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Mgte onsdag den 10. desember kl. 10

President: Jargen Kosmo

Dagsorden (nr.31):

1. Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa
statsbudsjettet for 2004 vedkommende Sosialdepar-
tementet (rammeomrade 15) og Helsedepartementet
(rammeomrade 16)

(Budsjett-innst. S. nr. 11 (2003-2004), jf. St.prp. nr. 1
(2003-2004) og St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 6 (2003-
2004))

2. Forslag fra stortingsrepresentant Olav Gunnar Ballo
pa vegne av Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
oversendt fra Odelstingets mate 2. desember 2003
(if. Innst. O. nr. 23):

«Stortinget ber Regjeringen om a utarbeide en be-
handlingsgaranti der barn og unge med tiltak fra bar-
nevernet gis en lovhjemlet rett til behandling for rus
og psykiatri.»

3. Referat

Presidenten: Representantene André Kvakkestad og
Siri Hall Arngy, som har veert permittert, har igjen tatt se-
te.

Valg av settepresident

Presidenten: Presidenten vil foresla at det velges to
settepresidenter for Stortingets gjenstaende mater i inne-
varende uke — og anser det som vedtatt.

Presidenten ber om forslag pa settepresidenter.

Jens Stoltenberg (A): Jeg foreslar Oddbjgrg Ausdal
Starrfelt og Ranveig Frgiland.

Presidenten: Oddbjgrg Ausdal Starrfelt og Ranveig
Frgiland er foreslatt som settepresidenter. — Andre forslag
foreligger ikke, og Oddbjgrg Ausdal Starrfelt og Ranveig
Frgiland anses enstemmig valgt som settepresidenter for
Stortingets gjenstaende mater inneveerende uke.

Far sakene pa dagens kart tas opp til behandling, vil
presidenten foresld at Stortingets mgte i dag avbrytes
kl. 12.15, for at representantene skal kunne delta ved ut-
delingen av Nobels fredspris i Oslo radhus. Som en fglge
av dette vil presidenten foresla at mgtet settes igjen
kl. 15.30 og fortsetter utover den reglementsmessige tid
til dagens kart er ferdigbehandlet. — Ingen innvendinger
er kommet mot presidentens forslag, og det anses vedtatt.

Sak nr. 1

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa
statsbudsjettet for 2004 vedkommende Sosialdepartemen-
tet (rammeomréde 15) og Helsedepartementet (ramme-
omrade 16) (Budsjett-innst. S. nr. 11 (2003-2004), jf.
St.prp. nr. 1 (2003-2004) og St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 6
(2003-2004))

Presidenten: Etter gnske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresla at debatten blir begrenset til 2 timer og
40 minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeiderpartiet 40 minutter, Hgyre 35 minutter,
Fremskrittspartiet 25 minutter, Sosialistisk Venstreparti
20 minutter, Kristelig Folkeparti 20 minutter, Senterpar-
tiet 10 minutter, Venstre 5 minutter og Kystpartiet
5 minutter.

Videre vil presidenten foresla at det blir gitt anledning
til replikkordskifte med inntil fem replikker med svar
etter innlegg fra medlemmer av Regjeringen innenfor
den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som matte tegne seg pa
talerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa
inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

John I. Alvheim (FrP) (komiteens leder): Av en total
bevilgning fra finansinnstillingen pa ca. 268 milliarder kr
pa ramme 15 og 16 har sosialkomiteen, altsa fagkomi-
teen, etter fire ukers intenst budsjettarbeid maktet & flytte
pa 22 mill. kr. Jeg stiller meg spgrsmalet, og flere burde
gjere det samme: Har det lenger noen hensikt, og er det
riktig prioritering av fagkomiteenes kostbare tid & bruke
tre—fire uker pa en budsjettbehandling nr. 2 i fagkomi-
teene, ndr rammene fra finansinnstillingen er fastlagt pa
kapitler og poster?

I den nye situasjonen for fagbudsjettbehandlingen,
med svaert begrenset rom for pengeflytting, har partifrak-
sjonene i sosialkomiteen pa en meget positiv og kon-
struktiv mate valgt & skrive omfattende merknader pa de
aller fleste helse- og sosialpolitiske omrader. De ulike
fraksjoner har gitt uttrykk for de respektive partiers frem-
tidige malsetting for sin helse- og sosialpolitikk. Et bety-
delig antall eksterne hgringer fra ulike brukerorganisa-
sjoner i november har gitt medlemmene av komiteen vik-
tig og nyttig informasjon om problemer som mange bru-
kere sliter med der ute. Innstillingen er av denne grunn
blitt ganske omfattende. Selv om det er mange hilsener
hjem, fra Hakadal til Rauland, er det mye verdifull les-
ning i den verbale delen av den foreliggende innstilling.
Jeg vil serlig anbefale departementet og embetsverket &
lese innstillingen ngye. Det kunne veere at Stortingets so-
sialkomite ogsa har noe & laere fra seg til departementet
og den politiske ledelse.

Det av Bondevik-regjeringen fremlagte statsbudsjett
for 2004 var og er kanskije verre enn fjorarets budsjettfor-
slag pa helse- og sosialsektoren. Forslaget om & redusere
ISF-andelen fra 60 pst. til 40 pst., skyhgye egenandeler
og kun 1,2 milliarder kr i tilleggsbevilgning til helsefore-
takene, ikke mer til psykiatrien og intet til & styrke be-
manningen i eldreomsorgen opplevde jeg som en ren
provokasjon mot Fremskrittspartiet, hvor Regjeringen i
utgangspunktet stengte dgrene for reelle budsjettforhand-
linger med partiet.

Jeg har tidligere gitt honngr til helseministeren for
hans positive oppfalging ved gjennomfgringen av syke-
husreformen, som hans eget parti var sterkt imot. Etter
fremleggelse av arets statsbudsjett og St.meld. nr. 5 er
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jeg n& meget usikker pa helseministerens fremtidige
agenda for reformen. Begrunnelsen for & redusere ISF-
andelen fra 60 pst. til 40 pst. oppgis fra departementet &
veere av prioriteringshensyn, men dette ma vare en vika-
rierende argumentasjon. | dag har man en overfinansier-
ing av korte daggnopphold, og slik jeg ser det, vil en
40 pst. ISF-andel bare forsterke ugnskede prioriterings-
effekter. En reduksjon av ISF-andelen fra 60 pst. til
40 pst. er et godt stykke pé vei tilbake til rammefinansi-
ering, med rasjonering pa helsetjenester og ny venteliste-
gkning. Med en budsjettgkning pa kun 1,2 milliarder kr
til foretakene, som ved utgangen av 2003 har et akkumu-
lert underskudd pa 2—2,2 milliarder kr, métte helseminis-
teren vite at dette vil gi som resultat et betydelig kutt i
pasientbehandlingstilbudene i 2004. Det akkumulerte un-
derskuddet representerer et effektiviseringskrav pa hele
5 pst. i 2004, som ikke vil kunnes nas uten en betydelig
reduksjon av omfang og kvalitet pa pasienttilbudet. Kost-
nadskutt pa 5 pst. representerer en bemanningsreduksjon
pa minst 5000 arsverk i foretakene. Jeg er meget redd
for at behandlingskuttene ved foretakene i 2004 vil gke
antall fakkeltog og gi gkt uro og utrygghet i befolknin-
gen. Private helsetjenestetilbud vil fa et meget vanskelig
driftsar. Med dette driftshudsjettet for helseforetakene og
uten at en samtidig dekker inn det meste av det akkumu-
lerte driftsunderskuddet, slik Fremskrittspartiet foreslar i
forbindelse med St.prp. 21, er jeg redd for at sykehusre-
formen kan fa sitt banesar i 2004.

Budsjettforliket med Arbeiderpartiet endrer ikke dette
bildet. Den negative utviklingen vi vil fa i helseforetake-
ne i 2004, med kutt i behandlingstilbud og gkende vente-
lister, ma regjeringspartiene og Arbeiderpartiet ta det ful-
le og hele ansvaret for. Sykehusreformen har sa langt
vert en stor suksess, med en sterkt gkende produksjon
som har redusert ventelistene og ventetiden. Dette hadde
ikke veert mulig om vi ikke hadde hatt en sa hgy ISF-an-
del som et incitament som har gitt mer rasjonell og effek-
tiv drift av vare sykehus. Nar sykehusene na har padratt
seg et betydelig underskudd, burde ikke det overraske
noen, heller ikke helseministeren eller Stortingets flertall,
som har veert ansvarlig for en grov underbudsjettering av
sykehusene béade i 2002 og 2003, og na ogsa for 2004.

Jeg var i tvil da reformen ble vedtatt, om det var riktig
a4 organisere reformen med fem frittstdende regionale
helseforetak. Jeg og mitt parti ville gjerne i stedet hatt et
frittstdende sykehusdirektorat. Vi mente den gang at et
frittstdéende sykehusdirektorat burde veere bedre i stand
til & ivareta utviklingen og styringen av DRG og ISF og
sgrge for at sykehusene fikk en forutsigbar gkonomi. Det
ma bli slutt pa at departementet midt i en driftstermin end-
rer inntektsgrunnlaget for foretakene, noe som avsted-
kommer lite gjennomtenkte og userigse kuttforslag i be-
handlingstilbudene.

Det er etter min mening svert uheldig at administre-
ringen av ISF skal ligge i departementet, reelt sett styrt
av finansministeren. Jeg er styrket i min tro pa at det var
en feilvurdering ikke & etablere et sykehusdirektorat fra
begynnelsen av. Det er en feilslutning fra foretakenes
side nar de oppferer seg som om de er fristilt fra helsepo-

litisk styring. R& markedsstyring og sterk sentralisering
av behandlingstilbudene ivaretar ikke reformens malset-
ting om likeverdige tilbud til alle uavhengig av bosted.
Neerhet, tilgjengelighet og trygghet var ogsé en forutset-
ning i reformen. | forbindelse med St.meld. nr. 5 ber
Fremskrittspartiet Regjeringen vurdere & opprette et sy-
kehusdirektorat.

Sa langt har omstruktureringen i foretakene stort sett
rammet lokalsykehusene. Regjeringspartiene, Arbeider-
partiet og Fremskrittspartiet viser i en fellesmerknad i
innstillingen til at lokalsykehusene fortsatt skal ha en
sentral plass i spesialisthelsetjenesten. En samlet komite
fremmer forslag om & be Regjeringen gjennomga grun-
dig de faglige vurderinger som na foreligger i forhold til
de endringer i fadetilbud og akuttberedskap som er gjort,
og som planlegges. S langt synes lite & ha blitt gjort nar
det gjelder ledelse og organisering internt i det enkelte
sykehus. Dette arbeidet ma na prioriteres av eierne i ste-
det for nedbygging av akuttfunksjoner og fadetilbud i lo-
kalsykehusene.

Egenandelene i helsesektoren har de seneste ar gkt
med over 64 pst., og bade Bondevik | og Bondevik I1 har
veert de starste eksponenter for hgye egenandeler. Slik
ogsé i inneveerende ars budsjett. Jeg er glad for at Ar-
beiderpartiet i budsjettforliket fikk redusert taket betyde-
lig, men er sveert skuffet over at inndekningen delvis
skjedde ved a gke de generelle egenandelene.

| den gkonomiske situasjonen helseforetakene na er
inne i, finner Fremskrittspartiet bevilgningen til ramme
16 sa utilstrekkelig at partiet ikke har funnet & kunne leg-
ge frem et alternativt tallbudsjett; inndekning av ngdven-
dige paplusninger var helt umulig. Dette har nok veert let-
tere for Sosialistisk Venstreparti, som i sitt alternative
fagbudsjett har rasert all privat helsetjeneste. Jeg viser
her til at Fremskrittspartiet i sitt alternative budsjett gkte
ramme 16 med hele 1,8 milliarder kr. Ikke minst priori-
terte Fremskrittspartiet psykiatrien i sitt alternative bud-
sjett med 300 mill. kr ekstra. Psykiatriplanen er etter mitt
skjgnn s langt ikke i trdd med Stortingets intensjoner.

Det har ikke veert mange politiske gevinster for Frem-
skrittspartiet i denne budsjettinnstillingen, men vi lever
en god stund pa de helsepolitiske seire vi oppnadde tidli-
gere i hgst med Rusreform 11 og pasientrettighetsloven.

Jeg skal kommentere noen av de saksinnspill Frem-
skrittspartiet har i innstillingen, og som fikk god oppslut-
ning i komiteen.

Jeg er meget engstelig for at hele byggeprosjektet Nye
Ahus str i fare for & bli avviklet p& grunn av manglende
investeringstilskudd fra statens side. Det haster med & fa
bygd et nytt Ahus, bade med tanke pé fremtidige pasien-
ter og, ikke minst, pd grunn av de universitetsfunksjoner
og den medisinerutdanning som er tillagt Ahus. Vi fore-
slar konkret i innstillingen at Regjeringen pé& nytt ma vur-
dere en statlig starre andel av investeringsutgiftene til
bygging av Ahus, slik at byggeprosjektet som na forelig-
ger, kan realiseres med byggestart i 2004. Jeg viser ogsa
til at Fremskrittspartiet er med i en fellesmerknad med
regjeringspartiene og Arbeiderpartiet, der man forutsetter
at byggingen av Nye Ahus starter opp varen 2004, og at
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dette skjer med utgangspunkt i det forprosjektet som na
foreligger.

Mental Helse har utarbeidet et prosjekt for etablering
av et lerings- og kompetansesenter i Skien, det sakalte
Frognersenteret, og sgknad med anmodning om godkjen-
nelse ligger i eyeblikket i departementet. Etablering av
dette leerings- og mestringssenteret har fatt full stgtte fra
ulike brukerorganisasjoner, som Norges Handikapfor-
bund, Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon og Radet
for Psykisk Helse. Slik jeg ser det, burde det vare helt
naturlig at Frogner leerings- og kompetansesenter i Skien
blir en del av opptrappingsplanen innen psykiatrien.
Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet fremmer i foreliggende innstilling et konkret for-
slag om at kompetansesenteret blir realisert innen 2005,
med byggestart i 2004. Jeg beklager sterkt at Arbeider-
partiet, som ogsa stetter etableringen av et lerings- og
kompetansesenter i Skien, pd grunn av budsjettforliket
ikke stgtter forslaget som da kunne ha fatt flertall.

Firmaet Bionor i Skien har utviklet en terapeutisk
vaksine mot aids som stimulerer oppbyggingen av krop-
pens immunforsvar. Etter bevilgning i Stortinget for
inneverende ar er vaksinen klinisk utprgvd ved Ulleval
sykehus med sa&rdeles godt resultat, og jeg er gjort kjent
med at Bionor har hatt henvendelse fra Afrika med
spgrsmal om samarbeid om et starre klinisk utpravings-
prosjekt i et afrikansk land. Sosialistisk Venstreparti,
Fremskrittspartiet og Senterpartiet fremmer i innstillin-
gen et konkret forslag der man ber Regjeringen vurdere
muligheten for & fa etablert et slikt prosjekt om klinisk
utprgving av Bionor-vaksinen i et afrikansk land.

Forskning pa og forebygging av ADHD-sykdommen,
en sykdom som seerlig i voksen alder gir ekstreme sosiale
problemer i form av rus og kriminalitet, er lite utviklet i
Norge. Universitet i Oslo gnsker a etablere et forsknings-
senter for ADHD- pasienter som senere kan utvikles til et
kompetansesenter for forebygging og behandling av
ADHD. Et flertall bestdende av Arbeiderpartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti og Fremskrittspartiet fremmer forslag i
innstillingen om & be Regjeringen vurdere a etablere et
grunnforskningssenter for ADHD ved Universitetet i
Oslo.

Representanten Bjarne Hakon Hanssen fremsatte i
budsjettdebatten i fjor ganske hard kritikk fordi Frem-
skrittspartiet den gang ikke fikk opprettholdt den gene-
relle gravferdsstatten, en kritikk jeg den gang forsto
ganske godt. Na hadde Arbeiderpartiet muligheten selv
til & f gravferdsstatten pa plass, men gjorde det ikke. Jeg
ber representanten Bjarne Hakon Hanssen om en forkla-
ring pa dette. Var ikke gravferdsstatten s viktig likevel
for Arbeiderpartiet? Ble den bare brukt for & kritisere
Fremskrittspartiets budsjettforlik med regjeringspartie-
ne?

Til slutt tar jeg opp de forslag Fremskrittspartiet er
sammen med andre partier om, og vare egne forslag i inn-
stillingen.

Presidenten: Representanten John I. Alvheim har tatt
opp de forslag han refererte til.

Bjarne Hakon Hanssen (A): Budsjetthgsten har selv-
sagt veert preget av forliket mellom regjeringspartiene og
Arbeiderpartiet. Ikke siden krigsdagene har Arbeiderpar-
tiet og Hayre inngatt forlik om statsbudsjettet. Mange har
argumentert bade for og imot hvorvidt det var taktisk
klokt av Arbeiderpartiet & inngd dette budsjettforliket.
For oss har det vart avgjerende at vi har fatt gjennom-
slag for viktige deler av var politikk.

Arbeiderpartiet har i sitt alternative forslag til stats-
budsjett serlig lagt vekt pa tre forhold som bergrer sosi-
alkomiteens budsjettinnstilling: Vi har i vart alternativ
foreslatt & styrke sykehusenes gkonomi, bade gjennom a
gke bevilgningene med 1 milliard kr og ved & skyve kra-
vet om en drift i gkonomisk balanse ut i tid med ett ar. Vi
har i vart alternativ foreslatt at egenandelstaket ikke skal
gkes, og vi har i vart alternativ foreslatt & opprettholde
dagens regler i sykelgnnsordningen.

Sett i forhold til Arbeiderpartiets alternative forslag til
statsbudsjett mener jeg at vi i Arbeiderpartiet har grunn
til & veere forngyd med forliket med regjeringspartiene.
Sykehusene far 500 mill. kr mer i basisbevilgning i 2004.
Kravet om en gkonomisk drift i balanse skyves ett ar
fram i tid. Egenandelstaket gkes ikke fra 1 350 kr til
2 500 kr, som Regjeringen opprinnelig foreslo. Egenan-
delstaket blir etter forliket pa 1 550 kr.

Vi har ikke fatt gjennomslag pa alle punkter. Derfor
beklager vi at neste ars statsbudsjett vil inneholde usosia-
le kutt. Derfor beklager vi at vi nd far en endring av da-
gens sykelgnnsordning. Ikke en stor og omfattende end-
ring, men partene i arbeidslivet og staten har gjennom
avtalen om inkluderende arbeidsliv gjort det klart at sy-
kelgnnsordningen ikke skal endres. Nar det likevel skijer,
oppleves det som avtalebrudd fra statens side.

Likevel vil jeg med full kraft pastd at budsjettet for
2004 har en klart bedre sosial profil enn det budsjettet
Fremskrittspartiet inngikk forlik om, altsa arets. | rets
budsjett er gravferdshjelpen avviklet som en velferdsord-
ning for alle. | drets budsjett ma alle pensjonister og ufg-
re, med unntak av minstepensjonister, igjen betale egen-
andeler for medisiner pa bla resept. | &rets budsjett mistet
de arbeidsledige feriepengene sine. | arets budsjett for-
svant smabarnstillegget. Fremskrittspartiets budsjettfor-
lik med Regjeringen i fjor hgst gav ikke fem gre mer til
sykehusene, samtidig som det forliket la pa plass gkono-
miske rammer for kommunene som har rammet mange
eldre rundt omkring i landet.

Alt blir ikke bra med arets budsjettforlik, men erfarin-
gen fra i fjor tilsa at det ville bli enda verre med Frem-
skrittspartiet som forlikspartner.

For & fa pa plass viktige politiske saker, og for & fa
slutt pa spill og spetakkel, inngikk altsa vi i Arbeiderpar-
tiet i &r forlik med Regjeringen. Det stér vi for!

Flere av Arbeiderpartiets talere vil komme inn pa
ulike sider ved sykehusene. La meg sla fast at vi fortsatt
er inne i en krevende fase i igangsettingen av den store
helsereformen. Fortsatt gjenstar mye arbeid for de nye
systemene er etablert. | tillegg kommer det forhold at vi
i Stortinget hele tiden gir helseforetakene nye oppga-
ver.



2003 10. des. — Bevilgninger pa statsbudsjettet for 2004 vedkommende 1079
Sosialdepartementet (rammeomrade 15) og Helsedepartementet (rammeomrade 16)

Gjennom helsereformen har vi som ambisjon bl.a. at
vi skal fa mer helse for hver krone. Den nye organiserin-
gen skal effektivisere pasientbehandlingen. Det vil veere
bra for pasientene, og det vil sette samfunnet i stand til &
gke behandlingskapasiteten. Helseforetakene jobber godt
for & n& de mal Stortinget har satt.

I en slik situasjon er det viktig at effektiviseringskra-
vene ikke blir urimelige. @konomiske mal ma kunne nas,
hvis ikke demoraliseres hele organisasjonen. Vi i Ar-
beiderpartiet mener at Regjeringen i sitt budsjettforslag
stilte helseforetakene overfor urimelige krav til effektivi-
sering. Selv etter budsjettforliket er det klart at dette blir
tgft, men de rapporter jeg far fra sykehus rundt omkring i
landet, tilsier at det n& jobbes aktivt med forutsetninger
som kan oppfylles.

Hgstens budsjettarbeid i helseforetakene har fort til
mye stgy mange steder. Folk fgler seg utrygge pa hva
slags helsetilbud de i framtiden vil fa. Seerlig er folk be-
kymret for lokalsykehusenes framtid, ikke minst i for-
hold til det desentraliserte fgde- og akuttilbudet.

Jeg er glad for at komiteen gjennom budsjettinnstillin-
gen slar fast at lokalsykehusene bade har hatt og skal ha
en sentral plass i norsk helsevesen.

Regjeringen vil i budsjettet for 2005 komme grundig
tilbake til viktige sider ved lokalsykehusenes framtid.
For meg er det imidlertid viktig & understreke at budsjett-
forliket har gitt helseforetakene gkonomiske rammer
som klart reduserer behovet for rent gkonomisk motiver-
te endringer av det desentraliserte akutt- og fgdetilbudet.

Skal lokalsykehusene kunne ivareta sine oppgaver for
framtiden, ma politikken og faget kunne ga hand i hand.
En medisinsk utvikling i retning av flere og flere gren-
spesialiteter vil gjere det stadig vanskeligere & opprett-
holde gode desentraliserte tiloud. Helsepolitikken ma
derfor samarbeide med helsefagene. For eksempel vil
akuttberedskap ofte handle om at legen, altsa faget, lo-
kalt m& kunne stabilisere pasientens tilstand, slik at trans-
port i ettertid kan skje trygt.

Faglige utfordringer har allerede fart til at flere helse-
foretak har fattet vedtak om endringer i fade- og akuttil-
budet. Men disse vedtakene er ikke fattet i et politisk va-
kuum der faget styrer politikken, slik mange hevder.
Foretaksmgtet, altsd helseministeren, har jo lgftet alle
disse sakene opp pa sitt bord. Og helseministeren har stilt
klare politiske krav til faget.

Dersom vedtakene til slutt blir gjennomfart, skyldes
ikke det mangel pa politisk styring. En gjennomfaring vil
komme som en konsekvens av at politisk styring er ut-
fart. Og dersom de politiske krav som er stilt til gjen-
nomfaringen, ikke kan oppfylles, vil ikke vedtakene bli
gjennomfart.

Dette slds ogsa fast gjennom Stortingets behandling i
dag. Komiteens flertall, regjeringspartiene, Arbeiderpar-
tiet og Fremskrittspartiet, viser til det faktum at helse-
ministeren har satt klare kriterier som ma oppfylles far
endringen gjennomfares.

En samlet komite viser til at det er betydelig faglig
uenighet om hvorvidt de foreslatte endringene kan gjen-
nomfares i trad med de krav helseministeren har stilt, slik

at forsvarlig helsetilbud sikres. P& denne bakgrunn frem-
mer en samlet komite fglgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen grundig gjennomga de
ulike faglige vurderinger som na foreligger i forhold til
de endringer i fgdetiloud og akuttberedskap som er
planlagt.»

Helseministeren har stilt krav om at forsvarlig helse-
tilbud skal sikres. Jeg har tillit til at helseministeren vil
sgrge for at kravene oppfylles. Hvis s ikke skjer, har jeg
ogsa tillit til at helseministeren sgrger for at endringer
ikke gjennomfgres. Og dette er en konsekvens av politisk
styring.

To store utbyggingsprosjekter omtales serlig i bud-
sjettinnstillingen. Det gjelder Ahus og ny universitetskli-
nikk i Trondheim. Arbeiderpartiet har i forhold til begge
prosjekter valgt & skrive felles merknader sammen med
regjeringspartiene. Det er Regjeringen som ma forplikte
seg til positivt & falge opp disse prosjektene. Uten en ak-
tiv holdning fra Regjeringens side vil stortingsflertallet
hele tiden matte g& i motbakke.

