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Hvis ingen gor indsigelse, betragter jeg det som

vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget

Den nzeste sag pa dagsordenen var: -

4) Anden behandling af lovforslag nr. L 16:
Forslag til lov om @ndring af lov om leje af al-
mene boliger, lov om leje, lov om midlertidig
regulering af boligforholdene og lov om by-
fornyelse. (Ophavelse af kravet om dansk
indfedsret for medlemmer af diverse
tvistenaevn m.v.).

Af by- og boligministeren (Jytte Andersen)
(Fremsat 7/10 98. Forste behandling 20/10 98.
Betaenkmng 24/11 98) .

Der var stlllet 1 aendrmgsforslag i betaenknin-
gen. . .

Uden for betaenkmngen var der ikke stillet &en-
drmgsforslag ~

Lovforslaget og aendrmgsforlaget sattes- til for-
‘handling under ét.

Ingen bad om ordet.

Afstemning '

Andringsforslaget forkastedes, idet 12 stemte
for, 100 imod.

ling.

Formanden:

Jeg foreslar, at lovforslaget ‘henvises til fomyet
behandling i Bohgudvalget Hvis ingen ger ind-
sigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op~
hold). Det er vedtaget.

Lovforslaget overglk derefter t11 tred]e behand- ‘

Den neeste sag pd dagsordenen var: = -
5) Forespergsel nr. F 10: :
Forespergsel til sundhedsministeren: . =

- »Hvad kan ministeren oplyse om anvendelsen

af alternative behandlere og behandlingsfor-
mer som et middel til at hojne folkesundhe-
den, herunder hvordan regeringen i storre om-
fang vil inddrage, fremme og stette anvendel-
se af alternative behandlere og behandlings-
former som et supplement tll det nuvaerende :
behandlingssystem?«

Af Birthe Skaarup (DF) m.fl. . =~ -
(Forespergslen anmeldt 27,/10 98. Fremme af
foresporgslen vedtaget 3/11 98). '

Begrundelse ‘

Birthe Skaarup (DF):

Det er efterhdnden meget f, der i dagens
Danmark ikke er eller har varet i berering med
alternativ behandling. Mere end hver femte

" dansker har faktisk forsogt sig med alternativ
.- behandling, og intet tyder pa, at mteressen

svaekkes, tvaertimod.-

Den omfattende brug af alternativ behand-
ling er ogs& ekonomisk betydningsfuld, idet der
inden for samme omrdde omszettes for adskilli-
ge milliarder. Dansk Folkeparti foreslar derfor
oprettet et videns- og forskningscenter, et cen-
ter, der kan indsamle v1den og forske i alterna-
tive behandlinger.

Det er baggrunden for, at Dansk Folkepatt] i
dag har taget initiativ til en debat her i Folke-
tinget. Og vi hdber sammen med andre partier
senere at fremszette forslag til vedtagelse. Vi ser
frem til, at forslaget bliver posmvt modtaget af

* partierne her i Folketinget, idet vi mener, at
‘man ikke leengere kan eller bor lukke ajnene for

effekten inden for altematlve behandlmgs-
former. :
Det er som sagt vigtigt med en kvahﬁceret
faglig viden om alternativ behandling. Og det -
mener vi kan ske ved etablering af et videns-
og forskmngscenter, som gér pa tveers af

faglighed.

Med disse ord v11 jeg slutte min begrundelse,
og vi hdber i Dansk Folkeparti, at vi far.en se-
rigs debat om emnet.
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Besvarelse

Sundhedsministeren (Carsten Koch)

Det alternative behandlingsomréde er et omré-
de, der i de seneste ca. 10 &r har veeret i udvik-
ling b&de nationalt og internationalt. Det er da
ogsé karakteristisk, at emnet jeevnligt har haft
pressens bevagenhed. Jeg finder det derfor ogsé
kun naturligt, at Folketinget far lejlighed til at
drefte omradet. Jeg vil dog starte med en
afgraensning.

Der findes ikke nogen anerkendt definition
af, hvad alternativ behandling er. Alternativ be-
handling bliver imidlertid af mange opfattet
som en behandling, der udferes som et alterna-
tiv til-den behandling, som er anerkendt sund-
hedsfagligt, og som foretages af anerkendt
sundhedsfagligt personale, leeger, fysxotera-

_peuter m.v.

Det alternative gar lige fra det okkulte og
kvaksalveriet til sund mad og kosttilskud. Det
er en af grundene til, at det er et stort og uover-
skueligt omréde, ikke mindst for patienterne og
borgerne.

Det ligger neesten i kortene, at befolkningens

brug af alternativ behandling ikke er noget, der -

bliver registreret. Derfor er forbruget vanskeligt
at opgere helt nojagtigt.. Der er imidlertid fore-
taget enkelte sporgeskemaundersogelser, der
viser noget om danskernes forbrug af
alternativer.

Dansk Institut for Khmsk Epidemiologi har i
instituttets seneste undersogelse af danskernes

“sundhed og sygelighed fra 1994 afdaekket, at 33
pct. af den voksne danske befolkning pa et eller
andet tidspunkt har anvendt alternativ behand-
ling. I 1987 var denne andel pé 23 pct., s man
kan jo sige, at flere danskere ger brug af alter-
nativ behandling, og vi kan ogs& med god ret
sige, at en lignende udvikling har fundet sted i
en rakke andre lande.

De alternative behandlingsformer, der er
mest anvendt, er-i Darimark zoneterapi, aku- '
punktur, massage, naturmedicin og homeopa-
tisk medicin, healing, kinesiologi og kostterapi.
Jeg neevner disse i tilfaeldig raekkefolge og uden
hensyntagen til forskelle i serigsitet.

Forbruget af alternativ behandling eller alter~
native behandlere finder sted i de fleste grup-
per i befolkningen. Det dominerende forbrugs-
monster har hidtil veeret, at folk er blevet be-
handlet i det etablerede behandlingsvaesen i

mange &r for de helbredsproblemer, de henven-

der sig med til alternative behandlere.

Torsdég den 3. december 1998 (F 10)

Der kan imidlertid spores en svag sendring i

- dette forbrugsmenster. I hvert fald viser under-

segelser, at mennesker gér direkte til alternative
behandlere med en rakke helbredsproblemer;
det vil sige uden forst at vere behandlet i det
etablerede system for det aktuelle helbredspro-
blem. Der ser siledes ud til at veere en @endring
pé vej i den méde, befolkningen anvender alter-
nativ behandling p&."

I Danmark er der i mgen lov om alternatlv be-
handling. Omrédet er indirekte reguleret via
lzegelovens kvaksalveribestemmelser, hvorefter
en behandler kan straffes, hvis han eller hun
udseetter nogens helbred for paviselig fare. -

Der gives som hovedregel ikke offentligt til-
skud til:behandlingen. En undtagelse herfra er
dog akupunkturbehandling, som kun ma udfe-
res af en leege eller under supervision af en le-
ge. Tilskuddet gives i form af et konsultations-
honorar, hvis behandlingen udferes af den
praktiserende leege. Der gives ogsé tilskud il -

‘akupunkturbehandling udfert af visse spec1al-

leeger. '
Med hensyn til naturlaegermdler blev laege- '
middelloven zendret i 1992. Der blev med denne
®ndring tilvejebragt de fornedne forudszetnin-

- ger for at regulere naturleegemidler. Der kraeves

nu godkendelse af Laegemiddelstyrelsen, for de
kan bringes i handelen. I den forbindelse stilles.
der krav til preeparaternes kvalitet, sikkerhed
og virkning.

Det er regeringens opfattelse, at det naturhg-
vis er vigtigt ikke pa forhand at afvise, at alter-
nativ behandling kan have en vis virkning en-
ten pa den fysiske sygdom eller pé patientens

" almene velbefindende. Det kan derfor heller
‘ikke udelukkes pa forhand, at alternativ be-

handling har en sundhedsfremmende effekt,
men vores viden om det er meget mangelfuld.

Jeg vil i den forbindelse gerne sige, at jeg op-
fatter det som noget positivt, nér de etablerede
faggrupper pa eget initiativ udvikler deres eks-~
pertise ved at supplere behandlingerne med al-
ternativ behandling i den udstreekning, det pas-
ser ind i et behandlingsforleb.

'Generelt mé vi konstatere, at vi ikke ved nok
om de behandlinger, der udferes — om maden
de udferes pa, hvilken virkning de har, og hvil-
ket behandlingsfilosofisk grundlag de udferes
ud fra. Det offentlige har heller ingen indflydel-
se pa eller tilstraekkelig viden om behandlernes
uddannelser. Der er kort sagt ikke sikkerhed for
kvaliteten inden for hele dette omrade.
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Det er af disse grunde, jeg er gaet i gang med
at underspge muligheden for at etablere et vi-
denscenter for alternativ behandling.- Forslaget
kommer fra Sundhedsstyrelsens rad for alterna-
tiv behandling, som i en publikation har be-
skrevet neermere, hvad et sddant videnscenter
kunne beskzftige sig med. :

Nogle af hovedopgaverne vil vaere at ind-
samle og formidle viden om alternativ-behand-
ling til f.eks. fagkredse og politikere samt at
medvirke til, at der igangsattes kvalificeret
forskning inden for omradet, ikke mindst med
henblik pé at skille skidt fra kanel.

Det er regeringens opfattelse, at et.sddant
center kan vare et velegnet middel til at opné
en viden om omradet, en viden, som bade for-
brugerne og vi politikere eftersperger, og som
samtidig kan vaere et bidrag til at udvikle
en kritisk og vidensbaseret dialog mellem de-
etablerede faggrupper og alternative

. behandlere.

Formalet med et sidant videnscenter er alts3

efter regeringens opfattelse, at man kan formid- -
- le viden, at man kan skille skidt fra kanel, og at -

man er i stand til pa et bedre og mere viden-
skabeligt grundlag at kunne vurdere alle disse
mange forskellige former for altematlv
behandling.

Formalet med et sﬁdant v1denscenter er 1kke

pa forhdnd pa nogen made at anerkende de for-
- skellige former for alternative behandlinger og
alternative leegemidler, men alene at bidrage til
en hajere grad af viden for at kunne vurdere
virkningerne af disse behandlingsformer.

Forhandling

. Birthe Skaarup (DF):
Jeg takker for ministerens redegerelse om alter-
native behandlinger.

