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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
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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.
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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. -