Jeg er derfor sveert godt forngyd med at ogsa regje-
ringspartiene i sine merknader na sier at en

«legger til grunn at utbyggingen av Nye Ahus starter

opp varen 2004, og at dette skjer med utgangspunkt i

det forprosjektet som na foreligger».

Videre er regjeringspartiene med pa merknader der
det heter at en

«forutsetter at ngdvendig finansiering blir stilt til ra-

dighet i utbyggingsperiodens.

Dette er formuleringer som etter Arbeiderpartiets me-
ning forplikter Regjeringen, og som dermed vil sgrge for
at vi til varen far byggestart pd Nye Ahus.

P& samme mate sikrer merknader der ogsa regjerings-
partiene er med, at planleggingen av fase 2 ved St. Olavs
Hospital i Trondheim vil inkludere et psykiatrisenter. Det
er viktig.

Etter at Stortinget gjennom behandlingen av finans-
innstillingen fastsatte rammeomradene 15 og 16, har,
som ogsa komiteens leder var inne pa, arbeidet i komi-
teen i liten grad fart til endringer i Regjeringens budsjett-
forslag. Arbeiderpartiet og regjeringspartiene har kom-
met fram til enighet gjennom forhandlinger som er fart i
en god tone, og jeg har behov for & gi ros til regjerings-
partienes representanter for en sveert positiv holdning til
vare sparsmal og gnsker.

| komiteen foretar vi ett viktig politisk veivalg. Vi
oppretter en ny tilskuddspost for forebyggende helsear-
beid. Bevilgningen er ikke stor, sett i forhold til budsjet-
tets totale omfang. Vi flytter p& 10 mill. kr innenfor en
ramme pa nesten 86 milliarder kr. Men jeg mener denne
omdisponeringen gir et viktig politisk signal

Vi er ngdt til & starte det vanskelige arbeidet med & vri
gkonomiske ressurser fra reparerende virksomhet til
forebygging. Fortsetter vi som na, er det utelukkende et
tidssparsmal far vart system kollapser. Vi er et rikt land,
derfor vil det ta tid. Men til slutt vil ogsa vi mate veggen.
Folkehelsen preges av en markant gkning i lidelser rela-
tert til livsstil. Vi blir stadig tyngre, flere og flere sliter
med hgyt blodtrykk og hgyt kolesterol. Stadig flere far
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diabetes 2. Stadig flere far kreft. Vi bruker mer og mer
penger til medisiner og legetjenester. Vi ma ta fatt i dette,
og det er et samfunnsansvar & bidra til & snu utviklingen.

Men 10 mill. kr er ikke sd mye. Derfor er det viktig a
tenke igjennom hvordan en skal f& mest mulig igjen for
hver krone. Ved & samarbeide med frivillige lag og orga-
nisasjoner vil vi fa effekter som langt overstiger det be-
lgp vi setter inn.

Derfor malretter vi den nye tilskuddsordningen i for-
hold til frivillige organisasjoner. Videre sier vi at vi ma
starte med de yngste, og vi ma sarlig jobbe med & fa de
unge i gkt fysisk aktivitet. Jeg er sveert godt forngyd med
at Norges Idrettsforbund na sé& tydelig vektlegger fore-
byggende arbeid, og jeg er glad for at det av merknadene
gar fram at Norges Idrettsforbund skal prioriteres nar
midlene skal fordeles.

Med dette tar jeg opp forslaget fra Arbeiderpartiet.

Presidenten: Representanten Bjarne Hakon Hanssen
har tatt opp det forslaget han refererte til.

Bent Hgie (H): Budsjettet for 2004 er igjen rekord-
stort pa omradet helse og sosial. En viktig prioritering i
budsjettet er & viderefare vare sentrale velferdsordninger,
framfor alt i folketrygden.

Utviklingen pa dette omradet er imidlertid veldig be-
kymringsfull. Det er et gkende problem at vi har ferre i
arbeid og flere pa trygd. Mange blir stdende utenfor det
ordinzre arbeidsliv i lang tid, og trygdeutgiftene gker.

Ved utgangen av 2002 var det registrert 292 000 ufgre-
pensjonister, 98 000 personer mottok rehabiliterings-
penger eller attfgringspenger, og 33 500 var AFP-pensjo-
nister. Dette betyr at ved utgangen av 2002 hadde om-
trent én av fem nordmenn i arbeidsdyktig alder trygd
som viktigste inntektskilde, mer enn 400 000 mennesker.

Utover dette utgjorde det trygdefinansierte sykefravee-
ret om lag 100 000 arsverk ved utgangen av 2002. Total-
belgpet for disse ordningene i 2004 utgjgr nesten
90 milliarder kr.

Utfordringene knyttet til alderspensjon kommer pa
toppen, og vil sl& inn med full tyngde i arene som kom-
mer, serlig etter 2010. Vi er i en situasjon som er lik den
de har i de fleste andre landene i Europa.

Antall alderspensjonister gker, levealderen gker, mens
antall yrkesaktive for hver pensjonist gar ned. Dette skjer
samtidig som oljeinntektene faller. En myte er at Norge
har et godt utgangspunkt fordi vi har oljefondet. Sannhe-
ten er at vi — blant de OECD-landene som vi vanligvis
sammenlikner oss med — har den stgrste utfordringen
knyttet til gkte utgifter til folketrygden fram mot 2050.

Jeg tilhgrer den generasjonen som vil bli bergrt av
pensjonsreformene. | media er det ofte grafer som viser
hvordan jeg vil komme ut i forhold til dagens pensjonis-
ter med ulike modeller. Det er en irrelevant sammenlik-
ning. Dagens niva og rettigheter er ikke et alternativ — da
blir det er sammenbrudd. Velger vi som har ansvaret for
de framtidige pensjonsforpliktelsene, & sitte i ro og hape
at det gar over, vil systemet bryte sammen far min gene-

rasjon blir alderspensjonister. Derfor er det helt avgjg-
rende at Pensjonskommisjonens arbeid blir fulgt opp.
Skal vi kunne se vare barn i gynene og si at vi var villige
til & reformere velferdssamfunnet pé et tidspunkt da det
ikke var for sent, ma vi gjgre det na.

| dette perspektivet er Regjeringens velferdspolitikk
den eneste berekraftige. Vi har fatt mye kjeft bade av
fagforeninger og en rekke interesseorganisasjoner. Det er
forstéelig. Hvert enkelt velferdsgode har en egen begrun-
nelse og en sterk interesse bak seg. Det er ogsa knyttet
store krav til forbedring av disse godene.

Men kanskje de som representerer de svakeste i sam-
funnet, bgr stille seg spgrsmalet: Hvem er det egentlig
som er vare viktigste venner? Er det de som sier ja til alle
krav, og som ikke vil gjgre endringer? Det kan virke for-
lokkende i et kortsiktig perspektiv. Men hvem taper mest
pa at velferdssamfunnet slik vi kjenner det i dag, kollap-
ser av sin egen tyngde? Det er ikke de som har fast inn-
tekt, det er alle de som ogsa i dag fanges av fattigdoms-
fellen — de som er varig utenfor arbeidslivet, av ulike ar-
saker.

Strategien for dem som har kjempet for at velferdsgo-
dene skulle omfatte alle, har lyktes med ett mal: Alle skal
nyte godt av ordningene og dermed stille seg i veien for
ngdvendige endringer. Fremskrittspartiet har i sin nypo-
pulistiske periode oppdaget denne mekanismen, og har
dermed blitt systemets varmeste forsvarere. ldeen om at
en skal omfordele fra alle til alle er en udetonert bombe
under velferdssamfunnet slik vi kjenner det i dag.

Regjeringen falger opp sin malrettede satsing pa a for-
bedre velferdssamfunnet for dem som trenger det mest.
Regjeringen har foreslatt og ftt tilslutning til bl.a.:

— rekordstor satsing pa fattigdomsbekjempelse

- rekordstor satsing pa psykiatriplanen

— nedbygging av de funksjonshemmedes barrierer — Re-
gjeringen har nylig framlagt en plan med 120 konkrete
tiltak for & fremme tilgang til alle arenaer for personer
med nedsatt funksjonsevne

— etablering av en toppfinansieringsmodell for ressurs-
krevende brukere

— gjennomfaring av rusreformen — som gir rusmisbru-
kerne bedre rettigheter

Jeg vil framheve tre viktige hovedutfordringer for hel-
sepolitikken framover.

Den farste er & lykkes med en folkehelsestrategi som
reduserer behovet for helsetjenester og medisiner. Vi vet
at det viktigste bidraget til var forbedring av helsetilstan-
den ikke har veert den medisinske utviklingen, men var
velferdsutvikling. N& er det viktig at denne velstanden
ikke gjar oss enda mer avhengig av helsetjenester, men at
vi klarer a ta et starre ansvar for det gode liv selv.

Den andre er gjennomfgringen av satsingen pa psyki-
atri. Regjeringens forslag om rekordgkning og forlengel-
se av perioden er avgjgrende for & lykkes med dette.

Den tredje er & sikre at sykehusreformen fortsetter a gi
positive resultater i form av bedre tilbud til pasientene og
mer helse for hver krone.

Na falges malsettingene i folkehelsemeldingen opp
med konkrete tiltak. | forslaget fra Regjeringen er det en
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samlet folkehelsepakke pa 131,4 mill. kr. 1 tillegg har re-
gjeringspartiene og Arbeiderpartiet i komiteen blitt enige
om en ytterligere satsing — i realiteten 16 mill. kr — pa
forebyggende arbeid i regi av frivillige organisasjoner.
10 av disse millionene skal brukes til & legge til rette for
fysisk aktivitet for barn og unge.

I den forbindelse vil jeg trekke fram det gode arbeidet
og den dugnadsinnsatsen som legges ned av friluftsorga-
nisasjonene. De legger til rette for & bruke naturen i nar-
omradene og har egne opplegg for & motivere barn og
unge til & veere aktive friluftsmennesker.

I budsjettet gremerkes det 3,3 milliarder kr til gjen-
nomfaringen av psykiatriplanen i 2004. | perioden 1999-
2004 vil det bli gitt 3 400 tilsagn om bygging av boliger
tilrettelagt for psykisk syke. Dette betyr at maltallet for
opptrappingsperioden planlegges nadd i 2004.

@kningen fra 2003 til 2004 er pd om lag 700 mill. kr.
Dette er den starste gkningen i lgpet av ett ar i hele plan-
perioden.

Vi har na fatt et ar til med erfaring med helserefor-
men. P& tross av de siste manedenes oppslag, er det et an-
net bilde av reformen som er viktig: ventetider som kor-
tes ned, ventelister som reduseres, rekordhgy aktivitets-
vekst og rekordhgy bevilgning. Dette skjer samtidig som
vi i 2002 for farste gang fikk mer behandling igjen for
hver krone brukt i helsevesenet. Effektiviteten gker. Hel-
seforetakene griper fatt i et vanskelig tema som funk-
sjonsfordeling, og legger til grunn faglighet og pasien-
tens sikkerhet nar de planlegger virksomheten.

Utfordringene er store, og helseforetakene har abso-
lutt en tgff jobb med & omstille seg. Derfor er jeg glad for
at vi sammen med Arbeiderpartiet har fatt til & gke be-
vilgningen med 1/2 milliard kr utover veksten pa
1,2 milliarder kr som allerede forela fra Regjeringen. Nar
dette kombineres med en utsettelse av balansekravet til
2005, vil dette gjere foretakenes forutsetninger for a lyk-
kes, bedre.

Jeg er glad for at vi sammen med Arbeiderpartiet og
Fremskrittspartiet i innstillingen gjennomgaende har blitt
enige om styringssignalene overfor foretakene for 2004.
Det er viktig, og det er landets pasienter som tjener pa
dette.

Hgyre er i denne budsjettinnstillingen med pa et for-
slag som er et brudd med vart stortingsvalgprogram. Det
er forslaget om & redusere andelen innsatsstyrt finansier-
ing. Arsaken til at vi kan vaere med pé dette, er den utford-
rende situasjonen foretakene er i. Stortinget vil med
dette budsjettet legge til grunn et aktivitetsniva for 2004
som er om lag det samme som i 2003. Dette er et rekord-
hayt niva. Det vil innebare en betydelig prioritering fra
foretakenes side. | en styringsmessig utfordrende situa-
sjon er dette et redskap som de regionale foretakene har
veert positive til, bl.a. i hgringer med komiteen. Vi mé
falge ngye med pa hvordan dette slar ut. Ikke minst ma
det veere oppmerksomhet rettet mot at de regionale fore-
takene evner & ivareta de private sykehusene. Regjerin-
gen og Stortinget har gitt klare styringssignaler om
dette.

Auvslutningsvis vil jeg takke Arbeiderpartiet for et
ryddig budsjettsamarbeid. Jeg vil ogsd komme med en
utfordring til SV, som har et eget forslag til fordeling in-
nenfor rammen. Jeg er sveert overrasket over at de i reali-
teten foreslar i overkant av 1,2 milliarder kr mindre til
sykehusene enn det som blir vedtatt i dag. De palegger
dem 4 overta ansvaret for refusjon til private spesialister,
laboratorier og rentgeninstitutt, men de tar 758 mill. kr
av disse pengene og bruker til andre formal. Jeg vil ut-
fordre SVs representanter til & bekrefte disse tallene i den
videre debatten.

Sigbjarn Molvik (SV): Jeg skal i all hovedsak kon-
sentrere mitt innlegg om budsjettramme 15, dvs. Sosial-
departementets budsjett, og sa vil Olav Gunnar Ballo ta
for seg helsebudsjettet i sitt innlegg.

Noe av det som SV ser som den aller stgrste utfordrin-
gen i sosial- og velferdspolitikken, er & finne tiltak som
kan snu den sveert negative trenden som dreier seg om at
et stadig sterre antall mennesker nd star utenfor arbeidsli-
vet, enten fordi de er arbeidsledige, langtidssykmeldte
eller ufaretrygdede.

Neste ar forventes det at sykefravaret i norsk arbeids-
liv igjen vil gke, slik det har gjort de siste ara, og det vil
kunne bli rekordhgyt. Samtidig vil bortimot 300 000 per-
soner veare pa ufgretrygd. Til sammen utgjer utgiftene til
sykepenger og ufgretrygd bortimot 70 milliarder kr.

Mange vil si at dette er sveert store tall, slik ogsa Bent
Hgie var inne pa. Ja, det er det. Men det mest bekym-
ringsfulle er likevel ikke belgpets storrelse isolert sett,
men det faktum at mange av dem som mottar enten syke-
trygd, uferetrygd eller andre ytelser, har et sterkt gnske
om & ha et yrkesaktivt liv, men ikke kan fa det. Det vi ma
veere opptatt av i en slik situasjon, er hva vi fra Stortin-
gets side kan gjgre for & legge til rette for at flere av dem
som i dag er sykmeldte eller ufgretrygdede, igjen kan
komme i jobb. SV vil i en slik situasjon ikke falle for
fristelsen til & svekke de sosiale ordningene for pa den
maten a spare penger, slik Hayre vil, jf. Bent Hgies inn-
legg. Dette er ikke veien & ga.

En moderne velferdsstat i et rikt land som Norge, skal,
slik SV ser det, ha gode og trygge skonomiske og sosiale
ordninger nar sykdom, skader eller andre forhold gjare at
folk i kortere eller lengre perioder ikke kan forsgrge seg
sjgl og sin familie gjennom lgnnet arbeid. Dette er helt
grunnleggende i SVs velferds- og sosialpolitikk. | stedet
for Heyres og Regjeringas fokusering pa svekkelse av
velferdsordningene vil SV fokusere pé& de underliggende
arsakene til et stort sykefraveer og en hgy andel ufgre-
trygdede.

Norsk arbeidsliv har de siste ara blitt betydelig teffere
og stiller stadig starre krav til effektivitet og omstilling.
Eierne i det private naringsliv stiller stadig hayere krav
til avkastning og fortjeneste. | det offentlige blir det ogsa
stilt krav om mer effektivitet. Feerre ansatte skal gjere
enda mer enn for, ansatte i pleie- og omsorgstjenestene
skal springe enda fortere, og kommunale tjenester skal
konkurranseutsettes for at man skal finne ut hvor fa an-
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satte det er mulig a klare seg med for & fa det ngdvendige
arbeidet gjort.

Resultatet av denne brutaliseringen ser vi nd med en
kraftig gkning i sykefraveer og antall ufgretrygdede. En
stor del av arbeidsstyrken blir rett og slett utstett fra ar-
beidslivet fordi de av ulike arsaker ikke makter effektivi-
seringssjaget og alle omstillingskravene som stilles i den
forbindelse.

Og dette fgrer faktisk til at folk blir syke. Dette be-
kreftes av allmennlege og spesialist i samfunnsmedisin,
Olav Rgyneland, som til NRK Telemark for 2 dager si-
den uttalte at effektivisering og omorganisering i bedrif-
ter gjar folk syke. Omstillinger og trussel om nedbeman-
ning gjar at folk rett og slett mater veggen, sier han, med
bakgrunn i sin kontakt med pasienter.

Dette ma Stortinget ta alvorlig. Det ma veere et tanke-
kors for det flertallet her i salen som ar etter ar har sar-
get for en s& stram kommunegkonomi at bl.a. ansatte i
pleie- og omsorgssektoren i kommunene na har en ar-
beidsdag og en arbeidssituasjon som er sveert hektisk, og
der de faler at de kommer sa til kort at de blir syke av
det.

Avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv, som er
inngatt mellom partene i arbeidslivet og staten, har som
malsetting & hindre at enda flere stgtes ut av arbeidslivet.
Den skal legge til rette for at mange av dem som allerede
har falt utenfor, kan komme inn igjen, og at flere kan sta
i arbeid lenger enn det de klarer i dag.

Dette stiller store krav til alle de tre partene som har
inngatt denne avtalen. Arbeidstakerne skal aktivt delta i
arbeidet for a tilrettelegge arbeidsplass og arbeidsoppga-
ver for & forebygge og unnga skader og sykdom. P4 sam-
me mate plikter arbeidsgiverne & bidra til dette.

Men det er ogsa helt ngdvendig at eiere og ledere i
neringslivet innser rekkevidden av det gkende presset
som i dag preger store deler av norsk arbeidsliv. Dette er
en meningslgs forvaltning av landets og naringslivets
viktigste ressurs, nemlig de ansattes arbeidskraft i vid
forstand. Dersom denne utviklingen — der stadig flere blir
presset ut — far fortsette, vil naringslivet rett og slett
komme til & mangle arbeidskraft. Og det forundrer meg
at ikke flere neringslivsledere skjgnner konsekvensene
av dette, at de pa denne maten direkte og indirekte er i
ferd med & gdelegge grunnlaget for sin egen eksistens.

SV legger stor vekt pa statens ansvar knyttet til avta-
len om et mer inkluderende arbeidsliv. Det er trygdeeta-
ten som pa vegne av staten ivaretar dette ansvaret. | den
forbindelse er det nd opprettet sdkalte arbeidslivssentre i
alle landets 19 fylker. Mange er skuffet over at avtalen sa
langt ikke ser ut til & ha gitt de resultatene som mange
hadde hapet pa. Det kan vere forstaelig med en slik skuf-
felse, men samtidig tror jeg alle ma erkjenne at den tren-
den vi har sett i norsk arbeidsliv de siste arene, ikke lar
seg shu over natten.

SV har likevel sterk tro pa at intensjonsavtalen vil
kunne gi effekt og bidra til at feerre states ut fra yrkes- og
arbeidslivet, og at flere raskere kommer tilbake til ar-
beidslivet. Men da ma vi styrke det virkemiddelapparatet
vi har. Og slik SV ser det, betyr det at de 19 arbeidslivs-

sentrene ma styrkes betydelig bade med bemanning og
kompetanse. Det er disse sentrene som skal vare statens
viktigste virkemiddel i arbeidet for et arbeidsliv som har
plass til flere. SV foreslar derfor i sitt budsjett, som vi
fremmer her i dag, & styrke denne delen av trygdeetaten
med 75 mill. kr. Dette vil hjelpe flere til & bli veerende i
arbeid og flere til & komme raskere tilbake til aktivt
yrkesliv. SV fremmer ogsé forslag om & utarbeide en
opptrappingsplan for arbeidslivssentrene bade nar det
gjelder bemanning og kompetanse.

Regjeringa gar dessverre i sitt budsjettforslag den
motsatte veien av det SV gnsker. Der foreslas det inn-
stramminger bade i reglene for sykelgnn og i reglene for
rehabiliteringspenger.

Nar arbeidstakere na etter Regjeringas forslag ma ha
en sterkere tilknytning til arbeidslivet for & kunne fa sy-
kelgnn, er det ikke ferre som blir syke av den grunn.
Nei, det eneste resultatet av denne innstramminga er at
nar en person blir syk etter f.eks. tre uker i arbeidslivet,
ma vedkommende klare seg uten sykepenger. Men det er
vel ingen som tror at mennesker blir friske av det? SV tar
avstand fra en tilneerming til sosiale og medisinske pro-
blemer som har som utgangspunkt at slike problemer vil
bli redusert bare de gkonomiske ordningene er darlige
nok! Denne endringen vil SV derfor stemme imot.

Pa samme mate er det nar Regjeringa foreslar inn-
stramminger i reglene for rehabiliteringspenger. Noen vil
av ulike arsaker ha behov for et noe lengre rehabilite-
ringslgp enn de fleste andre. Derfor har vi ogsa fram til
na hatt et regelverk der det har vart mulig & g utover
den tidsavgrensede perioden som er hovedregelen for
ordningen.

Denne unntaksregelen blir n& kraftig strammet inn.
Det vil i praksis bety at noen av dem som trenger ekstra
lang tid i sitt rehabiliteringsopplegg, ikke vil fa mulighet
til & fullfere dette og dermed ha mindre muligheter til &
komme i arbeid. Med andre ord oppnar en altsa det mot-
satte av det som for SV er et viktig mal; flest mulig som
gnsker det og har mulighet til det, i aktivt arbeid. Derfor
gar SV mot denne innstramminga i budsjettet.

Regjeringa er stolt over det de mener er en styrking av
innsatsen mot fattigdom i dette budsjettforslaget, og hen-
viser til at de gker innsatsen med 240 mill. kr. Jeg er ikke
serlig imponert, for samtidig med denne gkningen
strammer n& Regjeringa inn nar det gjelder sykelann, re-
habilitering, ufgrepensjonsordninger og statte til hjelpe-
midler for funksjonshemmede — en innstramming pa til
sammen 410 mill. kr, altsd nesten dobbelt sd mye. 1 til-
legg kommer gkninger i egenandelene pa til sammen
ca. 900 mill. kr. Dette er innstramminger som ikke bare,
men i stor grad, rammer dem som fra for har det relativt
trangt skonomisk. Enda mer grell blir kontrasten nar vi
vet hvor mange av dem som har aller mest & rutte med,
0gsa neste ar vil nyte godt av skattelettelser i milliard-
klassen som denne regjeringa i de to foregaende arenes
budsjetter har foreslatt og fatt flertall for sammen med
Fremskrittspartiet her i salen.

I et slikt perspektiv blir Regjeringas fattigdomsbe-
kjempelse tafatt og puslete, og forskjellene mellom dem
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som har minst, og dem som har mest, vil komme til 4 gke
0gsa neste ar, som en falge av regjeringa Bondeviks poli-
tikk.

Jeg tar opp de forslag SV alene eller sammen med
andre har fremmet i innstillinga.

Presidenten: Representanten Sigbjarn Molvik har tatt
opp de forslag han refererte til.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Som saksordfg-
rer for folkehelsemeldingen er jeg sveert forngyd med at
helsepolitikken na dreies mer i retning av a forebygge.
Det bevilges 131,4 mill. kr til en folkehelsepakke i 2004.
Dette innebaerer en reell styrking pa 28,3 mill kr.

Helsetruslene er farst og fremst knyttet til livsstilsfak-
torer som tobakk, rusmidler, kosthold og fysisk aktivitet.
Kristelig Folkeparti ser fram til at landets serveringsste-
der blir rgykfrie fra 1. juni neste ar.

Vi synes det er positivt at det skal utarbeides en hand-
lingsplan for gkt fysisk aktivitet. Mangel pa fysisk aktivi-
tet gker risikoen for hjerte- og karsykdommer, diabetes
og en rekke andre sykdommer. Det er viktig at gode va-
ner innarbeides i ung alder, og at skolen stimulerer til fy-
sisk aktivitet.

For 4 tilrettelegge for mer fysisk aktivitet i fritiden har
regjeringspartiene sammen med Arbeiderpartiet oppret-
tet en ny post pa 10 mill. kr. Denne skal ga til frivillige
organisasjoner som driver med fysisk aktivitet, spesielt
rettet mot barn og unge.

