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Beslutningsforslag nr. B 17. Fremsat den 22. oktober 2002 af Lone Meller (S), Sophie Hastorp Andersen (S),
Lars Kramer Mikkelsen (S) og Grete Schedts (S)

Forslag til folketingsbeslutning

om fors;ag med sygemkrmgstﬂskud til disetbehandling hos
- autoriserede kliniske diztister

Folkétinget palegger régeringen inderi udgan¥ tive fdrékrifter, der gor det muligf for ox}ervaegti-
gen af dette folketingsér at fremsaette lovforslag  ge at fa sygesikringstilskud pa 60 pct. til dizetbe-
og foretage de forngdne eendringer i administra-  handling efter leegehenvisning.
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Bemcerkninger til forslaget

Antallet af overvaegtige danskere stiger eksplosivt i
disse ar. Hver anden dansker skennes at veere over-
vaegtig, men den sterste stigning ser vi hos bern.
Overveegt medferer en lang rekke folgesygdomme
som diabetes, hjertekarsygdomme og cancer, og selv
bern far nu sukkersyge pé grund af fedme.

Sundhedsstyrelsens nylig aftholdte konference om
fedme viste helt klart, at det er tvingende nedvendigt
at seette ind med omgdende virkning for at stoppe den
katastrofale udvikling. Overveegten er ikke blot et
enormt problem for den enkelte, men samfundets gko-
nomi er hardt presset pé grund af de mange folgesyg-
domme. Saledes skennes overvaegt og dens felgevirk-
ninger at koste det danske samfund omkring 8 mia. kr.
arligt. Det er de socialt darligt stillede, som er hardest
ramt af overvaegt.

Kliniske diztister er specialister i at vejlede i ernee-
ring. Deres uddannelse er baseret pd fag som biokemi,
fysiologi, levnedsmiddelkemi, sygdomslaere, psyko-
logi og formidlingsteknik. Diztister har séledes en
dybtgéende viden om sammenhazenge mellem mad og
sygdom og er den eneste gruppe i det danske sund-
hedsvasen, hvis uddannelse udelukkende er rettet
mod vejledning inden for dette omrade. Uddannelsen
er autoriseret af Sundhedsstyrelsen, og der er saledes
ingen tvivl om diztisternes kompetence.

Der er efterhanden mange undersegelser — béade
danske og udenlandske — som dokumenterer en posi-
tiv effekt af disetvejledning fra kliniske ditister. Un-
derspgelser viser ogsa, at skal overvaegten bekaempes
effektivt, si skal det ske i de enkelte familier og pé de
enkeltes egne preemisser. Digtisterne er netop uddan-
net til helt konkret at se pa, hvordan kernefamilien kan
endre sine levevaner sé lempeligt og effektivt som
muligt.

For samfundet vil det vere hensigtsmeessigt at fi-
nansiere diztvejledning i tide for at reducere antallet
af dyre sengepladser pé sygehusene, nér forst blod-
proppen eller sukkersygen har ramt. Hertil kommer, at
mange mennesker vil fi en bedre tilvaerelse med storre
livskvalitet og en leengerevarende indsats pa arbejds-
markedet, hvis overvagten bekampes.

Det anslas, at en forsegsordning vil koste 14,5 mio.
kr., men dette belob skal sammenlignes med de udgif-
ter, sundhedsvaesenet allerede har til behandling af
overvaegt og dens folgesygdomme. For nervarende
ydes sygesikringstilskud kun til medicinsk behandling
af overvaegtens folgesygdomme.

Omkostningerne til diabetesbehandling alene ko-
ster 2 mia. kr. arligt, og overdedeligheden er 100 pct.
Forekomsten af diabetes kan nedsettes med 70 pct.,
hvis fedmen forebygges.

Et belagb pa 14,5 mio. kr. vil deekke 60 pct. af udgif-
ten til fem behandlinger af ca. 13.500 nye patienter
om 4&ret, hvilket svarer til de praktiserende diactisters
nuvaerende kapacitet. Sygesikringens andel for fem
dizetbehandlinger vil udgere 1.080 kr. pr. patient. Det
skonnes, at for manges vedkommende vil fem be-
handlinger veere tilstraekkeligt, men at svert overvaeg-
tige har behov for flere behandlinger og nogle endog
for leengevarende dieetbehandling.

Forslaget har statte fra Praktiserende Leegers Orga-
nisation, patientforeninger og forskningen. En henvis-
ningsmulighed vil give praktiserende leeger og patien-
ter sikkerhed for kvalitet i dizetbehandlingen — i mod-
seetning til nu, hvor befolkningen er henvist til et bro-
get marked af sékaldte kostvejledere. Efter forslags-
stillernes opfattelse gar de som oftest mere skade end
gavn — med nederlag og opgivelse til folge for den en-
kelte. En aftale om sygesikringstilskud er sdledes ikke
alene et lenge naret enske overalt i befolkningen,
men s sandelig en ngdvendighed, hvis vi ensker at
behandle overvaegtsproblemet serigst.

1 gvrigt yder den private sygeforsikring »danmark«
tilskud til dizetbehandling.

Tal til sammenligning:

Medicinsk behandling af fedme, et eksempel:

Xenical (fedme-»pantabus«): pris ca. 9.600 kr. pr. 4r,
sygesikringens andel 74,7 pct. = 7.200 kr. pr. patient
pr. ar.

Medicinsk behandling af forhgjet kolesteroltal, et
eksempel:

Mevacor, Zocor mm.: pris ca. 6.000 kr. pr. ir, syge-
sikringens andel 74,7 pct. = 4.500 kr. pr. patient pr. ar.
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Medicinsk behandling af diabetes 2, et eksempel:
Diverse tabletter: ca. 2.600 kr. pr. ar, sygesikrin-
gens andel 74,7 pct. = 1.950 kr. pr. patient pr. ar.

Skriftlig fremscettelse

Lone Msller (S): B Jeg henviser i gvrigt til de bemeerkninger, der
Som ordforer for forslagsstillerne tillader jeg ~ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
mig herved at fremseatte: velvillige behandling.

Forslag til folketingsbeslutning om forsog
med sygesikringstilskud til dicetbehandling hos
autoriserede kliniske dicetister.

(Beslutningsforslag nr. B 17).



