19. januar 2001 om
ret til sygehusbehandling og fodselshjeelp mv. er
udstedt med hjemmel i sygehusloven. I be-
kendtgerelsen indgar bestemmelserne om ad-
gang til forskningsmaessig behandling pa linie
med en reekke andre bestemmelser, der fastleeg-
ger dels amternes forpligtelser, dels borgernes
adgang til sygehusveesnets tilbud.

Nar bestemmelsen i bekendtgerelsens § 22 er
formuleret som en mulighed for amterne, skyl-
des det, at man som patient ikke har et krav pa
at blive henvist til alle de forsgg, man ensker at
deltage i. Dette er i overensstemmelse med,
hvad der i evrigt geelder i sygehusveesnet, hvor
afgerelsen af, hvilken behandling der skal ydes,
gives pa baggrund af en sundhedsfaglig vurde-
ring. Det er derfor op til amtet (i praksis i forste
omgang ofte sygehuset), at vurdere om den
forskningsmaessige behandling, som patienten
skal henvises til i udlandet, er relevant for ved-
kommendes sygdom, og om den lever op til de
faglige og patientsikkerhedsmaessige krav, vi
seedvanligvis stiller til behandling i forbindelse
med videnskabelige forseg i Danmark.

Jeg ser saledes ikke nogen modsatning imel-

lem formuleringen i bekendtgerelsens titel og -
bestemmelsen i § 22, hvorefter der etableres en
adgang for amtet til at tilbyde behandling i ud--
landet og dermed en mulighed for patienten til,
under visse betirigelser, at opna en ret.

Spm. nr. $1681

Til sundhedsministeren (19/2 01) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren redegere for, hvorledes sygehus-
lovens princip om lige adgang til sygdomsbe-
handling kan forenes med bestemmelsen i § 22 i
bekendtgerelsen om ret til sygehusbehandling,
hvor det er-op til den enkelte amtskommune at
afgere, om den ensker at benytte denne mulig-
hed?«

Svar (2/301)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Sygehuslovens regler om, at amterne skal stille
vederlagsfri sygehusbehandling til radighed,
betyder at borgerne i en konkret situation har ret
til at modtage den fagligt relevante sygehusbe-
handling gratis.

Som det fremgéar af min besvarelse af sporgs-
mal S 1680, hvortil henvises, er retten til syge-
husbehandling ikke en ret til selv at veelge, hvil-
ken behandling man som patient ensker at mod-
tage. Vurderingen af, hvilken behandling man
har ret til at modtage, sker efter en sundhedsfag-
lig vurdering.

Det er op til de enkelte amter, som driftsan-
svarlige for sygehusveesnet, at tilretteleegge til-
buddene i deres sygehusvaesen og foretage visi-
tationen af patienterne inden for de rammer,
som sygehusloven har afstukket. Dette geelder
béde for den behandling, der tilbydes pa danske
sygehuse og den behandling, som patienter af
det offentlige kan henvises til at fa i udlandet.

Spm. nr. S 1682

Til sundhedsministeren (19/2 01) af:

Ester Larsen (V):

»Vil ministeren redeggre for, hvorfor tllbud om
forskningsmeessig behandling efter § 22, stk. 2, i
bekendtggrelse nr. 31 skal forega i samarbejde
med et dansk sygehus, skal formuleringen i stk.
2 forstas sdledes, at der skal foreligge godkendte |
forsegsprotokoller fra en etisk komité, og vil mi-
nisteren neermere specificere, hvad et samarbej-
de med et dansk sygehus skal besta i, for at be-
tingelsen i § 22, stk. 2, er opfyldt?«