Abonnementsordningen for frukt og grant i skolen
blir doblet neste ar. Skolehelsetjenesten skal bli bedre til-
passet ungdom og nye utfordringer knyttet til helse og le-
vevaner. Kristelig Folkeparti synes det er viktig at barn
0g unge prioriteres. Radgivningskontoret Amathea er en
viktig medspiller nar det gjelder abortforebyggende til-
tak, og vi ser behovet for & styrke posten med 500 000 kr.

Behandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere styrkes.
Malet er & avvikle ventelistene for legemiddelassistert re-
habilitering. En gkning pa 20 mill. kr vil gjere dette mu-
lig. I tillegg viderefares lavterskel helsetilbud, slik at rus-
middelmisbrukerne kan fa adekvat helsehjelp. For mange
slitne narkomane kan et slikt tilbud redde liv. Mange fri-
villige organisasjoner gjgr en stor innsats i forhold til
rusmiddelmisbrukerne. Kristelig Folkeparti er takknem-
lig for at Arbeiderpartiet valgte & gke det frivillige rus-
forebyggende arbeid med ytterligere 6 mill. kr i samar-
beid med regjeringspartiene.

Plan for psykisk helse blir utvidet med to ar. Dette har
brukerorganisasjonene gnsket, og det er i trdd med det
Stortinget har sett behov for. Satsingen pa over
700 mill. kr for neste ar er den hagyeste bevilgningen til
né i opptrappingsperioden. Det er ikke riktig som lederen
sa, at bevilgningen ikke gker. Tilsagn om tilrettelagte bo-
liger viser at planens mal om 3 400 boliger til neste ar
blir innfridd.

Etter fire ars satsing ser vi resultater. Over 10 000 fle-
re barn og unge fikk hjelp av spesialisthelsetjenesten i
2002 i forhold til 1998. Det er en gkning pa hele 51 pst.
Samtidig ser vi at nesten like mange ber om hjelp, og

derfor gar ikke ventetiden ned s mye som vi gnsker.
Men flere sgker hjelp, og flere far hjelp. Det er viktig. |
mgte med ledelsen i helseforetakene sier man at helse-
ministeren er tydelig i sine styringsdokumenter. Barn og
unge skal gis prioritet. Dette statter jeg og mitt parti hel-
hjertet. Det tar tid for brukermedvirkningen er reell pa
alle plan. Det er bra at ett av de tiltakene som settes i
verk i 2004, er at brukermedvirkning vil bli et selvsten-
dig kriterium for kvalitetsvurdering.

Budsjettforliket med Arbeiderpartiet har fart til at
egenandelstaket gker mindre enn det Regjeringen fore-
slo. Taket blir pd 1 550 kr. Minstepensjonistene blant al-
ders- og ufgrepensjonistene skal fortsatt fritas for egen-
andeler for legemidler pa bla resept. Kristelig Folkeparti
gnsker at egenandelen blir mer malrettet. Nar nesten
900 000 personer fikk fritak i 2002, viser det at ordnin-
gen er blitt for generell og omfatter mange med et relativt
normalt forbruk av helsetjenester.

Avtalen med Arbeiderpartiet har fart til en lettere
situasjon for spesialisthelsetjenesten. Helseforetakene
har i tillegg til en gkning pa 1,7 milliarder kr fatt utsatt
dpningsbalansen med ett ar. Det farer til et historisk hayt
niva pa pasientbehandling. Alt i dag ser vi at ventelister
og ventetid er blitt betydelig redusert. For Kiristelig
Folkeparti er det viktig at en prioriterer & hjelpe dem som
trenger det mest.

Kristelig Folkeparti stgtter endringer i basisbevilgnin-
gen med en gkning fra 40 pst. til 60 pst., mot en tilsva-
rende reduksjon i ISF-satsene fra 60 pst. til 40 pst. For
oss er det viktig at dette gir mulighet til & prioritere f.eks.
psykiatri, som i dag ikke er omfattet av ISF-ordningen.

For Kristelig Folkeparti er det viktig at de regionale
helseforetakene fortsatt utnytter kapasiteten, bade ved
egne foretak og de private sykehus og klinikker som de
har avtale med. Likevel ser vi behov for en del utbyg-
ging. Dagens budsjett gir sterke faringer og legger til
grunn at utbyggingen av Nye Ahus kan starte opp varen
2004.

| Trondheim vil arbeidet med forprosjektet for fase 2
av ny universitetsklinikk viderefares. Kristelig Folke-
parti er opptatt av at et psykiatrisenter blir inkludert i
fase 2.

Det gjer inntrykk nar 15 000 personer gar i fakkeltog i
Arendal for & bevare sitt sykehus. Det er viktig at alle har
et godt og trygt helsetilbud, uavhengig av gkonomi og
bosted. En samlet komite star bak disse verdiene. | til-
legg presiseres det at en gnsker et desentralisert akutt- og
fadetilbud.

Vi ser det som en riktig utvikling nar det legges til ret-
te for dialyse- og cellegiftbehandling neer pasientens
hjemsted, slik at den syke slipper lange og slitsomme rei-
ser.

Pasientene far stadig mer makt og innflytelse. Vi har
nettopp vedtatt en lovfestet rett til behandling innen indi-
viduelle frister fastsatt pa medisinsk grunnlag. Det er fritt
sykehusvalg. Fra neste ar vil de regionale helseforetake-
ne overta nye oppgaver. Behandlingshjelpemidler, syke-
transport og oppfalging av rusreformene er eksempler pa
nye utfordringer.
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Kristelig Folkeparti har tillit til at dette gar bra. Samti-
dig minner vi om at smertebehandling og omsorg ved li-
vets slutt ber intensiveres. Det er i dette matet vare verdi-
er blir testet.

Regjeringen la fram et budsjett for & fa flere i arbeid.
Etter en vanskelig periode for norsk naringsliv ser opti-
mismen ut til & komme tilbake. Flere arbeidsplasser er
for mange den viktigste veien ut av fattigdom. Folk flest
gnsker & forsgrge seg selv og sine gjennom egen inntekt.

Funksjonshemmede strever fortsatt med & bli inklu-
dert bade i arbeidslivet og i samfunnet ellers. Budsjett-
forliket med Arbeiderpartiet har gitt denne gruppen mu-
lighet til & fa en funksjonsassistent. En slik assistent kan
gi praktisk hjelp pa arbeidsplassen. Det kan fare til at
ogsa sterkt bevegelseshemmede kan vere yrkesaktive
dersom de gnsker det. Kristelig Folkeparti ser fram til at
vi skal behandle St.meld. nr. 40 for 2002-2003, som
inneholder 120 konkrete tiltak for & bygge ned samfun-
nets barrierer overfor denne gruppen.

En samlet komite ser behovet for at det blir starre
fleksibilitet med hensyn til at eldre kan kombinere arbeid
og trygd. Et starre fribelgp for avkorting av pensjon vir-
ker positivt. Det er viktig at denne trenden utvikles vide-
re, slik at flere star lenger i arbeid. Mange minstepensjo-
nistektepar gleder seg over at samordningseffekten av
grunnpensjonen na er mindre. Det betyr gkte inntekter,
samtidig som grunnbelgpet na utvikler seg pa linje med
Ignnsutviklingen.

For eldre som méa bo i en kommunal institusjon, er det
helt avgjerende at legedekningen er god. Det kan ha store
negative fglger for eldre dersom de ikke blir diagnosti-
sert riktig og dermed heller ikke gitt riktig medisindose-
ring. Dette gnsker Kristelig Folkeparti & falge opp i kva-
litetsmeldingen til varen. La meg minne om at alt i dag
kan kommunene palegge fastlegene offentlig legearbeid
nar de inngar avtaler.

Auvslutningsvis vil jeg spesielt takke fraksjonslederen
i Arbeiderpartiet, som har fert forhandlingene med regje-
ringspartiene pa en konstruktiv og ryddig mate. Det viser
vilje til & ta ansvar, og jeg faler meg overbevist om at det
kommer pasientene til gode.

Ola D. Glgtvold (Sp): Alle som star her i disse dager
og snakker om sitt fagbudsjett, synes vel at det budsjettet
som en behandler der og da, er det stgrste og viktigste.
Slik er det ogsd med oss som na skal behandle ramme-
omradene 15 og 16, nar det gjelder sosial- og helsedelen
av statsbudsjettet. At det er stort, er helt klart. Disse to
rammeomradene omhandler omtrent halve statsbudsjet-
tet, og de er samtidig viktige. Etter Senterpartiets mening
er vel helse- og sosialpolitikken den starste velferdspoli-
tiske sak og det starste omrade som vi kan ivareta fra det-
te hus.

Senterpartiet har valgt & std utenfor den rammen som
flertallet gjennom budsjettforliket har streket opp. Vi
gnsker 3 ha en hayere profil pd en del av de sosialpolitis-
ke tiltakene innenfor rammeomrade 15, men vi gnsker
spesielt innenfor rammeomrade 16, helse, & ha en starre
ramme. Det gjer vi bl.a. for a sikre sykehusene en annen
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driftskapital og andre handlingsrammer enn det flertallet
gdr inn for her i dag, og ogsa for & styrke arbeidet innen-
for psykiatri og rehabilitering pa en bedre mate enn hva
flertallet legger opp til.

Regjeringen har kommet med en melding mot fattig-
dom, og har sagt at fattigdomsproblematikken skal tas pa
alvor og bekjempes. Da er det ganske pussig at Regjerin-
gen i dette statsbudsjettet fremmer forslag som virker di-
rekte usosiale, og som egentlig fremmer forskjeller og
gkt fattigdom. Vi mener at de innstrammingene som Re-
gjeringen foreslar nar det gjelder sykehuspenger, rehabi-
litering og attferingsordninger, og ogsa innstramminger
nar det gjelder stetteordninger for & hjelpe funksjons-
hemmede i deres hverdag og i deres arbeidsliv, er noe
som gker forskjellene og gker fattigdomsutviklingen.

Videre mener vi at gkningen i egenandeler, bl.a. nar
det gjelder frikortordningen, virker p4 samme mate — fat-
tigdomsutviklende. Vi er glad for at forliket mellom Re-
gjeringen og Arbeiderpartiet farte til at egenandelstaket,
frikortordningen, ikke ble p& 2 500 kr, men ble noe redu-
sert. Men jeg er noe overrasket over at Arbeiderpartiet
ikke bidrog til at man fikk beholde frikortordningen pa
det nivaet som er i dag. Det er i det hele tatt ganske man-
ge omréader hvor dette forliket har meget usosiale sider
ved seg fortsatt, til tross for at Arbeiderpartiet fikk mu-
ligheter til & innvirke pa budsjettet i spass stor grad som
de fikk.

Vi legger inn igjen penger nar det gjelder sykepenge-
og rehabiliteringsordningene slik at de ikke blir endret,
men vi ser at her gar det den gale veien. Vi er bekymret
for at antall sykmeldte, ufgretrygdede og fartidspensjon-
ister gker i sterk grad. Vi synes det er ille at s3 mange yr-
kesvalghemmede og funksjonshemmede er ute av ar-
beidslivet, som det det er i dag. Men vi mener at dette har
med det som en del innenfor arbeidslivet i dag kaller bru-
talisering i yrkeslivet, & gjore. Rasjonalisering og effekti-
visering, ikke minst i offentlig sektor, farer til at flere fal-
ler ut og i hvert fall ma ta en pause, ikke minst gjelder
dette innenfor omsorgsyrkene. Det stresset som kommu-
nesektoren utsettes for i dag, bl.a. fra kommunalministe-
ren, gjer — mener vi — at vi far en arbeidssituasjon for
mange av disse som farer til sykmelding. | neste omgang
blir kravet om rasjonalisering og effektivisering et meget
dyrt eksperiment, og det beklager vi.

Sa litt om dette med ressurskrevende brukere ute i
kommunene. Senterpartiet, sammen med SV, fremmet i
var et forslag om at det skulle vzre en statlig toppfinansi-
ering av dette, som gikk ut pa at utgifter over 600 000 kr
pr. bruker skulle dekkes 100 pst. av staten. Dette kunne
vi ha fatt flertall for sammen med Arbeiderpartiet og
Fremskrittspartiet i var, men dessverre ble ikke det tilfel-
let. | stedet kommer Fremskrittspartiet nd med et forslag
om 100 pst. statlig finansiering for alle disse brukerne.
Det blir litt merkverdig at en skifter standpunkt sa fort,
samtidig som en ikke kunne veere med pa en ordning som
helt klart hadde veert bedre enn den som ble, nemlig at
den kommunale egenandelen né ligger pa 700 000 kr, og
dekningen fra staten bare er 80 pst. av et visst utgiftsniva
pa dette. Det er beklagelig a se at denne ordningen er for
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darlig, og at vi far sanne utslag som vi bl.a. har sett i me-
dia i det siste fra Nesodden kommune.

Vi er glad for at Regjeringen na har kommet med det
forslaget som Senterpartiet fremmet tidligere i ar, nemlig
om & oppheve arbeidsgivers egenandel p& 0,5 G nar det
gjelder a tilrettelegge arbeidsplasser for yrkeshemmede
og funksjonshemmede. Det er vi glad for, og vi mener at
man med dette gér i riktig retning nér det gjelder & utvis-
ke forskjeller.

Frivillighet burde vare en av denne regjerings store
saker, som s ofte prater om det private initiativ og frivil-
lig engasjement. Men ndr vi ser pa hva denne regjeringen
legger opp til f.eks. i forhold til frivillige organisasjoner,
i forhold til frivillighetssentralene og FRISAM, er det
ganske bedrgvelig. Vi vet at det er 51 som i ar har sgkt
om & opprette frivillighetssentral. Bare tolv av disse har
fatt innvilget sin sgknad og har kunnet realisere oppstar-
ting. Begrunnelsen er, litt vagt antydet, at det ikke var
riktige sgknader og riktig konsept. Da synes jeg at Sosi-
aldepartementet burde g inn i en dialog med disse sg-
kerne og si at greit, da ma vi endre forutsetningene og fa
til en ordning, slik at disse ildsjelene kan starte opp frivil-
lighetssentraler rundt om. De har sa stor betydning for a
ivareta dem som gnsker kontakt og hjelp og stgtte i hver-
dagen. Frivillighetssentralkonseptet er veldig unikt. Det
er et samarbeid mellom enkeltpersoner og frivillige orga-
nisasjoner pa den ene siden og det offentlige, bade kom-
mune og stat, pa den andre. Dette er noe jeg synes vi bur-
de stimulere til istedenfor & lage problemer.

Omsorgslann har veert en stor sak for Senterpartiet, og
vi gnsker at omsorgslenn til pargrende fortsatt skal vaere
en viktig del av frivillig og personlig hjelp. Derfor gker
vi pé det omradet.

Vi gker ogsa tilskuddet til omsorgstjenester for rekrut-
tering av personell i kommunene. Vi mener at den planen
som vi skal behandle over jul om kvalitet og innhold i
omsorgen, gjar at vi bar legge penger pa bordet na, slik
at vi har noe a sette i gang med.

Til slutt en del om sykehussektoren. Vi er bekymret
for helseforetakenes gkonomi, og det viser vi ved a legge
inn mer penger i driftsopplegget nd — 1,1 milliarder kr.
Vi gnsker ogsa & utsette balansekravet overfor helsefore-
takene, og vi gnsker a slette noe gjeld, en sak som vi
kommer tilbake til far julefreden senker seg over dette
huset.

Vi synes at det er uakseptabelt at for stramme gkono-
miske rammer samtidig med en bedriftsgkonomisk tan-
kegang og sterkt effektiviseringspress skal fare til at kan-
skje fedetiloud og akuttmedisinske tilbud, bade nar det
gjelder akuttavdelinger og ambulansetjeneste, skal for-
sgmmes og sentraliseres. Det er uakseptabelt. Jeg skjgn-
ner godt dem som har gatt i fakkeltog dette siste halve
aret for & kjempe for at dette skal opprettholdes. Men da
ma vi legge inn virkemidler, slik at dette kan oppretthol-
des.

Vi er ogsa bekymret for de store investeringskostna-
dene som vi har i sykehussektoren var, og mener at
Ahus-prosjektet, universitetsklinikken i Trondheim og
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ogsa Follo sykehus nd ma fa sin avklaring, og at det ma
legges inn en aktivitet fra statens side for & fa disse eta-
blert. For to ar siden verserte det tall pa rundt
50 milliarder kr for at sykehusvesenet i Norge skulle fa
nye lokaler og rehabilitert sine gamle lokaler som fortsatt
kan brukes. 50 milliarder kr er antakeligvis et for lavt tall
i dag, men jeg synes vi burde se pa en finansiering og
kanskje en fondsordning for utbyggingen som gjer at vi
kan ivareta de fasilitetene som vi har.

— President, 10 minutter er faktisk ikke lang tid! Jeg
har lyst til & si litt om rehabilitering og opptrening helt til
slutt. Vi gnsker at helsebehandling skal fare til rehabilite-
ring, men da ma vi ogsa tilrettelegge for det. Opptre-
ningsinstitusjonene vare er i gkonomiske vansker. Da ma
staten se til at disse opptreningsinstitusjonene fortsatt
kan drive rehabilitering. Det tar Senterpartiet hgyde for.
Vi mener at finansieringen skal skje direkte fra RTV, og
jeg kommer tilbake til en del av momentene senere.

May Britt Vihovde (V): Venstre stiller seg sjglvsagt
bak Regjeringa sitt budsjett med dei endringane som fgl-
gjer av budsjettavtalen med Arbeidarpartiet, og dei for-
slaga som Hagre og Kristeleg Folkeparti stiller seg bak i
denne innstillinga.

Venstre ser pa kvart einskilt menneske som unikt og
ulikt. Vi vil ha eit samfunn prega av toleranse, rettferd og
likeverd. Venstre meiner at kvart einskilt menneske
— dersom det far tillit og ansvar — vil skapa sitt eige gode
liv og vil ta ansvar for andre. Vi meiner at alle menneske
gnskijer & vera noko for andre — vil yta, ikkje berre nyta —
dersom dei far moglegheit til det. Velferdstilbodet ma
alltid byggja pa respekt for det einskilde mennesket sin
integritet og i langt stgrre grad vera tilpassa den einskilde
sine gnske og behov.

Folketrygda sine utgifter aukar med 14,7 milliardar kr
i lgpet av 2004, noko som i hovudsak kjem av auka utbe-
talingar til alderspensjon, rehabilitering og ufgrepensjon.
Prognosane viser at det vil vera stadig ferre yrkesaktive
som ma bera auka utgifter til stadig fleire som har trygde-
ytingar som si hovudinntektskjelde.

Dei av oss som har jobb og god helse, bgr bidra meir
for & frigjera pengar til dei som treng det mest. Difor au-
kar Regjeringa eigendelane i helsesektoren. Samstundes
vil tak 2-ordninga vera godt eigna til & skjerma storfor-
brukarane.

| 1984 var det 140 000 som nytta seg av eit eigendels-
tak pa helsetenester, i 2003 er det estimert til & bli
900 000. Regjeringa sitt forslag om & auka eigendelstaket
med litt meir enn den generelle prisveksten fra 1984 til
2004 blei vesentleg reversert i budsjettavtalen med Arbe-
idarpartiet. | staden auka ein eigendelane som kjem inn
under taket, med 13 pst. Dette vil ikkje gi ein vesentleg
reduksjon i talet p& menneske som blir omfatta av den
generelle velferdsordninga. Og det er ikkje 900 000 stor-
forbrukarar av helsetenester i Noreg som har darleg gko-
nomi. Dette viser at ordninga femnar for vidt.

Velferdsordningar som femnar for vidt, og som har
auka utgiftsvekst ar for ar, gjer at vi kan fa store problem
med & finna rom for & prioritera dei som verkeleg har be-
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hov for offentleg velferd og tenester. Vi kan ikkje vera s&
naive & tru at & smara velferdsgode jamt utover den nors-
ke befolkning er lgysinga pa vare fattigdomsproblem.
Venstre er ikkje naive, vi veit at skal ein fa bukt med fat-
tigdom i Noreg, gjer ein ikkje det ved & heva den generel-
le barnetrygda eller & redusera eigendelstaket med nokre
hundrelappar. Venstre har mykje meir tru pa Regjeringa
si line, der ein set inn malretta tiltak mot dei som treng
det aller mest. | budsjettforslaget for 2004 er det fareslatt
tiltak for nesten 1 milliard kr for & ferebyggja og ned-
kjempa fattigdom.

Auka livskvalitet og verdigheit for vare narkomane er
ei hjartesak for Venstre, som vi har fatt gjennomslag for i
budsjettforslaget ved bl.a. auka ressursar for & hjelpa vare
rusmiddelmisbrukarar, og omorganisering av hjelpeappa-
ratet for & betra samarbeid og fa klarare ansvarsfordeling.
Naér ein samtidig gir rusmiddelmisbrukaren pasientrettar
og rett til individuell rehabiliteringsplan, vil livskvalitet
0g motivasjon til eigen innsats bli vesentleg betre.

Mange rusmiddelmisbrukarar opplever vanskar med a
fa tak over hovudet og har gnske om arbeid. Forslaget fra
Regjeringa om & prioritera fleire bustader samt syssel-
setjingstiltak som kan gi verdifull arbeidstrening, er
svert positivt.

Mange av vare narkomane har store helseskadar, og
mange har vanskar med & oppsgkja sin eigen fastlege.
Styrkinga av lagterskel helsetiltak er difor heilt ngdven-
dig for & kunna gi mange den hjelpa dei treng. For mange
er ogsa dette farste kontakt med hjelpeapparatet og ein
viktig kontakt for kanskje & bli motivert til & sgkja vidare
hjelp.

Vi har eit mangfald av organisasjonar og stiftingar
som gjer ein viktig og imponerande innsats innan rusom-
sorga. Venstre er glad for at ein i budsjettforliket med
Arbeidarpartiet styrkjer innsatsen her.

Regjeringa fereslar ogsa auka midlar til legemiddel-
assistert behandling. Dette gjer at stadig fleire kan fa dette
tilbodet. Men vi ma heile tida ha med oss at metadon, Su-
butex, eller andre medisinar, er berre ein del av rehabili-
teringa. Skal ein lukkast i a fa eit tilneerma «normalt» liv,
ma ogsa tilbod om bustad, arbeid og sosial nettverk vera
til stades, eller, om ein vil, eit heilskapleg rehabiliterings-
opplegg, ein individuell plan.

Vi er glade for at ein i tillegg til auka innsats for a
gjennomfgra psykiatriplanen ogsa utvidar tidsperioden.
Det er naudsynt for & fa utdanna dei fagfolka ein treng
for & kunna gi eit skikkeleg godt tilbod til menneske med
psykiske problem.

Venstre gnskjer meir fridom for kvar einskild, men
det betyr ogsa meir ansvar. Venstre meiner at & hjelpa dei
som har minst, til eit betre liv, er viktigare enn & flytta
pengar mellom det store fleirtalet som allereie lever i ma-
teriell velstand.

Det er kanskje grunn til & minna oss alle om at vi lever
i eit av verdas rikaste land.

Asmund Kristoffersen (A): Budsjettforliket mellom
Arbeiderpartiet og regjeringspartiene har resultert i et be-
tydelig bedre helsebudsjett, og arbeidet etter forliket, slik

Bjarne Hakon Hanssen nevnte, har vaert meget godt og
meget ryddig.

Mye gar sveert godt innenfor spesialisthelsetjenesten.
Kgene er redusert betydelig, og ventetiden vesentlig kor-
tet ned. Dette er et sunnhetstegn for vart helsevesen. Men
utfordringene er enna mange. Som et resultat av forliket
har helseforetakene fatt styrket sin gkonomi med
500 mill. kr, og kravet til balanse i driften er forskjgvet
med ett ar.

Selv om det fortsatt vil vaere behov for betydelige om-
stillinger i vart helsevesen, kan helseforetakene na, som
resultat av en mindre anstrengt gkonomi, foreta en faglig
forsvarlig omlegging av sin drift. Jeg er derfor meget
godt tilfreds med at Arbeiderpartiet har fatt en samlet ko-
mite med seg pa et forslag der vi ber Regjeringen grun-
dig gjennomgé de ulike faglige vurderingene som na
foreligger i forhold til de endringer i fadetilbud og akutt-
beredskap som er planlagt. For meg og for Arbeiderpar-
tiet er det viktig & understreke at lange avstander og lang
reisetid méa fa konsekvenser i forhold til & opprettholde
tilbud nar dette er faglig forsvarlig.

Arbeiderpartiet fremmer igjen forslaget om regionale
radsorganer for de regionale helseforetakene. Selv om
den politiske styringen av helseforetakene foretas gjen-
nom de fullmakter helseministeren gir foretakene, basert
pa Stortingets beslutninger og rammer, mener Arbeider-
partiet at et regionalt radsorgan ville vare et viktig rad-
givingsforum for de regionale helseforetakene, spesielt i
forhold til planlegging av det totale helsetilbudet i regio-
nen. Jeg tror det hadde veert bra for de regionale styrene &
ha en slik lyttepost hos sentrale regionale politikere. Jeg
har fra tid til annen merket meg uheldige uttalelser og re-
aksjoner i det regionale ledd, som kunne veert unngatt
med bedre regional kontakt. Jeg er forundret over at ikke
andre partier stgtter Arbeiderpartiets initiativ.