Der skal ikke veere nogen tvivl om, at vi me-

ner, at i takt med den stigende interesse i be-
* folkningen for alternative helbredelsesmetoder
stiger interessen ogsa for at f& en mere doku-
menteret viden om alternative behandlinger og
virkninger af disse behandlingsmetoder.

Det er velkendt for mange, at der blandt al-
ternative behandlere bade er seriose og mindre
seriose folk; og det ma vaere en opgave for sam-
fundet at skelne de seriese behandlere fra dem,
nogle kalder platugler. Her kan vi gé ind og
sikre befolkningen mod de useriose behandlere.

Dansk Folkeparti star gerne i spidsen for en
sddan officiel interesse, ‘der er blandt befolknin-
gen i Danmark, og som kan udbygges gennem
dannelse af et uafheengigt videns- og forsk-
ningscenter for alternativ behandling. Andre
vestlige lande, som Danmark almindeligvis
sammenligner sig med, har netop sddanne in-
stitutioner og beskeeftiger sig med forskmngs-
initiativer. Det skal ogsa lyde herfra, at ameri- -

“kanske sundhedsmyndigheder har oprettet en
" central forskningsenhed for alternativ -behand-

ling i forbindelse med flere fremtreedende uni-
versiteter. Det kunne ogsa lade sig gore her-
hjemme at fa et sddant center og fa det oprettet
i tilknytning til'eksempelvis et universitet eller
et hospital, men som en uafhngig enhed.

Jeg er ikke i tvivl om, at mange har lyst til at
g endnu videre med autorisation til alternative -
behandlere og til statsanerkendte uddannelser,
sdsom zoneterapeuter og akupunkterer. Det har
Dansk Folkeparti flere gange sldet til lyd for her
i Folketinget, men det, der er muligt i denne de-
bat, og det synes jeg er meget fint, er at fa et :
flertal til at tilslutte sig og give en blastempling

- af et videns- og forskningscenter. Det er efter

vores mening et tebrud, at et sddant center

- kunne begynde sit virke inden udgangen af
- 1999.

Derfor fremszetter Dansk Folkeparti pé egne
og flere partiers vegne felgende forslag til ved-
tagelse. Partierne er Socialdemokratiet, Venstre,
De Konservative, CD og De Radlkale og s&
Dansk Folkeparti naturhgws

Forslag til vedfagelse

»Idet Folketinget konstaterer, at en stigende del
af befolkningen opseger og benytter alternative
behandlingsformer som supplement til det tra-
ditionelle sundhedsvaesen, péleegger Folketin-

get regeringen at arbéjde for oprettelsen af et

uafhaengigt viden- og forskningscenter for
alternativ behandling.

Regeringen palegges at sorge for, at viden- -
og forskningscentret kan pébegynde arbe]det
inden udgangen af 1999.« a ‘
(Forslag til vedtagelse nr. V 8).

Formanden:

Der er nu fremsat folgende forslag til vedtagel--
se: (se ovenfor). Dette forslag mdgér herefter i
forhand]mgen ‘
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Karen J. Klint (S):

Som det bade fremgéar af foresporgslen og af
ministerens besvarelse, er der en stor del af be-
folkningen, der anvender alternativ behandling
enten som et supplement til en mere formel
sundheds- og socialbehandling eller som en
selvsteendig behandling.

Omradet for alternativ behandling skal ikke
ses som en ensartet masse, og der er stor forskel
pa behandlingsmetoder, behandlernes uddan-
nelse, viden og held med deres goremaél. Det er
vigtigt, at vi som politikere og borgere ikke
vender det blinde gje til den alternative be-
handling, men ter se pa den med &bne gjne:
Borgerne, s& de ikke bliver snydt af useriose be-
handlere eller i veerste fald udsat for kvaksal-
veri, og vi politikere ber leegge kraefter i at se
serigst pd omradet, s& vi kan fa mere viden
bade om metoder og om deres virkning, f& en
viden, s& vi kan bidrage til at synliggere, hvor-
dan de forskellige tilbud virker, herunder af-
grense de metoder, der ikke virker ud fra en

. ren objektiv sondring i et behandlingsforleb. Vi
vil naturligvis aldrig kunne afgraense de sub-
jektive virkninger af visse behandlings- eller
terapiformer.

Vi har et stort medansvar for, at borgerne far
bedre viden for at gennemskue de mange til-
bud, s& de bedre ved, hvad de indlader sig p4,
nér de vzlger den alternative vej. Den socialde-
mokratiske gruppe kan derfor stotte et forslag
om, at der oprettes et videns- og forskningscen-
ter som anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Vi en-
sker dog at tilkendegive, at dette nye center skal
stykkes sammen pé en sddan méade, s vi reelt
kan foretage vidensopsamling og forskning pa
det alternative omrade, hvorfor det skal veere
parat til at finde nye metoder til den videnska-
belige afgraensning.

Sagt lidt forenklet: Hvis der skal forskes i
f.eks. akupunktur, s3 er der neeppe et i forvejen

-kendt blindforseg til det at stikke en ndl ind i et
meget praecist afgreenset punkt pd en person.
Centeret skal altsd kunne arbejde bade traditio-
nelt og utraditionelt pa en made, sa det far vi-
den og forskning. Og vi finder ogsa, at hoved-
vagten skal leegges pa vidensopsamling og for-
midling, i alt fald i starten, p& dette center.

(Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg synes, det er lidt vigtigt pa det her tids-
punkt i debatten at f& konstateret, om det for-
slag til vedtagelse, som et lidt overraskende

bredt flertal har kunnet enes om, er et forslag,

der har et reelt indhold, eller om der i virkelig-
heden er tale om et rent afveergeforslag fra re-
geringens side, hvor Dansk Folkeparti er blevet
lokket ind i en feelde.

Og derfor vil jeg gerne have afklaret, om der
er tale om, som sundhedsministeren sagde, at
der ikke skal ske en anerkendelse af de sékaldt
alternative behandlingsmetoder, men alene er
tale om en vidensopsamling. Er det ogsa den
socialdemokratiske ordferers opfattelse, at der
ikke skal veere anerkendelse af nogen som helst
alternativ behandling, heller ikke selv om forsk-
ningen matte vise, at der rent faktisk er gode
effekter af behandlingen?

Og jeg vil ogsa gerne sperge om, hvilket be-
lob der er tale om, at man vil afsatte her, for
hvis det er sddan et virkelig skrabet forslag,
hvor der ikke er penge til nogen som helst
forskning, og hvor der ikke er tale om et center,
som virkelig kan sette gang i formidlingen af
viden om effekter af de alternative behandlin-
ger, s er der jo reelt ikke meget i det her

- forslag.

Sa kunne vi fa afklaret fra Socialdemokratiets
side: Er det her noget, man vil, fordi man har en
positiv tilgang til visse af de alternative be-
handlinger, eller er det et rent afvaergeforslag?

(Kort bemzerkning).
Karen J. Klint (S):
Det er ikke et afveergeforslag, og det er heller
ikke et stort forskningscenter, s& det er ikke no-
gen af de yderligheder, som der bliver lagt op
til fra SF's side. Nar vi siger, at viden er vigtig,
s4 er det jo netop, fordi viden er grundlaget for
at afklare, hvor der skal forskes, og hvad der
virker eller ikke virker. S4 lad os starte pa vi-
densniveauet, for vi beslutter at bldstemple
nogle ting, for det kan vaere, at der er mange
flere ting, der kan blastemples, nar videns-
niveauet stiger.

Der er heller ikke tale om de store belzb Vi
vil starte pa et beskedent niveau og sé se, hvad
det udv1kler sig til.

(Kort bemaerkmng).
Birthe Skaarup (DF):

‘Nu var det til den socialdemokratiske ordferer,

hr. Jorn Jespersen henvendte sig, men jeg vil da
godt sige, at det her forslag er altsa et skridt pa
vejen. Der er sket et toebrud, og man anerken-
der, at der oprettes et videns- og forsknings-
center. ’
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Jeg er overhovedet ikke i tvivl om, at der er
mange, der vil ga videre. Det er der. Man kan
bare se debatten, der har kert i disse dage, og
man kan bare se alle de mennesker, der har
henvendt sig, da de herte, at vi her i Folketinget
skulle debattere netop alternativ behandling i
dag.

Formanden: ‘
En kort bemaerkning skal jo henvende sig til
den tidligere ordferer.

(Kort bemaerkning).
Joern Jespersen (SF):
Den socialdemokratiske ordferer siger tre ting:
Hun siger for det forste, at det ikke er noget af-
vaergeforslag, og for det andet, at der ikke skal
veere nogen forskning. Er det ikke lidt besyn-
derligt at stotte en vedtagelse om-at oprette et
videns- og forskningscenter, hvor der ikke skal
foregé nogen forsknmg” Den socialdemokrati-
ske ordferer siger for det tredje, at der ikke er
de store beleb knyttet til det.
Vi har altsd her et forslag om at' oprette et
" videns- og forskningscenter uden forskning og

uden penge. Hvordan kommer man si frem til -

konklusionen om, at det ikke er et afveerge-
forslag? .

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S):

Ja, man kan jo dreje tingene, som man har lyst
til. Jeg sagde ikke, at der ikke skulle vaere forsk-
ning. Jeg sagde, at man skulle starte med vi- -
densniveauet for at finde ud af, hvad det er,
man skal forske i, for man skal jo ikke bare star-
te med at forske uden at veere kritisk over for,

til forskning, s& det her er et videns- og forsk-
ningsomrade, som anbefalet af Sundheds-
styrelsen.

Og med hensyn til belobet s tror jeg faktisk,
at SF nzesten har samme beleb i deres forslag til
vedtagelse, som vi nok ser om lidt, som vi ogsé
har talt om.

Ester Larsen (V):
At Folketinget har alternativ behandling pa
dagsordenen, er meget naturligt, idet et stigen-
de antal mennesker anvender alternativ be-
handling, og det er en tendens, som ses bade
her i landet og i udlandet. :

Begrebet alternativ favner meget vidt, men
underspgelser viser, som allerede naevnt herfra,’

b

at zoneterapi, akupunktur, massage og natur-
medicin herer til blandt de hyppigst benyttede.

