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viivirkeligheden er totalt enige om, at her er

 der et indsatsomrade.

" Og egentlig kan jeg ikke forsta Socialdemo-
kratiet, for hvis man nu skal sige noget peent,

* har Socialdemokratiet jo bdde som gammelt re-
geringspaiti og ogsa 1 Amtsrddsforeningen jo en
stor del af medejerskabet til hele den danske

“kvalitetsmodel: Men den model, vi nu er ved at
udvikle, vil man &benbart ikke have noget med-

. ejerskab til. Man‘synes, det er sjovere at lave lidt
her og lidt der og sddan noget, men jeg forstar
egentlig ikke, at man ikke siger: Her skal der go-
res en feelles satsning; som deekker dette omrade
og en reekke andre omrader, og det er et projekt,

som ingen ny sundhedsminister skal tage patent

pa. S o ‘

Men hvis man hellere vil turnere rundt med

- en lille dellesning i stedet for at skibe sig ind og

fa medejerskab til det store projekt, skal man da

veere velkommen til det. Det skal ]eg ermdre
mig.

Anden naestformand (Poul Nedgaard):

Hr. Kim Andersen for en kort bemaerknmg, og
nu kan jeg se, at fru Lone Moller ogsa nsker or-
det. :

(Kort bemaerkning)

Kim Andersen (V): )

Blot for god ordens skyld til den soc1aldemokra—
tiske ordferer: Nér jeg naevnte de 8 pct., som pa
grund af darlig hygiejne fik folgelidelser som
folge af hospitalsbehandling, var det jo ikke for
at sige, at det ikke er noget stort tal, og at det

ikke er noget problem, og nar jeg sammehligne- :

de med de lande, vi normalt sammenligner os
med, og som havde de samme tal, var det heller.
ikke for at sige, at det ikke er noget problem. Det
tror jeg ogsa fremgik klart af mit indleeg, for det
er helt indlysende, at det er et problem. Det er
det for de 8 pct., og det er det for hvert enkelt -
menneske, som far en efterfolgende lidelse oven
i den, den pageeldende i evrigt er indlagt for.

Det er det for sygehusene og for sygehuS@kono- '

mien, og det er det naturligvis ogsa for samfun-
det, sa det er helt klart at det er et problem. -
K1 17.45
Men jeg synes, ministeren har gjort en reekke
tiltag. Han har givet en reekke forklaringer her i
dag, og der er indledt samarbejder, som man
ogsé mé give rimelig tid. Og s er jeg i evrigt
fuld af fortrestning til, at den skonomi, som am-
terne er pélagt pa sygehusomradet i disse ar, vil
medfere, at de kommer ud i hvert eneste hjerne

for at finde besparelser. Det er jo ogsa et spergs-
mal om besparelser for sygehusene og for am-
terne, og det drejer sig naturligvis om at tage de
besparelser med og dermed ogsé undga, at de
enkelte patienter far flere lidelser, end de i forve—

_jen har, og som de er indlagt for.

Sa det var ikke nogen neghgermg af proble-
met, og det var ikke for at sige, at nér ikke det
var veerre end i de lande, vi normalt sammenhg—
ner os med, skulle viikke gare noget yderligere.
Jo, bestemt skal vi det, og det er ogsa det, der er
lagt op til.

Anden neestformand (Poul Nﬂdgaard)
Fru Lone M@ller, og er det til m1msteren7 ]a,
Vaersgo.- S

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Det er bloten forbrugeroplysnmg til ministeren,

‘'som gar ud pa, at Socialdemokratiet meget ger- -

ne patager sig et medansvar for'de kvalitetspro- -
jekter, der er sat i gang pa landsplan. Men det
endrer ikke pa, at inden de kvalitetsprojekter er
indfaset overalt i hele Danmark, vil Socialdemo-
kratiet ogsd meget gerne veere med til at sikre, at
mindre end 80.000 mennesker om &ret bliver
ekstra belastet af at ligge pa sygehuset, fordi de
bliver endnu mere syge af at ligge der. S& kan vi
lose et lille hjerne af problemet, inden alt er ind-
faset, gﬂr Soc1aldemokrat1et det gerne. -

Hermed sluttede forhandhngen, og forslaget ‘
overgik derefter til anden (s1dste) behandhng

Anden nastformand (Poul Nfadgaard)

Jeg foreslar, at forslaget il folketingsbeslutning -
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragterjeg det som vedtaget. ( Op-
hold). Det er vedtaget. -

Den neeste sag pa dagsordenen var: :
8) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.

B17:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om forseg
med sygesikringstilskud til dlaetbehandlmg ‘
hos autoriserede kliniske diaetister.

Af Lone Meller (S) mi.fl:

. (Fremsat22/10 2002). -
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Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Dette forslag om muhghed for sygesikringstil-
skud til fem behandlinger mod overvaegt hos en
klinisk dieetist giver mig anledning til at under-
strege regeringens fokus pa overvaegt — vi har
ogsé diskuteret det tidligere i dag for snart man-
ge timer siden, og det var maske tid for, at vi
snart skulle ud at rere os lidt alle sasmmen — som
en af de mest alvorlige risikofakiorer for den
danske befolknings sundhed. Det giver mig
ogsd lejlighed til at understrege, at regeringen
vil styrke indsatsen for bekaempelse af overvaegt
og sveer overveegt.

Som det fremgar af programmet »Sund hele
livet«, er det regeringens mal at reducere antal-
let af sveert overveegtige danskere. Men det vil
vi ikke gore ved her og nu at give sygesikrings-
tilskud til konsultationer hos privatpraktiseren-
de dieetister.

Ifelge Statens Institut for Folkesundhed var
der i &r 2000 1,7 millioner overvaegtige i Dan-
mark og 400.000 sveert overveegtige. Sveer over-
veegt eger risikoen for hjerte-kar-sygdomme, al-
dersdiabetes, muskelsygdomme m.v. Vi har talt
om det alt sammen tidligere pa& dagen, sa der er
god fornuft i at bekeempe overveegt, bade for
den enkelte og for samfundet; ingen tvivl om
det.

