Horingssvar, 7. oktober 2008

Horing over forslag til lov om a&ndring af lov om apoteksvirksomhed og
sundhedsloven

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte lovudkast. Hegringsfristen er anfart til den 7.
oktober 2008. Det Etiske Rad har pa grund af den meget korte haringsfrist ikke haft mulighed for at
diskutere udkastet pa et radsmgde, men har alene behandlet sagen ved elektronisk rundsendelse til
Radets medlemmer.

Det Etiske Rad har falgende kommentarer til udkastets forslag:

1. £ndring af apotekerloven (udkastets § 1, nr. 2):
I dag er der som naevnti udkastet adgang til videregivelse af oplysninger om ordinationer af
afheengighedsskabende laegemidler fra apotekerne til Sundhedsstyrelsen.

| lovforslaget foreslas etableret hjemmel til, at apotekerne ligeledes kan videregive oplysninger til
Sundhedsstyrelsen om ordinationer af antipsykotika.

Dette begrundes med et gnske om at styrke Sundhedsstyrelsens tilsyn med leegernes ordination af
disse laeegemidler.

Baggrund:

Ifalge forslagets bemaerkninger omfatter den nuvaerende hjemmel i apotekerlovens § 11, stk. 4, ikke
videregivelse til Sundhedsstyrelsen af oplysninger om forbruget af antipsykotika. Sundhedsstyrelsen
har imidlertid brug for oplysninger pa cpr-nummerniveau om ordinationer af antipsykotika i
tilsynsgjemed. Behovet for et styrket tilsyn har isaer vaeret rejst i forbindelse med samtidig udskrivning af
sove- og nervemedicin (benzodiazepiner) samt udskrivning af antipsykotika til plejehjemsbeboere.
Herudover er der pa baggrund af tal fra Laegemiddelstyrelsen blevet rejst mistanke om et
uhensigtsmaessigt ordinationsmenster i forhold il visse patientgrupper, herunder iseer aldre patienter
og yngre skizofrene patienter.

At give Sundhedsstyrelsen adgang til apoteksdata om ordination af antipsykotika i tlsynssammenhaeng
vil give mulighed for et bredere og mere malrettet tilsyn med lsegerne, som i sidste ende vil kunne
gavne patientsikkerheden blandt andet ved at reducere antallet af fejlmedicineringer.

Det Etiske Rads overvejelser om a&ndring af apotekerloven:

Efter Radets opfattelse sker der i disse ar en kraftig opprioritering af sundhedsvaesenets eget behov for
informationer pa bekostning af patienters ret til selvbestemmelse og privathed. | takt hermed kan Radet
iagttage, at det perspektiv, borgerne kunne have pa denne registrering, tilleegges mindre og mindre
veegt. Der kan i gvrigt henvises til Radets notat om etik og indferelse af elektronisk patientjournal fra
januar 2005.

Et centralt spargsmal for Radet i denne sammenhaeng har veeret, om der er tilstraekkeligt tungtvejende
grunde til at samle disse oplysninger hos Sundhedsstyrelsen. Radet har forstaelse for, at der kan vaere
vaesentlige samfundsmaessige interesser i at holde gje med udviklingen af forbruget af
afheengighedsskabende laegemidler. Sddanne staerke samfundsmaessige interesser foreligger ifelge
Radets opfattelse ikke i samme grad, nar det geelder forbruget af antipsykotika.

Indberetningen begrundes da ogsa primeert med @gede tilsynsbefgjelser, og man anferer, at deti sidste
ende vil kunne gavne patientsikkerheden. For Radet opstar spergsmalet herefter, om tvungen
registrering af alle borgere, der far antipsykotika - med den eksponering og brud pa privatlivets fred, der
folger heraf - kan opvejes af bedre kontrol med en gruppe af patienter med et uhensigtsmaessigt
ordinationsmenster. Radet vil i den forbindelse opfordre til, at man ngje overvejer problemets omfang,
fer man griber til den foreslaede registrering af alle patienter, der indtager antipsykotika.

I den anledning vil Radet desuden fremhaeve vigtigheden af, at den patientgruppe, der har behov for
antipsykotika, ikke afstar fra at fa medicin af frygt for - eller modstand mod - en sadan indberetning og
registrering.

