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der desveerre ikke har Vaeret opbaknmg tilheri
Folketingssalen.

Det er klart, at nar vi snakker om, hvordan vi
kan finansiere det, er dette, som der bliver peget
pa fra flere steder, méske ikke det bedste sted at
give penge. SF's forslag om f.eks. at give mad-
ordninger til seerligt belastede skoler pegede jo
specifikt pa, at man kunne finansiere en sddan
madordning alene, hvis man fjernede pengene-
til gratis influenzavaccinationer, som jo bliver
givet til alle, uanset om det er pensionerede di- -
rekterer med strandvejsvilla, eller om det er
nogle-andre, der har et reelt behov for en vacci-
nation, og som 1kke har muhghed for selv at be-
tale den. :

5a der er ikke nogen tvivl om, at der foregar
en anderledes prioritering, som ikke er serlig
rationel i forhold til de penge, der bliver brugt :
péa sundhedsomradet.

Vier ]o p051tlvt indstillet over for forslaget.
Det tror jeg ogsa fru Lone Meller kan here ud
fra, hvad jeg siger. Men jeg kunne godt teenke
mig, hvis vi nu skulle genfremszette et sadant
forslag — det kunne jeg godt forestille mig at fru
Lone Meller havde lyst til at gore — at vi si gik
ind og kiggede pa, om vi kan koble motion p& -
recept pé forslaget, om vi kan koble madordnin-
gerne pa forslaget, sddan at forslaget ikke bare
pegede pa den her del af lasningsmodellen til
fedmeproblemstillingen, men kiggede bredere
pa, hvad vi ger, hvis der er en dizetist, som siger:
Spis sundere. Hvad ger vi sa for at sikre, at folk
reelt far de redskaber, der gor det muligt for
dem at kebe sund mad?

Eller hvis dizetisten siger, at man skal motio-
nere noget mere, s& skal man have reel mulighed
for netop at kunne motionere, g& en tur i skoven
og ogsd vaere sikker pa, at man kan komme ud
af skoven igen, sd man ikke ender midtindei -
skoven og ikke kan komme videre, fordi ens hel-
bred ikke kan holde til de lange ture, eller fordi
ens overvaegt ikke dbner mulighed for det.

- K1.13.15

Sa alt i alt vil vi sige, som vi ogsa sagde tidli-
gere: Der er god fornuft i forebyggelse, det vil
vaere en god méde at bruge penge pa.

Vi er i SF positivt indstillet over for det fore-
liggende forslag. Vi kunne godt teenke os, som vi
pegede pa tidligere, at der kom nogle andre ele-
menter med, som gav et bredere tilbud til pa-
tienter med overveegt. Vi er reelt set heller ikke
bange for at bruge flere penge, end det nuvee- -
rende forslag leegger op til. Vi har ogsé afsat
penge til det i vores finanslovforslag, for vi me-

ner, at hvis vi ikke starter med forebyggelsennu,
vil det danske sundhedsvaesen simpelt hen bry-
de sammen om ikke sa forfeerdelig lang tid pa
grund af de sygdomme, som bl.a. overveegt er
med til at give folk, og som koster rigtig, rigtig,
rigtig mange penge i den behandlende del af
sundhedsveesenet.

Naser Khader (RV): :

Sidste ar da vi behandlede beslutnmgsforslag nr.
B 17, var vii Det Radikale Venstre skeptiske over
for forslaget, men vi har i mellemtiden sendret
holdning og er i dag medforslagsstillere til et lig-
nende forslag. Det har vi gjort ud fra den erken-
delse, at forslaget alligevel er et godt supple-
ment til andre initiativer p4 omradet, men ogsa
ud fra det faktum, at antallet af overveaegtige -
danskete stiger eksplosivt i disse &r. Hver anden
dansker skennes at veere overveegtig, men den
storste stigning er blandt bern.

Overveaegt medforer én lang raekke folgesyg-
domme som diabetes, hjerte-kar-sygdomme og
mange cancerformer, selv bern far nu sukkersy-
ge simpelt hen pa grund af fedme.

Overveegt er et stort problem, og det er ikke
bare den enkeltes problem, men ogsa et sam-
fundsproblem, i hvert fald et af de sterste pro-
blemer pa sundhedsomradet. Overveegt og dens
felgevirkninger koster det danske samfund ca. 8
mia. kr. drligt. Desuden er der ogsé en social
slagside. Det er oftest de darligst stillede, som

‘rammes af overveegt. Vi bliver nedt til at vende

denne katastrofale udvikling.

Vi erkender, at beslutningsforslaget ikke gor
det alene. Det kraever meget andet. Det kreever
motion og kostvejledning. Det kraever ogsa, at
familierne er med. Det er ogsé vigtigt, nar man
vender hjem, at man ikke er tilbage til samme
milje, til de samme 1ytmer Men alligevel er for~
slaget et godt skridt pa vejen.

Det anslas, at en aftale med sygesikringen vil
koste ca. 15 mio. kr. arligt, men dette beleb skal -
sammenlignes med de udgifter, sundhedsveese-
net har til behandling af overveegt og dens felge-
sygdomme. Omkostningerne ved diabetesbe-
handling alene er 2 mia. kr. &rligt, og overdede-
ligheden er 100 pct. Forekomsten af diabetes kan
nedseettes med 70 pct., hvis fedme forebygges.
Et beleb pé 15 mio. kr., som forslaget koster, vil
daekke 60 pct. af udgifterne til omkring 70.000
behandlinger om aret, hvilket svarer til f.eks. 5
gange behandling af 14.000 nye patienter om
aret. Sygesikringsandelen for 5 behandlinger vil
udgete 1.100 kr. pr. patient. 5 behandlinger vil



