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Vedr.: Kommunernes adgang til individoplysninger p& sundhedsom- Formanden
radet
29. marts 2007
I Leegeforeningens seneste hgringssvar vedrgrende ovennasvnte lovforslag
meddelte foreningen, at den var enig i sigtet med forslaget, som er at f3 Jr. 2007-7624/62833
skabt sikkerhed for, at sundhedsvasenets forskellige behandlergrupper kan NM/LMP

fa adgang til de helbredsoplysninger, der er ngdvendige for god og sikker

Domus Medica
behandling af patienter.

Trondhjemsgade 9

2100 Kebenhavn @
Leegeforeningen har ved gennemgang af de gvrige hgringssvar, der er ind-

- sendt om lovforslaget, bemaerket, at Kommunernes Landsforening (KL) har

udtrykt utilfredshed med, at den nye foresldede § 42a, stk. 3 og 4, vil fgre TIf.: 3544 8500

til, at en kommune, der lgser en del af sine opgaver i et sundhedscenter, TIf.: 3544 8215 (direkte)

- hvor der er ansat en lage som leder, kun vil f8 adgang til at indhente hel- E-post: dadi@dadl.dk
bredsoplysninger fra elektroniske patientjournaler i det omfang, de har be- E-post: nmc@dadl.dk (direkte)
tydning for aktuel behandling, men ikke historiske data om patienterne. Fax: 3544 8513

www.laeger.dk
Laegeforeningen er herudover bekendt med, at KL i andre sammenhange
har udtrykt gnske om, at der af hensyn til kvaliteten og sammenhangen af
de offentlige serviceforlgb indfgres en endog meget vidtgdende adgang for
kommunale myndigheder til at indhente oplysninger om patienter fra laegeli-
ge journaler.

1 KL s rapport "Tingene skal haenge bedre sammen” har kapitel 3 overskrif-
ten “Sammenhang kraever deling af oplysninger”. I kapitlet foreslar KL,
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o at det opstilles som fallesoffentligt mal, at ndr borgeren en gang har gi- s
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vet en oplysning til det offentlige, sa indgar oplysningen de relevante
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steder i al offentlig administration,

de sundhedsprofessionelle, der har en patient i aktuel beha?

« at det opstilles som mal, at alle sundhedsprofessionelle sKal arbej
' en feelles medicinjournal, og at der udvikles en faellesoffentlig ordinati-
onsservice,

S -
N e L
%
\
N ~
.
N \ -
~ AN R
S~ N\, -
) —— N




o at kommunerne fir adgang til individdata pa sundhedsomradet, sa
kommunerne kan undersgge, om der er en effekt af de indsatser, som
de ivaerksaetter som fglge af opgave- og strukturreformen.

For Laegeforeningen er det et helt grundizeggende princip, at patienter, der
modtager sygdomsbehandling, skal kunne have tillid til, at offentlige myn-
digheder udelukkende indhenter helbredsoplysninger til brug for deres sags-
behandling enten med patienternes udtrykkelige samtykke, konkret lov-
hjemmel eller under ganske sarlige omsteendigheder.

Der har aldrig i dansk sociallovgivning vaeret krav om, at borgerne generelt
skal stille oplysning om deres helbredsforhold til radighed for offentlige myn-
digheder for at kunne opna sociale ydelser, som de tilmed selv har veeret
med til at finansiere via skattebetaling. N8r forvaltninger skal indhente hel-
bredsoplysninger fra laeger med henblik pa stillingtagen til, om betingelserne
for at opnd helbredsbetingede ydelser er opfyldt, sker det ved anmodning
om attester, der kun indeholder de oplysninger, forvaltningerne har brug for
i den konkrete situation. Kommunerne ma ikke anvende disse helbredsop-
lysninger til andre formal, end de er rekvireret til.

Laegeforeningen tager derfor afstand fra KL's forslag, som vil betyde en
fuldstaendig tilsideszttelse af princippet om patienters krav pé diskretion
med hensyn til lsegelige oplysninger. C

Gennemfgrelse af det nu foreliggende forslag til aandring af Sundhedsloven
ma3 betegnes som en rimelig graense for, hvad sygdomsbehandlende institu-
tioner skal kunne indhente af laegelige oplysninger til brug for aktuel be-
handling. Regeringen har med andringsforslaget foretaget en vanskelig,
men begrundet afvejning af hensynet til patienters forventning om sund-

hedsvasenets diskretion omkring deres helbredsforhold over for hensynet til

at opnd god, sammenhaengende og sikker patientbehandling i forbindelse
med indfgrelse af elektronisk patientjournal i Danmark.

Laegeforeningen skal derfor henstille, at regeringens verserende forslag til
&ndring af Sundhedsloven vedtages uaendret i den form, hvori foreningen
har haft det til hgring, og at der ikke foretages yderligere lempelser i offent-

lige myndigheders adgang til at indhente helbredsoplysninger fra patient-
journaler.

Laegeforeningen har naturligvis forstaelse for kommunernes gnske om at
kunne foretage tvaergdende undersggelser af effekten af de indsatser, der
ivaerksaettes som falge af opgave- og strukturreformen. Laegeforeningen
henstiller imidlertid, at dette behov tilgodeses pd anden made end ved at gi-

ve dem generel adgang til at indhente patientoplysninger fra behandlings-
sektoren.
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Laegeforeningen vil i den forbindelse gerne pege pa de muligheder, der alle-
rede er i geldende lovgivning for at iveerkseaette videnskabelige register-
forskningsprojekter efter indhentet tilladelse fra en regional videnskabsetisk
komité eller Sundhedsstyrelsen, jf. Sundhedslovens § § 46-48.

Med venlig hilsen
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