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Torsdag den 3. december 1998 (F 10)

{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