Jeg er for gvrig glad for at det er et bredt flertall som
har stgttet vart innspill om & f& til mer og bedre legevakt-
samarbeid i kommunehelsetjenesten. Det er slik at vakt-
belastningen for leger i svart mange sma og mindre
kommuner kan vere svert tung og en direkte fare for
rekruttering av leger. Erfaringene fra slikt organisert
vaktsamarbeid er gode. Et hinder har bl.a. veert & fa til en
bedre kostnadsfordeling mellom folketrygden og kom-
munene for slikt vaktsamarbeid. Erfaringene fra bl.a.
Nord-Trgndelag viser at samfunnet totalt sett sparer pen-
ger, men for kommunene har denne ordningen gitt noe
merutgifter, mens folketrygden har spart mer enn det
kommunene har hatt i merutgift. Dette gir feil signaler
om legevaktsamarbeid. Flertallet har bedt departementet
gd inn i dette, og det er jeg veldig glad for.

Stortinget har besluttet at finansieringsansvaret for sy-
ketransport og reiseutgifter for helsepersonell skal over-
fares fra folketrygden og til henholdsvis kommuner og
helseforetak. Talleksempler fra mange kommuner med
ansvar for ambulanse- og legeskyssbat viser at det nye
systemet kan gi slike kommuner en betydelig mindre re-
fusjon enn det utgiftene skulle tilsi, og vil vaere. Komi-
teen tar tak i dette og regner med at departementet fanger
opp dette og sikrer disse kommunene korrekt refusjon.
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Jeg liker ikke noe av det som jeg hgrer om nedleggin-
ger i psykiatrien. Helseministeren ma ga helseforetakene
etter i ssmmene, slik jeg tror han gjar og vil gjere i fram-
tiden. Selv om vi med dette budsjettet ikke oppfyller det
opprinnelige mélet for opptrapping i psykiatrien, er 700
nye, friske millioner til psykiatrien i 2004 et stort belgp,
som skulle bety betydelig opptrapping, og ikke nedleg-
ging. Kommunene er definitivt verken organisatorisk
eller faglig i stand til & ta imot psykiatriske pasienter som
na harer hjemme i spesialisthelsetjenesten.

Jeg er i grunnen meget overrasket over representanten
Alvheims pastand her i dag om at det ikke legges inn mer
penger til psykiatrien. 700 mill. kr legges inn av Regje-
ringen, og det statter Arbeiderpartiet i forliket.
700 mill. kr er mye penger. Det er fristende a sparre hva
Fremskrittspartiet foreslo for innevaerende ar da Frem-
skrittspartiet inngikk forlik med Regjeringen.

Mye skjer i helsevesenet for tiden. Rusreformene skal
gjennomfares fra nyttar, reformer som skal sikre rusmid-
delmisbrukere et helhetlig tilbud, sikre disse rettigheter
som pasienter og fjerne tidligere ulikheter mellom statli-
ge eller fylkeskommunale pasienter og rusmiddelmisbru-
kere i kommunale institusjoner. Det uakseptable ved tid-
ligere ordninger var at den enkelte kommunes gkonomi
ofte bestemte hvilke tilbud rusmiddelmisbrukeren fikk.
Slik skal det ikke veere. Det har Stortinget nylig bestemt.
Det er derfor med den stgrste undring jeg hgrer rykter om
at MARIO-senteret, vart nasjonale kompetansesenter og
regionsenter for mange fylker, skal veere i ferd med & bli
splittet opp mellom Oslo kommune og helseforetaket.
Det vil fgre for langt & ga nermere inn pa dette nd, men
poenget er at en ikke bygger ned det en har behov for &
bygge opp.

Legemiddelpolitikken er krevende fordi pasientene
ma sikres tilgang pa de beste og mest effektive medisi-
ner, samtidig som storting og regjering ma sgke a be-
grense den store utgiftsveksten innenfor legemiddelom-
radet. Denne veksten varierer faktisk mellom 10 pst. og
15 pst. arlig.

Blareseptordningen er et sentralt element i foreskriving
og bruk av legemidler, og det er sveert positivt at en sam-
let komite nd ber om en samlet og bred gjennomgang av
blareseptordningen. Ved siden av at det apenbart ma sik-
res kostnadskontroll, hefter det svakheter ved vart navee-
rende system. | mange tilfeller tar det for lang tid & fa
god og kostnadseffektiv medisin inn pa blareseptordnin-
gen. Dagens prosedyrer inviterer i for stor grad Stortinget
til & bli en slags saksbehandler i fagmedisinske spgrsmal
om legemidler skal tas inn i bléreseptordningen eller
ikke.

Odelstinget skal i dag behandle en annen sak, der fler-
tallet slutter seg til prisnippet om refusjonskontrakter
mellom stat og legemiddelfirmaer. Der ber vi ogsd om at
departementet vurderer et alternativ. med midlertidig
godkjenning av legemidler pa bla resept, samt vurderer
former for overslagshevilgninger som likevel ma sikre
kostnadskontroll.

Flertallet i Stortinget peker pa at det er viktig med re-
fusjonsordninger som sikrer norske pasienter et tilbud,

slik vi ser det i andre land, ikke minst nér det gjelder an-
befalte legemidler for behandling av KOLS, hjertesyk-
dommer og hjerneslag, godartet prostataforstarrelse og
diabetes type Il. Her ligger utfordringen hos helseminis-
teren.

Som jeg har nevnt tidligere, vil det vaere uheldig om
Stortinget i for detaljert grad ma ga inn pa disse forhold.

Beate Heieren Hundhammer (H): Utformingen av
det framtidige tjenestetilbudet ved sykehusene har fart til
stort folkelig engasjement. Det er flott. Det viser at helse-
regionene tar pa alvor Stortingets krav om apenhet i de
prosessene som foregar i helseregionene.

Helsereformen har fart til og vil fare til strukturelle
endringer og omstillinger. En bedre gjennomfaring av
endringer og omstillinger var ogsa en av hensiktene med
helsereformen, en reform som har gitt flere behandlede
pasienter og kortere ventetider. Den medisinske utviklin-
gen er i konstant utvikling. Det betyr at skal vi sgrge for
at helsevesenet opptrer faglig forsvarlig, ma det skje om-
stillinger.

| debatten har behovet for strukturendringer hovedsa-
kelig veert knyttet til gkonomi. Men strukturendringer er
ikke ngdvendigvis bare & f& mer helse ut av hver krone,
selv om det er viktig nok, men ogsa & sikre en god kvali-
tet p& de tjenestene som blir levert. Derfor blir inntrykket
enkelte prgver & skape av at sykehus for sentrale politike-
re kun dreier seg om nedleggelser og sparing, galt. | vir-
keligheten er omstillinger og strukturendringer et middel
béde til & fA mer helse ut av hver krone og & bedre kvali-
teten pa behandlingen. Det bgr vere i alles interesse,
uavhengig av hvor mye ressurser vi bruker pa sykehuse-
ne, at vi far flest mulig behandlede pasienter innenfor de
rammene som er til radighet. Likeledes bgr det veere i al-
les interesse at vi driver helsevesenet vart pa en slik mate
at vi makter & henge med i den kontinuerlige medisinske
utviklingen, slik at vi kan tilby tjenester av hgy kvalitet.
Det som var faglig forsvarlig i gar, er ikke ngdvendigvis
faglig forsvarlig i dag.

Nar det gjelder den gkonomiske situasjonen til syke-
husene, er det heller ikke slik at den sittende regjering
sulteforer sykehusene. Regjeringen har i forslag til stats-
budsjett foreslatt 1,2 milliarder kr i gkte bevilgninger til
sykehusene. 1 tillegg har budsjettforliket med Arbeider-
partiet fart til ytterligere ¥2 milliard kr til sykehusene og
utsettelse av balansekravet med ett ar. Selv om syke-
husene star overfor taffe utfordringer, har de alt i alt fatt
muligheten til & viderefare det rekordhgye antall behand-
lede pasienter innenfor gkonomisk forsvarlige rammer.

Regjeringen falger i forslaget til budsjett opp kampen
mot fattigdom ved & bevilge 948 mill. kr til fattigdoms-
bekjempelse, en gkning pa 239 mill. kr fra i fjor. Fattig-
domstiltakene retter seg mot dem som trenger det mest.
Dette er en viderefaring av Regjeringens kursendring i
sosialpolitikken, hvor man har tatt konsekvensene av at
den ensidige vektleggingen av brede velferdsordninger
ikke har greid & hindre nyfattigdom. | neste ars budsjett
styrkes arbeidsmarkedstiltakene for langtids sosialhjelps-
mottakere, enslige forsgrgere far en bedre overgangssta-
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nad, bostedslgse skal fa bedre hjelp til & skaffe bolig, og
flere vil fa tilskudd til kjgp av egen bolig.

Den viktigste méaten & komme ut av fattigdom pa vil
fortsatt veere gjennom arbeid. Derfor er det bra at Regje-
ringen satser pa & fa folk ut i arbeid. Det gjares ved bl.a.
a bygge ned de barrierene funksjonshemmede opplever i
samfunnet. | budsjettet er det foreslatt en rekke tiltak,
bl.a. at bedriftene ikke lenger skal betale en egenandel
for & tilrettelegge arbeidsplasser for funksjonshemmede.
Staten skal heretter betale alle utgiftene til dette. Det blir
dermed lettere & ansette arbeidstakere med nedsatt funk-
sjonsevne.

Det er ogsd bekymringsfullt at om lag 400 000 perso-
ner, dvs. hver femte nordmann i yrkesaktiv alder, har
trygd som sin hovedinntektskilde. Det er flere ufaretryg-
dede enn industriarbeidere i Norge. Derfor er det bra at vi
far en ordning med midlertidig ufarestgnad, en ordning
som vil gi flere muligheten til & veere tilknyttet arbeidsli-
vet.

Like bekymringsfullt er det haye sykefraveeret. Det er
skuffende at intensjonsavtalen for et inkluderende ar-
beidsliv forelgpig verken har fart til redusert sykefraveer,
flere funksjonshemmede inn i yrkeslivet eller hgynet den
reelle pensjonsalderen. Allikevel stgtter en enstemmig
komite Regjeringens syn nar det gjelder viderefaring av
avtalen, fordi vi tror den vil gi positive resultater pa leng-
re sikt.

Regjeringen har fremmet forslag om en sterkere til-
knytning til arbeidslivet for & falle inn under sykepenge-
ordningen. Kravet om hvor lenge en person skal ha vart i
arbeid far denne har rett til sykepenger, utvides fra to til
fire uker. Og perioden man har rett til sykepenger i inak-
tive perioder, reduseres fra tre til en maned. Dette er sma
og rimelige endringer. Det som er urimelig, er at man
etter to uker i arbeidslivet har full rett til sykepenger, slik
det er i dag. Disse sma justeringene er med pa a bidra til
at vi kan opprettholde verdens beste sykelgnnsordning
med full lgnn fra farste dag.

For & bevare og utvikle velferdssamfunnet trenger vi
flere mennesker i arbeid. Da ma sykefravearet ned. De
som i dag star utenfor arbeidslivet, men som har mulig-
het til & bli arbeidsfare, ma inn i arbeidslivet. Slik kan vi
ogsa fa frigjort midler til andre oppgaver.

Harald T. Nesvik (FrP): Arets statsbudsjett far fler-
tall med statte fra Arbeiderpartiet. Da skulle det jo veere
grunn til & tro at nettopp Arbeiderpartiet ville forhand-
let seg fram til et budsjett som iallfall nullet ut den end-
ringen som ble gjort i forbindelse med innevarende ars
budsjett, og som det ble lagt sa stor vekt pé i fjorérets
debatt:

«Enslige forsgrgere far redusert tilskudd til barne-
pass. Bare minstepensjonistene vil f& na fritak for
egenandeler pa bla resept. Gravferdshjelpen avvikles.
Det kuttes i viktige tilskuddsordninger for funksjons-
hemmede.»

Dette er ikke mine egne ord, men et direkte sitat fra
representanten Bjarne Hakon Hanssens innlegg under
fjorérets debatt om helse- og sosialbudsjettet.

Etter den kraftsalven som ble rettet mot Fremskritts-
partiet i den debatten, skulle en i alle fall veere helt sikker
pa at det ikke ville bli foretatt en reduksjon hva angar
stgnaden til barnepass. Det skulle ikke kunne bli foretatt
innstramminger overfor funksjonshemmede. Det matte i
alle fall kunne forventes at gravfredsstatten ble tilbake-
fart, slik Fremskrittspartiet hadde foreslatt i sitt alternativ
til statsbudsjett.

Det er tydelig at Arbeiderpartiet ikke lenger legger sa
mye vekt pa det de selv uttalte for bare ett ar siden. Det
er grunn til & minne om at dette budsjettet som Arbeider-
partiet nd er med p4, er et budsjett der de vil matte sta
inne for hele innholdet. Det er verdt & huske representan-
ten Hill-Marta Solbergs ord fra fjorarets finansdebatt:
«Det finnes ingen subsidigre virkeligheter.» Det er der-
for grunn til & dvele ved noen av de kutt og endringer
som ogsé Arbeiderpartiet nd helt dpenbart ma mene er
fornuftige, nar de star inne for den avtalen som er inn-
gatt.

I forbindelse med valgkampen for siste stortingsvalg
gjorde Arbeiderpartiet et meget stort poeng ut av viktig-
heten av at det ikke kom pa tale & svekke de faglige ret-
tighetene knyttet til sykelgnnsordningen. Det forliket
som Arbeiderpartiet nd har inngétt med regjeringspartie-
ne, viser at det er langt mellom det man lover i en valg-
kamp, og det man gjer i praktisk politikk. Det forliket
som er inngatt, medfarer en svekkelse av sykelgnnsord-
ningen, fordi man na skal kreve en sterkere tilknytning til
yrkeslivet for at man skal kunne fa retten til & motta sy-
kepenger. Arbeiderpartiets garantier i framtiden hva an-
gar a skjerme sykelgnnsordningen, vil ikke lenger sta til
troende.

Jeg er ikke forundret over at Regjeringen i sin tid la
fram et forslag til budsjett preget av betydelig gkning av
egenandeler, innstramminger i ordninger for syke og
funksjonshemmede og manglende vilje til & prioritere &
gi refusjon for de mest effektive og anbefalte legemidle-
ne pa noen omrader, til tross for at Regjeringens eget fag-
organ hadde anbefalt det. Dette er faktisk bare en videre-
fgring av den sittende regjerings politikk, serlig slik vi
kjenner den politikken fra tidligere ar.

I forrige ars budsjettdebatt brukte representanter fra
Arbeiderpartiet mye taletid pa at Fremskrittspartiet ikke
maktet & fa respekt hos regjeringspartiene for at den ge-
nerelle gravferdsstatten matte opprettholdes, slik Frem-
skrittspartiet gnsket og foreslo i sitt alternative budsjett.
Fremskrittspartiet foreslar derfor i sitt forslag til sosial-
budsjett at den generelle gravferdsstgtten gjeninnfares,
med 4 000 kr i tillegg til en behovspravd del pa 8 500 kr.
Det er forunderlig at dette forslaget bare far Fremskritts-
partiets stemmer, sarlig nar en ser tilbake pa fjorarets
budsjettdebatt i denne sal. | den forbindelse er det jo bare
a legge merke til at Arbeiderpartiet ikke ser det som vik-
tig & prioritere at gravferdsstgtten kommer pa plass.

De stadige forsgkene pa & gke egenandelene i helse-
vesenet, og da sarlig egenandelstaket, vekker stor be-
kymring hos syke mennesker, og ikke minst hos kroni-
kere, som i utgangspunktet skulle ha mer enn nok pro-
blemer med a takle sin egen sykdom, om de ikke stadig
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ogsa skal matte bekymre seg over at gkonomien ikke
strekker til, og som faktisk i en del tilfeller méa velge
mellom mat og medisin. Regjeringspartiene og Ar-
beiderpartiet sgrger for at egenandelstaket gker fra
1 350 kr til 1 550 kr. Egenandelene ved besgk hos lege,
psykolog og avrig helsepersonell gker med ca. 13 pst.,
o0g egenbetalingen — altsd summen for & hente ut enkelt-
resepten — gker fra 400 til 450 kr. Dette er a straffe
syke mennesker, hvorav mange allerede sliter med en
darlig skonomi. Fremskrittspartiet har i sitt alternative
budsjett funnet dekning for at egenandelene ikke skal
gkes.

Forholdene innen eldreomsorgen er stadig for darli-
ge. Vi har vel alle blitt minnet pa at flere pleie- og om-
sorgsarbeidere innen eldreomsorgen er pakrevd. Det er
viktig, slik Fremskrittspartiet ser det, at vi na legger
inn en del gremerkede midler til & gke antallet pleiere
innen denne omsorgen. Fremskrittspartiet foreslar at
det skal opprettes 1 000 nye stillinger innen denne sek-
toren neste ar, men det ligger ikke an til & fa flertall i
denne sal. Det ser ikke ut til at man er tilstrekkelig
opptatt av dette omradet lenger, nd nar valgkampen er
over.

Regjeringspartiene og Arbeiderpartiet skaffer ogsa
flertall for at det skal strammes inn p& unntaksbestem-
melsene for dem som skal motta rehabiliteringspenger,
ved at man vedtar en tidsbegrensning for hvor lenge man
kan motta denne stgnaden. Fremskrittspartiet ma bare
konstatere at Regjeringen ogsa pa dette omradet far fler-
tall sammen med Arbeiderpartiet.

Det skal bli interessant & hgre hvorfor Arbeiderpartiet
ogsa har prioritert & redusere satsene for stgtten til barne-
tilsyn i dette budsjettet nar det gjelder enslige forsgrgere,
da disse gar ned fra 66 til 64 pst. av dokumenterte utgif-
ter, all den tid at nettopp Arbeiderpartiet i fjorarets bud-
sjett gjorde et poeng av hvor viktig det var ikke & reduse-
re denne stetten. Jeg vil utfordre representanten Bjarne
Héakon Hanssen til & forklare hva som har endret seg det
siste aret, fra fjoraret til i &r, angaende dette temaet nar
det gjelder barnetilsyn.

Fremskrittspartiet har ved flere anledninger etterlyst
en helhetlig gjennomgang av den norske legemiddelpoli-
tikken, der det gjennom de senere arene har blitt foretatt
en rekke mer eller mindre drastiske endringer uten at
man har fatt anledning til & se hele omradet i en starre
sammenheng. | den forbindelse kan nevnes generisk byt-
te og indeksprissystem og bruken av refusjonskontrakter,
som skal debatteres i Odelstinget senere i dag. | forbin-
delse med den saken fremmer vi nok en gang forslag om
en helhetlig og fullstendig gjennomgang av legemiddel-
omradet. Men det som ligger an til & fa flertall, er en mer
begrenset gjennomgang.

Fremskrittspartiet framhever i sine merknader viktig-
heten av at en del legemidler raskest mulig blir tatt opp i
blareseptforskriftens § 9. Dette gjelder bl.a. diabeteslege-
midlene Actos og Avandia. Det vil ikke ha noen budsjett-
messige konsekvenser dersom de blir foreskrevet etter
Statens legemiddelverks anbefalinger, da dette vil kunne
medfgre en reduksjon i insulinbruken. Videre gnsker vi

at man ogsa skal fa refusjon for hjertemedisinen Plavix
og legemiddelet Spiriva mot KOLS.

Jeg har full forstaelse for en del av den kritikken som
framkommer mot det faktum at enkeltlegemidler tas opp
til diskusjon i Stortinget. Men det er dessverre et faktum
at ved flere anledninger viser dette seg a veere siste mu-
lighet for & kunne hjelpe en rekke pasienter til & kunne
gjere seg nytte av de beste legemidlene for sin sykdom.
Det er et paradoks at begrunnelsen for at det ikke blir gitt
refusjon, er at det ikke foreligger budsjettmessig dekning
for & kunne gjgre dette. Fremskrittspartiet ser dette som
helt meningslegst og ensker & gi Regjeringen det verk-
tayet som skal til pa dette omradet, nemlig & gjare lege-
middelkapitlet om til overslagsbevilgning, pa lik linje
med f.eks. sykepenger. Det er jo ingen som ville dremt
om & nekte noen sykepenger grunnet at budsjettet var
tomt.

Det har ogsa vert knyttet en del kommentarer, bl.a.
fra representanten Glgtvold, til ressurskrevende brukere.
Jeg vil minne om at vi har fremmet et primart forslag i
den saken, men vi vil subsidiert statte det forslaget som
bl.a. representanten Glgtvold var inne pa. Det gjorde vi
ogsa i forbindelse med kommunegkonomiproposisjonen,
men da med et annet forslag som kunne fa flertall. Ar-
beiderpartiet ville ikke veere med pa det forslaget som det
ble henvist til.

Eirin Faldet hadde her overtatt presidentplas-
sen.

Olav Gunnar Ballo (SV): | gar, tirsdag den 9. de-
sember, hadde Dagbladet et oppslag der det star:

«Cecilie (35) fortviler over psykiatri-nedleggelse:

«Hvor skal jeg gjare av meg?»»

| artikkelen opplyses det at 20 plasser for alvorlig psy-
kisk syke pa Dikemark i Asker skal legges ned, og Ceci-
lie aner ikke hvor hun skal flyttes. Hun sier:

«Jeg vil bare dg. Uvissheten er ikke til & holde ut.»

Hun ble to uker tidligere fortalt av overlegen pa Dike-
mark at avdelingen hun var pa, skulle flyttes til Ulleval,
at man skulle foreta en endring av strukturen, men at pa-
sientene ikke skulle flytte med.

Dette er ett av flere eksempler som er kommet opp
gjennom det siste aret, ikke pa at psykiatrien styrkes som
forutsatt innenfor opptrappingsplanen, men pa at tilbud
legges ned uten at man erstatter dem med andre tilbud.

Jeg var tidligere i ar pd Gran pa Hadeland, der jeg
traff flere beboere ved et psykiatrisk sykehjem. De be-
skrev sin fortvilelse over at deres tilbud skulle forsvinne.
Det eneste det skulle erstattes med, var psykiatriske av-
delinger, der det var lite aktuelt at de samme pasientene
ville bli lagt inn.

Det er klarere og klarere at forskjellen mellom det
som har veert Stortingets intensjon med opptrappingspla-
nen for psykisk helsevern, og det som skjer ute i regi av
de ulike helseforetakene og overfor de enkelte pasiente-
ne, er stor. Her er det en stor diskrepans. Og det er en for-
skjell som vi ikke kan leve med. Man kan godt si at Stor-
tinget ved na & styrke budsjettet med 700 mill. kr, fortsatt
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gjer noe i forhold til psykiatrien, men det skulle da ogsa
bare mangle. Vi har fatt rapporter ar etter ar. Vi kan ved &
lese gjennom Lanning |-utvalgets rapport fra 1980-tallet
og rapportene til ulike prioriteringsutvalg se at psykiatri-
en har veert skadelidende. Vi ma gjennom en Samdata-
rapport erkjenne at pa tross av at vi na gjennomfarer en
opptrappingsplan, er det ikke psykiatrien, men somatik-
ken som styrkes mest. Jeg synes det ogsa gjenspeiles i
debatten vi har her i dag. Det er ikke psykiatrien som far
hovedoppmerksomheten. Det er det andre deler av helse-
vesenet som far.

Jeg registrerte at Aftenposten Aften i forgars hadde en
beskrivelse av utenlandske turisters besgk i Oslo. De var
forskrekket over det de opplevde pa Plata og omradet
rundt, med spragytespisser og med narkomane som tilsy-
nelatende ikke hadde noe tilbud, hvor bruken av narkoti-
ka var helt dpenbar. Det er en annen side av den samme
saken. Vi vet at veldig mange som sliter med et rusmid-
delproblem, som en konsekvens av det — eller kanskje
som en oppstart til det — har mentale problemer. Det vi
ser, er at vi ikke har klart & skape et samfunn som ivare-
tar de svakeste.

Det stgynivaet vi har sett gjennom de senere manede-
ne nar det gjelder helseforetakene og somatikken, over-
skygger helt at vi svikter de svakeste. Jeg skulle ha gns-
ket meg et storting som hadde klart & st& imot en del av
de kravene som kommer fra de avdelingene som i dag
star sterkest, nettopp for & kunne ivareta dem som er de
svakeste, de som ikke har noen rgst til & si fra om det svi-
ket som har veert i forhold til dem — for pd mange mater
er dette et svik. Det er et svik i forhold til den styrkingen
som skulle komme, men som ikke kommer. Og det er et
svik i forhold til de pasientene som fgler utrygghet og
usikkerhet, og som faler at de ikke blir hjulpet.