Nar mange mennesker foler sig hjulpet af al-
ternativ behandling, er det helt naturligt, at der
forskes i effekten af behandlingen. Det ma veere
en offentlig interesse at sege at indkredse de ef-
fektfulde behandlinger i det alternative system,
s& de kan inddrages i det etablerede behand-
lingssystem og nyttiggeres bredt.

Alternativ behandling er jo gennemgaende
meget enkel, meget lavteknologisk, sd dér, hvor
den kan konstateres effektfuld, vil den med for-
del kunne benyttes.

Der er inden for de samfundswdenskabehge
og humanistiske forskningsomrader udfert en
reekke projekter i relation til det alternative be-
handlingsomréde, f.eks. hvor mange menne-
sker, der har brugt alternativ behandling, hvilke
holdninger der er i befolkningen til alternativ
behandling, hvor mange skonomiske midler
der bruges pa omréadet, hvilke motiver der forer
patienterne til alternativ behandling, og herved

. adskiller Danmark s1g lidt i international sam-

menhaeng, idet man i udlandet mere har en me-
dicinsk forskningstilgang. Og det er iszer dette
med det medicinske, dette med at undersege
virkningen af behandlingen, som vi finder vig-
tigt i Venstre.

Det er maske lettere sagt end gjort. Man skal

-ikke beskeeftige sig meget med omradet, for

diskussioner om relevante forskningsdesign,
metoder og teorier tager fart, nir det drejer sig
om at udfere praktisk sammenlignelige
projekter.’

Eksempelvis har man i Fyns Amt for meget
lzenge siden besluttet at gennemfore en under-

~ segelse af behandlingspraksis af 0-6-arige bern
hvad man udveelger. S viden kommer pé vejen

med orelidelser; behandlinger udfert dels af
praktiserende leeger, dels af zoneterapeuter og
dels af praktiserende specialleeger. Undersogel-
sen forestds af DIKE og sker i samarbejde med
praktiserende laegers organisation, ereleger og
danske zoneterapeuter. P4 den baggrund er det
ret nedslaende at opleve, at en almen mediciner
alligevel finder det relevant at udtrykke, at det
er ganske problematisk, at det er-amtet, der en-
sker at vurdere effekten af zoneterapeutlsk be-
handling, og at han vil anbefale sine kolleger -
ikke at deltage.

Tilfeelde som dette er med til at tydehggﬂre
nedvendigheden af, at der kommer mere struk-
tur pa vidensopsamlingen og forskningen om-
kring den alternative medicin. Det er som
nzaevnt af betydning at f& dokumenteret virknin-

“
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gen af alternative behandlinger, sd de kan
nyttiggeres bredere.

Sundhedsstyrelsens rdd vedrerende alterna-

tiv medicin har i denne sommer fremsendt et
forslag om et videnscenter for alternativ be-
handling. Og dette forslag kan danne udgangs-
punkt for planlegningen af et center for alter-
nativ medicin, dog ikke sadan at forstd, at det
preacis er den beskrevne model, der skal
benyttes.

Den alternative behandling spsaender meget
vidt, og derfor er det vigtigt ngje at fa fastlagt
strategien for, hvad et kommende center skal
bruge kraefterne pa. Og for Venstre er det som
sagt vigtigt at understrege, at det isar er be-
handlingseffekten, vi er optaget af.

Det er ogsa vigtigt for os, at det bliver et cen-
ter, der er preeget af hej forskningskvalitet, og
det er ogsé vores hab, at det vil veere i stand til
at skabe en frugtbar dialog mellem leeger og al-
ternative behandlinger, for et sidant samarbej-
de vil klart veere til patienternes fordel.

Venstre kan selvsagt stotte det forslag, derer
fremsat til vedtagelse ~

Henriette Kjeer (KF): -

Berlingske Tidende skrev i mandags, at antallet
af alternative behandlere forventes at veere
mere end fordoblet om 10 &r. Avisens oplysnin-
ger stammer fra en undersogelse, PLS-Consult
har lavet, men selv uden den undersosgelse har
vi vel veeret klar over, at det alternative omrade
er i kraftig veekst.

Hvis udviklingen ikke skal overhale os in-
denom, sé er det vigtigt, at vi politisk felger
med og serger at have lidt hand i hanke med
omradet for at stette behandlere og brugere,
men ogs4 for at kontrollere, at det, der udbydes,
ikke er rent fup og virkningslost eller i varste
fald direkte sundhedsskadeligt. -

S4 ndr Sundhedsstyrelsens rdd vedrerende

alternativ behandling papeger, at der er behov
for en strategi for omradet, er vi helt enige i Det
Konservative Folkeparti. Vi synes faktisk, at de
anbefalinger, der ligger, om at oprette et vid-
ens- og forskningscenter, er gode og rigtige. Og
vi mener, at der er behov for begge dele, altsa
bade et videnscenter og et forskningscenter. Et
videnscenter, der skal opsamle, udbrede og ud-
veksle faglig viden om alternativ behandling,
. og et forskningscenter, der skal styrke videns-
grundlaget vedrerende virkningerne af alterna-
tive behandlinger i relation til de mest udbredte
lidelser i befolkningen.

Men ud over at man vil styrke formidlingen
af og forskningen i alternativ behandling, er det
vigtigt for os, at vi forbereder os pa at g& skrid-
tet videre. Al den viden og forskning, der nu
skal realiseres, skal bruges aktivt i forhold til
behandlere og til de mennesker, der opseger
disse.

I Det Konservative Folkepart ensker vi, at
man efter at have kortlagt omréadet skal uddele
autorisationer til de behandlere, der faktisk kan
tilbyde en relevant behandling.

Hvordan et sddant autoritationssystem skal op-
bygges, ma ogsa vare en opgave for forsk-
ningscentret, men jeg mener, det er noget, man
skal have for gje, for vi far ikke meget ud af at
ligge inde med en bunke kvalificeret viden
uden at lade den komme brugerne til gavn, li-
gesom jeg miener, at det vil veere en fordel, at de
serigse behandlere kan f& en blastempling. Det
vil betyde, at behandlerne formentlig animeres
til at uddanne sig bedst muligt og kun tilbyde
behandlingsformer, der har en gavnlig -
virkning,.

Jeg mener ogsa, man ber kigge pd hele ud-
dannelsessiden. Jeg kunne godt forestille mig,
at man kunne lave en feelles grunduddannelse,
s& de helt fundamentale ting kunne seettes pd
plads. Behandlerne kunne s3 efterfelgende spe-
cialisere sig inden for de forskellige grene af
omrédet..

Jeg synes, vi skylder befolkningen, hvoraf en
stor del jo benytter sig af det her, at man skiller
bukkene fra firene. Selv har jeg ikke detail-
kendskab til de forskellige behandlingsformer,
men jeg har engang set en udsendelse i tv; hvor
en mand pastod, at han kunne helbrede kreeft-
patienter ved at laegge plasticlegetoj og andre
meerkelige genstande pd maven af folk. S& skul-
le alle de negative energier ga over i disse gen-
stande, og man skulle blive rask.

Jeg ved ikke, hvad den form for behandling
kaldes, men det, der skreemte mig, var, at der
faktisk 14 mange folk pa den mands briks, og at
de faktisk havde betalt et ret stort beleb for at
ligge der. Man kan selvfelgelig sige, at de nok
ikke har faet forveerret deres sygdom. De er
hgjst blevet fattigere, men jeg synes, vi skylder
sveert syge mennesker en guide, si det er lettere
at finde rundt i junglen.

Michael von Magnus skriver i sit forord til
det lille bl& heefte om en strategi for alternativ
behandling, at studerende p& sundhedsuddan-
nelserne i stigende grad eftersperger undervis-
ning i alternative behandlinger og deres virk-
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ning pa folks helbredsproblemer, og det er en
- meget relevant iagttagelse, der ogsa ber inddra-
ges i dette arbejde.

For hvordan f&r vi kombineret de alternative
behandlinger med den konventionelle syg-
domsbehandling? Ofte herer vi jo, at leegerne
direkte modarbejder patienter, der bekendtger,

pé sygehuset, ogsa har opsegt en alternativ be-
handler. Der har ogs& veret historier om, at
kreeftpatienter ikke har kunnet blive scannet,
fordi de har valgt at behandle sig selv eller be-
nytte sig af alternative udbud. .

Den slags skal der rades bod p4. Det vil der-
for veere en fordel, hvis personalet pa de offent-
lige sygehuse er kompetente til at fungere som
sparringspartnere, med hvem man som patient
fordomsfrit kan drefte mulighederne af at pm-
ve en alternativ behandling. :

]eg tror, det er vigtigt, at vi nu far sat de her
ting i system, s& overblikket kan blive mere
komplet, end det er nu. ,

Det vigtigste for Det Konservative Folkeparti
er, at arbejdet pdbegyndes hurtigst muligt, da vi
politisk bliver nedt til at tage stilling til reekke
spergsmal, der vil melde sig i takt med, at ud-
budet af og segningen til det alternative stiger.
Det er ogsa derfor, vi er medforslagsstiller pa
det fremsatte forslag til vedtagelse, og vi gleeder
os til at se resultatet af arbejdet, men vi ensker
altsd ogsa at ga v1dere end det.

Jorn Jespersen (SF):

Det er jo en realitet, at en stor og stigende del af
befolkningen benytter sig af den alternatlve be-
handling.

En tredjedel af befolkmngen har pé et eller
andet tidspunkt benyttet sig af den, og 14 pect.
har gjort det inden for det seneste ar.

Det er veaesentligt at stille sig selv det spergs-
mal, hvorfor en sa stor del af befolkningen sg-
ger den alternative behandling, og det gor man-
ge, fordi deres lidelser i &revis har veeret be-
handlet i det etablerede sundhedssystem uden
-paviselig effekt. Mange har udviklet kroniske
lidelser under sygdomsforlebet og har fiet for-
ringet deres selvoplevede helbred.

Der er meget, der tyder p4, at en meget stor
- del af disse helbredsproblemer kan behandles
relativt let og effektfuldt i et integreret medi-
cinsk perspektiv. Mange af de alternative be--
handlinger er billige, de er lavteknologiske, og
de har nogle metoder, som styrker en grund-
leeggende selvansvarlighed for eget helbred.

Ogsa flere og flere behandlere inden for det
etablerede sundhedssystem efterlyser mulighed
for henvisning til og eksperimenter med de al—
ternative metoder.