2. Endring af sundhedsloven (udkastets § 2, nr. 1):
Laeger kan i dag - udover at benytte Medicinprofilen i behandlingsgjemed - tillige benytte registeret il at



finde egne patienter, der behandles uhensigtsmaessigt med laegemidler. Dette sker ved hjaelp af
overbliksbilleder i Medicinprofilen.

Leegerne har ikke fri adgang til at sege pa specifikke patienter, nar det ikke er ngdvendigt for den
aktuelle behandling, men har alene adgang til foruddefinerede sggninger, etableret af
Laegemiddelstyrelsen ud fra en faglig vurdering. Der kan f.eks. vaere tale om foruddefinerede
overbliksbilleder over patienter, der er i behandling med mere end fem laegemidler eller i behandling
med specifikke leegemidler.

Adgangen for leeger til at anvende overbliksbilleder i Medicinprofilen omfatter i dag udelukkende
alment praktiserende leeger med ydernummer og med fast tilknyttede patienter, idet leegerne ifelge
ordlyden i sundhedslovens § 157, stk. 2, 2. pkt., kun kan benytte Medicinprofilen til at finde "egne
patienter”, der behandles uhensigtsmaessigt med laegemidler. Der er saledes en lang reekke laeger,
som ikke er omfattet af denne adgang til Medicinprofilen, fordi de ikke kan siges at have egne patienter
eller ikke kan identificeres saerskilt via ydernummer, f.eks. laeger i delepraksis, laeger med patienter
henvist af anden laege (speciallaeger) efc.

Pa samme made er ogsa Sundhedsstyrelsens adgang til i tilsynsgjemed at sege oplysninger i
overblikbillederne begraenset, da Sundhedsstyrelsens tilsyn skal tage udgangspunkt i de samme
overbliksbilleder, som leegen har adgang til.

| lovforslaget foreslas en udvidelse af adgangen til dannelse af overbliksbilleder i medicinprofilen.

Dette begrundes med anvendelsen af overbliksbillederne dels som et kvalitetsveerktgj for ordinerende
leger, dels af Sundhedsstyrelsen i tilsynsgjemed. Med forslaget aendres den nuvaerende kreds af
personer, der har adgang til overbliksbilleder i Medicinprofilen. Det foreslas saledes, at adgangen til
overbliksbillederne skal omfatte alle laeger. Med aendringen vil overbliksbillederne saledes ikke
lzengere veere afgraenset til at vise laegemiddelbehandlingen af praktiserende laegers egne, fast
tilknyttede patienter, men vil omfatte alle typer af lsegers leegemiddelordinationer til alle patienter, som
den pageeldende laege har udskrevet leegemidler til. Herved eges kredsen af savel patienter som
leeger, der kan indga i overbliksbilleder over leegemiddelordinationer.

Baggrund:

Ifglge bemaerkningerne til forslaget har specialleeger i hgj grad ansvaret for patientens samlede
medicinering, nar patienter er i fast behandling hos f.eks. en praktiserende speciallaege i psykiatri eller
hjertesygdomme. Sundhedsstyrelsen har derfor behov for via overbliksbillederne at kunne fglge, om
der er specialleeger, som ikke lever op til dette ansvar.

Der er derfor i savel kvalitetssikrings- som tilsynsgjemed behov for at udvide muligheden for at lade
overbliksbillederne i Medicinprofilen omfatte alle ordinerende laeger, herunder praktiserende
speciallaeger.

Det Etiske Rads overvejelser om @ndring af sundhedsloven:

Det Etiske Rad kan konstatere, at adgangen til medicinprofilen bliver kontinuerligt udvidet. Se bl.a.
Radets hgringssvar i forbindelse med forslag til udvidelse af adgangen til Medicinprofilen af 25. februar
2008 (mulighed for at videregive oplysninger til i farste omgang kommunernes elektroniske
patientjournal og pa laengere sigt ogsa elektroniske patientjournaler pa sygehuse og i laegepraksis).

| forhold til det aktuelle lovforslag er det Radets opfattelse, at det er en meget bred kreds, der med
forslaget far adgang til overbliksbillederne. Radet vil i den forbindelse henstille til, at man overvejer at
afgreense denne kreds til f.eks. speciallaeger, der har patienten i behandling i en vis laengerevarende
periode, eller behandler med visse typer af medicin. Radet vil tillige anbefale, at der fastholdes en kurs
med meget stramme kriterier af sundhedsfaglig art for dannelsen af overbliksbilleder.
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