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Torsdag den 31. oktober 2002 (B 17)

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. »