Imidlertid ma vi konstatere, at sundhedsvee-

* senet i stadig stigende grad skeevvrides helt
* urimeligt, fordi store medicinalfirmaer har magt
at de ved siden af den behandling, de modtager

til at presse en bestemt behandlingsform igen-
nem. Vi ved jo, at der udeves en massiv lobby-
virksomhed over for laeger og over for politike-
re, og resultatet er, at stort set hele den offent-
lige indsats i form af medicintilskud, forskning,
uddannelse og efteruddannelse retter sig mod
den etablerede behandlingsform. ‘
Det har bl.a. som konsekvens, at en meget

stor del af sundhedsvaesenets ressourcer i dag:

- bruges pé-at behandle bivirkninger, mens :en

reekke milje- og ernaringsbaserede sygdomme
faktisk slet ikke. kan behandles i det offenthge
etablerede sundhedsvaesen.

Derfor er der et patraengende behov for at
opprioritere indsatsen inden for det alternative

. behandlingssystem, og det er for os at se kerne-

punktet i denne debat: om man ensker en ind-

_sats med henblik pa at fremme og opprioritere

de seriose dele af den alternative behandling,
eller om man, som jeg synes, der er en under-
tone af hos visse ordferere bag det fremsatte
forslag til vedtagelse, ensker et videnscenter,
som kan bremse og moddokumentere mulighe-

- derne for dele af den alternative behandling.

Vi ensker alts3 at fremme og stette brugen af
alternative behandlinger inden for en lang reek-
ke diagnoser, og det, der er brug for, er for det.
forste dokumentation af de behandlingsmzessi-
ge effekter, det er en klarleegning: af virknings-
mekanismer, det er en oget forskning, det er en
kvalitetssikring af de alternative uddannelser,
det er et-friere valg for patienterne, og sa er det
et oget samarbejde mellem det etablerede sy-
stem og de alternative behandlingsmetoder.

Vi er i tvivl'om, om det forslag, der bliver
vedtaget, rent faktisk fremmer dette formal. Vi
ensker at sikre, at der sker en etablering af et .
videns- og forskningscenter, som rent faktisk
fremmer den alternative behandling, og derfor

vil vi fremsaette folgende

Forslag til vedtagelse

»Folketinget konstaterer, at en stigende del af
befolkningen opseger alternative behandlere og

~ bruger naturleegemidler. Folketinget konstate-
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rer endvidere, at viden om virkningen af de al-
ternative behandlingsmetoder og den made, de
udferes pd, er mangelfuld. Der er derfor behov
for at skaffe bedre viden herom.

Folketinget palegger pd den baggrund rege-
ringen at tilvejebringe de skonomiske mulighe-
der for at oprette et videns- og forskningscenter
for alternativ behandling med den opgave at
opsamle, udbrede og udveksle kvalificeret vi-
den om alternativ behandling samt at fremme
forskning inden for omrédet, saledes som det er
foreslaet af Sundhedsstyrelsens Réd vedrerende
alternativ behandling.

Folketinget konstaterer endelig, at forskning i
alternativ behandling p.t. udferes under darlige
gkonomiske forhold, hvorfor det pélegges re-
geringen umiddelbart at oprette en pulje pd
ikke under 3 mio. kr. i 1999, der uddeles til
forskning i alternativ behandling, indtil Videns-
og Forskningscentret for alternativ behandhng
er etableret.«

(Forslag til vedtagelse nr. V 9)

Formanden:
Der er nu fremsat falgende forslag til vedtagel-

se: (Se ovenfor). Ogsé dette forslag indgér her- .

efter i forhandlingen.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil sige til hr. Jorn Jespersen, at som jeg sag-
de tidligere, var det forslag til vedtagelse, som
flere partier har fremsat, det, der kunne blive
flertal for her, nu og i dag, og det er naturligvis
noget, som vi i Dansk Folkeparti har undersogt
i de senere dage. Det er et skridt pa vejen, og
alle gode fremskridt i denne sag synes jeg
Folketinget skal bakke op om.

Det er naturligvis helt klart en opprioritering,
og det er en fremme af og stette til alternativ
behandling, og jeg haber, at SF vil stette det
forslag, som et flertal af partierne her i Folke-
tinget har fremsat.

(Kort bemeerkning).
Karen J. Klint (S):
Nu er det jo sddan, at man skal lytte til et langt
forslag til vedtagelse fra talerstolen, sa jeg kun-
ne ikke rigtig hore forskellen. Jeg kunne here,
der var lidt flere ord i SF's forslag, men jeg kun-
ne faktisk ikke hare, at der indholdsmeessigt var
forskel, heller ikke pa intentionerne.

Det er en fejlagtig ting, nar vi bliver citeret
for, atvi vil nedtone den ene del. Vi siger bare,

at vi skal starte med viden for at finde ud af,

hvad det er, der skal forskes i, sé jeg vil gerne
bede SF om at tydeliggere, hvori forskellen pa
de to forslag bestér, for SF's forslag er jo ogsa
meget sympatisk.

{Kort bemeerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Jeg skal meget gerne klargere forskellen for den
socialdemokratiske ordferer. Den bestér af to
ting;:

For det forste at det af det forslag til vedta-
gelse, som SF har fremsat, meget klart fremgar,
at ndr vi ensker at etablere et videns- og forsk-
ningscenter for alternativ behandling, er det,
fordi vi har en positiv holdning til mange af de
alternative behandlinger. Vi ensker at fremme
dem pé alle mader med hensyn til skonomiske
midler, med hensyn til forskningsindsats og
med hensyn til uddannelser. Det str der intet
om i forslaget fra de mange partier.

Det andet er, at vi afseetter en pulje allerede i
1999, s& vi kan gd i gang med helt konkrete
initiativer, og at vi ikke afventer etableringen af
et center. De to ting er uklare.

Jeg medgiver, som Dansk Folkeparti siger, at
det godt kan vaere, at der er et fremskridt i det
forslag til vedtagelse, som er fremsat, men det
er helt usikkert, og med de meldinger, der er
kommet, foler jeg mig meget i tvivl om, hvilken
okonomi der ligger i det, om der skal ske forsk-
ningsaktiviteter allerede nu, om der er tale om
et reelt fremskridt eller om et afveergeforslag,
men det ma fremtiden jo vise.

(Kort bemaerkning).
Karen J. Klint (S):
Sa er der jo en forskel, og den er, at man pa for-
hand faktisk bldstempler nogle ting. Her er det,
vi som parti siger, at vi gerne vil have et sterre
vidensgrundlag, fer vi som parti gér ind og si-
ger, at det her duer, eller det her duer ikke. -
Vi kan méske som privatpersoner have nogle
erfaringer, der giver os lyst til at sige, at der er
visse ting, der er mere effektive end andre, men
der er forskel p4, hvordan man agerer som pri-
vatperson og som parti. 54 der er forskel pa de
to forslag til vedtagelse, det har hr. Jorn
Jespersen ret i.

(Kort bemeerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Alt skal have en begyndelse, og det havde jeg

~ogsa troet, at SF kunne se i denne sag. Jeg er
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udmeerket klar over, at SF ogsa har stor sympati
for det her, og derfor synes jeg, det er forkert,
nér SF gér op og vil preve at nedgere det, der
er sket her. Det er et fremskridt, det er et skridt
i den rigtige retning. Veer med til at stette op
om det. :

(Kort bemzerkning).

Jorn Jespersen (SE): -

Jeg maé sige, at jeg er imponeret af den pragma-
tisme, som Dansk Folkeparti lige i gjeblikket er
i stand til at leegge for dagen i det her sporgs-
mél. Det virker p4 mig mere, som om Dansk
Folkeparti er sa interesseret i at komme ind i
varmen, at man fuldsteendig glemmer interes- -
sen for, hvad det rent faktisk er, man gerne vil
have vedtaget. Her far man altsd mulighed for
at veere med i et flertal. Til lykke med det. Jeg
tror bare ikke, at flertallet er ret meget bevendt,
nér det kommer til stykket.

Jeg er glad for, at den socialdemokratiske
ordferer kan se forskellen. Forskellen er nemlig
fuldsteendig korrekt opfattet, at vi pa forhdnd
har en positiv indstilling til meget store dele af
den alternative behandling. Vi ensker fra star-
ten at sige, at den indsats, der skal ske, er for at
udnytte de effekter, som jo allerede langt hen
ad vejen er vist i praksis, hvor den socialdemo-
kratiske ordferer siger: Vi ved slet ikke, hvad vi
mener om omrédet, lad os nu bare komme i
gang med at opsamle noget v1den Det er en
markant forskel.

(Kort bemaerkning).
Birthe Skaarup (DF):
Om Dansk Folkeparti skal ind i varmen, ved jeg

ikke. Vi vil bare vaere konkrete i denne sag. Det,

vi mener, er, at det er den alternative behand-
‘ling, der er kommet ind i varmen.

' (Kort bemzerkning).
Ester Larsen (V):
Jeg synes, det virker som et noget krampagtigt

forseg fra SF pa at f& skabt et billede af en for-

skel, som ikke eksisterer. Handler det ikke reelt
om, at SF af princip ikke bryder sig om at stem-
me for noget, som Dansk Folkeparti har
foreslaet? ~

(Kort bemaerkning).

Jorn Jespersen (SF):

Fru Ester Larsen har fuldstendig ret i, at vi
teenker os grundigt om, inden vi stemmer for
noget som helst, der kommer fra Dansk Folke-

parti, og nar de overvejelser forer frem til, at det
er med risiko for, at det er fuldsteendig ind-
holdslest, teenker vi, at si kunne det godt veere

- en fordel at f& konkretiseret, hvad det er, vi rent

faktisk vedtager.

Vi ved jo alle sammen godt, hvad der hgger
bag denne debat. Der ligger jo det bag, at der er
en massiv modstand hos medicinalfirmaerne og
hos dele af den etablerede leegevidenskab mod
at seette ind i forhold til at styrke den alternati-
ve behandling. Det er jo overvejelser, som for-
mentlig ogsé har givet sig udslag i diskussioner
i Venstres folketingsgruppe, og derfor har vi i
dag en formulering, der er si abstrakt, at man
ikke rigtig ved, hvad den skal fere til, og hvor
alle 54 at sige kan stemme for den, fordi der
ikke rigtig sker noget ved at gere det, og det sy-
nes jeg zrlig talt er at spilde Folketmgets tid. .

