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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 12. maj 2016 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 17 (L 184) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 17:
"Vil ministeren forholde sig til Datatilsynets hgringssvar, herunder isaer betaenke-
lighederne ved videregivelse af oplysninger om medicinforbrug?”

Svar:

Datatilsynet papeger i hgringssvaret, at lovforslaget giver anledning til betaenkelighe-
der og rejser spgrgsmal i forhold til grundleeggende principper om ngdvendighed og
proportionalitet, jf. persondatalovens § 5, idet der med forslaget tilsigtes en registre-
ring af oplysninger om samtlige danskeres medicinforbrug med henblik pa at kunne
videregive oplysninger til andre myndigheder, som af forskellige arsager kan fa behov
for enkelte af oplysningerne i forskellige administrative sammenhange. Det er Data-
tilsynets opfattelse, at det ngje ma overvejes, om det er ngdvendigt og proportionalt
at opbevare oplysningerne i Leegemiddeladministrationsregisteret i personhenfgrbar
form i de foreslaede 10 ar, nar der kun i meget begraenset omfang ma formodes at
opsta behov for at kunne anvende oplysningerne. Datatilsynet er i tvivl om, hvorvidt
man vil berige Leegemiddeladministrationsregisteret med allerede indsamlede oplys-
ninger fra Laeegemiddelstatistikregisteret, saledes at der kan videregives oplysninger
om ordinationer flere ar tilbage til forskellige administrative formal.

Ifglge lovforslaget har registreringen af oplysninger om danskeres medicinforbrug ek-
sisteret siden 1993, da det med lov nr. 280 af 6. maj 1993 blev besluttet at etablere
et offentligt drevet Leegemiddelstatistikregister ved at sikre hjemmel i bade lege-
middel- og apotekerloven til at indhente alle ngdvendige statistiske oplysninger fra
apoteker, sygehusapoteker og leegemiddelvirksomheder. Med efterfglgende lovaen-
dringer er registrets formal blevet udvidet sdledes, at der ogsa er indfgrt hjemmel til
at videregive legehenfgrbare ordinationer af leegemidler og ordinationsoplysninger
med borgerens CPR-nummer til brug for administrative formal.

Det foreliggende lovforslag, hvormed det i visse situationer foreslas at udvide mulig-
heden for at videregive oplysninger om laegehenfgrbare ordinationer af laegemidler
og ordinationsoplysninger med borgerens CPR-nummer fra Leegemiddeladministrati-
onsregistret, er fastsat efter en ngje afvejning af beskyttelseshensynet til patienterne,
dvs. bade patientsikkerheden og hensynet til patienternes ret til fortrolighed og pri-
vatliv, hensynet til lzegerne og den samfundsmaessige betydning. Det er desuden un-
derstreget i lovforslaget, at det i samtlige situationer forudsaettes, at der kun videre-



gives ngdvendige og tilstraekkelige oplysninger i overensstemmelse med proportiona-
litetsprincippet i persondatalovens § 5, stk. 3, om, at oplysningerne skal veere rele-
vante og tilstreekkelige og ikke omfatte mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af
formalet.

For sa vidt angar den foreslaede slettefrist pa 10 ar for bade laegehenfgrbare ordina-
tionsoplysninger og ordinationsoplysninger med borgernes CPR-nummer, fremgar
det af lovforslaget, at der tidligere ofte har veeret behov for at videregive oplysninger
for perioder pa %-5 ar, mens enkelte forespgrgsler har vaeret pa op til 10 ar. Der kan
anmodes om ad hoc udtraek, hvis eksempelvis Styrelsen for Patientsikkerhed har be-
hov for at undersgge en specifik laeges udskrivning af konkrete lzegemidler i forbin-
delse med en potentiel tilsynssag, hvor der kan ga lang tid, fra laegen har udskrevet
lzegemidlerne til, at vedkommende er kommet i styrelsens sggelys, eller hvor udtraek
over en laengere periode kan veere ngdvendig for at pavise, at laegen har eendret ad-
feerd over tid. Der kan ogsa vaere opstaet tvivl om hensigtsmaessigheden af en laeges
ordinationer flere ar tidligere, hvor bade oplysninger om lsegehenfgrbare ordinatio-
ner af laegemidler og ordinationsoplysninger om borgerens CPR-nummer samtidig er
ngdvendige for fx at pavise, at laegen har andret adfzaerd over tid. Styrelsen for Pati-
entsikkerhed kan desuden have brug for at kende identitet pa patienten, for eksem-
pelvis for at kunne sammenholde de konkrete udskrivninger med gvrige kendte op-
lysninger om patienten. Det kan ogsa naevnes, at det ikke kan afvises, at politiet til
brug for efterforskning af en straffesag kan have brug for oplysninger om laegehen-
fgrbare ordinationer og ordinationsoplysninger med borgerens CPR-numre fra Lae-
gemiddeladministrationsregisteret nogle eller flere ar tilbage i tiden.

Det er derfor min vurdering, at slettefristen pa 10 ar er proportionel, og at formalet
med bestemmelsen, herunder hensynet til patientsikkerheden, tilsiger, at ordinati-
onsoplysningerne fgrst bgr slettes efter 10 ar. En slettefrist pa 10 ar for sddanne op-
lysninger i Leegemiddeladministrationsregisteret, dvs. graensen pa de maksimalt 10
ars dataudtraek tilbage i tiden, svarer i gvrigt til journalopbevaringspligten, som er
som er minimum 10 ar.

Det er ogsa min opfattelse, at den foreslaede slettefrist pa de 10 ar i Leegemiddelad-
ministrationsregisteret for bade laegehenfgrbare ordinationer og ordinationsoplys-
ninger med borgernes CPR-numre bgr geelde bade for oplysninger, der indberettes
efter dette lovforslags ikrafttraeden samt oplysninger, som er indberettet til registe-
ret fgr dette lovforslags ikrafttreeden. Det betyder, at det nye Laegemiddeladministra-
tionsregister “tankes op” med op til 10 ar gamle laegehenfgrbare ordinationer og pa-
tienthenfgrbare ordinationsoplysninger med borgernes CPR-nummer. Dette er efter
min opfattelse ngdvendigt af hensyn til at fa fyldestggrende oplysninger i bade til-
synssager og klagesager hos Styrelsen for Patientsikkerhed samt i forbindelse med en
raekke konkrete sager, hvor patienter har anmeldt skader som fglge af en behandling
til Patienterstatningen, hvor patienternes oplysninger ikke stemmer overens med
det, der er noteret i patientens journal. For sa vidt angar ordinationsoplysninger med
borgernes CPR-numre gor jeg dog opmaerksom p3, at disse oplysninger pseudonymi-
seres efter 2 maneder, men at der vil vaere mulighed for at afpseudonymisere 10 ar
tilbage.
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