Hvis 400.000 sveert overveegtlge skal have 60
pct. sygesikringstilskud til fem konsultationer
hos en privatpraktiserende dieetist, vil det arligt
koste ca. 475-mio. kr. Det er altsa penge, vi ikke
har, og det er ogsa penge, som de socialdemo-
kratiske forslagsstillere heller ikke har anvist fi-
nansieringsmuligheder til. Jeg kan godt here pd
mig selv, at det bliver en lidt kedelig repetition
af nogle argumenter, der ogsd har veeret nsevnt
tidligere i dag. Nu har jeg ikke gjort mig ulejlig-
hed med at regne det hele sammen, men det lo-
ber op.

Forslagsstillerne henv1ser t11 at mange under-
sogelser dokumenterer en positiv effekt af dieet-
vejledning fra kliniske dizetister. Jeg er enig i, at
de kliniske dieetister udger en vigtig faggruppe i
indsatsen mod overveegt og sygdomme i relati-
on hertil, og det er ogsd mit klare indtryk, at
man bruger de kliniske dizetister i stigende om-
fang, bade i den primeere sundhedssektor i kom-

munerne og som tilbud via de praktiserende lee-
ger og pa sygehusene, ikke mindst i forebyggel-
sen og behandlingen af overveegt og sygdomme
relaterede til overvaegt.

) Kl. 17.50

Men den enkeltes kostsammensaetning kan
imidlertid pavirkes ad mange andre veje, ek-
sempelvis gennem bedre meerkning af fedevarer
og tilskyndelse til udvikling af nye fedtfattige
produkter, bare for at neevne et par eksempler.
Samtidig handler overveegt om meget andet end
sundere kost. Seerlig veesentlig er ogsa motion
og fysisk akiivitet, og der er som led i amternes
og kommunernes indsats pa forebyggelses- og
sundhedsfremmeomréadet mange steder etable-
ret forskellige tilbud til overveegtige i samarbej-
de med f.eks. dicetister og foreninger og private
- initiativer der er med til at rette fokus mod
sunde kostvaner og den livslange proces, der
handler om den sunde livsstil. Det er sadanne
aktiviteter, regeringen som udgangspunkt me-
ner, vi skal bakke op om, sa vi er ikke uenige i
fokusomradet; vi er uenige i metoden, og vi er
lidt bekymrede over, at pengene ikke er der.

S8 er der vel rent faktisk mig bekendt ikke no-
gen meget klar dokumentation for, at lige preecis
fem konsultationer hos en praktiserende klinisk
dieetist er det mest effektive i forbindelse med
bekaempelsen af sveer overvaegt. Bt ekspertpanel
i Sundhedsstyrelsen, hvor fedme- og erneerings-
forskere for mange faggrupper og ogsé diseti-
sterne deltager, leegger i gjeblikket sidste hand
pé et opleeg til en national handlingsplan vedre-
rende forebyggelse og behandling af sveer over-
veegt, sédan som jeg ogsa tror, jeg neevnte det
under den forespergselsdebat, vihavde tidligere

. pa dagen. Det er en handlingsplan, der vil inde-

holde dokumentation, oversigt over forebyggel-
ses- og behandlingsindsatser og deres effekt
samt komme med anbefalinger til fremtidige
indsatser.

Inden vi, hvis vi ellers kunne tilvejebringe
ressourcerne, beslutter praecis, hvordan vi skal
prioritere indsatsen i kampen mod overvaegt, vil
det altsd veere min anbefaling, at man afventer
dette opleeg fra det ekspertpanel i Sundhedssty-
relsen, som faktisk sidder og arbejder med hele
dette problemfelt. Det vil vaere sddan, nér den
tid kommer, at regeringen naturligvis vil veere
indstillet p4 at folge op pa anbefalingerne, sa jeg

synes, man kan sige, det lige er en postgang for
tidligt at docere lige netop et sddant initiativ s&
preecist. :
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Anden neestformand (Poul Nedgaard):*
Hr. Hans Andersen som ordferer.

Hans Andersen (V)

Forslagsstillerne ensker med dette forslag at-pa-
leegge regeringen inden udgangen af dette folke-
tingsar at gennemfere en ordning, som ger det
.muligt for overveegtige at fa sygesikringstilskud
pa 60 pct. til dieetbehandling efter leegehenvis-
ning. :

Venstre deler til fulde forslagsstﬂlernes be-
kymrmg over den stigende overveegt blandt -
danskerne. Alt tyder pd, at overveaegt og fedme
er en af de storste risikofaktorer i udviklingen af

"mange af vore store folkesygdomme som suk-
kersyge, hjerte-kar-sygdomme og kraeft, og spe-
cielt skreemmende er det, at stigningen i antallet
af overveegtige er storst blandt bernene. Al vi-
den tyder pa, at overveegt i barndommen er saer-
deles vanskelig at komme af med senere i livet.

P4 den baggrund er Venstre ogsa meget posi-
tiv over for, at regeringen udviser stor opmeerk-
somhed over for denne problemstilling. Rege- .
ringen har i sit folkesundhedsprogram »Sund
hele livet« prioriteret indsatsen mod overveegt,
og samtidig har regeringen bebudet et snarligt
opleeg til en national handlingsplan vedrerende
forebyggelse og behandling af sveer-overveegt.
Oplaegget vil bl.a: indeholde dokumentation og
oversigt over forebyggelses- og behandlingsind-

" satser og deres effekt samt anbefalinger til frem- .

tidige indsatser. Fra Venstres side mener vi der-
for helt overordnet, at vi gor bedst i at vente, til
dette opleeg kommer, sa vi kan sikre, at indsat-
sen bliver bedst muligt funderet og koordineret.

