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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
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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