En far skrev et lengre brev til meg om sin situasjon og
de erfaringene han hadde gjort. Han hadde en datter som
dede pa grunn av spisevegring. Han beskrev hvordan de
planene som ble lagt, ikke ble fulgt opp, og han beklaget
at sosialkomiteen i ar ikke spesielt hadde nevnt gruppen
som har spisevegring. Jeg har reflektert litt rundt det, for
jeg har selv en datter som har slitt med slike problemer,
men man skal passe seg for & drive budsjettbehandling
med tanke pa & ta vare pa sine egne. Det var noe som
overrasket meg da jeg leste boken til Arne Olav Brundt-
land i sin tid. Han beskrev Gro Harlem Brundtlands re-
fleksjoner omkring psykiatrien etter at hun selv fikk en
syk sgnn, nemlig engstelsen for & g inn i de omradene
av frykt for at man kunne mistenkes nettopp for a ville
hjelpe sine egne.

Man opplever stadig at en i familien eller andre blir
lagt inn pa sykehus, men noe av det som virkelig har
overrasket meg i en tettere kontakt med psykiatrien, er
hvor store manglene er. Manglene er ikke ngdvendigvis
stgrst pa det omradet jeg nevnte nd, spisevegring, men pa
en rekke andre omrader. Péargrende fgler seg sviktet. De
foler at de star alene tilbake, at de ikke har noen til & hjel-
pe seg i forhold til & fa de syke inn i et behandlingstilbud,
og at de raskt blir alene om & ta omsorgen nar de kommer
tilbake. Det er et ansvar som Stortinget ma ta i staerre

grad enn det har gjort til na. Det er overraskende og skuf-
fende at Arbeiderpartiet i sitt forlik med Regjeringen
ikke har veert mer opptatt av det omradet. Jeg burde brukt
hele mitt innlegg til & snakke om det, for dette ligger meg
pa sinne, men jeg skal komme inn pa en del andre omra-
der ogsa.

Riksrevisjonen presenterte den 14. november en un-
dersgkelse av effektiviteten i sykehusene, basert pa en
sammenlikning av organisering av hofteoperasjoner. |
rapporten star det:

«Riksrevisjonens undersgkelse viser at innsatsstyrt
finansiering i praksis kan ha betydning for sykehus-
enes prioriteringer.»

Det er SV helt enig i. Vi har helt siden innfaringen av
den innsatsbaserte finansieringen advart mot a gjgre den
innsatshaserte andelen for hgy, fordi det kan ha uheldige
vridningseffekter.

For hofteoperasjoner kan det innebare at pasienter
som opereres fgrste gang, prioriteres, mens pasienter
som opplever at operasjonen ikke er vellykket, ikke prio-
riteres fordi inntjeningen for sykehuset blir mindre ved
andregangsoperasjon av samme pasient enn ved & opere-
re en annen pasient for fgrste gang. Dette er naturligvis
uetisk. Prioriteringen skal etter SVs syn skje etter pasien-
tens tilstand og alvorlighetsgraden av den tilstanden som
foreligger, ikke ut fra hva slags inntjening den enkelte
behandlingen kan gi sykehuset. SV er dermed glad for at
man nd gjer det vi har tatt til orde for i flere ar, nemlig &
redusere den innsatsbaserte finansieringen og gke ram-
meandelen til sykehusene.

Vi er ogsa glad for at helseforetakene skal disponere
midlene til dekning av reisekostnader fra 1. januar 2004.
SV har foreslatt det i mange ar, og fikk til slutt gjennom-
slag for det sammen med Regjeringen i forbindelse med
behandlingen av inneverende ars budsjett.

Jeg er ogsa glad for at Fremskrittspartiet og Hayre har
gitt seg tid til & studere SVs alternative budsjettforslag
innenfor rammeomrade 16. Til det budsjettforslaget som
kom i stand etter forliket mellom regjeringspartiene og
Arbeiderpartiet, er SV det eneste partiet som fremmer et
alternativt budsjettforslag innenfor rammen. Det er for-
staelig at andre partier gir seg tid til & studere det. Flere
av de tingene vi har foreslatt tidligere, har jo senere blitt
gjennomfart.

Jeg registrerer at komiteens leder hevder at SV med
sitt forslag legger opp til & rasere den privatpraktiserende
spesialisthelsetjenesten. Jeg kan forsikre at det ikke er til-
fellet. Men ved at refusjonen som privatpraktiserende
spesialister, psykologer, laboratorier og regntgeninstitutt
har mottatt fra Rikstrygdeverket, i stedet skal disponeres
av helseforetakene, er det all grunn til & tro at samordnin-
gen vil bli bedre, at pasientenes samlede helsetjenestetil-
bud vil bli bedre, at keene lettere lar seg avvikle, og at
oppgaven med & ta hand om de sykeste farst, kan forde-
les pa flere hender. Det er apenbart at de refusjonene som
i dag utbetales til privatpraktiserende spesialister, styres
for darlig i regi av Rikstrygdeverket fordi man ikke kan
legge faringer for hva slags pasientgruppe som skal prio-
riteres. Og det er det SV gnsker. Vi gnsker ikke & frata
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privatpraktiserende spesialister levebrgdet, men vi gns-
ker at de pasientene de skal behandle for offentlige refu-
sjoner, skal veere pasienter med farste prioritet. Det bur-
de veere helt naturlig. Flertallet burde argumentere pa
samme mate.

S& sier Bent Hgie at SVs budsjettforslag innebaerer
1,2 milliarder kr mindre til helseforetakene. Slik er det
jo ikke. Det innebarer 1,2 milliarder kr mer til helse-
foretakene. Det betyr en styrking av helseforetakenes
gkonomi, men det betyr ogsa at man samtidig far nye
oppgaver. Det betyr at man skal ha ansvaret for refusjo-
nen til de privatpraktiserende spesialistene, laboratorie-
ne, rgntgeninstituttene og psykologene. Og det betyr na-
turligvis at SV forventer seg en effektivisering som en
konsekvens av det. Vi ser i dag at enkeltleger ved syke-
husene er oppe i en arsinntekt pa 2,4 mill. kr. Det kan
ikke veaere riktig at man har leger som tjener tre ganger
sd mye som statsministeren. | stedet for at de gjer det,
skal vi naturligvis ha en samordning av felles ressurs-
bruk, slik at det blir helt ungdvendig med overtidig vi-
karbruk eller ekstrautgifter til helseforetakene. | stedet
skal man benytte de privatpraktiserende spesialistene,
samordnet med sykehusene, for pa den maten & oppna
en mer effektiv ressursbruk.

SV er opptatt av at mye av den ressursbruken som
skal skje innenfor helsevesenet i framtiden, skal skje der
folk bor, i kommunene og i regi av primarhelsetjenesten.
Vi ma i mye sterkere grad tilrettelegge for at spesialist-
helsetjenesten kan komme ut til befolkningen. Vi er glad
for at Regjeringen na ogsa legger til rette for tiltak som
cellegiftbehandling og dialysebehandling, som SV har
tatt til ordet for i mange ar. Men vi gnsker & ga videre pa
den veien, ved at spesialisthelsetjenesten gjgres mer til-
gjengelig der folk bor, slik at ferre skal métte dra langt
for a fa behandling.

Takk for oppmerksomheten, president.

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Regjeringens helsepo-
litikk bygger pa respekt for menneskeliv og menneske-
verd, omsorg for de svakeste, satsing pa forebygging og
personlig ansvar for egen helse.

Budsjettforslaget er sarlig rettet inn mot
— oppfalging av folkehelsemeldingen gjennom en fol-

kehelsepakke
— gkt innsats for psykisk helse
— gktinnsats for lindrende behandling og omsorg ved li-

vets slutt
— viderefgring av aktivitetsnivaet i sykehusene

Det er et stort behov for & styrke folkehelsearbeidet.
Helsetruslene og de starste helseutfordringene i var del
av verden er nart knyttet til levevaner. Ved Stortingets
behandling av St.meld. nr. 16 for 2002-2003, Resept for
et sunnere Norge, ble det ogsé fra Stortingets side uttrykt
bred enighet om at offentlig innsats i starre grad ma ret-
tes mot det forebyggende. Dette er na fulgt opp av Regje-
ringen i budsjettforslaget for 2004 og ytterligere forster-
ket gjennom sosialkomiteens behandling.

En viktig utfordring framover blir & legge til rette for
okt fysisk aktivitet i de gruppene som er minst aktive,

gke hverdagsaktiviteten generelt og ikke minst fremme
fysisk aktivitet blant barn og unge.

Det kanskje viktigste perspektivet for den statlige po-
litikken vil vaere & skape gode rammebetingelser for det
lokale folkehelsearbeidet og sikre at helsehensyn trekkes
sterkere inn i samfunnsplanleggingen. For & bidra til at
dette skal skje, etableres det partnerskap for folkehelse
mellom stat, fylkeskommune, kommuner og frivillige or-
ganisasjoner, som skal sikre en sterkere infrastruktur og
en lokal forankring av folkehelsearbeidet.

Som en oppfelging av kvinnehelsestrategien i folke-
helsemeldingen styrkes forskningen pa forebygging og
behandling av osteoporose og forskning pa kvinners psy-
kiske helse.

Vi har de siste arene hatt en sterk vekst i aktiviteten i
sykehusene, ikke minst gjelder dette innevarende ar, hvor
aktivitetsveksten har veert pa i overkant av 5 pst. Det er
lagt til grunn at dette historisk hgye aktivitetsnivaet skal
kunne viderefgres pd om lag samme niva neste ar.

Det er over flere ar tilfart betydelige ressurser til spe-
sialisthelsetjenesten. For & sikre at vi i en slik situasjon
har en god ressursutnyttelse, er det viktig at det stilles
krav til omstilling og effektivisering. Et viktig mal med
sykehusreformen har vert & f& mer helse for hver krone.
Det er gledelig & kunne konstatere at reformen allerede
begynner & gi resultater. Det har skjedd en ngdvendig
opprydding i ventelister, og ventetider har ogsa reelt sett
gétt ned. De regionale helseforetakene har grepet fatt i
problemet med overbelegg og korridorpasienter, og det
har gitt positive resultater. Styrer og ledelse i de regiona-
le helseforetakene er gitt ansvaret for & forvalte store
samfunnsverdier, og for ferste gang har vi na fatt en sam-
let oversikt over bygninger og utstyr som er stilt til dis-
posisjon.

Kravene til omstilling og effektivisering ma imidlertid
ikke ga pa bekostning av ngdvendig trygghet for befolk-
ningen nar det oppstar behov for helsetjenester.

Det er viktig at de gkte bevilgningene som na gis
gjennom budsjettforliket, brukes til & redusere under-
skuddet i 2004 og ikke til & gke aktiviteten ut over det
som er forutsatt i budsjettforslaget. Jeg vil stille krav til
omstilling i det enkelte regionale helseforetak, slik at ma-
let om balanse kan nas i 2005.

Det er og skal veere et betydelig engasjement for spe-
sialisthelsetjenesten og helseforetakene. Jeg opplever at
engasjementet i sin Kjerne ofte dreier seg om trygghet,
noe som vi politikere ma ta pa alvor. Jeg vil trekke fram
tre forhold som framstar som viktige nar denne situasjo-
nen skal mgtes.

For det farste ma vi unnga at vi bidrar til en oppfat-
ning om at opprettholdelse av status quo er en god strate-
gi for & ivareta trygghet for befolkningen nar det gjelder
nedvendig helsetjeneste. A fastholde etablerte manstre
vil i en del tilfeller innebare at vi utnytter tilgjengelige
faglige ressurser pa en darlig mate. Men forandringer ma
veere forankret i gode faglige analyser av hvordan tjenes-
ten kan dekke befolkningens behov pa en god mate. Vi-
dere er det viktig at tjenesten klarer & komme i god dia-
log med befolkningen som den skal tjene.
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For det andre opplever jeg at mange mener at utvik-
ling er ensbetydende med sentralisering. Det er slett ikke
slik at drivkreftene for utvikling ensidig trekker i denne
retning. Det skjer en betydelig utvikling av informasjons-
teknologi. Det gir nye mulighet for samspill mellom sen-
trale ekspertmiljger og lokale og regionale sykehusmiljg-
er. At foretakene na overtar ansvaret for syketransport,
og at ISF-ordningen utvides til & omfatte dialyse- og cel-
legiftbehandling som gis utenom sykehus, gir ogsa nye
muligheter til & gjennomfare desentraliserte lgsninger.

For det tredje ma det understrekes at helsetjenestens
utvikling ikke ma betraktes som et rent faglig anliggen-
de. Utviklingen av tjenesten skal ogsé veere underlagt na-
sjonal politisk styring. Det er en viktig forutsetning for at
befolkningen skal oppleve trygghet i forhold til endrin-
ger. Arbeidsdelingen bgr vere slik at de politiske organe-
ne trekker opp overordnede retningslinjer, og at helse-
foretakene og de faglige miljgene finner de konkrete lgs-
ningene innenfor disse rammebetingelsene.

Vi har nd kommet i gang med a utvikle et plan- og
meldingssystem som nettopp har til hensikt & legge til
rette for en mer overordnet og helhetlig styringsrolle for
Stortinget. | s& henseende er jeg glad for at komiteen ber
om at det skal arbeides med den rollen som de lokale
sykehusene skal spille i tiden framover. Arbeidet ma gja-
res i naert samarbeid med foretakene, i dialog med bru-
kergrupper, de faglige organisasjonene og de lokale fol-
kevalgte.

De regionale helseforetakene skal innrette sin virk-
somhet slik at pasientene som omfattes av pasientrettig-
hetsloven og prioriteringsforskriften, sikres behandling
innenfor individuelt fastsatte behandlingstider. Det er
fortsatt et tydelig behov for & prioritere behandling av
kreftsykdommer, lindrende behandling, rusrelaterte be-
handlingsopplegg, tjenester innen psykisk helse og tilbud
innenfor habilitering og rehabilitering. Pasienter skal
ikke prioriteres etter hvilken betaling som tilbys gjennom
ISF-systemet, slik man dessverre har sett en del eksemp-
ler pa. Regjeringens forslag om & gke basisbevilgningen
og redusere ISF- og poliklinikksatsene tilsvarende vil re-
dusere faren for ugnskede vridninger i pasienttilbudet.

Helsemyndigheter og helseforetak mater gkende press
fra organisasjoner, nzringsliv og profesjoner om nye be-
handlingsmetoder og helsetiltak, som ofte medfgrer store
investeringer og gkte driftsutgifter. En systematisk faglig
vurdering av metoder og tiltak som benyttes, og som inn-
fares i norsk helsetjeneste, blir stadig viktigere. Jeg er
derfor glad for at sosialkomiteen stotter forslaget om
opprettelse av et nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten.

De overordnede mal og virkemidler i Opptrappings-
planen for psykisk helse ligger fast. Opptrappingen neste
ar pd 700 mill. kr er den starste gkningen i lgpet av ett ar
siden planen ble vedtatt.

Gjennomgang av status og tilbakemeldinger viser en
rekke gode resultater av opptrappingsplanen, men de un-
derslas dessverre i den offentlige debatten og ofte 0ogsa i
debatter her i denne salen. Brukerorganisasjoner og fag-
miljger har imidlertid gitt uttrykk for at planperioden bar

utvides. Samtidig har Stortinget bedt Regjeringen vurde-
re en slik utvidelse. Regjeringen har kommet til at en for-
lengelse av planperioden er ngdvendig for a sikre at de
forutsatte mal for opptrappingsplanen nas.

For & lykkes i arbeidet med & skape et godt og indivi-
duelt tilpasset tilbud i brukernes narmiljg er det veldig
viktig at brukerperspektivet styrkes. Det gjelder bade i
tilknytning til planlegging og utvikling av tjenestene og i
tilknytning til det individuelle mgtet mellom bruker og
behandler.

Omstillingen av tjenesteapparatet omfatter bade en
holdningsmessig omstilling og en fysisk omstrukturering
av tilbudet. Blant annet er det forutsatt at de psykiatriske
sykehjemmene dels skal omdannes til distriktspsykiatris-
ke sentre med ansvar for aktiv behandling, og dels skal
erstattes av boligtiltak i kommunene. Budsjettforslaget
innebarer tilsagn om ytterligere vel 900 boliger tilrette-
lagt for psykisk syke i 2004. Samtidig vil jeg understreke
at ingen tilbud skal legges ned far nye og bedre tiltak er
etablert for dem som i dag bor pa sykehjemmene.

Barn og unges psykiske helse er serlig prioritert for
Regjeringen. Jeg viser i den forbindelse til at Regjerin-
gen har presentert en egen strategiplan pa dette omradet,
som innebarer hundre konkrete tiltak pa sju departemen-
ters ansvarsomrader.

Opptreningsinstitusjonene representerer et viktig til-
bud for mange mennesker. Ved behandling av St.prp. nr. 1
for 2002-2003 vedtok Stortinget at de regionale helse-
foretak skal overta ansvaret for finansiering og bestilling
av tjenester fra opptreningsinstitusjonene. Siktemalet er
a knytte opptreningsinstitusjonene nermere den gvrige
spesialisthelsetjeneste. En firedrig overgangsperiode ble
vedtatt. Budsjettforslaget for 2004 fglger opp dette. Om-
leggingen er viktig for & sikre et kvalitativt godt tilbud.
Jeg har merket meg henstillingen fra komiteens flertall
om & prioritere utvikling av et kode- og klassifikasjons-
system for rehabilitering og habilitering. Jeg har videre
merket meg at komiteen ber om tilbakemelding om til-
budet overfor kronikere som trenger denne type tjenes-
ter.

Tilgangen pa tannleger til den offentlige tannhelsetje-
nesten er ikke god nok. Regjeringen har derfor i budsjett-
forslaget for 2004 foreslatt gkt tilskudd til rekruttering av
tannleger. En arbeidsgruppe har utarbeidet en rekke tiltak
i en rapport som har vart pa bred hgring, og som vil lig-
ge til grunn for min oppfelging av komiteens gnske om
en samlet tiltaksplan for rekruttering til offentlig tannhel-
searbeid.

Regjeringen har ogsa i statsbudsjettet for 2004 varslet
at den vil sette ned et eget utredningsutvalg for en bred
gjennomgang av tannhelsefeltet. Utvalgsarbeidet vil bli
fulgt opp overfor Stortinget etter at utvalgsrapporten og
hegringsuttalelsene foreligger.

Jeg vil for gvrig vise til at pasientskadeloven tradte i
kraft for offentlig helsetjeneste 1. januar i &r. Loven trad-
te ikke i kraft for privat helsevirksomhet. Loven ble i ar
endret for & legge til rette for at forsikringsselskapene
skulle tilby forsikringer i samsvar med pasientskadelo-
ven til helsepersonell i privat virksomhet.
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Det er en forutsetning for lovens ikrafttreden for pri-
vat helsevirksomhet at det tilbys forsikringer i dette mar-
kedet. Helsedepartementet har veert i dialog med forsik-
ringsbransjen for a sikre dette, men forsikringsselskapene
gnsker fremdeles ikke 4 tilby forsikringer etter vilkéarene
i pasientskadeloven. Jeg ma informere om at pasient-
skadeloven derfor ikke vil bli iverksatt i sin helhet fra
1. januar 2004, slik jeg tidligere har tatt sikte pa.

Grunnlaget for plikten til forsikring utenfor den of-
fentlige helsetjenesten vil derfor fortsatt vaere helseper-
sonellovens regler om dette, og ikke pasientskadeloven.

Helsedepartementet vil ta initiativ til & utrede spars-
malene vedrgrende forsikringsordningen for den private
helsetjenesten, slik at loven etter hvert kan tre i kraft i sin
helhet.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Bjarne Hakon Hanssen (A): Jeg var i mitt hovedinn-
legg inne pa sparsmal knyttet til omleggingen innenfor
akutt- og fgdetilbud som var i gang, altsd vedtak som var
fattet, og jeg tenkte da serlig pa de vedtakene som er fat-
tet i Helse Nord og Helse Vest.

Som jeg ogsa sa i mitt hovedinnlegg, er jo disse sake-
ne behandlet i foretaksmgtene for de respektive regionale
helseforetakene, og helseministeren har i foretaksmatene
stilt opp klare kriterier som skal oppfylles fgr vedtakene
gjennomferes. S vidt jeg husker, satte helseministeren
en tidsfrist, 1. november i ar, for en tilbakemelding om
hvor man nd var kommet. Og mitt spgrsmal til helse-
ministeren er: Hvor i prosessen befinner man seg na, og
hvor gar veien videre?

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Det er korrekt som re-
presentanten Bjarne Hakon Hanssen viser til, at foretaks-
mgtene i Helse Nord og Helse Vest har behandlet spars-
malet om omstrukturering av fade- og akuttilbudet i de to
helseregionene knyttet til bestemte sykehus der.

| forbindelse med den behandlingen, hvor foretaks-
mgtet gav sin tilslutning til de hovedforslag som var
fremmet av de regionale helseforetakene, ble det stilt opp
en del konkrete forutsetninger som skulle vare pé plass
fer de kunne gjennomfares, og foretakene ble bedt om &
rapportere innen 1. november pa gjennomfaringen.

Jeg har fatt de rapportene. De er under arbeid og til
behandling i departementet. Det viser seg at forutsetnin-
gene pa noen punkter sa langt ikke er oppfylt. Jeg arbei-
der derfor i dialog med de to regionale helseforetakene
med en plan for & sikre at de forutsetningene blir oppfylt
far gjennomfaringen.

John I. Alvheim (FrP): | et innslag pa Dagsrevyen
19. november i ar uttalte representanten Bjarne Hakon
Hanssen at det er viktig at man prinsipielt i Stortinget
sier at lokalsykehusene skal bestd, at de skal ha en sentral
plass i norsk helsevesen, og at det inkludert i lokalsyke-
husene ma vere akuttberedskap og fadeavdelinger.

Mange — ogsa enkelte foretak — har oppfattet dette slik
at de 500 mill. kr som er lagt inn i budsjettforliket, skal

benyttes til & skjerme lokalsykehusene. P& den maten far
man ikke lenger strukturendringer i lokalsykehusene som
utelukkende er begrunnet i gkonomi. Tolker helseminis-
teren dette pd samme mate, at lokalsykehusene na skal
skjermes for de uheldige situasjoner som har oppstatt hit-
til?

Statsrad Dagfinn Hegybraten: Jeg opplever bade
innstillingen fra flertallet og debatten s& langt her i dag
dit hen at det er bred enighet i Stortinget om at lokalsyke-
husene har en viktig funksjon i den norske helsetjenes-
ten, at det & ha desentraliserte fade- og akuttjenester er
viktig.

Jeg oppfatter det ikke slik at flertallet har utstedt noen
verneordre over tjenestetilbudet pa disse omradene - alt-
sd slik det er i dag alle steder. Det er et omstillingsbehov,
og det ma gjennomfares. Jeg viser her til hva flertallet
sier i innstillingen, som jeg er helt enig i.

Nar det gjelder sparsmalet om disponeringen av gkte
ressurser, har flertallet valgt & legge disse inn i basishe-
vilgningen til helseforetakene. Det gir helseforetakene
muligheten til & f3 mer tid og til & ta omstillingene noe
mer forsiktig enn det man ellers ville ha gjort, og — som
representanten Bjarne Hakon Hanssen var inne pa i sitt
innlegg - til kanskje & kunne la veere & gjennomfgre en
del rent gkonomisk begrunnede omstillingstiltak.

Olav Gunnar Ballo (SV): I mitt hovedinnlegg refe-
rerte jeg til et oppslag i garsdagens Dagbladet, der en
psykolog ved Dikemark, Erik Ragise, beskriver situasjo-
nen innenfor psykiatrien slik:

«Det er en tendens til & satse p& de gruppene som
det er enklest & handtere i psykiatrien.»

Det er snakk om en omleggelse av finansieringen in-
nenfor psykiatri, slik at man ogsa der vil fa incentivbasert
finansiering. Ser helseministeren, ut fra hvordan opptrap-
pingsplanen har forlgpet til nd og ogsd framover, faren
for at man prioriterer pasienter som i liten grad paferer
helseforetakene eller behandlingsenhetene utgifter, slik
at det nettopp er de svakeste, de som har stgrst behov for
behandling, som rammes, bade gjennom finansierings-
ordningen i dag og gjennom framtidige finansieringsord-
ninger? Ser han at det ligger et sarlig ansvar her for a
sikre at det er de som har de sterste behovene, som ogsa
prioriteres hgyest?

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Ja, det ligger et sarlig
ansvar for & sikre de svakeste og mest utsatte et tilbud.
Bruk av begreper som f.eks. «svik», som representanten
Ballo brukte i sitt hovedinnlegg, finner jeg i sd mate
ganske krenkende i forhold til det engasjement som er ut-
vist bade av Regjeringen og av stortingsflertallet for &
sikre nettopp det.