Angaende det neerveerende forslag om et for-
sog med sygesikringstilskud til disetbehandling
hos autoriserede kliniske dizetister kan vi, jf. det
ovennaevnie, godt forstd og felge intentionerne
bag forslaget. Men det er Venstres opfattelse, at
forslaget dels vil veere alt for dyrt, dels ikke er -
den rigtige losning p& samfundets store proble-
mer-med overvaegt

KL 17 55,

Forslagsstlllerne anslér. selv, at et forseg med
13.500 patienter, der far deekket 60 pct. af udgif-
ten til fem behandlinger hos en dizetist, vil koste
op mod 14,5 mio. kr. Det er mange penge til et.
forseg, og det er penge, som skal findes i det nu-
vaerende sundhedsbudget. Ydermere skennes
det at ville koste op imod 475 mio. kr. arligt at
udbrede forspget til alle 400.000 sveert overveeg-
tige 1 Danmark. Samtidig er forslaget kun rettet
mod mennesker som allerede lider af overveegt,

og er derfor ikke med til at forebygge overveegt,
hverken blandt voksne eller blandt bern. For . -
samfundet er forebyggelse den bedste og mest -
effektive made at bekeempe overvaegt, og i fore-
byggelse indgar ikke kun kostvejledning, men
ogsé motion og ikke mindst bedre oplysning.

T Venstre erkender vi, at de kliniske dieetister
spiller en vigtig rolle i bekeempelsen af den svee-
re overvaegt og dertil relaterede sygdomme,
bdde via henvisning fra praktiserende leege og
pa sygehusene. Men dette forslag er efter vores
mening bestemt ikke lasningen pa samfundets
store problem med overveegt, og derfor kan Ven-
stre ikke stotte forslaget. :

Anden naestformand (Peul N@dgaald) :
Fru Lone Moller som ordf@rer ]a, sa hurtlgt kan
det ga. : : .

Lone Maller (S): . B
Bade hr. Hans Andersen og sundhedsmmlsteren
taler om, at-dette lille forslag jo ikke loser alle.
problemer. Det er rent faktisk heller ikke forma-
let, men jeg synes, det.er rigtig rart, at vi nu far
noget materiale, som maske dokumenterer lidt -
mere og ogsa kan give os nogle gode ideer til, -

- hvor vi helt malrettet skal seette ind.

Men det sendrer altsé ikke p3, at vijo allerede
idag uden at behove at have rapporter og analy-
ser ved, at forekomsten af fedme er steget gan- -
ske, ganske voldsomt de sidste artier, og at det:
ogsa i dag betegnes som en epidemi af WHO. Vi
ved ogs4, at stigningen giver et betydeligt sund-
hedsproblem, fordi fedme ferer til oget fore-
komst af mange af de ting, vi har talt om i dag;:.
type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme, slidgigt,
visse kreeftformer og urinsyregigt. Derfor har
jeg ogsa lidt sveert ved at fa tingene til at heenge
sammen, nar man siger, at forslaget bliver me-
get, meget dyrt, fordi det koster mindst 475 mio.
kr., hvis alle med sveer- overvaegt skal ga til d1~

“eetist.

Der er pa nuveerende tldspunkt ca. 375 prak—
tiserende dieetister i Danmark, og de har jo nok .
ikke kapacitet til at behandle alle de omkring
400.000, der betragtes som sveert overveegtige. .
Men lige s vel som vi ikke kan tro pa, at alle . .
sveert overveegtige far lost deres problemer ved -
enten at dyrke motion pa recept eller bare dyrke
den selv ved egen omsorg, er dette forslag at be-
tragte som andet end et tilbud blandt de zvrlge
muligheder, der findes.

Man skal heller ikke tro, at man b11ve1 be-
handlet blot ved at ga til en dieetist. Det er hardt
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arbejde, og det er noget, man selv skal veere
frygtelig motiveret for. Men de personet, som
har problemer, er vi jo ogsa ganske godt klar
over i stor-udstreekning er personer, som i forve-
jen ikke harer til de mest velbjeergede i dette
land. Det harvi ogsa allerede klare opgerelser
over.

Men de har stor gavn af den hjeelp. Den har
en effekt, men det koster meget vel i storrelses-
ordenen 1.500-2.000 k. for omkring fem behand-
linger, og det er jo nok ikke ligefrem det, mani -
forste omgang punger ud med, selv om vi sag-
tens kunne tage debatten: jamen kunne desd -
ikke lade veere med at eede s& mange chips-og
bruge det til behandling i stedet for? Jo, men sa-
dan er virkelighedens verden jo ikke skruet
sammen.

Der bliver sat spgrgsmalstegn ved, hvorfor
det lige netop skal veere fem behandlinger, men
det er ikke noget, jeg har fundet pa. Deter jeg
selviglgelig naet frem til efter at have talt med
fagfolkene, dieetisterne. Jeg spurgte, hvad der
kunne veere det mest naturlige, for at de ogsé
skulle have en effekt, og man sagde: Omkring
fem:behandlinger for langt de fleste. Nogle skal
have leengerevarige behandlinger, og nogle skal
gd rigtig leenge, men i gennemsnit kunne det i
hvert fald veere med til at-eendre folks kostvaner,
motivere til at tage en snak med hele familien og
f& gjort noget for at komme i gang. Man mener
altsa, at fem konsultationer er hensigtsmaessigt.

K1.18.00

Sa kunne jeg da godt teenke mig, hvis man nu
har teenkt sig at fortseette med at fortzelle, at det
koster 475 mio. kr., og at det er alt, alt for dyrt, at
man s& samtidig méske kunne forteelle mig,
hvad det koster, nar folk er svaert overveegtige,
hvad det koster at behandle dem, nar de skal op-
tage sygehussenge, hvad det koster, nar de op- -
pebeerer fortidspension, fordi de i kraft af deres
dérligdom ikke kan arbejde. Nogle af dem ma
anbringes pa institution. Folk, som far type 2-
diabetes pa grund af overveegt, bliver i stor ud-
streekning ogsa synshandicappet.