(Kort bemaerkning).

Ester Larsen (V):

Det forslag, som et stort antal partler star bag,
leegger ikke op til, at det er legeforeningen eller
medicinalindustrien, der skal designe det forsk-

- ningscenter, vi taler om.

Der er tale om, at man paleegger regeringen
at arbejde for oprettelsen af et uatheengigt vid-
ens- og forskningscenter, og jeg gjorde pa
Venstres vegne opmaerksom p4, at vi tager ud--

_ gangspunkt i det udspil, der ligger fra Sund-

hedsstyrelsen, s& swrlig abstrakt synes jeg nee-
sten ikke man kan pasta det er.

(Kort bemaerkning).

Inge Refshauge (DF):

Jeg synes ikke, SF skal lave det her til politisk
spilfeegteri. Det drejer sig om alternativ be-
handling, og det er af hensyn til patienterne.
Det er alternative behandlere, vi skal have ind i
varmen, der er overhovedet ikke tale om, om .
Dansk Folkeparti skal ind i varmen eller ej.

Formanden:
Sa er det fru Yvonne Herlov Andersen som
ordferer.

- Yvonne Herlsv Andersen (CD):

Det kan s blive et rigtig kedeligt afbraek i en
ellers meget interessant diskussion om alt andet

- end indholdet af det, vi skal beskeftige os med

i dag, nemlig holdningen til alternativ behand-
ling og medicin.

Det er da ogsa rigtigt, som det er sagt, at
sporgsmalet om forslaget til vedtagelse bliver .
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mindre interessant, hvis man tager det ind i den
kontekst, for det bygger vel egentlig pa, at vi i
juni maned fik Sundhedsstyrelsens bud pé en
strategi og en vidensopsamling omkring for-
midling og forskning i alternativ medicin.

Det havde vi ventet rigtig leenge pa, og det
kunne méske vaere, fordi det ikke var serlig .
hejt prioriteret i den etablerede leegeverden.
Derfor har der, sa vidt jeg er orienteret, i nogen
tid siddet fire mennesker og mattet arbejde med
dette meget store omréde alene, s jeg synes,
det er glimrende, at rapporten kom.

Rapporten efterlyste s ogsd en styrket ind-
sats pa omradet og formulerede ensket om et
videns- og forskningscenter meget tydeligt. Det
er lige til at gé til. I den model, der ligger dér, er
der jo ikke nogen, som kommer til at skulle give
sig over for den anden gruppe. Set i lyset af, at
der hvert ar af borgerne bliver brugt 1-2 mia.
kr. p& alternativ medicin og behandling, kan det
jo ogsa undre, at viljen til at opprioritere det al-
ternative ikke er til stede.

Jeg tror nok, vi alle sammen er klar over, at
der findes to meget klart optrukne fronter pé

det omrade, og det er det etablerede og det al- .

ternative. I Danmark har vi ikke tradition for, at
leeger og alternative behandlere arbejder sam-
men, men hvis man nu sperger befolkningen,
om det er et onske, at man har et sddant sam-
arbejde, vil den givetvis svare ja, for andelen af
befolkningen, der anvender alternative behand-
lere eller bruger alternativ' medicin, er stot
stigende.

Hvis man i evrigt gerne vil kunne drefte det-

te spergsmal med de emskindede laeger, vil jeg .

anbefale, at man siger supplerende behandlin-
ger og supplerende medicin, for det har de et
knap sa anstrengt forhold til.

Det er vel ogsé derfor, at det er de former for
alternativ behandling, som de praktiserende loe-
ger beskeeftiger sig med, der forst bliver aner-
kendt og ferst kommer med ind i en overens-
komst med Sygesikringen. Jeg vil tro, at den
neeste behandlingsmetode, der bliver aner-
kendt, er akupunktur, og efter at den er imple-
menteret, kommer sikkert Zoneterapien, for
begge behandlinger er meget brugt, og der
foreligger i dag et veegtigt erfaringsmateriale til:
statte herfor.

Hvis man gerne vil videre med det, ma der .

etableres en egentlig autorisation for alternative
behandlere. Nér det drejer sig om alternativ
medicin, synes jeg nok, at brugerne mangler en

redelig vejledning i den jungle, som det i reali- -

teten er. Det vil kreeve en oprydning, og det vil
ogsé kreeve dokumentation for virkningen, og
den skal firmaerne naturligvis veere med til at
betale. De har i hvert tilfelde en god indtjening
pa dette omréde.

Men forst og fremmest bliver man nedt til at
etablere en forsknings- og vidensopsamling, s
der bliver dannet basis for ogsa at f& uddannel-
sesomradet inden for sundhedssektoren til at
beskeftige sig med det. Det er vigtigt. Man ma
have mulighed for, at det etablerede og det al-
ternative kan supplere hinanden til gavn for
brugerne, for i dag bliver en patient af det
etablerede system betegnet som ulydig, hvis
patienten sidelobende vaalger en alternativ
behandling.

Centrum-Demokraterne gnsker omradet op-
prioriteret, og vi ser gerne et folkesundhedscen-
ter etableret p& det gamle Kommunehospital.
Centret skulle rumme forskning i folkesundhed,
sundhedsuddannelserne, master of public he-
alth og ogsé gerne et videnscenter for alternativ
medicin og behandling.

Morten Helveg Petersen (RV):

Der har veret en rivende udvikling inden for
det, der betegnes alternative behandlingsfor-
mer, gennem snart en arrakke.

Der eksisterer ikke en handfast definition pa,
hvad der skal forstas ved alternative behand-
lingsformer, men de fleste af os har vel en fore-
stilling om, at det er noget, der eksisterer ved
siden af det etablerede sundhedsveesen. Den af-
greensning er heller ikke specielt klar, idet man-
ge behandlere i det etablerede behandlersystem
i stigende omfang er begyndt at anvende alter-
native behandlingsformer som f.eks. akupunk-
tur, massage, zoneterapi og en reekke andre
metoder.

I Det Radikale Venstre mener vi, der bar
veere plads til behandlingsformer, der supplerer
de eksisterende og mere konventionelle be-
handlingsformer, og i den forbindelse ber det
understreges, at de alternative behandlingsfor-
mer pa ingen made skal ses som en erstatning
for det nuveerende behandlersystem.

Vi synes imidlertid, det er positivt, at det
etablerede behandlersystem er s smidigt, at
det tilpasser sig ved at anvende de former for
behandling, der har en eller anden form for do-
kumenteret effekt. Nar dette er sagt, mener vi
imidlertid ogs4, at det er en god idé med mere
héndfast viden inden for omrédet. Forsknings-
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indsatsen pa omradet kan ikke hgefrem siges at
veere overveeldende.
Derfor synes vii Det Radikale Venstre, deter

godt, at vi gar i gang med at etablere et videns- .

center for alternativ behandling, der f.eks. far til
" opgave at forske pd omrédet og herunder ind-
samle og formidle viden om alternativ behand-
ling til f.eks. sundhedssektoren generelt og
politikerne pd omradet. :

Med hensyn til de forskellige forslag til ved-
tagelse vil jeg sige, at som jeg har hert debatten
udvikle sig hidtil, er'der en forskel forstaet p&

den led, at vi for Det Radikale Venstres ved- -

kommende ferst vil se pa den behandlings-
maessige effekt. Det gor, at vi ikke kan stotte

SF's forslag, som jeg herer SF's ordferer forklare

det og udlaegge teksten her fra talerstolen, og
derfor er vi medforslagsstiller til det forslag til
vedtagelse, som er foreslaet af Dansk
Folkeparti.

Frank Aaen (EL):

Enhedslisten er generelt positiv over for en
anerkendelse af den sé&kaldte alternative be-
handlingsform. For os er det ikke religion eller
enten-eller. For os erdet bdde-og, nemlig et -
nedvendigt supplement til den tradltlonelle
leegelige behandling.

Udtrykket alternative behandlere er vel i vir-
keligheden heller ikke det rigtige, idet den al-
ternative behandling jo ferst og fremmest byg-
ger pa de evner, som mennesket selv har til at
bekempe og forebygge sygdomme. Det overra-
sker os ikke, at den leegelige verden gennem hi-
storien ofte i steerke vendinger har afvist den
alternative behandling. Der er jo nemlig pa det
her omréde meget store skonomiske og forsk-
ningsmaessige interesser, som foler sig truet, og
iseer har hele medicinalvareindustrien globalt
set en alt for afgerende indflydelse pa forskning
og pa leegernes valg af behandlingsformer. Det

* kan netop szettes i et perspektiv, hvis vi i hejere
grad far den alternative behandling pa banen.

Der er jo et godt eksempel med kiropraktik-
ken. Behandlingen her bestar jo i at rette krop-
pen ind, sdledes at den fysisk ikke hindrer
kroppen i selv at bekeempe skavanker. Det er
altsd det, som kiropraktikken efterhdnden har
ndet anerkendelse for, og som i dag benyttes af
en stor gruppe som behandling, hvorved man
sa undgar dyr medicin eller dyre hospitals-
indleeggelser. :

Vi synes, det er glaedehgt at der er flere og
flere leeger og forskere, der anerkender og hen-

viser til alternative behandlere, og der er for os
ingen tvivl om, at den forskelsbehandling, der

~er i forhold til den traditionelle leegelige be-

handling, mé ophere.

Til gengeeld ma der stilles krav om klare :
anerkendelsesregler for den alternative behand-
ling, om et uddannelsesforleb - kombineret med
basisviden fra leegestudiet og om eksaminer,
krav til indretningen af klinikker og ogsé ele-
menteere regnskabskrav, hvis man ensker at f&
den anerkendelse, der kan berettige til, at der
ydes offentlige tilskud og momsfritagelse. .

Vi vil ogsd understrege, at det ikke er hospi-
talssektoren eller den traditionelle lzegelige be-
handling, der skal betale for et forskningsmaes-

-sigt loft. Der er brug for at tilfere flere midler,

og der er brug for en anerkendelse af den alter-
native sektor. Der er ikke tvivl om, at en oget
dynamik ved at inddrage alternative behand-

- lingsformer vil kunne veere en god gkonomisk

gevinst for hele sundhedsvaesenet.
Vi har kigget p& de forslag til vedtagelse, der

. er fremsat. Vi kan for sa vidt stette dem begge
‘to. De giver pa hver sin mdde en anerkendelse,

og vi valger ogsa at se det forslag, som flere
partier har fremsat, som trods alt et skridt i den
rigtige retning. Men da vi synes, at SF's forslag
til vedtagelse er mere preecist og mere tager

stilling til, at her er noget godt, der skal tages

hénd om og udvikles, er vi indstillet p4 at stem-

me for SF's forslag til vedtagelse og vil undlade
at stemme til det andet.