Sa ser vi en del utslag av prosesser ute i foretakene
som ingen av oss liker. Jeg har funnet det ngdvendig, ut
fra en del av de medieoppslagene som har veert i den se-
nere tid, & sende et varsel til samtlige regionale helsefore-
tak om hvilke styringssignaler jeg kommer til & styre
etter i 2004. | det brevet, som gikk ut i gar, gjeres det
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klart at de ressursene som kommer fra opptrappingspla-
nen, skal komme i tillegg til den satsingen som ligger der
fra far — det er ikke anledning til & kutte i bunnen. Og i
den grad man effektiviserer, skal effektiviseringsgevin-
sten komme psykiatrien til gode.

Vi vil bruke styringsdokumentene til & presisere ngd-
vendigheten av & ha en god ivaretakelse av hver enkelt
pasient. Vi vil gjgre det klart at i den grad man skal legge
ned sykehjem, noe Stortinget har forutsatt, skal man ikke
gjere det for man har bygd opp et tilsvarende, alternativt
tilbud. Vi vil ogsa (presidenten klubber) — unnskyld, pre-
sident — gjore det klart at vi ikke aksepterer en nedbyg-
ging av tilbud (presidenten klubber) til de svakeste pasi-
entene, far det er bygd opp et alternativt tilbud.

Presidenten: Det var i grunnen et langt innlegg, men
presidenten fant presiseringen ngdvendig.

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Jeg beklager, presi-
dent.

Ola D. Glgtvold (Sp): Det kunne vare veldig mange
sparsmal en kunne stille — jeg skal i hvert fall ta et par.

Helseministeren sier at det er behov for omstilling.
Jeg er enig i at det er behov for utvikling og endring i po-
sitiv og faglig sammenheng. Men omstillingsbehovene
som helseministeren sikter til, mener jeg er mer gkono-
misk begrunnet — i forhold til sentralisering, nedlegging
og avvikling av desentraliserte tilbud i dag.

Derfor vil jeg spgrre: Nar man bl.a. skal bruke Nasjo-
nalt rad for fedselsomsorg for & se pa behovet for et de-
sentralisert fgdselsomsorgstilbud, er det ikke da slik at
hvis man vil bruke ressurser, s& kan man fa til et faglig
forsvarlig tiloud ogséa i en desentralisert struktur? Det
samme gjelder for akuttmottak og ambulansetjeneste.
Det er et spgrsmal om hvorvidt man vil bruke ressurser,
og da er det et kost-nyttesparsmal.

En liten sak i forbindelse med kampen mot kreftsyk-
dom, som (presidenten klubber) helseministeren har pri-
oritert. Radonsatsingen for 2004 etterlyses.

Statsrad Dagfinn Hgybréaten: Radonsatsingen  har
veert en del av Nasjonal kreftplan, som er inne i sitt siste
ar. Derfor er ikke det viderefart i 2004.

Nér det gjelder omstilling i fedeavdelinger i Norge,
ma jeg si at jeg har merket meg at det Senterpartiet har
prioritert ved denne budsjettbehandlingen, er omstillin-
gen i fadeavdelingen pd Aker i Oslo. Den omstillingen
gnsker Senterpartiet a stoppe. Det er en omstilling som

innebzerer at noen kvinner som bor i Groruddalen i Oslo,
mé fade i Larenskog — ca. 10 minutters kjgring fra Gro-
ruddalen — og at noen kvinner pa Ullern ma fade pa Be-
rum sykehus, som faktisk er neermere enn Aker.

Det synes jeg er et ganske merkverdig utslag av Sen-
terpartiets motstand mot forandringer i sykehussektoren.

Det er riktig at det er mulig a sette inn en ubegrenset
mengde ressurser, forutsatt at man far rekruttert fagfolk.
Man kan jo ha et spesialisttilbud hvor som helst i landet,
hvis man far fagfolk til & sgke det. Men sparsmalet er om
det faktisk er en rasjonell utnyttelse av samfunnets res-
surser.

Presidenten: Klokken er na 12.15, men presidenten
akter & bli ferdig med replikkordskiftet fgr pausen.

Asmund Kristoffersen (A): Siden vi diskuterer psy-
kiatri, har jeg lyst til & understreke at jeg tror helseforeta-
kene oppfatter helseministeren som meget klar i synet pa
opptrappingsplanen og den virkningen den skal ha i hel-
seforetakene.

Vi har nylig vedtatt en rusreform som gir helseminis-
teren et gkt ansvarsomrade, i og med at vi har fatt gitt
rusmisbrukerne pasientrettigheter. Beslutningen om dette
ble gjort i hgst, og det betyr at helseforetakene har kort
tid pa seg til & organisere og finansiere tilbudet.

Da er mitt spgrsmal: Hvordan vil helseministeren sik-
re at helseforetakene na organiserer og finansierer en
helhetlig rusbehandling, i trdd med bade pasientrettighets-
loven og Rusreform I og 11?

Statsrad Dagfinn Heybraten: Som jeg sa i debatten
om Rusreform 11, er det meget krevende og tidskritisk &
fa gjennomfart reformen fra 1. januar, i og med at Stor-
tinget utsatte behandlingen av proposisjonen. Men vi har
arbeidet parallelt, under forutsetning av Stortingets kon-
klusjoner. Jeg kan derfor informere Stortinget om at i
forhold til de praktiske prosesser med overfagring av per-
sonell og bygninger og tjenester som skal gjennomfares
innen 1. januar, er vi i rute, og vi folger det ngye gjen-
nom prosjektorganisasjonen fra dag til dag.

Nar det sa gjelder sikringen av tjenestetilbudet inn i
den nye sammenhengen, vil vi ta med oss de fgringer
Stortinget gav ved behandlingen av loven, i styringsbre-
vet for helseforetakene for 2004.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.
Stortinget tar na pause i sine forhandlinger. Matet set-
tes igjen Kkl. 15.30.

Magtet avbrutt kl. 12.20.
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Stortinget gjenopptok sine forhandlinger klI. 15.30
President: Eirin Faldet

Presidenten: Stortinget fortsetter behandlingen av sak
nr. 1 pé& dagsorden nr. 31.

Britt Hildeng (A): Vi har i den senere tid statt over-
for ikke bare en stigende arbeidsledighet, men ogsé over-
for stadige angrep pa grunnleggende arbeidstakerrettig-
heter. Det er med vantro at en harte en norsk statsrad
framheve og argumentere for svekkede arbeidstakerret-
tigheter, ut fra et resonnement om at gode arbeids- og
lgnnsvilkar er et hinder for et inkluderende arbeidsliv.

Stillingsvern, sykelgnnsordning, arbeidsledighets-
trygd og opparbeidede pensjonsrettigheter har alt veert en
del av velferdsstaten og Velferds-Norge. Dette er rettig-
heter det moderne Velferds-Norge har tatt for gitt, og
mange har tatt det som en selvfglge at det vil forbli slik.
Det er derfor med vantro en erfarer at retten til arbeid
ikke lenger er en selvfglge, at arbeidsledighetstrygden
svekkes, at sykelgnnsordningen angripes, og at det settes
sparsmalstegn ved mulighetene til framtidige pensjoner.

Den hgyredreining vi har veert vitne til i norsk politikk
i de siste arene, har nettopp gitt seg utslag i slike angrep
og resultert i at flere og flere arbeidstakere marginalise-
res og stgtes ut av arbeidslivet. For Arbeiderpartiet er det
en hovedoppgave a snu denne utviklingen. Vi har ikke
greid & snu utviklingen gjennom det budsjettforliket vi
har inngatt, men vi har greid & stoppe noen av de verste
utslagene.

For oss var det en forutsetning at Regjeringen trakk
sitt forslag om midlertidige ansettelser. Det var viktig &
fa flere i arbeid og & sikre dette gjennom en omfattende
neringslivspakke og vesentlig flere arbeidsmarkedstil-
tak. Det var en forutsetning at en fikk styrket sykehus-
enes gkonomi. Riktignok ble det ikke 1 milliard kr, som
vi gnsket, men med % milliard kr og utsettelse av balan-
sekravet kommer sykehusene i hvert fall bedre ut enn det
som var utgangspunktet.

Vi mener at sykehusfinansieringen, med en gkning av
grunnfinansieringen pa bekostning av stykkprisfinansier-
ingen, legger til rette for at helsevesenet bedre skal kunne
ta seg av kronikerne, de eldre og de psykiatriske pasien-
tene.

Vi greide ikke & fryse egenandelstaket, slik vi la opp
til i vart eget budsjett, men vi greide & bidra til at gknin-
gen ble halvert i forhold til det Regjeringen opprinnelig
la opp til.

P& noen omrader har vi ikke fétt gjennomslag for vare
prioriteringer. Det gjelder styrking av ufgretrygdedes si-
tuasjon, og det gjelder statte til enslige forsgrgere, som vi
hadde i vart budsjett, og vi beklager at regjeringspartiene
ikke ville fglge oss i dette.

Vi er imidlertid glade for at Regjeringen bekrefter at
den vil fglge opp intensjonsavtalen, og for lgfter om at
staten ogsa gkonomisk vil gjennomfgre sin del nar det
gjelder oppfalging og tilrettelegging pa arbeidsplassen,
slik at situasjonen vi var i i sommer, da IA-arbeidet nes-

ten stoppet opp pa grunn av manglende bevilgninger,
ikke vil gjenta seg.

Det er apenbart at helseforetakene ikke bare har hatt
en anstrengt gkonomi, men at de har hatt en gkonomisk
situasjon som for mange har veert oppfattet som uhold-
bar. De burde veert tilfgrt 1 milliard kr, slik Arbeiderpar-
tiet foreslo. Men vi har greid & styrke budsjettet med
500 mill. kr, og dette — kombinert med en utsettelse av
balansekravet — skulle gjere det mulig & sikre en videre
forsvarlig drift. Denne styrkingen bgr brukes av foretake-
ne til & ga gjennom sine forslag og vedtak om sine dispo-
sisjoner. Vi har fra mange steder i landet fatt bekym-
ringsmeldinger om strukturendringer som mer er diktert
ut fra gkonomibetraktninger enn ut fra faglige vurderin-
ger. Det er serlig fadetilbudet, de akuttmedisinske tje-
nestene og psykiatrien man har bekymringer for.

P& denne bakgrunn har en enstemmig komite bedt om
at Regjeringen gar gjennom de faglige vurderingene av
de endringene som na er foreslatt eller vedtatt, og sarger
for at de endringene som ikke er faglig tilradelige, stop-
pes. Vi har registrert at helseministeren nettopp ut fra sli-
ke kriterier grep inn nar det gjaldt fadeavdelingen pa
Gjavik.

Jeg vil vise til at slike bekymringsmeldinger ikke bare
er et distriktsfenomen, men at ogsa planlagte endringer i
sykehustilbudet i Oslo-omradet vil gi et tiloud som ikke
lett kan forsvares. Den planlagte nedleggingen av fade-
avdelingen pd Aker sykehus er vanskelig & forstd rent
faglig. En av de fodeavdelingene som kanskje har best
renommé i hele landet, bl.a. p& grunn av utprgving og ut-
vikling innenfor fgdselsomsorgen, trues na av nedleggel-
se. Det er planlagt at en del av de fgdende skal overfares
til Ulleval sykehus, en avdeling som allerede har sprengt
sine kapasitetsrammer og ma sende fgdende rundt i hele
gstlandsomradet.

Ikke bare en for liten fgdeavdeling, men ogsé en for
stor fgdeavdeling kan ga ut over rimelige kvalitetskrav,
og dette ma vurderes nar det gjelder de fadende i Oslo og
en eventuell utvidelse av Ullevals kapasitet pa bekost-
ning av Aker.

En omlegging av inntaksomradet for Aker vil ogsa gi
store konsekvenser for hele Groruddalens befolkning, og
det er betenkelig, s&rlig fordi det er en aldrende befolk-
ning som na vil miste sitt geriatritilbud.

Hvor gale disse disposisjonene kan vere, vitner de
siste dagenes planlagte kutt i psykiatritilbudet ved Aker
sykehus om, og tilsvarende kutt ved Ulleval sykehus.
Dette kan ikke veere i trdd med opptrappingsplanens in-
tensjoner, og ut fra hva helseministeren her har sagt i
dag, heller ikke i trdd med hans intensjoner.

Det kan heller ikke vere faglig forsvarlig & legge ned
psykiatriske sykehjem eller legge ned sengeplasser far et
forsvarlig tilbud er bygd opp. Slik psykiatrien n& funge-
rer, med uttalte effektivitetskrav, synes det som om det er
de letteste pasientene som prioriteres. P4 den maten sy-
nes det & veere enklere a fa til produktivitetsgkning, men
det farer til at det er de tyngste og mest trengende pasien-
ter som ikke far de tiloudene de trenger. Slik situasjonen
na er, ma en ta de krav som kommer fra pargrendes orga-
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nisasjoner og fra faglig hold om & fryse antall sengeplas-
ser til en har tilstrekkelig alternativ behandlingskapasitet,
pa alvor.

Jeg vil spesielt be helseministeren se pa fadetilbudet
og pé tiloudene som gis de eldre og de psykiatriske pasi-
entene i Oslo-omradet, nar han far tilbakemelding fra
Helse @st med hensyn til hvordan de faglige kriteriene
skal sikres innen disse vitale helseomradene.

Helt til slutt vil jeg si at jeg er glad for at komiteen s&
seg i stand til & styrke tegnspréksenteret Conrad Svends-
ens Stiftelse, som er et bo- og rehabiliteringssenter, med
1 mill. kr. Det er ikke noe stort belgp, men det er av stor
betydning for dem dette tilbudet gjelder. Jeg vil under-
streke at det er viktig at denne styrkingen kommer insti-
tusjonens generelle virksomhet til gode, slik at det er pa-
sienter og beboere som vil nyte godt av denne gkningen.

Statsrad Ingjerd Schou: Malet pd om sosialpolitik-
ken lykkes, er om den skaper tilstrekkelig trygghet, om
den skaper nye muligheter for dem som faller utenfor, og
om den legger til rette for aktivitet og deltakelse. De som
trenger det, skal fa en ny sjanse, og tiltak og tjenester ma
formes med utgangspunkt i den enkeltes situasjon og be-
hov. Jeg er glad for at det er bred tilslutning til tiltakene
Regjeringen har foreslatt i budsjettet for neste &r.

Statsbudsjettet har en god sosial profil, med fokuse-
ring pa de mest vanskeligstilte og med fokusering pa til-
tak som innebarer hjelp til selvhjelp.

Politikk handler om & prioritere. Det gjelder ogsé i so-
sialpolitikken. Spgrsmalet er: Nar fellesskapet skal rekke
ut en hjelpende hand, hvem skal handen rekkes ut til?

Flertallet av oss har det godt. De fleste tar del i den
generelle velferdsutviklingen, men enkelte faller likevel
utenfor. Et beerekraftig velferdssamfunn krever imidler-
tid at alle som er i stand til & bidra til fellesskapet, gjer
det gjennom arbeid.

De siste arene har vi sett en utvikling der stadig flere
lever av offentlige stgnader. | dag lever én av fem i yr-
kesaktiv alder pa trygd. | tillegg kommer alderspensjo-
nistene. Samtidig gker sykefraveeret og antall personer pa
medisinsk rehabilitering og ufgretrygd. Utviklingen er
svart bekymringsfull.

Velferdssamfunnet er under press. Forholdet mellom
yrkesaktive og stenadsmottakere svekkes. Vi ma snu ut-
viklingen, og vi ma fa flere i arbeid. Dette handler om &
sikre fremtidige pensjoner, men ogsa om & kunne tilby
gode velferdstjenester bade i dag og i arene fremover.

En av de viktigste omleggingene innenfor velferdspo-
litikken vil vaere fornyelsen av pensjonssystemet. Pen-
sjonskommisjonen skal snart legge frem sin innstilling.
Debatten har allerede begynt, og den skal paga enda en
stund til. Den angar hver og en av 0ss — de yngre mer enn
de eldre — og jeg er glad for at engasjementet er vekket.

Vi ma fokusere pa det som bidrar til & hjelpe personer
inn i arbeidslivet, og hindre at personer faller ut. Derfor er
inkluderende arbeidsliv viktig. Men det er ogsé viktig
fordi de starste forskjellene er mellom dem som har og dem
som ikke har arbeid. Vi trenger gkt forstaelse for at fel-
lesskapet trenger alle hender til & forme velferden. Hver

0g en av 0ss ma bidra med det vi kan. Jeg vil at vi foku-

serer mer pa hva vi kan gjare, enn hva vi ikke kan gjare.

Spersmalene er: Har vi oppmerksomhet pa de mest
vanskeligstilte i budsjettet for 2004? Har vi nok opp-
merksomhet pa det som innebzrer hjelp til selvhjelp?

Hovedmalgrupper for tiltak i 2004 er:

— Langtidsmottakere av sosialhjelp og innvandrere med
svak tilknytning til arbeidslivet. | budsjettet for 2004
etablerer vi nye arbeidsplasser i arbeidsmarkedstiltak
for langtidsmottakere av sosialhjelp, 45 mill. kr. styr-
ker kompetansen i sosialtjenestens arbeid overfor
nettopp langtidsmottakere av sosialhjelp.

— Enslige forsargere under utdanning. Vi mé sikre at fle-
re fullferer utdanning. Utdanning kvalifiserer til ar-
beid. Regjeringen forbedrer na stgnadsordningen for
enkelte grupper av enslige forsgrgere under utdan-
ning.

— Bostedslgse og rusmiddelmisbrukere med behov for
oppfelging i bolig. Vi gker satsingen pa oppfalgings-
tjenester i bolig for bostedslgse og rusmiddelmisbru-
kere i storbykommunene og utvider rammene for bo-
ligtilskuddet.

— Barnefamilier og andre med lav inntekt og hgye bout-
gifter. Vi foreslar & forbedre bostgtteordninger for
vanskeligstilte barnefamilier. Forbedringer i bostatte-
ordningen gjgres gjennom & fjerne arealkravet for bar-
nefamilier i kommunale utleieboliger og heve bout-
giftstaket i storbyene.

— Vi foreslar & styrke tilbudet til legemiddelassistert re-
habilitering for rusmiddelmisbrukere, og vi foreslar &
opprette 85 tiltaksplasser for personer i LAR. Vi vet
alle at en pille alene ikke er nok. Det handler ogsa om
a finne ny mening i livet, og det handler om & ha noe
a sté opp til hver eneste dag.

Vi endrer ordningen med rehabilitering. Krav om a
vurdere attfgring skal skje tidligere. Denne vurderingen
samler vi nd i Aetat. Dette er viktig i forhold til arbeids-
linjen og er et eksempel pa at Regjeringen tar praktiske
grep for & bringe samordningen videre.

Med de tiltakene som ligger i forslaget til budsjett for
2004, er denne regjeringens samlede forslag til tiltak ret-
tet mot rus og fattigdom pa naer 2 milliarder kr. Men vik-
tigere enn selve tallet er at vi ser resultater:

— Vi har satset pd arbeidsmarkedstiltak for langtids so-
sialhjelpsmottakere. Pr. 1. november er 4 825 tilmeldt
Aetat, og pr. 1. desember er 3 196 i tiltak.

— Vi malretter forbedringer i viktige ordninger som bo-
stgtte og stenadsordninger for enslige forsargere.

— Vi har styrket satsingen for bostedslase.

— Vi samarbeider med frivillige organisasjoner.

Det er bred politisk enighet om behovet for & organi-
sere Aetat, trygdeetaten og den kommunale sosialtjenes-
ten bedre. Vi utreder n& ulike modeller for hvordan det
skal gjeres. Saken vil bli lagt frem for Stortinget i lgpet
av 2005. Det er imidlertid min plikt & foreta de utrednin-
ger som kreves for at arbeidet skal bli bra.

Vi har nedsatt et offentlig utvalg som skal avgi innstil-
ling 30. juni 2004. Jeg har merket meg utdlmodigheten i
komiteen, og deler den. Derfor har utvalget en stram tids-



2003 10. des. — Bevilgninger pa statsbudsjettet for 2004 vedkommende 1097
Sosialdepartementet (rammeomrade 15) og Helsedepartementet (rammeomrade 16)

frist, og ma arbeide raskt og effektiv. Utvalget ma derfor
ha en egnet organisasjonsform. Vi har nedsatt en stor og
bredt sammensatt referansegruppe som utvalget har naer
kontakt og dialog med. I referansegruppen deltar hele 32
organisasjoner/virksomheter eller andre som pé en eller
annen mate bergres av reformen, eller som har interesse i
a delta.

Arbeidet med intensjonsavtalen om et mer inkluder-
ende arbeidsliv pagar for fullt. Cirka 50 pst. av landets
arbeidstakere arbeider nd i en 1A-virksomhet. P& denne
tiden i fjor var det ca. 24 pst. Der man har kommet i
gang, ser vi ogsa resultater. Arbeidet gar sakte, men
fremover. Partene i arbeidslivet og Regjeringen er enige
om 4 viderefgre samarbeidet. Jeg er glad for gkt fokuse-
ring pa funksjonshemmede og eldre. Vi skreddersyr na
ogsa |A-opplegg for smabedriftene. Vi er enige om at ar-
beidsplassen er den sentrale arenaen for arbeidet, og vi er
enige om at alle malene i avtalen er likeverdige.

Like far sommeren la Regjeringen frem St.meld. nr. 40
for 2002-2003, om nedbygging av funksjonshemmende
barrierer. Meldingen ligger til behandling i komiteen, og
debatten kommer da. | budsjettet for 2004 er stortings-
meldingen fulgt opp med 67,7 mill. kr, fordelt pa inn-
satsomradene i meldingen; arbeid og utdanning, tjenester
og tilgjengelighet. Seerlig viktig er forslaget om at arbeids-
givers egenandel pa ¥ G for hjelpemidler pa arbeidsplas-
sen faller bort. Det gjor det lettere & ansette folk med
nedsatt funksjonsevne. Vi foreslar midler til tilretteleg-
ging pa universitets- og hgyskolesektoren og til jobb-
klubber for funksjonshemmede, og vi foreslar & opprette
et eget dokumentasjonssenter.

I tillegg foreslar Regjeringen & gke den statlige be-
vilgningen til ressurskrevende brukere med 550 mill. kr.
neste ar. Dette innebarer at kommunene far dekket
80 pst. av kostnadene utover 700 000 kr. Dette gir kom-
munene et godt gkonomisk grunnlag for & yte gode pleie-
0g omsorgstjenester til dem med omfattende hjelpebe-
hov.

Unge bosatt i alders- og sykehjem skal fa et annet til-
bud, om de gnsker det. Et mest mulig selvstendig og nor-
malt liv er et mal. En arbeidsgruppe med representanter
fra Norges Handikapforbund, FFO, Sosial- og helsedi-
rektoratet og Sosialdepartementet har nylig lagt frem en
rapport med forslag til tiltak, slik at unge personer med
nedsatt funksjonsevne som gnsker et annet botilbud enn
sykehjem, far en vurdering og en plan for utflytting. Re-
gjeringen falger opp med tiltak.

Kvaliteten pé pleie- og omsorgstjenestene engasjerer
oss alle. Samtidig vet vi det er en stor utfordring & tilby
tilstrekkelige og gode nok tjenester. Gode tjenester forut-
setter gode boliger. Her har vi foretatt et lgft gjennom
handlingsplanen, men det er ikke nok. Regjeringen har
lagt frem en egen stortingsmelding om kvalitet som na er
til behandling i komiteen. Regjeringen falger opp stor-
tingsmeldingen med & foresla bevilgninger til flere tiltak.
Serlig viktig er forslaget om & bevilge ytterligere
20 mill. kr. til kompetanseheving og rekruttering. Samlet
foreslas det avsatt 130,9 mill. kr. i 2004 til rekrutterings-
planen. Jeg ser at komiteen vil komme tilbake med for-

slag og synspunkter nar meldingen skal behandles. De-
batten ser jeg frem til.

Helt til slutt: Arbeiderpartiet og regjeringspartiene har
inngatt et forlik som har gitt oss et godt budsjett, innen-
for ansvarlige rammer. Jeg vil gi Arbeiderpartiet honngr
for den samarbeidsvilje som er vist, og som har fort til et
godt sosialbudsjett for neste ar.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Bjarne Hakon Hanssen (A): | avtalen om inkluder-
ende arbeidsliv, som gjelder i perioden fra
3. oktober 2001 til 31. desember 2005, er det forutsatt at
man i avtaleperioden ikke skal endre pa sykelgnnsord-
ningen. Likevel har Regjeringen fremmet forslag om a
endre nettopp pa sykelgnnsordningen, og i budsjettfor-
handlingene har det ikke veert mulig & f& Regjeringen til
a vike pé det standpunktet.

Mitt spgrsmal til sosialministeren er: Hvordan kan
man argumentere for at ndr man gjer det motsatte av det
som er avtalt, ikke begdr et avtalebrudd?

Statsrad Ingjerd Schou: Sparsmalet opptar naturlig
nok mange, og jeg har lyst til & si at det er full lenn fra
farste fraveersdag. Sparsmalet blir: Hvor lenge skal du
jobbe far du far fulle rettigheter? Ordningen med de 14
dagene som har veert gjeldende til na, har ikke veert jus-
tert pa mange r. Jeg kaller dette en justering.