Hvis viregner ud, hvad felgesygdommene til
sveer overveegt koster, sa tror jeg sddan set, at de
koster mere end 475 mio. kr., selv om samtlige
400.000 i-dette land sa havde teenkt 51g at ga til
dieetist.

Nu har vi talt forebyggelse og andre omrader
inden for sundhedsveesenet siden kl. 10 i for-
middags. Der er sagt mange ord. Der er lavet
mange rapporter. Der er lavet mange undersg-

~ gelser. De fleste af dem kender vi. Vi ved det -

godt.

Vi ved, at der ogsa ligger forslag, hvor vi sa
let som ingenting, bare ved at knipse med fing-
rene — somministeren sagde: Hvis jeg bare kun-
ne knipse med fingrene, kunne jeg fa 2 mia. kr.!
Nej, men det kunne ministeren fa i lebet af et &rs
tid. Det er dokumenteret.

Hvis vi virkelig mente noget med det, ville
det jo kleede det her Folketing, at man ved nogle
af de sma forslag, som ikke er sa dyre, som er
hensigtsmaessige, som giver besparelser, holdt
op med alle de flotte ord og den megen politik
og sagde: Det her er da logik, det er vi da som
sundhedspolitikere forpligtet til at serge for at fa
gennemfort hurtigst muligt. 53 det héber jeg, at
man har teenkt sig med dette forslag.

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

Birthe Skaarup (DF):

Ja, logik eller ej. Overvaegt er et stadig stigende
problem her i Danmark, ingen-tvivl om det. Vi
er sikkert ogsd mange, der gerne vil have gjort
noget ved det, ogsa fordi det forringer vores
livskvalitet, vi har jo bade snakket hjerte-kar-
sygdomme og slidgigt osv. i dag.

Men de overvaegtlge mennesker koster ogsa
rigtig mange penge pa de sociale budgetter. Man
er faktisk inde p4, at 8 pct. af socialudgifterne til
folk'i voksenalderen er p& baggrund af fedme-
relaterede sygdomme, og det er for meget.

Som udgangspunkt mener vi i Dansk Folke-
parti, at det er op til den enkelte at tage ansvaret
for eget liv, og man kan mene, at overvaegt ogsé
er den enkeltes problem, men der er nogle, der
er syge, og de skal selvfelgelig hjzelpes.

Det stadig stigende antal af overvaegtige og
fede mennesker gor, at man ikke lzengere kan
lade st til. Spergsmaélet er s bare, hvad der kan
gores. Jeg tror, et af de vigtigste skridt frem mod
forebyggelse er at indfere erneeringsrigtige mad-
ordninger i folkeskolen, undervise i erneerings-
leere, seette flere timer i idreet og bevaegelse pé
skoleskemaet. Det er noget, vi har arbe]det pai
mange &r.

Men hvad kan der ellers gribes fat i? Man kan
eksempelvis fraveelge de usunde fodevarer og
ikke mindst szette bedre neeringsdeklarationer
pa fedevarer, s det klart fremgér, at det her er
altsa usund mad.

Virksomhederne kan jo ogsd g ind og ansaet-
te idreetskonsulenter, der alene tager sig af at
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radgive medarbejdere om kost og motion. De-
kan ogsa motivere medarbejderne til at spise
sundt ved at tilbyde erneeringsrigtig kost i kanti-
nen, og det er der allerede firmaer, som: gor. De
har set, at de far gladere medarbejderé, de far
feerre sygedage, og de far ogsa mennesker, der .
ikke er s overveegtige. :
Som eksemplerne viser, er det ogsa meget op
til den enkelte person, familien, skolen og ar-
bejdspladsen at gore noget for at forebygge fed-
me, og det for der afseettes millionbelob fra sta- -
" tens side. Forebyggelse af overveegt kan den en-
kelte godt selv tage ansvar for, man behever
ikke altid at have det offentlige til at skulle tage
hénd om sig, i hvert fald ikke pa det her omrade.
Dermed ikke veere sagt at der ikke skal veere of-
fentlig forebyggelse og behandlings’tilbud
: KI. 18.05
Hvad kan man s& gore fra pohtlsk hold? Skal
man gere, som Socialdemokraterne foreslar med
dette forslag, nemlig gere det muligt for over-
veegtige at fa et sygesikringstilskud pa 60 pct. til
dieetbehandling efter leegehenvisning, eller ex
der en.anden mulighed? Vihar jo hert meget om
praktlserende leegers mulighed for at udskrive
recept pa motion i stedet for medicin. Det afpre-
ves bla. i Sverige, og nu har vi ogsa hert, at det
afpreves i Ribe Amt, og Vejle Amt har ogsa ar-
‘bejdet netop pa det her omrade.
Ogsa Arhus Kommune fokuserer pa proble— :
“met. Her har man konstateret, at- 10 pct. af ber-
nene i Athus Kommune allerede ved skolestart
.er overvaegtige. Det er et problem, og det er ogsa
her, synes jeg, man ber begynde. Man ber vedta-
ge en fedmestrategiplan ogsé med henblik pa fy-
siske aktiviteter og bede familien om at sprge -
. for, at bernene forlader pc'en og tv'et og lader
dem komme ud oibevaege sig i stedet for. Det
har man sa gjorti
med idreetsorganisationer. .
Men som sagt er der jo allerede nogle initiati-
- verigang. Hébet for os er, at sidanne ordninger:
pé leengere sigt kan spare penge til medicin, til
. sygehusindleggelser og skine nogle mennesker
for netop de her sygdomme. Foreningen af Kli-
niske Dieetister har faktisk foresldet det samme
som Socialdemokraterne, nemlig at der ydes til-
skud til, eller at det skal veere gratis, at fa kon- -
sultation hos en dieetist. Udmeerket, men sa-
fremt udviklingen med flere overveegtige far lov
at fortseette, ja, sa kan man jo godtse, at det i
arene fremover, som S ogsa naevner i bemaerk-
ningerne, nemt kan g& hen og udvikle sig til

rhus Kommune i samarbe]de

dobbelt sé store udgifter i sundhedsveesenet.
Derfor er det ogsa vaesentligt, at sygehusledel-
serne far indfert bade kost og motion som en del

. af deres sundhedspolitik.

