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[Karen Thurge Hansen.]
patienter pa danske sygehuse. Kartoteket
skal bl. a. indeholde oplysninger om patien-
ternes personnumre, og hvad hver iser er
blevet behandlet for. Om nogle &r vil man
altsé i sundhedsstyrelsen, hvis man kender
en persons CPR-nummer, kunne se, hvad
den pageldende har fejlet hvor lenge han
har veeret indlagt og pd hvilke sygehuse.

Der forekommer mig, at katalogisering af
den slags oplysninger 1 forbindelse med regi-
strering af personnumre ikke er betryggen-
de. Hvad skal kartoteket bruges til, og
hvordan vil man sikre sig, at oplysmngerne
ikke kommer uvedkommende personer i
hsende, og skal hver lege eller institution
kunne rekvirere oplysninger fra kartoteket?

Jeg er overrasket over, at et sidant kar-
totek kan opbygges helt administrativt, for
jeg tror ikke, der er lovhjemmel til det. Jeg
haber, ministeren vil stille opbygningen i
bero, indtil der er skabt fundstendig klar-
hed over konsekvenserne af det, man her er
ved at indlade sig pa.

Karen Thurge Hansen (KF):

Det er naturligvis af allerstorste betyd-
ning, at vort samfund stadig veek udvikler
sig til gavn for alle borgere, men ind imel-
lem kan man reddes ved tanken om, at om
foje tid er det ikke leengere mennesket, der
styrer udviklingen, men udviklingen, der
styrer mennesket.

Jeg vil absolut ikke underkende betyd-
ningen af, at man har et centralregister i
visse sygdomstilfeelde, serlig hvad angér
statistisk materiale, men som en steerk til-
henger af personlig frihed kan man have
sine tvivl om nedvendigheden af at have et
sadant register baseret p4 CPR-numre.

Jeg har i min begrundelse til ministeren
udtrykt tvivl om, hvorvidt der er lovhjem-
mel for en registrering som den, sundheds-
styrelsen nu opbygger P4 eget initiativ. Det
kan vel ikke vere meningen, at sundheds-
styrelsen betragter sig selv-som en stat i sta-
ten og allerede har pabegyndt en sidan op-
bygning pa forventet efterbevilling i en
eventuel kommende lovgivning pd edb-om-
radet.

[ndenrigsministeren (Egon Jensen ):
Jeg kan ikke veere uenig i de bemeerknin-
ger, som fru Karen Thuree Hansen har
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gjort, men jeg vil gerne gere opmsrksom
pd, at de oplysninger, sundhedsstyrelsen
onsker at indsamle, allerede findes 1 amts-
kommunale edb-registre, og pa storstedelen
af landets sygehuse er der opretvet individ-
baserede registre med oplysning om diagno-
ser, operationer o. lign. for hver enkelt ind-
lagt patient. Sundhedsstyrelsen ensker blot
at samle den del af disse lokale registres
oplysninger, der har betydning for det cen-
trale planlegningsmaessige og forsknings-
meessige formal.

Sundhedsstyrelsens register skal inde-
holde oplysninger .om patienternes CPR-
nummer, bopelskommune, sygehus og afde-
ling, indleggelses- og udskrivningsdato, ind-
leggelses- og udskrivningsméde, diagnose og
operationer. Registreringen skal danne
grundlag for en statistisk bearbejdelse med
henblik pi den overordnede planlegning,
eksempelvis sengebehovsanalyser for special-
afdelinger.

Oplysninger om enkeltpersoner- vil kun
blive stillet til radighed for forskningsinsti-
tutioner, hvortil der er knyttet en leege, og
kun til rent videnskabelige formal og mod
lagttagelse af tavshedspligt. Det er altsd pa
ingen made tanken, at en hvilken som helst
leege eller institution skal kunne rekvirere
oplysninger om enkel‘opersonm fra registe-
ret.

Det péteenkte reglster omfatter ikke psy-
kiatriske patienter, idet disse allerede findes
centralt registreret i Arhus.

Der kan efter min opfattelse ikke veere
tvivl om, at det patenkte register er i over-
ensstemmelse med eksisterende lovgivning,
idet sundhedsstyrelsen ifelge loven pm sund-
hedsvasenets centralstyrelse forestdr ind-
samling, bearbejdelse og udgivelse af medi-
cinalstatistisk materiale, og sundhedsstyrel-
sens planer om oprettelse af det nevnte re-
gister bar i gvrigt veret forelagt for det af
justitsministeriet nedsatte udvalg vedre-
rende edb-registre, Trolle-udvalget, som ikke
har haft indvendinger.

M3 jeg til slut sige, at indenrigsministeriet
som bekendt ifelge folketingsbeslutning har
nedsat et seerligt prioriteringsudvalg, hvis
opgave er at tilvejebringe grundlag for en
overordnet prioritering af indsatsen inden
for sygdomsbehandling og sygdomsforebyg-
gelse med henblik pa at udnytte de begreen-
sede ressourcer bedst muligt. Under dette