(Kort bemeerkning).

Karen J. Klint (S): o

Det som jeg har lyst til at sperge hr. Frank Aaen
om, er, om det er en ukritisk blastempling af al
alternativ behandling, eller om det er en bla-
stempling, der baseres pa et vidensniveau.

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

Vi mener, at der allerede i dag er viden nok til
at sige, at der er noget her, som ber udnyttes

" mere, end det bliver i dag, og som ber anerken-

des mere, end det bliver i dag, men som jeg
sagde i min ordferertale: Samtidig med at vi be- -
gynder at anerkende, skal vi selvfelgelig ogs&

have de undersegelser, der skal til, og den kon-

trol, der skal til for at sikre, at det. foregér paet
ordentligt niveau.

Men vi synes ikke, vi behever at treekke .
anerkendelsen ud i tid. Vi kan godt ga i gang
her og nu. Jeg er indstillet p4, at SF's forslag :
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giver en hurtigere fremgang pa dette omrade
end det andet forslag.

(Kort bemzerkning).

Karen J. Klint (S):

Jeg skal medgive, at der er visse omréder, som
er bedre belyst end andre, og der er faktisk ogsé
folk i dag, som med autorisation arbejder med
akupunktur, og som ogsa bruger det inden for
den offentlige sundhedssektor. Det er vel ogsé
en form for bldstempling af i hvert fald ét af de
omréder, der pé andre leder, og nér det udeves

af andre personer, kaldes alternativt. S jeg tror

ikke, vi er sa langt fra hinanden, som nogle ger-
ne vil understrege, at vi er. » :

(Kort bemeerkning).

Frank Aaen (EL):

S4 forstar jeg eerlig talt heller ikke, hvorfor re-
geringen og de ovrige partier, der stir bag det
andet forslag til vedtagelse, ikke kan stotte SF's
forslag. Det er mig helt uforstaeligt. Derfor gor
vi altsd det, at vi undlader at stemme til det for-
slag, der er fremsat af de mange partier, og
stemmer for SF's forélag, for vi mener, at det er
det forslag, der giver det mest konkrete skub
fremad.

Formanden:
Fru Karen J. Klint for den sxdste korte
bemaerkmng

{Kort bemzerkning).

Karen J. Klint (S):

Det er jo fint nok. Nu har vi s et tredje parti,
der vurderer, at de to forslag til vedtagelse er
relativt ens, men der er stadig veek en lille .
nuance. Vi mener, at vi egentlig siger lidt det
samme, for vi tager alle sammen udgangspunkt
i den bla pjece, og det er det, vi tager hul pa i
vores forslag.

Tom Behnke (FP):

Da jeg leeste teksten pa foresporgselsdebatten
her, blev jeg gleedeligt overrasket og tenkte, at
det var dog dejligt, at vi for en gangs skyld skal
have en god, sund, bred debat om den alterna-
tive behandling og den alternative medicin el-
ler, om man vil, den supplerende behandling til
den eksisterende leegefaglige videnskab.

Selv om forespergslen jo er formuleret meget
bredt om, hvad ministeren kan oplyse om an-
vendelsen og behandlingsformerne, og hvordan
man vil hejne folkesundheden osv., synes jeg

egentlig, ministerens svar var noget tyndt, og
jeg synes egentlig ogsé, at mange af de indleeg,
der har veeret i dag, har veeret noget tynde med
hensyn til at forholde sig til den alternative
behandling. '

Debatten i dag er i langt hajere grad géet p3,
om man skal nedseette et videns- og forsk-
ningscenter, og sé er det det, man forholder sig
til. Man kunne jo godt f& den mistanke, at det
er, fordi Folketingets partier og medlemmer
ikke ved noget om dette omrade. Det er sd ogsé
fair nok, at man ikke gor det, og s er det selv-
folgelig ogsd nedvendigt, at man alene af den
arsag far nedsat et videns- og forskningscenter,
sadan at i hvert fald Folketinget kan blive klo-
gere pa dette omréde.

Jeg havde faktisk gleedet mig til denne debat.
Jeg ma ogsa sige, at da forespargselsdebatten
blev motiveret af forespargerne og motivatio-
nen 13 i, at man enskede, der skulle oprettes et
videnscenter, og at det sddan set var hele for-
maélet med forespergselsdebatten, kunne man jo
stille sig selv spargsmélet, om vi sa ikke bare
kunne have féet et beslutningsforslag om det.

Nej, foresporgselsdebatten her, synes jeg, for-
tjener at blive behandlet langt bredere, end den
har veeret hidtil, for det, der jo er sagen, er, at
den alternative behandling og den alternative

medicin er kommet for at blive. Det kan man

lige sa godt se i gjnene, for ellers lober den ud-
vikling fra bade os og alle andre. Om man sé vil
g4 ind og kalde det for en alternativ behand-
ling, eller man vil kalde det for en supplerende
behandling, er for mig underordnet. Det, der er
det vigtige, er, at vi har den eksisterende leege-
faglige videnskab. De ved en hel masse og har
leest det i tykke beger pé universiteter og sddan
noget. Men det er en kendsgerning, at ud over
det, som de sdkaldte »hvide kitler« kan, er der
altsd andre ting: Der er mere mellem himmel og
jord end som s4, og vi vil garanteret opleve, at i
drene fremover vil det her f et langt storre om-
fang, end vi overhovedet forestiller os i dag.
Man kan jo lidt provokerende sige, at der
ikke er en eneste leege, der er i stand til at hel-
brede et menneske. Det, leeger er i stand til, er
at give forskellige former for medicin eller be-
handling, der fierner symptomerne pa sygdom-
men, saledes at kroppen selv kan beksempe
sygdommen. Alternativt har leegerne mulighe-
den for at foretage et kirurgisk indgreb og sa
fjerne det, der er sygt og darligt; men en egent-
lig helbredelse foregir jo ikke ved, at folk spiser
Panodil eller en anden form for medicin. Den
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egentlige helbredelse sker jo kun, nar kroppen :

er i stand til at helbrede sig selv.

Derfor har den alternative behandling en klar
eksistensberettigelse, for den alternative be-
handling tager netop udgangspunkt i det hele
menneske og fokuserer ikke kun lige preecis pa
det, der gor ondt.

Det er vigtigt at sikre, at de sakaldte »hvide
kitler« tvinges til at forholde sig til den alterna-
tive behandling, og at leeger ikke, fordi de har
en universitetsuddannelse, klapper bogen i og
siger: Det var det, det er den eksakte videnskab,
nu kan vi ikke blive klogere. Attituden i hele
den eksisterende laegeverden skal vere, at den
er &ben over for, at der findes andre ting,

Det er sa ogsa vigtigt, at man i den forbindel-
se far skilt skidt fra kanel, for det er klart, at nir
der kommer nye ting op, er der ogsa nogle, der
prever pé at sla plat pa disse ting. Der er nogle,
der prover pa at tjene nogle hurtige penge. Der-
for er det vigtigt, at vi fra statens side yder bor-
gerne den sikkerhed og den service, at vi pa.

forhand far skilt skidt fra kanel, hvorefter bor-
geren sa selv kan vurdere, om han vil valge det
ene eller det andet. Men lige precis varedekla-
rationen er en klar offenthg opgave. :

* 54 har jeg ogsé undret mig over, at hvis man
bhver henvist til en leege, som har taget et par
timers aftenskole i akupunktur, kan man f3 til-
skud til det via sygesikringen; men til behand-
ling hos en uddannet akupunkter, der har en 8
&rs uddannelse bag sig, kan man ikke fa tilskud.

Det kan godt vzre, det er sagt lidt for firkan-
tet, men virkelighedens verden er jo, at man
kan f4 tilskud, hvis det er en danskuddannet
leege, der foretager behandlingen, hvorimod der
ikke gives tilskud til den samme behandling,
hvis den foretages af en, som har specialiseret
sig lige preecis i den form for behandling. Det
kan vi godt undre os lidt over. Det samme gor
sig jo geeldende vedrarende fysioterapeuter og
egentlig uddannede masserer og lignende..

S er der de to forslag til vedtagelse. Jeg vil
sige, at det forslag, som SF har fremsat, er et
knaldgodt forslag. Det er konkret, det er prae-
cist, og det tager fat p lige nejagtig det, som vi
i Fremskridtspartiet mener. Derfor er der ingen
tvivl om, at vi i Fremskridtspartiet naturligvis
vil stemme for SF's forslag.

Flertallets forslag til vedtagelse er derimod
alt andet lige udtryk for den laveste feellesnaev-
ner, man har kunnet finde i den her debat. Det
er sorgeligt, og det er kedeligt, at man ikke har

kunnet svinge sig hejere op, end tilfeeldet er.
Ikke desto mindre er det jo rigtigt, som nogle
har prevet at forsvare det med, at det dog er et

skridt i den rigtige retning.

Ja, det er det, og derfor har vi heller ikke
teenkt os at stemme imod, men SF's forslag er

langt, langt bedre og mere konkret.

{Kort bemaerkning). -

- Birthe Skaarup (DF):

Hr. Tom Behnke siger, at det er det laveste af de
forslag, der er blevet fremsat. Jamen det kan da-
godt veere, men det er &benbart ikke gaet op for
hr. Tom Behnke, hvad det drejer sig om i dag.

Det drejer sig om, at vi har taget hul pa en
debat, vi har lavet et tebrud over for alternativ
behandling Det er noget, vi er utrolig glade for
i Dansk Folkeparti, det tror jeg ogsa at de er i
rigtig mange andre partier, og derfor er der j joet
stort flertal, der netop stetter Dansk Folkepartis
forslag til vedtagelse.

Man kan meget her i livet, vil jeg sige til hr.
Tom Behnke, men nogle gange ma man tage et
step ad gangen, hvis man vil preve p4 at f4 ind-
flydelse, vil preve pa at fremme en ting, i det

her tilfeelde alternativ behandling.