. Men i Dansk Folkeparti er vi selvfﬂlgehg md-

‘stillet pa, at der seettes ind over for.overveegt, og

nu har vi jo hert ministeren proklamere, at der .
er en samlet national handlin'gsplan pa vej, og vi.
ma sé se pd, hvad den viser. Ingen tvivl.om, at
med det store antal overvaegtlge i Danmark baor
der gores noget. ; :

(Kort bemaerkning)

* Lone Magller (S):

Ligesom ministeren kan jeg ogsa blive ked af det
en gang imellem, for fru Birthe Skaarup kom -
med mange ting om, hvad der kunne gores, det
bliver bare ikke rigtig gjort. Vi kan snart ikke :
proppe mere ind i folkeskolen pa grund af fag-
treengsel, selv om vi, hver gang derer et pro-
blem, skal lose det dér. Nu skal sygehusledelser-

- ne gud hjeelpe mig ogsa, undskyld udtrykket, -

hr. formand, til at lave kost og motion.
Med hensyn til erneeringsrigtig mad i folke-

- skolen s& var Dansk Folkeparti, s& vidt jeg hu-

sker, med til at nedleegge Bernekostpuljen, som
méske kunne sorge for at seette nogle gode initi-
ativer i gang pa daglnstltutlonsomraderne, s& .
gud ved hvordan vi s skal fa indfert deti sko- -
len, nér det lige er blevet nedlagt. . :
‘Man kan bare leere folk at fravaelge usunde
fedevarer, ja, det kan man godt, hvis man har
rad til det. Der er i hvert fald stor forskel pa det -

kad, jeg keber til os to derhjemme, og hvad en

familie med maske fire born, hvor begge foreel-
dre er pa dagpenge, kaber. De har sikkert ikke

. rad til at kebe det rigtig dyre ked, jeg kaber. S&

kan de lade veere med at spise noget eller:maske
kun en gang om ugen. Sa kan de tage noget
mere ansvar for deres eget liv. : :
Der ligger et forslag her, som jeg 11<1<e fik en
klar melding om, hvorvidt det er noget, Dansk
Folkeparti vil statte. Ikke at vi ikke skal lose alle
de andre problemer eller stotte det, men hvad er
Dansk Folkepartis holdning til det her forslag?
Det ville jeg da meget gerne v1de i stedet foralt
det andet. - : . :

Anden naestformand (Poul Ntadgaard)

Fru Birthe Skaarup — en kort bemeerkning.
Taletiden er overskredet med sadan godt og

vel hundrede procent. ]eg var hdt ﬂek51be1 for

en gangs skyld. S '
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(Kort bemeerkning). blikket ved at fzerdiggere et opleeg til en national
Birthe Skaarup (DF): " handlingsplan mod.overveegt.

Med hensyn til sygehusledelserne, eller jeg s1ger
nu sygehusene, s skal de selvfelgelig kunne ga

ind og vejlede om kost og ernzering i det hele ta--

get, og det gor nogle sygehuse ogsa. Hjerteafde-
hngerne korer et meget, meget flot program: Sa&
neevnte j jeg bl.a. Arhus Kommune, som pa eget
initiativ gdr ind og laver denne her slags tmg
Det kunne jo veere, at andre kommuner ogsa
kunne gere det.

Kl. 18.10¢

Nér fru Lone Mgller neevner noget om pa-
tienter med overvaegt, s& gar man ind og be-
handler med en kost med lavt fedtindhold og
med meget frugt og grent. Der vil jeg godt sige,
at den type kost, man nu anbefaler den danske -
befolkning at spise, faktisk er billigere nu, end
den har veeret for. Det er billigere at kebe frugt
og grent, end det nogen sinde har veeret, og det
synes jeg ogsa, man skal tage med ind i det her.
Det er nemlig ikke fedt. »

Anden naestformand ’(Poul Nodgaard):
Sé blev den neeste ordferer hr. ]@rgen S. Lunds-
gaard. :

Jorgen S. Lundsgaard (KF):

1,7 millioner overveegtige og 0,4 millioner svaert

overveegtige ud af en befolkning pé godt 5 milli-
oner. Det er for meget, og det er for dyrt for sam-
fundet. Et yderligere problem for de overvaegti-

ge og for sundhedssektoren er, at de med stor

sandsynlighed enten har eller far felgesygdom-

me som aldersdiabetes, hjerte-kar-sygdomme,
muskelsygdomme m.fl. Det giver dérlig livskva-
litet og store sundhedsudgifter for samfundet.

Det Konservative Folkeparti er derfor enig
med forslagsstillerne i, at det kan vi ikke veere
bekendt, og det skal vi gore noget ved, men vi
tvivler pa, at 30 privatpraktiserende dizetister og
5 behandlinger pr. patient kan gere noget effek-
tivt ved denne folkesygdom, selv om dizetister-
ne har voksende betydning i amternes og kom-
munernes tilbud til de overveaegtige: Der skal en
vaesentlig sterre og mere massiv indsats til for at
eendre de danske kost- og motionsvaner.

Det er derfor gleedeligt, at indenrigs- og
sundhedsministeren i dag har forelagt sin plan

for forebyggelse af aldersdiabetes, som ogsa del-

vis deekker problemet med overvaegt. Samtidig
er et ekspertpanel, som ogsa inkluderer dieeti-
ster, nedsat af Sundhedsstyrelsen, og de er i gje-

Denne handlingsplan skal inkludere doku-‘
mentation for &rsagerne til sveer overvaegt og
konsekvenserne af sveer overveegt, status for
forebyggelsesindsatsen og behandlingsindsat-
sen i offentligt og privat regi, anbefalinger og
ideer til fremtidig indsats.

