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Kgbenhavn, den 14. maj 2025

Til Sundhedsstyrelsen

Horingssvar fra DSAM vedr. udkast til revideret bekendtgerelse
om anmeldelse af smitsomme sygdomme

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for muligheden for at afgive heringssvar
til Sundhedsstyrelsens udkast til revideret bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme
sygdomme.

DSAM anerkender behovet for en velfungerende smitteovervagning og ser positivt pa den
sproglige praecisering og opdatering. Samtidig er det afgerende, at teknologisk udvikling
balanceres med hensyntagen til dataminimering, proportionalitet, retssikkerhed og borger-
nes tillid til sundhedsvaesenet. DSAM har gennemgaet det fremsendte udkast og konstate-
rer, at der i det vaesentlige er tale om en videreferelse af bekendtgerelse nr. 1260 af 27.
oktober 2023. Vi gnsker dog at fremhaeve fire forhold:

1) Definitioner 1 § 2, stk. 8 - praecisering med mulig raekkevidde

Det er positivt, at der med det nye § 2, stk. 8, indferes klare definitioner af begreberne la-
boratorie, mikrobiologisk undersogelse og preveresultater.

DSAM gar opmaerksom pa, at disse definitioner kan fa praktisk betydning for, hvilke enhe-
der der fremover er omfattet af bekendtgarelsens forpligtelser. Det geelder navnlig i takt
med, at diagnostik i stigende grad foregar uden for sygehusvaesenet - f.eks. i almen prak-
sis, pa apoteker og via hjemmetestning.

Vi anbefaler derfor, at definitionerne ledsages af en vurdering af, hvordan decentral og pa-
tientnaer diagnostik - herunder brug af POCT-apparatur - indgar i den samlede overvag-

ning, og hvorvidt disse teknologier er daekket af den foreslaede formulering.

2) Uaendret § 2, stk. 6 - kritikpunkt fastholdes

Punkt 10 i § 2, stk. 6 - om indsamling af @vrige oplysninger om patientens faerden, ophold
og kontakter i ind- og udland (ved sygdomme pa liste 1a og 1b) - viderefares uaendret fra
2023-bekendtgerelsen.

DSAM bemeerkede allerede i den tidligere hering, at denne bestemmelse giver adgang til

indsamling af meget falsomme oplysninger uden eksplicit stillingtagen til nedvendighed
og proportionalitet.
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Vi gentager, at denne adgang ber afgraenses skarpere og suppleres med falgende ekspli-
citte krav:

o Oplysningernes indsamling skal vaere strengt nedvendig i det konkrete tilfeelde.
¢ Alle opslag skal logges.

o Borgeren skal have ret til indsigt i disse logoplysninger.

Manglen pa en sadan rammesaetning udger efter DSAM's opfattelse et retssikkerheds-
maessigt problem.

3) Uaendret § 11 og § 12 - Kritikpunkt fastholdes

Det fremgar af bekendtgerelsen, at der allerede i § 2, stk. 6 er hjemmel til vidtgdende ind-
beretningspligt. Alligevel introduceres i § 11 og § 12 hjemmel til, at behandlingssteder - pa
anmodning fra henholdsvis SSI og Styrelsen for Patientsikkerhed - skal videregive yderli-
gere personoplysninger ud over dem, der fremgar af § 2, stk. 6. I § 11 kraever dette godken-
delse fra Sundhedsstyrelsen.

Selvom det anferes, at denne adgang kun forventes anvendt i seerlige og undtagelsesvise
tilfaelde, er det efter DSAM's opfattelse problematisk, at sa vidtgdende adgang til fol-
somme oplysninger alene beror pa administrativ beslutning.

DSAM anbefaler derfor, at § 12 (og § 11) indskreenkes, sa videregivelse af personoplysnin-
ger ud over § 2, stk. 6 alene kan ske i sjeeldne undtagelsestilfaelde og kun, hvis det er ved-
taget af Folketinget. Det bar ikke kunne ske alene ved administrativ beslutning.

4) Tidsbegraensning for databehandling og przecisering af genomdata i MiBa -
kritikpunkt fastholdes

DSAM er bekymret for, at de mange data, der opsamles i MiBa - seerligt hvis store dele af
befolkningen smittes - i praksis kan udvikle sig til et offentligt register over danskernes
adfeerd og kontakter. Dette kan muliggare overvagning af specifikke personer og grupper,
herunder f.eks. deres sociale eller seksuelle relationer.

Vi anbefaler derfor:

e At der indferes en tidsbegransning for opbevaring af personhenferbare oplys-
ninger, sa data slettes, nar de ikke lzengere er nedvendige for smitteopsporing.

o At det tydeligt fremgar af bekendtgerelsen og tilherende vejledning, at det alene
er mikroorganismers genetiske materiale, og ikke humane helgenomer, der ma
registreres i MiBa.
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Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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