(Kort bemaerkning).
Tom Behnke (FP):
Jeg sagde ikke, at det var det laveste forslag til

vedtagelse. Jeg sagde, det er den lavest mulige .

feellesnzevner, man har lagt sig fast p4, og det er
noget helt, helt andet.

Det er jo et faktum, at netop fordi man ensker
at favne s bredt som overhovedet muligt, har
man valgt den laveste feellesneevner.

Min konklusion i min ordferertale var, at de-
batten om det her rent faktisk udeblev. Det,
man har diskuteret, er, om man skal nedszette et

~ videncenter eller ¢j. Men det er da rigtigt ~ og

det medgiver jeg forespergerne — at der nu er
taget hul pa det. Det er et skridt i den rigtige
retning. Om det sa er et mikroskridt, s& er det et
skridt i den rigtige retning, og derfor har vi da
heller ikke teenkt os at stemme imod.

Det er sdledes, at nar man ikke trykker pé
den rode knap, sa trykker man pa den grenne
knap, og det har vi teenkt os at gere til det store
flertals forslag. Men vi har netop valgt at und-
lade at vaere medforslagsstillere pa det forslag
til vedtagelse, fordi det er en tynd kop te. De-

‘batten udeblev; fellesnaevneren blev den lavest

mulige.
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{Kort bemeerkning).

Pia Kjeersgaard (DF):

Jamen s er det sereme da godt, at debatten en-
delig kom i gang, da hr. Tom Behnke kom pa
talerstolen.

Kunne man dog ikke bare i sédan en debat
her, hvor der stort set er enighed blandt Folke-
tingets partier, veere lidt mere omgeengelig? Det
her er jo ikke en politisk slagmark Det, det her
drejer sig om, er at f4 sat noget i gang, og det
har Dansk Folkeparti gjort. Det er ikke noget,
der ma gé for meget politik i, for sa stor opfatter
vi faktisk ikke forskellen er.

Det er rent ud sagt noget pjat det dér, som
Fremskridtspartiet nu gjorde, og som SF lidt
tidligere gjorde. Det er bare for dumt.

Jeg skal kun konstatere, at den abning, der er
kommet her, har Dansk Folkeparti staet i spid-
sen for. Det tror vi at patienterne og de alterna-
tive behandlere er tilfredse med, og det har
egentlig veeret vores mél med den her debat.

Tove Videbak (KRF):

Ud over de offentlige behandlingstilbud findes
der en reekke behandlingsformer, hvori derind-
gar metoder til sygdomsbehandling, som slet
ikke eller kun i et meget begraenset omfang be-
nyttes i den offentlige sundhedssektor.

Vi mener i Kristeligt Folkeparti, at et even-
tuelt videncenter, som vi skulle kunne stemme
for, skulle have som formal at vurdere disse be-
handlingsformers psykiske, fysiske, &ndelige og
religiose forhold. Centeret skulle udarbejde for-
brugeroplysning og varedeklarationer, som bl.a.
kan give kendskab til behandlingernes bag-
grund, indhold samt de risici, som er forbundet
med dem, og det skulle ogsé kunne udtale sig,
inden Sygesikringens Forhandlingsudvalg
eventuelt kunne tage stilling til spergsmal om
overenskomst vedrarende en ikkeautoriseret
behandlingsform leengere henne ad vejen.

Momsfritagelse og aftale med sygesikringen,
siledes som Dansk Kiropraktor-Rad har opné-
et, skal i det mindste forudszette,

Punkt 1: at der foreligger en dokumentation,
svarende til hvad der kraeves, nar en ny be-
handlingsform indferes i det offentlige behand-
lingssystem.

Punkt 2: at behandleren har gennemfort en
anerkendt og relevant uddannelse.

Punkt 3: at der redegeres for behandlingens
begraensninger, s}éledes at det neje fremgir,
hvordan den foregar, samt i hvilke tilfelde den
tenkes anvendt.

Punkt 4: at behandlingens baggrund ikke er
nyreligies eller okkult.

Punkt 5: at alle patientoplysninger behandles
fortroligt som i det offentlige systern.

Kristeligt Folkeparti vil gerne veere med til at
seette fokus pa de alternative behandlingsfor-
mer, men oprettelsen af et videncenter, der kun
beskeftiger sig med, om metoderne virker eller
¢j, er for os at se kun en del af problemstillin-
gen.

De nye behandlingsformer ma ud over en vi-
denskabelig leegefaglig vurdering f.eks. ogsé
vurderes ud fra de religiose forudseetninger og
baggrunde, som er knyttet til mange alternative
behandlingsformer. Vi ma siledes sikre os et
hundrede procent imod, at vi giver los for be-
handlingsformer, som er nyreligiose, okkulte
eller praeget af Jstens religioner.

Dette er det springende punkt for Kristeligt
Folkeparti. Hvis der oprettes et sidant viden-
center, m& vi have denne dimension med, som
for os er den helt afgerende i denne sag.

Kristeligt Folkeparti er som sagt ikke imod
behandling med visse alternative og naturlige
mediciner samt visse alternative behandlings-
former, men da denne dimension ikke er inde-
holdt i de foreliggende forslag til vedtagelse, s&
stemmer vi blankt.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Der er to grunde til, at regeringen er med pé det
forslag til vedtagelse, som et stort flertal af par-
tierne har fremsat.

I det forslag til vedtagelse, som hr. Jern
Jespersen har fremsat, har jeg bemaeerket, at
bade han og Enhedslistens ordferer, som ogs
har tilsluttet sig det, har betonet, at de pé for-
hand er positive over for alternativ behandling.

Det, at begge partier har understreget dette,
synes jeg ikke er den rigtige méde at sige det
pa. Den rigtige made er det, der er holdningen
bag det store flertals forslag til vedtagelse, nem-
lig at man pa forhand er positiv over for at un-
dersege, hvilke former for alternativ behandling
der har noget i sig, og hvilke der ikke har, hvil~
ke former for alternativ behandling der er skidt,
og hvilke der er kanel. Men pé forhdnd at sige,
at man generelt er positiv over for alternativ
behandling, synes vi ikke er noget godt grund-
lag for at lave et viden- og forskningscenter.
Det er den afgerende forskel pé de to.

S4 er der ogsa en anden forskel, nemlig at det
paleegges regeringen at oprette en pulje pa et
neermere specificeret belob til stette af forskning
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og sé i farste omgang vente med et forsknings-
* center. Regeringens holdning er, at vi skal have
sat dette forsknings- og videncenter i gang s&
hurtlgt som muligt, og det har vi givet tilslut-
ning til ved at tilslutte os forslaget til vedtagel-
se, som er fremsat af det store flertal af partier-
ne. Den rigtige made at gore det pa er at

etablere dette center hurtigt, sidan at man kan

£8 koordineret videnindsamlingen og forsknin-
gen fra starten i dette centers regi.

Centeret er beskrevet i den bl pjece, som
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet, og det synes
vi er et godt grundlag. Derfor er regeringens
holdning til det forslag til vedtagelse, som er
fremsat af en raekke partier, grundlaget for, at
regeringen kan tilslutte sig dette og ikke det af
hr. ]arn ]espersen fremsatte.

Birthe Skaarup (DF):

Dansk Folkeparti vil naturligvis takke for mod-
tagelsen af det her forslag til vedtagelse. Som
andre har veeret inde p4, si er der jo bade godt
og dérligt inden for alternativ behandling.
Grunden til, at vii dag har fremsat dette forslag
til vedtagelse, er, at der er mulighed for at g

videre, og det er der sikkert mange af os, der

ogsa ensker. Der er mange, der ansker en auto-
risation af de alternative behandlere og en
statsanerkendt uddannelse af dem.

Der er ogsi mange, der har andre ting i tan-
kerne. Der er mange, der snakker om forsk-
ningslaboratorier, der er mange, der snakker
om undervisning af studerende, og det synes
jeg ogsa er en vigtig del, men det er noget, vi
kan tale om siden. Der er mange, der taler om
eventuelt i forbindelse med et forskningscenter
at etablere nogle sengepladser osv. Men alt i alt
synes jeg, at med det, vi vedtager her i Folke-
tinget i dag, har vi néet et skridt i den rigﬁge
retning.

Vi er selvfﬂlgehg utrolig glade for i Dansk
" Folkeparti, at der har veeret opbakning netop til
det her forslag. Det har &bnet mulighed for, at
man ser pa nogle behandlingsmetoder, det har
abnet mulighed for, at alternativ behandling har
faet en blastempling, og det, tingene handler
om i dagens Danmark, er, at vi anerkender an-
det end det etablerede, at vi anerkender, at al-
ternative behandlere kommer ind i varmen. Det
synes jeg er uu*oligt vigtigt. - '

]am Jespersen (SF):
I debatten i dag er der blevet talt en.del om be-
hovet for dokumentation af de alternative be-

handlinger. Det ‘er jeg fuldsteendig enig i. Jeg
synes bare lige, man skal gore sig klart, at ndr vi’
taler om det sékaldte etablerede sundhedssy-
stem, er der jo i hej grad .ogsa behov for doku-
mentation af de behandlingsformer, der benyt-
tes her. For sandheden er jo, at en meget stor -
procentdel her — nogle taler om op til halvdelen
af de behandlingsformer, der benyttes i det
etablerede sundhétlsvaesen — heller ikke har no-

. gen dokumentation. Men det medferer jo langt-

fra den samme skepsis over for de behandlinger
— det burde det maske, men det gor det altsd
ikke — som man i dag har kunnet konstatere
over for mange af de alternative. behandlinger.
S4 har der veeret talt om, at de alternative be-
handlinger skal vaere supplerende i forhold til
det traditionelle, konventionelle sygehus- og
sundhedsvaesen, men sagen er jo, at for en lang
raekke sygdomme og diagnoser eksisterer der
faktisk ingen behandlingsformer-i det etablere-
de sundhedsvzesen, f.eks. sddan noget som al- .
lergi og intolerans. Hvor er det etablerede
sundhedsvaesens behandlingstilbud til den type

- sygdomme? Her er der altsa ikke noget at veere

supplement til.

Og der er blevet talt meget om, at man vil i
gang med at indsamle viden, for man begynder
at lave forskning.

54 vil jeg godt sperge sundhedsmmlsteren :
Hvor skal den viden, man skal indsamle, kom-
me fra, ndr der ikke er penge til at lgangsaette
den nﬂdvendlge forskning?