Vi kan derfor konkludere, at der skal geres en
aktiv indsats mod folkesygdommen overvaegt,
hvor ogsa dieetister skal inkluderes, men vi en-
sker forst at se Sundhedsstyrelsens opleeg til

* handlingsplan og er derefter indstillede pa at

folge dennes anbefalinger op.
Det Konservative Folkeparti kan derfor ikke
stotte forslaget.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Hr. Jorgen S. Lundsgaard siger, at 30 dizetister
ikke hjeelper noget. Nu er der altsa omkring 375
praktiserende dieetister i Danmark, men det er.
nu ikke det, det kommer an pa.

Men mener hr. ]Qrgen S. Lundsgaard at fOl‘dl
alle 400.000 ikke kan g8 til en disetist, s er'det et
rigtig darligt forslag? Mener hr. Jorgen Lunds-
gaard dog ikke, at der skal veere en bred vifte?
Har hr. Jergen Lundsgaard en idé om, at alle
overvaegtige mennesker i dette land har ens op- -
fattelse af, hvordan og hvorledes livet skal leves,
og at de skal have den samme behandling?

I sa fald er jeg da sikker pa, at der er mange,
der far det endnu darligere, for hvis vikigger pa
regeringens program, sd er 8 ud af 10 anbefalin-
ger motion, og det er udmeerket, og det stotter
jeg. Men det er altsd sddan, at man kan treekke
hesten hen til truget, men man kan ikke tvinge
den til at drikke, og vi laser ikke alle problemer
ved bare at tro, at alle vil motionere..

Derfor vil jeg gerne sporge: Er det udgangs-
punktet for Det Konservative Folkeparti, at hvis
ikke alle kan f& det og det i evrigt bliver for dyrt,
sd synes man 1kke, at det er en god idé?

(Kort bemaerkmng)
Birthe Skaarup (DF): :
Jeg skal lige hore hr. Jorgen'S. Lundsgaard om
det ikke er rigtigt, at pensionister med et seerligt
behov har mulighed for at sege om personlige
tilleeg, netop til dieetkost og den slags, safremt
de er ude i store problemer, eksempelvis med
overveegt i forbindelse med sygdom.

Sé er detjo ogsa efter min vurdering sadan, at
netop den type kost med meget frugt og grent er
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et rigtigt godt tilbud til den voksne del af befolk-
ningen, der s kan holde overveegten nede, s&

man ikke absolut behever sygesikringstilskud til
dieetkost.

(Kort bemaerknmg) :
Jorgen S. Lundsgaard (KF)
Keere fru Lone Mollet, jeg har selv haft meget -
stor gleede af dieetist, og jeg vil i den forbindelse
sige, at da leerte jeg, at man slet ikke skal spise
ked, det er sadan set ligegyldigt, om det er den
ene eller den-anden slags ked. Man skal spise -
det billigste af det billige, nemlig kal.

Jeg tror, vi alle sammen kunne have gleede af
* en diaetist, og jeg har selv vaeret udsat for en og
haft stor gleede af det, og jeg tror-da ogs4, at det
forslag, der méske kommer i sidste ende her,
simpelt hen vil indebeere, at vi skal have nogle
flere dizetister, for de kan virkelig gere noget ved
det, og de er veesentlig billigere end laegerne, der
kommer bagefter

Sa vil jeg sige til fru Skaarup: Ja, penswmster
kan i seerdeleshed have gleede af dieetister, for er
der nogen, der spiser forkert, s& er det de seldre
mennesker. De spiser for dérligt, og de spiser
maéske ogsa for ensartet. S8 her skal der maske
ogséa dieetister til, eller maske skal vi bare give

- dem en massiv information. Det kunne ogsa

- godt veere, at de skulle have et andet kosttilbud,
end det vi giver dem.

Anden neestformand (Poul Nedgaard):
- Hr. Kamal Qureshi som ordferer.

- Kamal Qureshi (SE):
Jeg vil som udgangspunkt gerne sige, at i SF on-
sker vi reelt behandlingsfrihed for patienterne.
Vi har talt om det tidligere ved andre lejlighe-
der, men har vi en patient med ondti hoften, sa
er jeg ikke tilheenger af, at et af de f4 tilbud, den
pageldende kan fa inden for 2 maneder, er-en
kunstig hofte, sddan som regeringens behand-
lingsgaranti har lagt op til. Der er for lange ven-
tetider pa smertebehandling, det er ikke altid,
genopireening fungerer, og det er heller ikke al-
tid, fysioterapien er tilgeengelig.: »
Vivil gerne have en 2—maneders—ventet1dsga—
ranti, sddan at patienten rent faktisk kan veelge
den behandling, der passer til den individuelle -
patient-og ikke til den pulje, som regeringen nu
har valgt at afseette midler til. Det er jo ikke alle,
der har bedst gavn af at f4 en kunstig hofte, en .
hel del seldre borgere vil egentlig hellere have

Kl.18.15

smertebehandling eller en anden behandling,-
der passer til dem.

Den samme indgangsvinkel har vi grundlaeg—
gende ogsé til diskussionen om, hvordan vi .
tackler overvaegtige. Jeg synes, at det er et dren-
godt forslag, og jeg synes, at problemstillingen,
som er rejst af forslagsstilleren, fru Lone Meller,
er yderst relevant. Jeg vil meget gerne veere med
til at kigge pa det, sddan at vi ogsd i behandlin-
gen af overveegtige kan give patienterne den be-
handlingsfrihed, der ligger i, at de ogsa far mu-
lighed fot-at veelge dizetist. P4 den anden side vil
jeg meget gerne have, at de overveegtige patien-
ter ogséd far mulighed for at kunne veelge nogle
af de andre tilbud, de kan have gavn af.

