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(Kort bemærkning). 
Birthe Skaarup (DF): 
Ganske kort: Har ministeren tænkt sig til at 
fremsætte det her med hensyn til § 25, stk. 2, i 
lægeloven som et selvstændigt forslag på bag- 
grund af det spørgsmål, der blev besvaret netop 
dengang? Jeg synes bare, at der selvfølgelig var 
en god grund til her at gå ind og ændre det, også 
fordi nåleakupunktur efter min klare vurdering 
jo ikke regnes for et operativt indgreb. 

Så vil jeg også sige, at der er mange akupunk- 
tører, der har en langt, langt bedre uddannelse 
på det her område end eksempelvis en læge. 

(Kort bemærkning). 
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Jeg vil meget gerne fortsat diskutere den sag 
med fru Birthe Skaarup, også i forbindelse med 
det udvalgsarbejde, vi nu sætter gang i. Men af 
de grunde, jeg angav før, tror jeg ikke, at det er i 
forbindelse med lovforslaget her, at vi skal æn- 
dre lægelovens § 25, stk. 2. Det skal vi gøre ved 
først givne lejlighed, hvor det i øvrigt bliver re- 
levant at se på lægelovens bestemmelser. 

Regeringen har ikke nogen planer om at kom- 
me med lovforslag i indeværende samling, og 
jeg vil ikke stå her og binde mig hundrede pro- 
cent til, at det fremgår af regeringens lovkatalog 
for næste samling, for det kræver nok en lidt 
grundig overvejelse at tage stilling til, hvordan 
det lovkatalog skal se ud. Men det kunne da me- 
get vel være, at det blev der, at chancen for at se 
på § 25, stk. 2, kom. Så sådan et imødekommen- 
de svar vil jeg gerne give. 

Som sagt vil jeg meget gerne fortsat diskutere 
den sag både med fru Birthe Skaarup og med 
andre, der har en interesse i det, for skal vi bryde 
det monopol, som lægerne har i lægeloven, så 
skal vi jo gøre det på en tænksom måde, hvor vi 
så får afgrænset den gruppe mennesker, der på 
linje med lægerne skal have adgang til at bruge 
akupunktur. 

Det er en selvstændig diskussion, som har et 
andet indhold end diskussionen her om, hvor- 홢 
dan vi laver en registreringsordning for alterna- 
tive behandlere. Jeg tager den gerne, og kan vi 
finde hinanden i den sag, ja, så er det jo sådan 
set en smal sag også at få fulgt op rent lovgiv- 
ningsmæssigt. Men det bliver jo ikke før i næste 
samling. 

Formanden: 
Tak til indenrigs- og sundhedsministeren. Så er 
det hr. Kamal Qureshi i anden runde. 

Kamal Qureshi (SF): 
Det er simpelt hen, fordi jeg har fået at vide, at 
jeg på vegne af Enhedslisten skulle sige, at de 
støtter forslaget. 

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget 
overgik derefter til anden behandling. 

Afstemning 

Formanden: 
Jeg foreslår, at lovforslaget henvises til Sund- 
hedsudvalget. Hvis ingen gør indsigelse, betrag- 
ter jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta- 
get. 

Den næste sag på dagsordenen var: 
10) Første behandling af beslutningsforslag nr. 
B 118: 
Forslag til folketingsbeslutning om at give 
kommunerne bedre muligheder for at samar- 
bejde om myndighedsopgaver. 
Af Mogens Nørgård Pedersen (KD) m.fl. 
(Fremsat 4/2 2004). 

Forslaget sattes til forhandling. 

Forhandling 

; - Kl. 11.40 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Kristendemokraterne har her stillet et forslag 
om, at kommunerne skal gives bedre mulighe- 
der for at samarbejde om myndighedsopgaver 
vedrørende kontanthjælp, aktivering af kontant- 
hjælpsmodtagere, miljø, byudvikling og boliger 
samt kommunalt redningsberedskab. 

Forslaget betyder, at kommunerne skal kunne 
overlade myndighedsopgaven inden for disse 
områder til en anden kommune, så medarbej- 
derne fra én kommune træffer afgørelser, der 
vedrører borgere i en anden kommune. Hensig- 