Sagen er jo, at der foreligger masser af pro-
jekter, hvor alternative behandlere og deres pa-
tienter mener at have erfaret gunstige effekter
af behandlingen, og hvor de har segt om stette
til netop at forske i den behandlingsform for at
kunne dokumentere den, s& man fir noget vi-
den at indsamle. Det er bare ikke muligt at fi de
midler, og dermed virker det hult, ndr man si-
ger, at nu vil man indsamle viden, uden at man
tilvejebringer midlerne til rent faktisk at forske i
dokumentationen, sddan at der bliver noget vi-
den at indsamle. )

Jeg synes, de partier, som star bag det for-

‘slag, der bliver vedtaget om lidt, skylder os at

forteelle, hvad det rent faktisk er for en mdsats
man ensker at gore i 1999.

Kan vi fa et klart svar p4, hvor mange penge
der er i det her i 1999? Hvor mange &rsveerk er

der tale om i det viden- og forskningscenter,

som skal etableres? Og hvor mange ressourcer
er der til rédlghed for det center?
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Og jeg vil ogsa godt efterlyse et svar fra
sundhedsministeren pa: Hvad er der af penge
til rent faktisk at forske i alternative behandlin-
ger, sddan at vi far en tilstreekkelig viden at
opsamle?

Det er altsd helt konkrete sporgsmal for at fa

afklaret, om den vedtagelse, der om lidt bliver

foretaget, har et reelt indhold eller den er hul og
tom. ' B 2

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Til hr. Jergen Jespersen kan jeg sige, at der vil
blive afsat et passende beleb til etablering af
dette viden- og forskningscenter.

For det andet kan jeg sige til hr. Jern
Jespersen, at formélet med dette viden- og
forskningscenter ikke skal veere, at alle, der har
en eller form for formodning om en eller anden
form for alternativ behandling, nu kan komme
og f& den afprevet videnskabeligt og fa den
godkendt og dermed komme i den situation, at
det er blevet et godkendt middel med offentlige
tilskud til felge, osv.

Det vil stadig vaek veere sadan, at vi i meget
hej grad palegger dem, der gerne vil have al-
ternative behandlingsformer eller leegemidler,
eller hvad man nu vil kalde det, blastemplet,
dette som deres egen opgave. Og s&dan vil det
altid veere: at det er det veesentlige. Vi kan ikke
etablere et institut og en forskningsenhed, som
skal afprove alle mulige former for mere eller
mindre serigse alternative tilbud. Den opfattel-
se, at vi kan gere dét, kan jeg heller ikke fore-
stille mig at hr. Jorn Jespersen kan have. Det er
i hvert fald ikke det, der er opfattelsen i det
flertal, som har etableret sig her bag dette for-
slag til vedtagelse.

(Kort bemaerkning).

Joern Jespersen (SF):

Jeg synes, man skal heefte sig ved, at ndr en tid-
ligere skatteminister siger, at der er afsat et
»passende beleb« til dette formal, er det for-
mentlig ikke noget voldsomt stort og frygtind-
gydende beleb, der er tale om. Og det vil altsd
sige, at den store sejr, som Dansk Folkeparti har
faet i dag, med sundhedsministerens, den tidli-
gere skatteministers, ord, er noget, der skal ud-
mentes via et »passende beleb«, og det giver jo
basis for at vurdere, hvor stor den sejr ér.

Det andet, som jeg synes det er meget vee- -
sentligt at heefte sig ved, for nu kommer sand-
heden jo pa bordet, er — med sundhedsministe-
rens ord — at alle mulige alternative grupper

ikke skal kunne komme rendende og bede
om at f& dokumenteret effekten af deres
behandlinger.

Jamen hvis det ikke er meningen, at de for-
skellige alternative behandlingsformer nu skal
kunne komme og f& en basis for at dokumente-
re en pastiet effekt, hvad er det sd, vi snakker
om? Hvad er s& overhovedet meningen med at
oprette et viden- og forskningscenter, hvis det
ikke netop skulle veere for at give mulighed for
at f& dokumenteret en effekt af alternative
behand]mger?

Og jeg synes, det er ganske karakteristisk, at
ministeren siger, at det m& man selv skaffe
midler til at gore, for det vil sige, at vi pd den
ene side har en etableret medicinalindustri med
milliarder af kroner bag sig og p& den anden
side en alternativ behandlingsform uden mid-
ler, og den vil man ikke stotte fra regeringens
side.

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jamen det, jeg kan sige, er, at den méde, hvorpé
dette viden- og forskningscenter skal fungere,
er ved at indsamle oplysninger og ogs& gerne
foretage forskning. Men at man for hver eneste
behandlingsforms og praeparats vedkommende
pé grundlag af en ren formodning uden doku-
mentation skal kunne komme og gere krav pa
at f en fuldsteendig veerdifri videnskabelig af-
provning af alle disse preeparater og metoder,
som man matte finde p& at komme med, og pa
forhand fa en fuldsteendig beskrivelse af, hvad
der virker, og hvad der ikke virker, osv., det er
ikke det, det er intentionen; det er beskrevet
udmeerket i opleegget fra Sundhedsstyrelsen, og
det er det, der vil vaere retningslinjen for et sa-
dant centers funktion.

(Kort bemzerkning).

Pia Kjersgaard (DF):

Det er sandelig nogle sure SF'ere i dag, og det
ma der jo veere en &rsag til. Men jeg vil godt
sige til SF's ordferer, at om et jeblik bliver det
her forslag til vedtagelse vedtaget, og det er re-
geringen naturligvis bundet til.

Og s vil jeg godt understrege over for SF, at
selvfolgelig.vil Dansk Folkeparti rejse flere de-
batter om det her emne. Det her er den ferste
debat, og det bliver formentlig ikke den sidste.

Regeringen har bundet sig til det her forslag,
og vi vil selvfelgelig ogsa se det blive udmentet
i nogle konkrete inijtiativer pa det her omréde.
Og det kan da godt veere, at SF pa det tidspunkt
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vil hjeelpe til, s& der kommer nogle konkrete
initiativer. SF har jo ikke veeret szerlig behjaelpe-
lig i dag, men det kan vere, at SF vil veere det
ved det naste initiativ fra Dansk Folkeparti.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Til hr. Jorn Jespersen: Jeg tror, hr. Jorn Jespersen
skyder sig selv i foden i dag. Jeg tror, SF skulle
have kigget lidt anderledes p& det her. Det er et
tebrud. Vi er ndet et skridt pd vejen. Veer med
til det!

Formanden: i
Hr. Jorn Jespersen, og s& tror jeg vi neermer os
afstemningen.

Jern Jespersen (SF):

Det er godt nok ferste gang, jeg har hert fru Pia
Kjeersgaard bebrejde nogen, at de var sure, men
sd vidt er vi altsd kommet nu, o.k.

Jeg vil sé sige om indholdet i det her, at jeg
synes, det er veaerd at heefte sig ved, hvad sund-
hedsministeren, som jo fir ansvaret for at ud-
mente den vedtagelse, siger om hensigten med
den: Sundhedsministeren siger udtrykkeligt, at
det ikke er meningen, at alle mulige grupper af
alternative behandlere og patienter skal kunne
komme rendende og bede om at f& dokumen-
teret effekten blot pa grund af en formodning.

Det synes jeg var et meget nedladende tone-
fald over for disse grupper. Det, der er menin-
gen, er jo, at grupper, som har erfaret en effekt
af behandhnger, skal kunne komme og sige: Nu
mener Vi, at vi skal have hjelp til at f det do-
kumenteret, siddan at vi eventuelt kan f3 et frit
valg og fa stette til denne form for behandling,
fordi det har en bedre effekt end det etablerede
sundhedsveesens behandlinger.

Men det er altsa ikke det, der er &bnet for, og
det beklager jeg, og derfor er jeg tilfreds med, at
vi fra starten var dybt skeptiske over for forsla-
get til vedtagelse, for det har nu vist 51g at veere
totalt indholdslest. :

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag til vedtagelse nr. 8 af Birthe Skaarup

(DF), Karen J.- Klint (S), Ester Larsen (V), Hen-
riette Kjeer (KF), Yvonne Herlev Andersen (CD)
og Morten Helveg Petersen (RV) (se foran) ved-

toges med 89 stemmer (S, V, KF, DF, CD, RV og
FP); 14 (SF, EL og KRF) stemte hverken for eller
imod.

Hermed var felgende forslag bortfaldet:
Forslag til vedtagelse nr. 9 af ]ﬂrn Jespersen -
(SE).

Hermed sluttede forhaﬁdlingen.

‘Den naste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandling af lovforslag nr. L 104:
Forslag til lov om graenseoverskridende
pengeoverforsler.

Af gkonomiministeren (Marianne ]elved)
(Fremsat 25/ 11 98)

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Frode Serensen (S):
Med dette forslag sigter ministeren pé at ikraft-
seette et EF-direktiv, som har sit udspring i den-
voksende mzngde pengeoverfarsler over
greenserne. Derfor er det hensigtsmaessigt at
vedtage regler for rettigheder og forpligtelser
mellem pengeinstitutterne og deres kunder, og
Socialdemokratiet kan tilslutte sig lovforslaget.
I hovedtraekket bestar forslaget af folgende:
En afgreensning af det omréde, loven gzelder
for, nemlig pengeoverfersler i EU-valutaerne
mellem EU-landene samt mellem et EU-land
og et tredjeland, som EU har aftaler med.
Bestemmelser om, at loven geelder for over-
forsler op til en veerdi af 50.000 euro, en defini-
tion af, hvad der forstds ved begrebet groense- -
overskridende pengeoverfersler, og en defini-
tion af, hvad man forstdr ved pengeinstitutter,
nemlig enhver type af fysxske og juridiske per-

* soner, der beskeeftiger sig med pengeoverfﬂrs-

ler pé tveers af graenserne.

I forslaget er der ogsé en raekke undtagelser, .
hvor loven ikke kan anvendes, nemlig fortrins--
vis over for forskellige typer kreditinstitutioner
og investeringsforeninger, og hvor Jkonomi-
ministeriet har det sidste ord i tvivlstilfeelde.

Det indeholder ogsa en bestemmelse om, at
ministeren kan udvide lovens anvendelsesom-