54 synes jeg i hvert fald, at detigen er helt ty-
deligt; nar vi herer, hvad fru Birthe Skaartip
endnu en gang heroppefra anfarer, at Dansk Fol-
keparti og regeringen et eller andet sted ser det
her veelgersegment af pensionister som en sar-
lig udsat gruppe, som har det helt fantastisk-
dérligt, og derfor er der reserveret en masse sar-
lige tilbud til de overveegtlge pensmmster

Jeg haber, at den logik ogsa gor sig geeldende,
i det gjeblik jeg bliver 65 ar, for jeg kan forstd, at
hvis man er 64 &r og overveegtig, skal man altsé -
ikke have de samme tilbud, som man kan f3, nar
man kommer over pé den rigtige side af green-
sen og bliver pensionist. S veelter velfeerdsgo- -
derne pludselig ned over én, bade gratis vacci-
nationer og d1aetlstt11bud og det ene og det an- .
det. :

Jeg kan ikke forsta, atdetien 51tuat10n, hvor
vi f.eks. har s& mange bern, som er overveegtige,
ikke ogsa kunne vaere hensigtsmeessigt at give
det tilbud il bernene. I gvrigt ogsé til de unge
mennesker, der ikke kan klare sessionen, fordi .:
de bliver forpustede, inden de har lebet 50 me-
ter, pé grund af deres overveegt.

- KL 18 20

Der er fbenbart en eller anden alderslogik, :

jeg ikke helt kan gennemskue, som gor, at lige s&'

snart man kommer over en bestemt alder, nan- .
set-om man i pvrigt er rerig, har god skonomi,
har penge pa kistebunden og-alt muligt andet,

s& skal man have en masse velfeerdsgoder og be-
tragtes som en seerlig gruppe af befolkningen:
Har man derimod ikke den rigtige dato pa sin
fodselsattest, kan man ikke f& det samme tilbud,
selv om man maske kunne have gavn af det.

.. Det er en logik, somi hvert fald ligger SF me-
get fjernt. Vi vil meget gerne give tilbud, der er -
sundhedsfagligt baseret, og som er baseret pa - -
borgernes behov og ikke p& borgernes alder. -
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Line Barfod (EL):

Jeg skal forst sige fra den radikale ordferer, der
desveaerre ikke kan veere til stede, at De Radikale
mest heelder til et nej til forslaget.

54 kan jeg sige fra Enhedslistens side, at vi
stotter forslaget. Der er generelt brug for en op-
prioritering af sundhedsfremme og forebyggel-
se. De nationale folkesundhedsplanet, ogsé re-
geringens nyeste, peger pé kost som et af de re-
levante indsatsomrader, fordi fejlernzering og
overveegt er en reel trussel mod sundheden.

Da Kebenhavns Kommune midt i 1990'erne
lavede et forseg pa Dsterbro, hvor den praktise-
rende leege kunne henvise til gratis behandling
hos en dieetist, var det en stor succes. Mange
borgere profiterede af muligheden for faglig
kvalificeret stotte. Desveerre opherte forslaget af
gkonomiske arsager.

Enhedslisten mener principielt, at alle sund-
hedsydelser skal veaere skattefinansieret og uden
brugerbetaling. Det er et problem, at det koster
penge at ga til tandleege, fysioterapeut m.v., og
svagheden i dette forslag er, at der ogsé her leeg-
ges op til en vis egenbetaling. Uligheden i sund-
heden er stor, og den haenger snaevert sammen
med sociale og skonomiske forhold. v

Det er ikke tilfeeldigt, at meendene i Kgs. Eng-
have i Kebenhavn har landets laveste middelle-
vetid.- De har nemlig mange andre feelles traek,
uddannelses- og beskeeftigelsesniveau og ind-
komst er ogsa lavere end landsgennemsnittet.
En egenbetaling vil betyde, at mange er nedt til
at vaelge sundhedsydelserne fra.

Enhedslisten vil derfor fremsztte et sen-
dringsforslag i forbindelse med udvalgsbehand-
lingen, saledes at disetbehandling bliver en mu-
lighed for alle landets borgere.

Tove Videbeaek (KRF):
Sygesikringstilskud pa 60 pct. til d1aetbehand-
ling efter leegehenvisning er en maegtig god idé.
Det eneste, jeg er ked af, er, at det ikke er Kriste-
ligt Folkepartis eget forslag, for vi har faktisk pa
vores eget finanslovforslag for 2003 afsat penge
til at begynde at give tilskud til patienter, som
har brug for behandling hos dieetister i forbin-
delse med overveegisrelaterede sygdomme.
Overveegt og dens felgevirkninger koster det
danske samfund op til 8 mia. kr. &rligt. 6-8 pct. af
det samlede budget i sundhedsveesenet gér til
overveegtsrelaterede sygdomme, og det er de so-
cialt darligst stillede, der er hardest ramt af
overvaegt. Der er mange bade inden- og uden-
.landske undersogelser, der dokumenterer en po-

sitiv effekt af dieetvejledningen hos kliniske di-
etister. Undersogelser viser ogsé, at skal over-
veegt bekeempes effektivt, skal det ske i den en-
kelte familie. Netop det er dizetisterne jo uddan-
net til, nemlig helt konkret til at se pa, hvordan
en familie kan eendre sine levevaner effektivt.

Samfundsekonomisk er det seerdeles hen-
sigtsmeessigt at give tilskud til dieetistbesog, for-
di det bl.a: vil reducere antallet af dyre senge-
pladser pa sygehuse. Det vil reducere tab af ar-
bejdsdage, og det vil spare en del af de pageel-
dende personer for bl.a. blodpropper, diabetes
og andre alvorlige sygdomme, og det vil hojne
deres livskvalitet veesentligt.

I bemeerkningerne konstaterer jeg, at Prakti-

- serende Leegers Organisation, diverse patient-

foreninger og forskere stotter forslaget, og det er
jo betryggende. Men det er Klart, at dette forslag
ikke kan st alene. Der skal ogsé motion og an-
dre ting til, og her synes jeg, at det projekt, som
hr. Rudiengaard neevnte med motion pa recept,
er et glimrende supplement.