Videre har jeg lyst til & si at Regjeringen har inngatt
en avtale med partene i arbeidslivet om & forlenge avta-
len om et inkluderende arbeidsliv med en rekke presise-
ringer. Det er en sterk vekst i utgiftene til sykepenger og
andre trygdeordninger. Blant annet pa grunn av den ut-
giftsveksten, men ogsa i forhold til utvidelse av E@S-
omradet, har det veert viktig for Regjeringen a malrette
sykelgnnsordningen mot dem som har en fast tilknytning
til arbeidslivet. Sykelgnnsordningen star fast, med full
lonn under sykdom fra farste fraveersdag.

Harald T. Nesvik (FrP): Det er underlig & hgre at
statsraden her sier at det skal vare 100 pst. sykelgnn. Det
er jo riktig. Problemet er bare at statsraden faktisk fratar
en rekke mennesker muligheten til & motta noe som helst
i forbindelse med sykelgnnsordningen. Det er det som
ligger i budsjettet. Det er jo interessant at statsraden sier
at det er blitt et godt budsjett, all den tid at den sosiale
innstrammingen faktisk er tatt pa denne statsradens om-
rade, jf. rehabiliteringspenger og sykelgnn. Det er jo in-
teressant.

Den dag i dag ligger det en rekke unge personer, unge
funksjonshemmede, pa sykehjem og aldershjem, som
gnsker et annet tilbud. Spegrsmalet mitt til statsraden er
som foelger: Hvorfor i all verden klarer ikke staten og det
norske systemet a hjelpe disse f& menneskene, som er i
denne uverdige situasjon. Det burde denne regjeringen
og statsraden klart & f4 til.

Statsrad Ingjerd Schou: La meg farst si at det ikke
er akseptabelt at unge skal fa et tilbud om sykehjem. Der-
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nest er det viktig & si at det er et kommunalt ansvar a gi et
tilbud til innbyggerne sine, ogsé til dem som krever store
ressurser.

Det Regjeringen har lagt vekt pa, er for det farste at
kommunene né skal f& anledning til, sammen med dem
det gjelder, & legge en individuell plan for den enkelte.
Toppfinansieringen i forhold til ressurskrevende brukere
vil ogsa veere et viktig bidrag i sa mate. Departementet
har samarbeidet ngye med brukerorganisasjonene i den-
ne kartleggingen. Nar vi har telt opp og sett hvor mange
som na er uten et slikt tiloud, og som samtidig gnsker seg
ut av sykehjem, har vi sagt: de yngste farst. Men det be-
tyr jo ikke at det ikke er en jobb & gjere i forhold til dem
som er eldre, og som ogsa gnsker et annet tiloud. Der vil
denne toppfinansieringen veere viktig. Det & ha rett til en
individuell plan vil ogsa veere et sentralt element. Men
ansvaret for innbyggerne ligger i kommunen.

Sigbjgrn Molvik (SV): Mitt spgrsmal gar litt i for-
lengelsen av det Nesvik tok opp.

Den nye finansieringsordningen for ressurskrevende
brukere, som Stortinget vedtok i var, gav en betydelig
forbedring for de fleste kommuner. Likevel vet vi na at
noen enkeltkommuner ser ut til & komme sveert darlig ut,
0gsa med den nye ordningen. P& denne bakgrunn vil der-
for stortingsflertallet i dag komme til & vedta & be Regje-
ringa evaluere ordningen fortlgpende, og samtidig at fyl-
kesmannen skal bruke sine skjgnnsmidler for a rette opp
disse skjevhetene.

Spgrsmalet til statsrdden blir da: P& hvilken méate vil
statsraden ga aktivt inn og sgrge for at fylkesmennene i
ara framover bruker skjgnnsmidlene pa den maten Stor-
tinget na ber om? Vil statsraden eventuelt komme tilbake
til Stortinget med forslag til endringer i denne ordningen,
dersom den lgpende evalueringen viser at det kan vere
behov for det?

Statsrad Ingjerd Schou: Ja, jeg kommer til & folge
handteringen av denne ordningen ngye. Det har vi gjort al-
lerede. Vi har brukt fylkesmennene, bl.a. i kartleggingen,
og det er samtalt med hver eneste én, ogsa deres pargren-
de. De har blitt spurt om de vil ut, eller om de vil veere.

Toppfinansieringen vil vare et viktig bidrag. Hvis
ikke 550 mill. kr — over en halv milliard kr — skal veere et
viktig bidrag til dette, sa vet ikke jeg!

Dessuten har vi ogsa skjgnnsmidlene. Jeg merker meg
at representanten er opptatt av at fylkesmennene skal
kunne bruke disse. Det vil ogsa fylkesmennene kunne
gjere. Det er viktig at vi har to institusjoner i landet som
ogsa kan veere med og hjelpe den enkelte og gi en faglig
vurdering i forhold til tilrettelegging utenfor institusjon.
Da tenker jeg sarlig pa Muritunet og Valnesfjord.

Jeg registrerer det som flertallet i komiteen har sagt.
Jeg synes det er helt opplagt at vi ma falge denne grup-
pen, som er en av de mest sarbare vi har. Slik sett vil den
ogsa ha min oppmerksomhet.

Ola D. Glgtvold (Sp): En liten visitt ogsa fra meg nar
det gjelder de funksjonshemmede som bor pa sykehjem,

og den toppfinansieringsmodellen som na er etablert for
ressurskrevende brukere. Har det ikke slatt statsraden, ut
fra de reaksjoner som har kommet fra kommunene, at
denne toppfinansieringsordningen kanskje er for dérlig
til & ivareta det som Stortinget og sosialkomiteen er opp-
tatt av?

Sa til budsjettavtalen mellom regjeringspartiene og
Arbeiderpartiet. Den kutter 40 mill. kr pa Rikstrygdever-
kets midler til ulike prosjekt. Sa star det i merknaden fal-
gende:

«Denne reduksjonen skal ikke ga ut over prosjekter
knyttet til avtalen om et inkluderende arbeidsliv.»

Jeg forutsetter at statsraden har sett pa hva slags falger
dette kuttet pa 40 mill. kr far, og vil gjerne hare hvilke
virkninger hun mener det vil ha, og hvilke prosjekt som
skal endres ut fra det kuttet.

Statsrad Ingjerd Schou: Det er mulig at den finansi-
eringen, med en toppfinansiering i forhold til ressurskre-
vende brukere, ikke er slik som representanten Glgtvold
gnsker. Vi kan gjerne diskutere finansieringsformer ogsa
i drene som kommer, men det jeg er opptatt av, er at vi
ikke har en finansieringsordning som belgnner kommu-
nene for & sende unge funksjonshemmede pa sykehjem.

Sa til det neste spgrsmalet i forhold til funksjonshem-
mede og hjelpemidler. Der er det slik at Regjeringen har
prioritert arbeid og dagligliv. Midlene har gatt til det. Det
er mulig at representanten Glgtvold na tenker pa
terrenggdende kjaretay — jeg ser det ikke er det, men uan-
sett er det viktig & si at vi har prioritert arbeid og daglig-
liv. Vi skulle gjerne ha sett at vi hadde prioritert mer,
men her strakk ikke pengene til.

Britt Hildeng (A): Det virker som om departementet
og sosialministeren er opptatt av a forsere arbeidet med &
samle Aetat, trygdeetat og sosialetat. Det er i trdd med
Stortingets flertall, og vi er glad for det.

Det er imidlertid bekymringsfullt at departementet sy-
nes & ha oversett, eller ikke har tatt innover seg, stor-
tingsflertallets understreking av betydningen av at bru-
kerorganisasjonene og de ansattes organisasjoner skal
veere med i dette arbeidet. Mener statsraden at deltakelse
i en perifer referansegruppe ivaretar deres interesser? Og
hvordan kan det forklares at FFO har trukket seg fra dette
arbeidet pa grunn av manglende pavirkningsmuligheter?

Statsrad Ingjerd Schou: FFO trakk seg fordi de ikke
fikk vaere med i utvalget. Jeg har understreket at daren
star apen for dem til enhver tid.

«Perifer referansegruppe» sier representanten Hild-
eng. Referansegruppe, sier jeg — aktivt med i utvalget, i
ner kontakt. Jeg finner det ganske oppsiktsvekkende at
representanten Hildeng konsentrerer seg om én organisa-
sjon nar det handler om 32 til, og hvor alle mener de har
brukerperspektivet. Det gjelder de ansattes organisasjo-
ner, det gjelder brukerorganisasjoner, og det gjelder ar-
beidstakerorganisasjoner — 32 i tallet. Men FFO er hjerte-
lig velkommen nar som helst det métte vere, og dgren
star fortsatt apen.
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Jorgen Kosmo hadde her overtatt president-
plassen.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Per Steinar Osmundnes (KrF): Budsjettforslaget og
budsjettforliket sikrar ein god profil innanfor rammeom-
rada 15 og 16, og mange viktige saker for Kristeleg
Folkeparti blir pa denne méten understreka og forsterka.

Alkoholmisbruk er ei av vare sterste sosialmedisinske
utfordringar, og det er saleis viktig & motverke ny-
rekruttering av unge rusmiddelmisbrukarar. Kristeleg
Folkeparti er derfor glad for at det i 2004 blir sett i gang
ein haldningskampanje mot alkohol, retta inn bade mot
befolkninga generelt og mot ungdomsgruppene spesielt.
Det blir sett av 15 mill. kr til kampanjen i 2004. Ein slik
kampanje er gledeleg nytt for Kristeleg Folkeparti, og vi
haper at kampanjen vil f& minst like gode resultat som
haldningskampanjane mot tobakk har hatt det siste aret.

Mange skjebnar kunne sett annleis ut om foreldre og
ungdom hadde hatt betre kunnskap om rus. Samarbeids-
regjeringa har peika pa at i arbeidet med rusmiddelpoli-
tikken er det viktigaste a fokusere pa ungdom og fare-
bygging. Det at foreldre og ungdom bryr seg og har
kunnskap om rusmiddel, er den beste maten & farebyggje
pa. Kristeleg Folkeparti er derfor glad for at denne regje-
ringa har sett i gang prosjektet RUS-telefonen, og at dette
prosjektet blir vidarefgrt i 2004.

Rusmiddelmisbruk péafgrer den enkelte store problem
og samfunnet betydelege kostnader. Denne byrda blir ik-
kje styrt av ukontrollerbare krefter, men kan bli redusert
gjennom ein aktiv offentleg politikk. Sjglvsagt finst det
ikkje noko politisk universalmiddel eller enkle grep som
layser alle problem, men farebygging og rusfrie miljg er
tiltak som fleirtalet i komiteen har understreka sterkt i
budsjettinnstillinga. Fleirtalet ser pa rusfrie miljg som ein
viktig delstrategi i det farebyggjande arbeidet, og fareset
at det kulturbaserte farebyggingsaspektet framleis skal
stimulerast gjennom tilskot til rusfrie milja.

Det har vore eit klart uttrykt gnske om ein toppfinan-
sieringsmodell for ressurskrevjande brukarar. Dei ulike
partia i dette huset har hatt ulike modellar og gnske, men
ein har alle hatt eit felles gnske om at ein statleg toppfi-
nansieringsmodell skulle bli etablert. Samarbeidsregje-
ringa har altsa, som den farste regjeringa, gjennomfart
dette og foreslatt ei slik toppfinansiering sett i gang for
aret 2004. Denne ordninga vil sikre at kommunane far
kompensert ein starre del av utgiftene sine, og vil dermed
leggje til rette for eit godt tenestetilbod til denne gruppa.
Staten vil kompensere for kommunane sine utgifter over
700 000 kr, tilsvarande 80 pst. pa landsbasis. Kommunar
som har serleg hgge utgifter i forhold til folketalet, vil
ogsa fa ein hggare kompensasjon. Denne ordninga blir fi-
nansiert som ei overslagslgyving, og det er foreslatt
1,2 milliardar kr til faremalet i 2004. Dette er ein auke pa
550 mill. kr, samanlikna med budsjettet for 2003, og dette
mé séleis karakteriserast som ei storsatsing. Denne nye
ordninga vil kunne sikre betre tenestetilbod for bruk-
arane og meir fareseielegheit for kommunane.

For Kristeleg Folkeparti er det avgjerande at unge
funksjonshemma ikkje ma bu pé aldersinstitusjonar mot
sin vilje. Sosialdepartementet har varsla at innan utgan-
gen av 2005 skal alle unge funksjonshemma fa flytte til
alternativ bustad dersom dei gnskjer det. Dette signalet er
Kristeleg Folkeparti glad for. For & gjere kommunane i
stand til & gi funksjonshemma eit godt tilbod, blir nettopp
innfaringa av denne nye toppfinansieringsmodellen for
ressurskrevjande brukarar avgjerande. Med ei slik toppfi-
nansiering kan ein ikkje lenger bortforklare eit darleg til-
bod til funksjonshemma i kommunane.

Amathea er den einaste instansen, bade blant offentle-
ge og private, som har abortradgiving til gravide som ho-
vudoppgave. Valet mellom & fullfare eller avbryte svan-
gerskapet kan opplevast som vanskeleg, og det er derfor
heilt avgjerande at ein har instansar som tilbyr slike sam-
talar. Klienten far ogsa tilood om oppfelging etter at va-
let er teke, uansett utfallet av valet. Kristeleg Folkeparti
meiner at Amathea gjer ein viktig jobb, og at radgivings-
kontoret er ein s&rdeles viktig bidragsytar i det abortfg-
rebyggjande arbeidet. Det er derfor positivt at Amathea
far auka tilskot med 0,5 mill. kr pa arets budsjett.

Kristeleg Folkeparti er nggd med at Regjeringa falgjer
opp St.meld. nr. 16 for 2002-2003, Resept for et sunnere
Norge. Helsepolitikken vert med dette dreia meir i ret-
ning av farebyggjande arbeid. Folkehelsearbeidet skal
styrkjast i alle samfunnssektorar.

Det viktigaste staten kan bidra med er & skape gode
rammevilkar for det lokale folkehelsearbeidet — gi fare-
seielegheit og moglegheiter for tilpassing ut fra lokale
behov. Kristeleg Folkeparti vil ha folkehelse inn pa dei
ulike arenaene for samfunnsplanlegging, fordi det hand-
lar om 4 leggje forholda til rette for eit godt samfunn. Og
skal folkehelsearbeidet gi resultat, ma det vere forankra
lokalt, det ma byggje bade pa kunnskap og pa dialog med
dei bergrte.

Eit prosjekt som ein samla komite viser til innan fol-
kehelsearbeidet, er Trivselshagen pa Sandane i Gloppen.
Ein samla komite seier at dette er eit veldig godt prosjekt.
Trivsel utviklar sjglvtillit, slik at vi torer meir og toler
meir, bade som enkeltpersonar og som grupper. Trivsels-
hagen skal vere ein mgteplass i lokalsamfunnet — eit tanke-
torg for nasjonal kunnskapsutvikling innan feltet trivsel
og folkehelse.

Det er derfor ein merkedag for Trivselshagen pa Sanda-
ne og for lokalt folkehelsearbeid nar ein samla komite
peiker pa at Trivselshagen er eit nasjonalt pilotprosjekt,
og seier at prosjektet er veldig godt, og at det skal bli
teke vare pa og sett i verk.

Malet for sosial- og helsepolitikken ma vere respekt
for menneskelivet og menneskeverdet, omsorg for svak-
are stilte, satsing pa ferebygging og a sikre tryggleik for
enkeltmenneske og skape nye moglegheiter. Slik eg ser
det, ligg prioriteringane pa statsbudsjettet for 2004 godt
innanfor dette faremalet.

Gunn Olsen (A): Sosialkomiteens budsjettbehand-
ling far stor oppmerksomhet ute i befolkningen. Det
kommer til uttrykk pa ulike mater, men szrlig er engasje-
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mentet stort rundt lokalsykehus og lokalsykehusenes
framtidige funksjoner. Det er derfor avgjgrende viktig at
komiteen i dag understreker den viktige rollen lokalsyke-
husene har hatt og skal ha i framtidas helsevesen i Norge.
Nar en samlet komite understreker betydningen av et de-
sentralisert akutt- og fedetiloud, ma dette tas hensyn til
under det videre arbeidet med helsereformen.

Det er en god retning pa mye av det som skjer innen-
for psykiatrifeltet, men det er selvsagt veldig langt igjen
til vi kan tilby alle med psykiske lidelser den hjelp de
trenger. Vi er alle tjent med at Stortinget har psykiatri
heyt pa den politiske dagsordenen. Den prisen samfunnet
og enkeltmennesker ma betale dersom vi ikke lykkes i
dette arbeidet, er for dray. Det er all grunn til & ha tillit til
helseministerens engasjement nar det gjelder de psykisk
syke og det tilbudet de trenger. Jeg haper at helseminis-
teren er & oppfatte slik at han holder helseforetakene i
grene, sann at de prioriterer psykiatri, slik Stortinget og
vel ogsa helseministeren forventer. De ma ikke fa anled-
ning til & legge planer om f.eks. distriktspsykiatriske sen-
tre til side na@rmest over natta.

Alle institusjoner ligger jo i en kommune, og jeg har
lyst til & bruke et eksempel fra Kragerg. Der har kommu-
nen bygd et nytt sykehjem for & frigi lokaler til et di-
striktspsykiatrisk senter med 8-10 senger. De har altsa
gjennomfart den jobben fylkeskommunen bad dem om, &
bygge opp et slikt senter. Men, vips, sa er alle planer om
penger skrinlagt og sentralisert. Tilbake star mange an-
satte, pasienter og deres pargrende, ja faktisk et helt lo-
kalsamfunn, og faler dette som underlig behandling. Det
oppleves selvsagt som stikk i strid med hva Stortinget
har sagt om & desentralisere tilbudet til mennesker med
psykiske lidelser. Istedenfor & utvikle distriktspsykiatris-
ke sentre avvikler man dem fagr de kommer i gang. Dette
ma veere helt uakseptabelt.

Mange mennesker har hatt store forhapninger til at de
kan fa hjelp for sine psykiske lidelser naerest mulig der
de bor. Jeg ma nesten hape at dette eksemplet er enesta-
ende, slik at det gar an & gjgre noe med det.

Jeg har fatt med meg at Fremskrittspartiet stadig gjer
forsgk pa & fortelle at Arbeiderpartiet hindrer en realise-
ring av Mental Helse Norge sitt lzerings- og kompetanse-
senter i Skien. Arbeiderpartiet gleder seg over det flertal-
let har gitt uttrykk for i innstillingen, og ser pa det som et
langt skritt i riktig retning for at dette senteret kan bli en
del av opptrappingsplanen innen psyKkiatri.

Med ulike ordvalg er alle i sosialkomiteen opptatt av
at folk skal komme tilbake i jobb etter sykdom, ikke bare
fordi trygdeutbetalinger koster mye penger, men fordi
det er viktig & ta vare pd den menneskelige kapitalen. Vi
kjenner til at flere institusjoner har opparbeidet seg stor
kompetanse, og de kan dermed vise til gode resultater in-
nenfor rehabilitering. Det er sveert gledelig at regjerings-
partiene i denne innstillingen er med pa & utgjere et fler-
tall for & videreutvikle Attfaringssenteret i Rauland til et
nasjonalt kompetansesenter innenfor yrkesrettet rehabili-
tering. Ved Attfgringssenteret i Rauland er helhetlig ar-
beidsrettet metodikk velpravd, og det har gitt sveert gode
resultater. Atte av ti langtidssykmeldte er tilbake i yrkes-
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aktivitet. Det er ogsa sveert positivt at denne innstillingen
fokuserer pa den starste arsaken til at s& mange kvinner
blir ufgretrygdet, nemlig fibromyalgi. Det fgles som et
langt steg framover ndr regjeringspartiene ogsa her har
gatt med pa & vise til den kompetansen Jelgy Kurbad i
@stfold har innenfor dette omradet. | Arbeiderpartiet ha-
per vi at tida na skal arbeide for at Jeelgy Kurbad i @st-
fold kan bli et nasjonalt kompetansesenter innenfor feltet
fibromyalgi. Det vil vare en stor seier for mange kvinner
med sveert plagsomme kroniske lidelser.

Elisabeth Rgbekk Ngrve (H): Budsjettforliket mel-
lom Regjeringen og Arbeiderpartiet har fgrt til mer pen-
ger til sykehus, kamp mot fattigdom og rusproblemer og
forebyggende helsearbeid.

Hayre er forngyd med at Regjeringen har fatt gjen-
nomslag for & bevilge historiske 948 mill. kr til fattig-
domsbekjempelse. Det er en gkning pa 239 mill. kr i for-
hold til innevaerende ar. Budsjettforliket legger ogsa
grunnlag for & viderefare et historisk hgyt niva pa pasi-
entbehandlingen, og satsingen pé psykiatrien er i ar den
starste sa langt i opptrappingsperioden.

Gjennom budsjettforliket har vi ogsa funnet rom for &
styrke det rusforebyggende arbeidet ytterligere. Samtidig
har vi styrket det forebyggende helsearbeidet blant barn
og ungdom. Det siste vil serlig komme frivillige organi-
sasjoner til gode.

St.meld. nr. 16 for 2002-2003, Resept for et sunnere
Norge, understreker behovet for & satse pa forebyggende
arbeid, spesielt blant barn og unge. En bevilgningsgkning
pa 10 mill. kr til frivillige organisasjoner som setter fo-
kus pa forebyggende helsearbeid gjennom gkt fysisk ak-
tivitet, er helt i trdd med Regjeringens strategi i folkehel-
semeldingen.

Det er viktig a forebygge mot darlig helse for den som
er frisk. Men det er minst like viktig a gi et godt tilbud til
barn og unge som ikke kan delta i de aktivitetene som
idrettslag og frivillige organisasjoner kan tilby friske
barn. | St.prp. nr. 1 slar Regjeringen fast at det fortsatt
skal fokuseres pa habilitering av barn. Barn og unge med
kronisk sykdom og funksjonshemning har ofte behov for
et bredt, planlagt og langsiktig habiliteringstilbud. Det er
derfor positivt at Regjeringen tilrettelegger for at barn
som har behov for langvarige og koordinerte tilbud, har
rett til & fa utarbeidet en individuell plan. Det er viktig at
det gis gode tilbud, og at ressursene i hovedsak benyttes
til & bygge opp og styrke faglig gode tilbud bade innenfor
spesialisthelsetjenesten og ute i kommunene.

Det er ingen hemmelighet at Hayre er opptatt av valg-
frihet. Jeg er derfor glad for at habiliteringstjenesten styr-
kes, ved at foreldre som gnsker a benytte alternative be-
handlingsmetoder som f.eks. Doman-metoden for sine
barn, skal kunne velge slik behandling.

Det er sveert viktig at utredning for slik behandling gis
uavhengig av hvor i landet en bor, og at de regionale hel-
seforetakene har ansvar for & felge opp barnefamilier
som gnsker slik behandling. Der det er faglig forsvarlig &
gi slik trening, skal hjemkommunen i samarbeid med
foretakene vurdere gkonomisk og praktisk statte til tre-
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(Rabekk Ngrve)
ningen. Nar valget farst er tatt, er det viktig at foreldrene
respekteres, og at de far den hjelp og statte som de har
rett til og krav pa.

Vi opplever at altfor mange sakalte tyngre brukere, ofte
yngre funksjonshemmede, blir plassert i sykehjem, da
slike tilbud er rimeligst og mest gunstig for kommunene.
Stortinget har sagt at de som gnsker det, skal ut av syke-
hjem. Regjeringen har sgrget for at det fra 2004 vil bli
etablert en toppfinansieringsmodell for ressurskrevende
brukere, der staten dekker 80 pst. pa landshasis av utgif-
ter som for kommunene overskrider 700 000 kr pr. bru-
ker.

Det er viktig & papeke at kommuner som har sarlig
haye utgifter i forhold til folketallet, vil fa en hgyere
kompensasjon enn 80 pst., mens kommuner som har for-
holdsvis lavere utgifter pr. innbygger, vil fa en lavere
dekningsgrad enn 80 pst. For 2004 er det foreslatt
1,2 milliarder kr til forméalet, noe som innebzrer en reell
gkning pa 550 mill. kr fra 2003.

Til slutt vil jeg vise til at forskning pd kvinnehelse
styrkes i trdd med intensjonen i folkehelsemeldingen, og
at forskning pa osteoperose og psykisk helse i denne om-
gang blir prioritert.

Presidenten: De talere som heretter far ordet, har en
taletid pa inntil 3 minutter.

