
Skriftligt besvarede spørgsmål 4277 

Spm. nr. S 1204 

Til undervisningsministeren (24/1 2000) af: 
Kim Andersen (V): 
»Vil ministeren arbejde for, at der skabes 
grundlag for en generel dispensation fra § 13, 
stk. 2, i bekendtgørelsen om skolebiblioteker, og 
såfremt ministeren ikke agter at give dispensa- 
tion fra denne bekendtgørelse, vil ministeren så 
subsidiært give dispensation for et afgrænset 
antal skolebiblioteker, hvorefter videre afgørelse 
træffes på baggrund af en evaluering af ordnin- 
gen efter 2-3 år?« 

Svar (2/2 2000) 

Undervisningsministeren (Margrethe 
Vestager): 
§ 13, stk. 2, i bekendtgørelse om skolebiblioteker 
kræver, at den daglige ledelse af skolebibliote- 
ket efter skolelederens nærmere bestemmelse 
varetages af en skolebibliotekar, der er lærer 
ved skolen og har gennemgået uddannelse til 
skolebibliotekar eller tilsvarende. 

Muligheden for at dispensere fra dette krav 
er begrænset af de regler i folkeskoleloven, som 
jeg omtaler i mit svar på spørgsmål 1203. Jeg 
kan således - uanset om det drejer sig om et 
større eller mindre antal skolebiblioteker - ikke 
dispensere fra reglerne om, at skolebiblioteket 
skal høre under skolelederen, og at undervis- 
ningsopgaver i almindelighed skal varetages af 
læreruddannet personale. 

Spm. nr. S1185 

Til sundhedsministeren (24/1 2000) af: 
Yvonne Herløv Andersen (CD): 
»Er ministeren enig i, at udsigten til voldsom 
stigning i antallet af aldersdiabetikere bør imø- 
degås med en national handlingsplan, og vil mi- 
nisteren herunder overveje screening af en del 
af befolkningen som foreslået af en ekspert- 
gruppe nedsat af Dansk Selskab for Intern 
Medicin?« 

Begrundelse 

Nye tal tyder på, at antallet af aldersdiabetikere 
om ti år vil være mere end fordoblet fra 125.000 
til over 300.000. Udviklingen er derfor efter 
spørgerens opfattelse så alarmerende, at der er 
behov for en sammenhængende strategi for 
forebyggelse. 

Svar (7/2 2000) 

Sundhedsministeren (Carsten Koch): 
Sundhedsstyrelsen udsendte i 1994 en redegø- 
relse for diabetesbehandling. Redegørelsen in- 
deholder en lang række anbefalinger vedrøren- 
de organiseringen af diabetesbehandlingen og 
vedrørende kontrol og behandling af diabetike- 
re. Sundhedsstyrelsen og Sundhedsstyrelsens 
diabetesfølgegruppe har løbende fulgt amtemes 
indsats på diabetesområdet og redegørelsens 
anbefalinger får derved karakter af en national 
handlingsplan. 

Anbefalingerne i rapporten tager højde for et 
stigende antal diabetikere, idet der lægges op til, 
at de praktiserende læger og diabetesambulato- 
rierne kontrollerer og behandler diabetespatien- 
terne i fællesskab. 

I den senere tid har spørgsmålet om scree- 
ning for type 2 diabetes været rejst dels som for- 
slag om en generel screening af store befolk- 
ningsgrupper, dels som en screening af særlige 
risikogrupper, når de alligevel er hos lægen (en 
såkaldt opportunistisk screening). 

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at problemer- 
ne ved indførelse af en generel screening for 
diabetes diskuteres og undersøges mange ste- 
der. Den foreliggende litteratur giver ikke enty- 
dige oplysninger om problemer ved indførelse 
af en generel screening. Blandt andet på bag- 
grund af den store usikkerhed om effekten af at 
indføre generel screening har Sundhedsstyrel- 
sens Institut for Medicinsk Teknologivurdering 
besluttet at påbegynde en omfattende MTV ana- 
lyse af diabetesområdet medio 2000. 

Pr. 1. oktober 1999 er indført en ny sygesik- 
ringsydelse, »En forebyggelses konsultation 
vedr. iskæmisk (forkalkningssygdom) hjerte- 
sygdom«. Denne ydelse er blevet indført som et 
3 årigt forsøg, og det er aftalt, at der skal foreta- 
ges en evaluering af ydelsen før den gøres per- 
manent. Der kan ydes ét forebyggelsesforløb pr. 
patient. De mennesker, der har høj risiko for at 
udvikle iskæmisk hjertesygdom, er i vidt om- 