Men helt klart: Kristeligt Folkeparti er positiv
over for dette forslag, og vi havde som sagt selv
afsat en sum penge til at komme i gang med det,

54 tak til Soc1a1dem0kraterne for forslaget.
K1.18.25

Anden neaestformand (Poul Nedgaard):
Ordferer for forslagsstillerne, fru Lone Meller.

Lone Megller (S):

Jeg skal takke for debatten og takke for de posi-
tive tilsagn, der har veeret. Ogsd tak til Kristeligt
Folkeparti, som har afsat penge. Dem skal vi
nok veere med til at finde, hvis det pa nogen
made er muligt.

Men der er ogsd sagt nogle ting, som ikke er
helt rigtige i forhold til forslaget, og der er ogséd
nogle ting, der undrer mig utrolig meget.

Forst til fru Birthe Skaarup. Forslaget gér alt-
s8 ikke pd at give tilskud til kost. Det er bestemt
ikke det, der ligger i det at glve offenthgt tilskud
til speciel kost.

Dieetister er jo en faggruppe, som man kan
sige er eksperter pé linje med fysioterapeuter.
De har en leengerevarende uddannelse. Derfor
er det ikke tilfeeldige mennesker, der har mulig-
hed for at g& ind og give behandlingen. Det er
folk, der er specialuddannet til det, som ved,
hvad der skal til, og det er altsa deres viden, der
bliver givet tilskud til p4 linje med sa mange an-
dre i det offentlige system. »
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Det kan da undre mig —nu fik jeg aldrig sva-
ret her —~at fru Birthe Skaarup er imod, som jeg
kunne forsta, for for ikke leengere siden end den
9. september ved en hering vedrerende alterna-
tiv behandling, fortalte fru Birthe Skaarup, at
Dansk Folkeparti ville fremszette forslag om at

.lade sygesikringen yde tilskud til visse alternati-
ve behandlingsformer, zoneterapi, akupunktur,

og hvad ved jeg: Men de vil ikke gd ind og veere

med til at stette et forslag, som giver tilskud til
en gruppe mennesker med en sygdom, som
WHO betegner som en epidemi.

Hvis det var kopper eller pest, WHO pludse-
lig slog alarm om, at sédan sa det rent faktisk -
ud, s& er jeg ikke sikker p4, at vi sad i dette Fol-
keting og ventede p4, at der skulle komme en

 udtalelse fra et ekspertudvalg, for vi tog os sam-
men og gjorde noget.-Men det er, som om vi sta-
dig veek har en eller anden idé om, at proble-
merne nok leser sig selv. Nej, vi kan kigge os
rundt. Jeg vil under ingen omstaendigheder ac-
ceptere, at man siget, at man ikke kan stotte det
her forslag, fordi man ikke har rad. Jeg vil vove
den péstand, at det koster hundredfold mere at
behandle folk, nar ferst de er blevet syge.

Derfor kan det da undre, at man kan stette
nogle ting, som jeg maske ikke synes er sa nad-

vendige at stotte som noget, der ligner en epide-
mi. :

Jeg er glad for tilsagnene, og maske kan vi f&
lost nogle af problemerne i udvalget. Jeg er helt
enig med hr. Kamal Qureshi: Det her forslag kan
ikke sta alene. Det har heller aldrig veeret menin-
gen, men det er en del af et tilbud, som vi dog
kunne komme i gang med meget hurtlgt

(Kort bemaerknmg)

* Birthe Skaarup (DF):

Jeg vil godt sige til fru Lone Meller ]eg har ikke
sagt pa en hering om alternativ behandling, at vi
skulle have tilskud til alternativ behandling her
og nu. Nej; det har jeg ikke. Jeg har.sagt, at vi
skulle ga ind og foretage en autorisation af zone-
- terapeuter og akupunktgrer. Sa det-passer ikke..
Om man fér det ud i fremtiden, kan jeg ikke si~
ge. Noget af det, vi ogsa har sagt her, er, at vi vil
se den strategiplan, den handlingsplan, der
kommer fra ministeren vedrerende det her om-
rade. Og det er da klart, at det enkelte menneske
ogsa skal gore noget selv. -

Nar jeg forteeller, at der er nogle mennesker i
det her land, der far tilskud til dicetbehandling,
sd far de samtidig ogsa rdd om, hvordan de skal
héndtere deres problemer med, at de spiser dar-

lig, usund kost og kost, der har et for heijt fedt-
mdhold

(Kort bemaerkning)

Lone Mpgller (S):

Jeg skal sa beklage, hvis jeg. har opfattet det for-
kert. Jeg horte bestemt, at fru Birthe Skaarup
sagde, at man skulle ga ind for at fa en autorisa-
tion, s& man dermed ogsa havde mulighed for at
fa sygesikringstilskud. Men hvem af os, der s
har begyndende darlig harelse eller talefejl, det
skal jeg ikke gé ind i.

Men jeg kan konstatere, at fru Birthe Skaarup
mener, at indtil vi far ekspertpanelets udtalelse,
sd klarer vi os i dette land med hr. Jorgen Win-
thers forslag om, at vi seetter meerkater pé alt,
hvad der kebes, der kan puttes i munden, om,
hvor meget fedt der er i. Sa det kunne da méske
veere en begyndelse

Kl 18.30

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandlmg

" Anden naestformand (Poul N@dgaard)

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. ( Op-

hold). Det er vedtaget : ;

Den sidste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af lovforslag nr. L 39:
Forslag til lov om @ndring af lov om beskat- -
ning til kommunerne af faste ejendomme og
lov om vurdering af landets faste ejendomme.
(Loft over grundlaget for beregning af kommu-

~nal grundskyld).

Af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen).
(Fremsat 23/10 2002).

Lovforslaget sattes til forhandling,.

Forhandling

Marlanne Pedersen (V) :
Forslaget indebeerer loft over grundlaget for be-
regning af den kommunale grundskyld. Kom- .

‘muner og amtskommuner, der lider et prove-



