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burde fru Lene Garsdal jo ogsé veere meget vi-
dende om. S& der ber ikke kunne slippe noget
ud.

Og med hensyn til lovgivningen - jeg er ikke
jurist — m4 jeg s& henholde mig til, at de ting, der
star i bemeerkningerne til loven, er undersegt,
og der er ingen problemer med det her. S& lad os
nu sige, at det her er en keempe landvinding til
gavn for vores patienter. Det er ikke til gavn for
leegerne. Det kan det veere lidt i forbindelse med
sikkerheden i deres ordination, men det er pri-
mueert til gavn for vores patienter.

Anden nastformand (Poul Nedgaard):
Fru Sophie Heestorp Andersen som ordferer.

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg skal allerforst sige, at den rigtige ordferer, hr.
René Skau Bjdrnsson, ikke kan veere til stede i
salen, s jeg leeser hans tale op. Jeg skal ogsa si-
ge, at det, som min tale kommer ind pa, ogsé er
deekkende for Det Radikale Venstre, hvis ordfe-
rer heller ikke kunne veere her i dag

Sundhedsministeren har fremsat et toleddet
lovforslag. Det ene led giver mulighed for at op-
kraeve et omkostningsbestemt gebyr for at god-
kende visse kosttilskud som veerende tilskuds-
berettigede. Og da vi i Socialdemokratiet ingen
problemer har med det forslag, vil jeg ikke bru-
ge tid pé det her i dag. I stedet vil jeg knytte et
par kommentarer til forslagets anden del, nem-
lig forslaget om at indfere personlige elektroni-
ske medicinprofiler.

I forslaget, som viievrigt ogsa hilser velkom-
men, gemmer der sig nemlig dybe principielle
problemer om greensen mellem respekten for
privatlivets fred og samfundets hensyn til at sik-
re alle den bedste behandling.

Indferelse af personlige elekironiske medicin-
profiler vil for sundhedsveesenet veere et vigtigt
veerktej i bestreebelserne pa at undga fejlmedici-
nering og uheldige interaktioner mellem preepa-
rater samt mindske allergiproblemer. Men det
vil ogsé veere en samling, som det allerede er
kommet frem i debatten, af ofte meget person-
felsomme oplysninger, som det ma vare af stor-
ste vigtighed at beskytte. Hermed star vi med to
modsatrettede interesser, der begge i sig selv er
anerkendelsesveerdige.

Derfor skal vi passe meget pa i vores arbejde
som lovgivere at sikre os det bedst mulige be-
slutningsgrundlag at afvéje de to interesser pd.
Jeg er derfor ogsa glad for det store forarbejde,
ministeren med den brede hering har lagt for

dagen, ligesom vi synes, det er gode endringer,
heringssvarene har givet anledning til. Og det
lover godt for det videre arbejde.

Ud over den principielle betragtning, vi ma
holde os for gje, vil jeg pa dette tidspunkt kun
knytte en enkelt bemserkning til forslagets ind-
hold. Det forekommer mig en anelse skeevt, at
der pa den ene side laegges op til, at de elektro-
niske medicinprofiler skal veere obligatoriske for
borgerne, altsa at det ikke er muligt at melde sig
ud eller takke nej, mens det for det leegelige per-
sonale skal betragtes som et tilbud at anvende
profilerne.

Her mener jeg og Socialdemokratetne, at man
kunne overveje at lade pligt folge pligt, s& det .
blev obligatorisk ogsa for leegerne at benytte sy-
stemet. Borgerne skal helst ikke fole, at de tvin-
ges til noget, der sa maske ikke bliver brugt i
den sidste ende.
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Som fru Lene Garsdal ogsa har veeret inde p4,
giver det ikke mening, at man jo heller ikke bag-
efter efterfolgende kan komme og klandre no-
gen for ikke at have brugt oplysningerne, nar nu
man har géet igennem det arbejde med at fa
dem registreret.

Men som sagt ser Soc1a1demokraterne frem til
at arbejde videre med forslaget i udvalget, hvor
vi kan f& belyst forslagets forhold og konsekven-
ser naermere.

Anden nzaestformand (Poul Nedgaard):
Fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DF):

Vi ber have bedre styr p& medicinen. Det har vi
hert i mange ar. For mange nye leegemidler gi-
ver bedre behandling og feerre bivirkninger. Der
bliver flere og flere zeldre og med det felger ogsd
mere brug for medicin.

Men vi har ogsa en medicinalindustri, som-gi-
ver vort land stor eksport. Blot er der en bagsi-
de, og det er de stigende udgifter. Man har bl.a.
forsegt at fa styr pa problemerne ved prisaftaler
med industrien osv., osv. Der har som sagt veeret
foretaget flere initiativer, men til trods for det
har udgifterne til stadlghed veeret stigende. Det
er fakta.

Nu fremseetter regermgen sa forslag om etab-
lering af personlige elektroniske medicinprofi-
ler. Mange patienter fér ordineret medicin bade
af den praktiserende laege og pé sygehuse, men
man mangler overblik over, hvilken medicin pa-
tienten egentlig far. Er det den rigtige medicin,



