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Den neeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandhng af beslutmngsforslag nr.
B 54:

Forslag til folketingsbeslutning om sygesik-
ringstilskud til dieetbehandling hos autorisere-
de kliniske diatister.

Af Lone Mgller-(S), Naser Khader (RV), Line
Barfod (EL) og Tove Videbeek (KD).

(Fremsat 18/11 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke.
Rasmussen):
5a skal vi jo til endnu en gang at diskutere, om
der skal gives tilskud fra den offentlige sygesik-
ring til ny behandling eller nye patientgrupper,
og diskutere, om det lige preecis er et sygesik-
ringstilskud, der kan lose problemerne pa et
seerligt felt inden for sundhedsomradet. I den
her sammenheeng handler det s om tilskud til
behandling af overveegtige hos praktlserende
khmske dieetister.

: Kl:10.50

Jeg er sadan set helt enig i1 forslagsstillernes -
bekymring for fedmeudviklingen i Danmark og
de mange sygdomme, der f;alger i kelvandet pa

- fedme. Derfor har jeg da ogsa stor sympati for’
forslaget.

Jeg har naesten heller ikke fantasi til at fore-
stille mig, at man kunne komme med noget an-
det forslag, som jeg heller ikke ville have sympa-
ti for, altsa ethvert forslag, der gar ud pa at give
folk noget mere tilskud med henblik pé at frem-
me deres sundhed, er jo som udgangspunkt
enormt sympatisk. -

Men man er ogsa ngdt til at se ting i en sam-
menheeng, selv om jeg godt ved, at der er nogle,
der ikke har lyst til at se sammenhaengene. Her
henviser jeg ogsa til det tidligere punkt pa dags-
ordenen, hvor Enhedslistens ordferer pa et tids-
punkt sagde, at nu diskuterer vi det her oglad
os nu diskutere det her. I virkelighedens verden
er detjo sddan, at vi ikke har det privilegium, at
vi bare kan diskutere én ting ad gangen uden
ogsa at have et fokus p8, hvad effekten er i for-
hold til andre ting, man kunne diskutere.

Det geelder ogsa her, og jeg vil gentage, hvad
jeg ogsa sagde sidste gang — jeg kan sddan set i
det hele henvise til Folketingets forhandlinger

om alt, hvad jeg har sagt i den her sag de to tidli-

gere gange, vi har behandlet sagen — at jeg er
enig 1, at de kliniske dizetister er en meget vigtig
faggruppe, bade nar det geelder forebyggelse og
behandlingsindsatsen i forhold til fedme og livs-
stllssygdomme

Men som jeg lige har antydet det, s& har vijo
altsa et feelles ansvar for at prioritere de midler,
vi har pd sundhedsomradet. Jeg er fortsat ikke
ovetbevist om, at indferelsen af et 60-procents-
tilskud til fem konsultationer hos en praktise-
rende dizetist vil fd den enskede effekt, nemlig at
fa mest sundhed for pengene. -

Nar man foreslar som her at indfere et syge-
sikringstilskud til behandlinger hos privatprak-
tiserende sundhedspersoner, skal man jo nemlig
neje overveje, om det er den bedste méde at til-
retteleegge indsatsen p4, eller om det kan ske
mere effektivt inden for sundhedsveesenets eksi-
sterende rammer.

Nar det handler om kostvejledning til over-
vaegtige, er jeg ret overbevist om, at de eksiste-
rende rammer giver masser af muligheder for en
effektiv indsats. Det er helt klart ogsa indtryk-
ket, at de myndigheder, der har ansvaret for
forebyggelse og behandling, i stigende omfang
inddrager de kliniske disetister i indsatsen mod
overveaegt og dens felgesygdomme.

Regeringen er meget fokuseret pé at styrke
indsatsen mod fedme. Der er i forleengelse af
Sundhedsstyrelsens handlingsplan iveerksat
mange initiativer med det formal at styrke dan-
skernes muligheder for en sund livsstil og der-
med for at forebygge overveegt. Sidste ar udgav
Sundhedsstyrelsen en handbog om fysisk aktivi-
tet, som fungerer som et fagligt grundlag for at
inddrage fysisk aktivitet ved patientkontakt,
bdde hvad angar forebyggelse, rehabilitering og
behandling.

De praktiserende leeger har efterfolgende
fulgt denne her hdndbog op med en motionsma-
nual til brug for leegerne, nar de ordinerer moti-
on til mennesker med f.eks. diabetes, og motion
som leegemiddel er taget op af flere andre som et
tilbud til overvaegtige: Sundhedsstyrelsen vil
felge op pa handlingsplanen, bl.a. med udarbej-
delse af retningslinjer og vejledninger til brug
for tidlig opsporing og intervention over for per-
soner med uheldig veegtudvikling.

Sundhedsstyrelsen vil som led i regeringens
nye diabeteshandlingsplan etablere et samarbej-
de med relevante parter med henblik pé at ud-
vikle anbefalinger og retningslinjer for, hvordan
man héndterer overveegt bide inden for den
kommunale sundhedstjeneste, i almen praksis



