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det nye center med det nationale rdd i spidsen -
efter min bedste overbevisning kan spille.

Jeg vil naturligvis bidrage, hvad jeg kan, til et
frugtbart udvalgsarbejde, og jeg haber meget, at
det kan lykkes i den sammenheng at f& fjernet
- de usikkerhedsmomenter, der matte veere om-
kring denne her samlede lesning, som efter min
bedste overbevisning i hej grad er en styrkelse
af mulighederne for at gennemfere det
folkesundhedsprogram, som der ogsa her i Fol-
ketinget har veeret vist sa stor opbakning til.

Sé jeg hédber, at vi ogsé i den anden ende kan
samles bredt omkring det forslag, der her er
fremsat. :

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): . :

Jeg rejste lige et kort spergsmal til mlmsteren
om det nationale rdd, om man ud.fra de ud-
meldinger, der har lydt ogsa fra ministerens si-
de, ville serge for, at der kom nogle ind i det, der
havde forstand pa alternativ behandling. -

(Kort bemaerknmg) :
Sundhedsministeren (Son]a Mlkkelsen)

Jeg leegger meget veegt p4, at det kommende na-
tionale rad for folkesundhed er et rdd, der bestér
af mennesker, der i kraft af deres erfaringer, de-
res uddannelse og deres engagement har et bi-
drag at give til realiseringen af vores folkesund-
hedsprogram.

Det er helt bevidst, at regermgen har foresla-
et, at det er personer,.der har en sagkundskab i .
forhold til det her formal, der skal lofte det nati-
onale rad.

Det er helt bev1dst at det 1kke er neevnt, at
man repraesenterer noget bestemt, men at man
netop bliver udnzevnt til radet i kraft af den vi-
den, det engagement, den uddannelse, man kan
bidrage med netop til at lose den her opgave.

Derfor vil det ikke vaere helt rigtigt-pa for-
hénd at neevne, at der méske skulle veere énidet
nationale r&d, der saerhgt repraesenterer noget
alternativt.

Men dermed har jeg ikke sagt at det ikke kan
vaere, at der er en af de sagkyndige i rddet, der
kan komme med sin erfaring bl.a. fra former for
alternativ behandling.

Sa jeg er.dben over for det. Der er 1kke i den
her sammenheeng nogen, der er afskéret pa for-:
hénd, men der er heller ikke nogen, der ligesom
er lempet ind pa forhand, hvis man kan 31ge det
sadan.

Men jeg vil gerne understrege, hvad der ogsa-
star i bemeerkningerne til lovforslaget hvilke
sagkundskaber jeg leegger veegt pa kommer ind.
irédet. Det er klart, at det ogsa er noget, vi kan .
drefte under udvalgsarbejdet og pakke lidt
mere ud. Men jeg laegger meget vaegt pa, at det :
er folk med personlige kompetencer og ikke re-
preesentanter for noget bestemt, der kommer il .
at sidde i radet. ' . : :

Hermed sluttede forhandlmgen, og. lovforslaget
overglk derefter til anden behandlmg :

Afstemning :

Formanden o
Jeg foreslar, at lovforslaget henv1ses til Sund-
hedsudvalget Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som Vedtaget (Ophold) Det er vedta-
get.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

24) Forste behandling af lovforslag nr. L 88:
Forslag til lov om @endring af lov.om tandple]e
m.v. (Amtstandpleje m.v.).

Af sundhedsministeren (Sonja Mlkkelsen)
(Fremsat 10/11 2000)

Lovforslaget sattesitll forhandling.

Forhandling.

Sandy Brinck (S):
Lighedsidealet er for os soc1aldemokrater dybt
forankret ikke alene i fordelingspolitik; meni .-

~ lige s8 hej grad i den hge adgang til £, eks sund-

hedsydelser.

Pa baggrund af Amtstandple]eudvalgets rap-
port fra juni 2000 er det fundet, at nogle befotk- .
ningsgrupper har helt serlige behov vedrgren-
de tandpleje i sammenhaeng med anden sygdom
eller handicap. Seerlige behov, som giver vee- .
sentlig forogede udgifter, eller som er sa speciel-
le, at de eksisterende tilbud kan veere sveere:at.
bruge. Altsa en ulighed i vilkdrene for at f4 tand-
pleje svarende til ens behov.

Befolkningsgrupperne, vi med lovforslaget
hjeelper, er sindslidende, psykisk udviklings-