Bent Hgie (H): Representanten for SV, Olav Gunnar
Ballo, fortsetter med & takelegge hvordan de omdispone-
rer penger innenfor ramme 16. Hvis en leser tabellen til
SV, kan det virke tilforlatelig at SV gker bevilgningen til
sykehus med 1,2 milliarder kr. Men den nye oppgaven
som SV vil gi foretakene, refusjon til private, koster over
1,9 milliarder kr bare i utbetalinger. Her er det en diffe-
ranse pa over 758 millioner. | tillegg kommer de admi-
nistrative kostnadene ved & administrere et sa stort sys-
tem, som i dag ligger i Rikstrygdeverket, og at regjerings-
partiene og Arbeiderpartiet har lagt inn 500 mill. kr eks-
tra utover Regjeringens forslag. Det betyr at forskjellen
mellom SVs forslag til sykehusene og det forslaget som
blir vedtatt i salen i dag, er i overkant av
1,2 milliarder kr. Det betyr at disse 1,2 milliardene ma
tas inn pa sykehusene gjennom effektivisering. | rettfer-
dighetens navn skal det sies at SV bruker noen av disse
pengene pa diverse psykiatriprosjekter, men allikevel er
det helt apenbart at et sa stort effektiviseringskrav ogsa
ville matte ga ut over tilbudet til de psykisk syke.

Det kan godt veere at SV ikke mener dette, men gns-
ker & illustrere sin politikk gjennom en slik omdispone-
ring, at de pa en mate gnsker a vise hvordan deres bud-
sjett ideelt hadde sett ut, men ikke er villig til & ta konse-
kvensen av dette. | s& fall er det bare symbolpolitikk, og
SVs prioriteringer innenfor dette omradet vil i s& mate
bare veere symboler, og ikke realiteter.

Sverre Myrli (A): Da budsjettinnstillinga fra sosial-

komiteen for 2004 foreld, var det en gledens dag pa Ro-
merike og i Akershus. Jeg tenker sjglsagt pa det som der
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slas fast om bygging av Nye Akershus Universitetssyke-
hus — Ahus — i Larenskog.

Det er ikke til & legge skjul pa at usikkerheten var stor
etter framleggelsen av statsbudsjettet i oktober. Helse-
ministeren og departementet sa det var nok penger i bud-
sjettet til & starte bygging av Nye Ahus i 2004, mens Hel-
se @st sa det motsatte: Dette er for darlig — finansierin-
gen er ikke tilstrekkelig.

Men dette lar vi ligge i dag. | dag fordeles verken
skyld eller kjeft — i dag fordeles ros, takk og honngr.

Det er serdeles gledelig at stortingsflertallet — Arbei-
derpartiet, regjeringspartiene og Fremskrittspartiet — slar
krystallklart fast at bygging av Nye Ahus skal starte va-
ren 2004. Komitelederen var krystallklar i dpningsinn-
legget i dagens debatt. Det samme var Bjarne Hakon
Hanssen.

SV og Senterpartiet er ogsa helt klare i saken. Det er
derfor et samlet storting, kanskje med unntak av Kystpar-
tiet, som mener at bygging av Nye Ahus na endelig skal
igangsettes.

Det er godt kjent og godt dokumentert at det er nad-
vendig med et nytt sjukehus. La meg likevel nevne noen
stikkord for & underbygge behovet.

For det farste: Akershus er det omradet i landet hvor
befolkningsveksten forventes & bli sterkest i ara som
kommer.

For det andre: Dagens bygningsmasse pa Ahus er
gammel, nedslitt og lite funksjonell. Bygningene er i s&
darlig forfatning at tekniske fagfolk faktisk er i tvil om
det er praktisk mulig & drive sjukehus der noen ar fram i
tid.

Vi er allerede seint ute. Vi er pa overtid. Det haster
med & fa bygd nytt sjukehus!

Det er mange ar siden den tidligere sjukehuseieren,
Akershus fylkeskommune, startet arbeidet med det nye
sjukehuset. Og allerede i 2000 var fylkeskommunen i
drgftinger med departementet om starrelse og funksjo-
ner. Sommeren 2001 ble det oppnadd enighet mellom
fylkeskommunen og departementet om hvordan det nye
sjukehuset skulle bygges. Etter at Helse @st overtok an-
svaret i forbindelse med sjukehusreformen i fjor, hadde
vi fortsatt forstaelsen av at prosjektet hadde hgy prioritet.
Sa kjelket det seg noe til, og vi fikk en ny runde. Prosjek-
tet ble slanket med 2 milliarder kr, slik at vi nd snakker
om et revidert sjukehusprosjekt.

Til slutt: Hvis det skulle vaere noe som fortsatt henger
litt, matte det vaere Helse @st sine vurderinger av det
skisserte opplegget. Jeg vil derfor benytte anledningen til
& utfordre helseministeren pa at det fortsatt er slik at det
Stortinget bestemmer, skal falges av underordnet organ
— altsa at Helse @st har den samme forstaelsen og vurde-
ringen av den politiske lgsningen det nd er flertall for.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg hgrer at Bent Hgie re-
peterer sine feilaktige resonnementer nar det gjelder SV
og SVs alternative budsjett. Det er altsa slik at sammen-
lignet med Regjeringen foreslar SV 1 280,5 mill. kr mer
til helseforetakene. Til sammenligning foreslar Arbeider-
partiet, Hayre og Kristelig Folkeparti i sitt budsjettfor-
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slag 447 mill. kr mer til helseforetakene. Hvis man skulle
ha lagt det samme resonnementet til grunn for forslaget
fra regjeringspartiene og Arbeiderpartiet som Bent Hgie
gjer nar det gjelder SV, ville det vere snakk om
372 mill. kr, for da ma de fare til fradrag de kuttene de
har bade i forhold til refusjon spesialisthjelp med
60 mill. kr og refusjon psykologhjelp med 15 mill. kr,
noe jeg ser at Bent Haie ikke tar med i sine betraktninger
nar han sa regner over en halv milliard.

Men det som jeg har understreket pa vegne av SV, er
at vi anser at det vil veere betydelige effektiviseringsmu-
ligheter ved & samordne i regi av helseforetakene oppga-
vene knyttet til privatpraktiserende spesialister, psykolo-
ger, laboratorietjenester og rentgentjenester. Det tror vi
er viktig. Men det som helseforetakene vil disponere, er
altsa ikke mindre, men mer. Det er nesten 1,3 milliarder kr
mer.

Sa registrerer jeg at en helt sentral debatt har pagatt
om i hvilken grad Stortinget skal ha styringsmuligheter
overfor helseforetakene. Jeg registrerer at Arbeiderpar-
tiet tar opp igjen sitt forslag fra da vi behandlet helsere-
formen, et forslag som gar ut pd at man i regi av helse-
foretakene skal nedsette rad, der det ogsa skal veere fol-
kevalgte politikere. Det er jo en type rad som man kan
huske eksisterte tilbake pd 1960-tallet. Lederen for et
slikt rad het Balle Klorin. Det er jo &penbart at det vil
veere suppe som vil vere i sentrum for den type rad. Det
er jo ogsa en helt motsatt modell av det SV gnsker. Vi
gnsker at folkevalgte skal ha makt til & foreta endringer,
mens den modellen Arbeiderpartiet legger opp til, gjer at
folkevalgte reduseres til radgivere for byrakratiet, som sa
skal sta for beslutningene. Og det er jo en helt menings-
lgs modell.

Likevel ser jeg at Arbeiderpartiet gang pd gang, i
forbindelse med valgkampen og pa ulike sett og vis, har
klart & skape et inntrykk av at de gnsker folkevalgt kon-
troll. Bjarne Hakon Hanssen har uttalt til Namdalsavisa
den 23. oktober at han gnsker at Stortinget skal vedta
premisser for helseforetaksstyrene der det slas fast at
lokalsykehusene skal bestd med akuttfunksjoner, og un-
derstreker at man skal ha starre folkevalgt styring. Det
er jo det SV foreslar. Det er ikke det Arbeiderpartiet
foreslar. Men dessverre klarer vi altsa ikke her i salen &
fa statte fra Arbeiderpartiet til en slik modell. Jeg ma si
at en del av de uttalelsene som har falt i valgkampen fra
ulike arbeiderpartipolitikere, og for s& vidt fra Britt
Hildeng her i dag, er oppsiktsvekkende. Her argumente-
rer man mot at fedeavdelingen ved Aker sykehus skal
nedlegges, samtidig som man gar for det i budsjettforli-
ket. Vi har altsa et forslag om at avdelingen skal besta,
at den ikke skal nedlegges, som Arbeiderpartiet ikke
statter.

John I. Alvheim (FrP): Jeg vil falge opp represen-
tanten Olav Gunnar Ballos innlegg om psykiatrien. Jeg
ma langt pa vei si meg enig med representanten Ballo i at
situasjonen innen psykiatrien ikke er sd god som noen vil
ha det til. Akkurat i disse dager star vi overfor en god del
kriser i Oslo-omradet. Jeg tenker pa Gaustad, der det skal

legges ned syv dagplasser, tre degnplasser ved Furuset
distriktspsykiatriske senter skal legges ned, fem senger
pa Folloklinikken skal legges ned, atte dagpasientplasser
pé Grefsenlia skal legges ned.

Mitt budskap i denne sammenheng er: Vi har snakket
om voksenpsykiatri, vi har snakket om barne- og ung-
domspsykiatri, hvor forholdene er blitt bedre, men ikke
bra nok der heller. Men vi har en kategori psykiatriske
pasienter som faktisk er bortglemt, det er de eldre lang-
tidspasientene som kanskje har ligget 20-30 ar i institu-
sjon, og som na blir sendt som pakkepost fra det ene ste-
det til det andre. Og det er verre enn som sa. Alle disse
15 pasientene som jeg na tok frem og viste til hvor de
var, har ikke fatt et eneste signal om hvor de skal fra
1. januar, fra 1. mars, fra 1. april.

Gar det an & behandle de svakeste av de svake innen
psykiatrien pd denne maten? Jeg mener nei. Og jeg er da
i hvert fall glad for hva helseministeren svarte i en re-
plikk her. Han sa omtrent som sa at han skal pase at in-
gen psykiatrisk pasient blir flyttet fra ndveerende behand-
lingssted far et annet tilbud foreligger. Hvis helseminis-
teren greier & gjennomfere det, er vi kommet veldig
langt. Men jeg tror ikke det er mulig selv for helseminis-
teren & falge opp dette.

Sé jeg synes at hovedessensen i denne budsjettdebat-
ten bar vaere fokuseringen pa psyKkiatri, der foretakene na
etter hvert ma begripe og forsta at Stortinget ikke aksep-
terer den maten dette foregar pa i dag. For det ligger pla-
ner om betydelige nedtrappinger av psykiatrien rundt
omkring i foretakene, hvor de legger ned avdelinger, kut-
ter sengeplasser. Pasientene har ikke fatt noe tilsvarende
tilbud, og det kan vi ikke akseptere.

Bjarne Hakon Hanssen (A): La meg ferst fa si at det
innlegget representanten Ballo nettopp holdt fra denne
talerstolen, var oppsiktsvekkende. Det viser i hvert fall at
SV har et problem, for her er situasjonen den at SVs ho-
vedtalsmann i sosialkomiteen ikke har forstétt sitt eget
budsjett. Det er en litt spesiell situasjon, men etter & ha
hart innlegget kan det vanskelig utlegges som noe annet.

Det som fikk meg til & ta ordet, var litt av den retorik-
ken som Fremskrittspartiet i dag har brukt mot Arbeider-
partiet, og som vel ikke har veert mer enn det man kunne
forvente. Men det interessante med retorikken og de pro-
blemstillingene man har pravd & trekke opp overfor oss i
Arbeiderpartiet, er at det man pad mange mater sier, er:
Hvorfor har ikke Arbeiderpartiet kunnet rette opp de feil
Fremskrittspartiet gjorde i fjor? Jeg takker pa mange ma-
ter for tilliten, men det er kanskje ikke var primaeroppga-
ve i norsk politikk. Hvorfor kunne ikke vi bruke var makt
til & gjere det Fremskrittspartiet ikke maktet? Nei, det har
vi ikke gjort. Men dette illustrerer pA mange mater vel-
ferdssamfunnets dilemma. Det er vanskelig & bygge opp,
men lett & rive ned. Vi har i budsjettforhandlingene insis-
tert pa at sa godt som alle skattelettelser som var fore-
slatt, matte bort far vi kunne ga inn i forlik — vi ma bruke
de pengene som er til disposisjon, til & styrke fellesskaps-
Igsningene. S& har vi kommet et stykke pa vei, men ikke
helt i mal.
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Men hva var det som var utgangspunktet for budsjett-
forliket i fjor? Sa Fremskrittspartiet da: N& ma vi ta bort
alle skattelettelser, slik at vi kan finansiere fellesskaps-
lgsningene? Nei, utgangspunktet i budsjettforliket i fjor
var bl.a. at Fremskrittspartiet insisterte pa at noe av det
viktigste som skulle skje, var & fa redusert arsavgift pa
campingvogner! Det var liksom krafttaket. Og da fikk
gravferdsstetten ga og de arbeidsledige miste feriepen-
gene, osv. Man ma bare prgve & sammenlikne den sosiale
profilen i neste ars budsjett med arets budsjett, men man
kommer ikke langt i den sammenlikningen.

Jeg skal preve a avslutte litt mer i det rause hjgrnet, og
si felgende: Jeg tror ikke det vil herske noen tvil om at
representanten John I. Alvheim en dag vil forlate dette
huset med et godt ettermale, ikke minst nar det gjelder et
sterkt sosialt engasjement. Men det ettermelet vil ogsa
omfatte at han var blant dem som sgrget for & stemme
slik at gravferdshjelpen ble avviklet som en generell vel-
ferdsordning i dette landet.

Magnhild Meltveit Kleppa (Sp): Eg skal fyrst un-
derstreka tre forhold.

For det fyrste er Senterpartiet ikkje fornggd med Re-
gjeringa si manglande innleving nar det gjeld uroa ved
mange av sjukehusa vare i forhold til kva behandlingstil-
bod det enkelte sjukehuset skal ha. For det andre vil vi ha
ein reell opptrappingsplan nar det gjeld psykiatrien. Og
for det tredje vil vi ha ein handlingsplan mot fattigdom
som ikkje sjuke og ledige skal betala.

Sa vil eg nytta mine minutt til & snakka om temaet res-
surskrevjande brukarar. Det er gledeleg at det no kjem pa
plass ei ordning pa det omradet, ei statleg finansierings-
ordning for brukarar med spesielle behov. Det skulle
vera sjglve testen pa kor langt vi skal stilla opp for kvar-
andre, kor langt samfunnet skal ha fellesskapslaysingar.
Senterpartiet ynskjer ei foreseieleg ordning. Vi meiner
nivéet skal vera slik at alternativet, sjukeheimsplass, ik-
kje er & faretrekkja av gkonomiske omsyn, og vi meiner
at ein ma sja kommunegkonomien og den stramheita
som er der, i samanheng med kvar vi legg ordninga. Det
betyr i klartekst at ordninga ikkje er god nok slik som ho
no er vedteken. Innslagspunktet pd 700 000 kr og ei dek-
ning med 80 pst. av gjennomsnittskostnadene pa lands-
plan betyr at kommunane fyrst ma dekkja 100 000 kr, og
at dei etterpd 0g har store kostnader med tilbod utanom
sjukeheim.

Det er ei merkeleg oppleving & lesa Framstegspartiet
sine merknader i denne saka, for det er Framstegspartiet
som har sgrgt for at Regjeringa har fleirtal for den ord-
ninga som no blir sett i verk. Det kjem fram i behandlin-
ga av kommuneproposisjonen, der det vart inngatt eit
forlik mellom regjeringspartia og Framstegspartiet. Alle
partia hadde kvar sine ordningar i innstillinga til kommu-
neproposisjonen som vi etter kvart sydde saman. Dersom
ein skulle gatt inn for 700 000 kr og 80 pst. dekning, som
ville vore fgreseieleg i forhold til den enkelte klienten,
métte vi ha samla oss om Arbeidarpartiet sitt forslag.
Senterpartiet og SV lag lagare. Vart forslag var
600 000 kr og 100 pst. dekning. Framstegspartiet hadde

eit anna forslag. | den innstillinga som ligg fere i dag,
kritiserer altsd Framstegspartiet den ordninga som dei
har sikra fleirtal for.

Ein MS-pasient p& Nesodden har dei siste dagane vist
oss kor viktig det er med ei ordning med lagare innslags-
punkt. Nesodden er ein av dei kommunane som no blir
ramma og far mindre pengar neste ar enn dei har i ar, til
dette formalet.

Ola D. Glgtvold (Sp): Helseministeren gjorde et
nummer av at Senterpartiet har vaert med pa a be om at
Aker sykehus’ fgdeavdeling bgr opprettholdes og ikke
nedlegges. Det star vi ved at vi har gjort. Vi mener at det
som har vart av utprgvende og utviklende fadetilbud ved
Aker sykehus — og det alternativet som ligger der — burde
ha veert ivaretatt. Vi synes at det er sveert viktig at vi ikke
legger ned dette tilbudet. Vi lager en kabal — som for s&
vidt helseministeren viste til, og som vi ikke er noe sar-
lig glad for — som gar ut pa at folk i nabolaget til Aker sy-
kehus, i Groruddalen, f.eks., skal til Ahus, mens folk fra
Follo-omradet skal til Aker sykehus. Dette er veldig
synd, og derfor er vi ogsé opptatt av hva som skjer med
planene for et Follo-sykehus. For gvrig mener Senterpar-
tiet at nedleggelse av enhver fgdeavdeling i dette landet
skal forelegges Stortinget til behandling fer en endring
eventuelt gjennomfares.

Sa ogsa en liten visitt til helseministeren. Jeg spurte
om konsekvensene av kutt pa 40 mill. kr til ulike pro-
sjekter pad kap. 2600 post 01 Trygdeetaten. Da mé det
vaere tillatt 3 si at sosialministeren nok var noe pé vidde-
ne i sin henvisning til terrenggaende kjgretay.

Sa til sykehuspolitikken i dette landet. Vi gnsker &
opprettholde fullverdige sykehus, ikke minst lokalsyke-
hus, for & ha det akuttmedisinske tilbudet. Vi er redd for
at den divisjonering og seksjonering som na skjer, river
opp gode samhandlingskjeder mellom ulike medisinske
fagomrader og pa den maten svekker bl.a. akuttberedska-
pen.

Nar det gjelder psykiatrien, er jeg enig med represen-
tanten Alvheim og representanten Ballo i at situasjonen
der ikke er sd god som man gnsker & framstille den som.
Hensynet til barn og unge og ventetiden for dem, hen-
synet til de tyngste og mest ressurskrevende innenfor
psykiatrien og né ogsa — etter rusreformen — de med dob-
beltdiagnoser, gjer at dette ma tas mer pa alvor og priori-
teres sterkere.

Sa litt om god rehabilitering, som bl.a. representanten
Gunn Olsen var inne pa. God rehabilitering er en god in-
vestering bade for den enkelte og for det offentlige. Det
er litt forunderlig at nar det gjelder den yrkesrettede att-
fgringen, har et stort flertall i denne komiteen sett helt
bort fra at vi har to gode institusjoner for det her i landet,
nemlig Attfgringssenteret i Rauland og Hernes Institutt.
Og begge burde fa utvikle seg ut fra den kompetanse, de
kvalifikasjoner og de malsettinger de har. Vi trenger kan-
skje mer enn ett slikt senter i hver helseregion for & ivare-
ta den yrkesrettede attfaringen vi har behov for.

Legemiddelomradet kommer vi tilbake til senere. Jeg
har bare lyst til & si at nar Senterpartiet foreslar at bevilg-
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ningene til bla resept-medisin skal veere en overslagsbe-
vilgning, ser vi pa dette som en midlertidig ordning fram
til vi far en helhetlig gjennomgang av hele legemiddel-
omradet fra produksjon til bruker. Det er viktig, og der-
for er det litt skuffende at det bare er Fremskrittspartiet
og Senterpartiet som star bak det forslaget.

Harald T. Nesvik (FrP): Farst bare et par sma kom-
mentarer til representanten Magnhild Meltveit Kleppa: |
kommunalkomiteen fremmet vi to forslag. Vart primzr-
forslag gjaldt en statlig stykkprisfinansiering pa 100 pst.,
ut fra antallet brukere, pengene skulle falge brukeren.
Primaert fremmet Fremskrittspartiet et forslag som gikk
ut pd at den kommunale egenandelen ble satt til
400 000 kr pr. bruker, men stattet subsidigrt standpunk-
tet om a dekke utgiftene til kommunene ogsa utover det
belgpet.

Det er ogsa verdt & legge merke til at Fremskrittspar-
tiet i dag faktisk subsidiart vil statte forslaget om a senke
egenandelen til 600 000 kr fordi en sykehjemsplass fak-
tisk koster mindre enn de 700 000 kr som er lagt inn.
Men vi fremmer primeert vart eget forslag.

Jeg vil sitere fglgende:

«Regjeringen skisserer en fattigdomspakke, men
skaper flere verdig trengende og potensielle sosialkli-
enter ved at

— det kuttes i barnetillegget for enslige forsgrge-
re...»

Et annet strekpunkt:

«— det innfgres behovsprgvd gravferdsstatte, og det

gjer flere til sosialklienter.»

Videre:

«Grunntryggheten realiseres ikke med utgangs-
punkt i et menneskesyn basert pa mistenksomhet, slik
det gjagres gjennom de gkonomiske sanksjoner som
foreslas for dem som ikke er i fullt arbeid:»

Under dette star falgende strekpunkt:

«—ved trusler om & redusere sykelgnnen dersom ett av

intensjonsavtalens mal om 20 pst. reduksjon ikke

nas.»

Dette er sitater fra Brit Hildengs innlegg i denne salen
i fjor. | dag sitter den samme Brit Hildeng og stemmer
for et forslag om & redusere sykelgnnsordningen ved a
utvide perioden som skal til for & kunne opparbeide seg
den rettigheten. Det ma representanten Hildeng ta inn-
over seg, s&rlig nar representanten Hill-Marta Solberg i
fjor forklarte at det fantes ingen subsidigr virkelighet.

Videre ma ogsa representanten Brit Hildeng ta inn-
over seg at gjennom forliket mellom regjeringspartiene
og Arbeiderpartiet i komiteen har man faktisk serget for
ogsa a redusere stgnaden til barnetilsyn til enslige forsgr-
gere. Det harmoniserer veldig darlig med det represen-
tanten Hildeng var inne pd i sitt innlegg.

Sa til representanten Bjarne Hakon Hanssen. For 4 si
det rett ut: Arbeiderpartiet viser jo sitt sanne ansikt i den-
ne saken om gravferdshjelpen og gravferdsstatten. Der-
som Arbeiderpartiet hadde ment alvor med at dette var et
sd viktig punkt, hadde man i hvert fall forsgkt & fa det inn
i budsjettet igjen. Vi ma ta innover oss at det ble fjernet i

fjor. Det fér vi ta ansvaret for. Men etter innlegget som
representanten Bjarne Hakon Hanssen hadde i denne sa-
len i fjor, er det underlig at den samme person overhodet
ikke har vist vilje til & reversere dette.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Flere har i debatten
veert innom opptrappingsplanen for psykisk helse. La
meg minne om at innenfor psykisk helsevern i dag er det
stadig flere som sgker hjelp, og stadig flere som fér hjelp.
Ventetiden gar ned bade for voksne og for barn og unge.
Samtidig er det ingen idyll. Vi har gjort opp status i bud-
sjettdokumentet og vist at vi pd noen omrader er godt i
rute, pa andre omrader ligger vi etter ruten. Derfor har vi
foreslatt en forlengelse av planen.

Opptrappingsplanen for psykisk helse er ingen verne-
plan. Det er en opptrappingsplan og en omstillingsplan.
Det betyr at noe skal bygges ut, noe skal bygges ned, og
noe skal definitivt ikke bygges opp, men veere pa det ni-
vaet det er i dag. Det er ikke slik at opptrappingsplanen
har lagt til grunn av sykehjemmene skal vernes. Syke-
hjemmene skal bygges ned — det er Stortingets forutset-
ning. Men det er ogsd Stortingets forutsetning at di-
striktspykiatriske sentra og boliger skal bygges opp, og at
det skal veere en sammenheng mellom det som bygges
opp, og det som bygges ned. Det er det jeg har presisert
overfor helseforetakene i det brevet jeg refererte til tidli-
gere i dag.

Det er ikke slik som det kan framsta, nar enkelte avde-
lingsoverleger star fram og sier at de har ikke sett noe til
opptrappingsmidlene ved sin sykehusavdeling. Nei, men
det har heller ikke Stortinget forutsatt. Stortinget forut-
satte at ubyggingen av distriktspsykiatriske sentra og tje-
nester i kommunene skulle avlaste sykehusavdelingene,
slik at de i stgrre grad kunne fa rom for & hjelpe de mest
alvorlig syke. Det er opptrappingsplanens innhold. Da
ma man i debatten ikke gi inntrykk av noe annet.

Ellers vil jeg si meg helt enig med representanten Alv-
heim i at de beskrivelser han gav, ikke er akseptable hvis
de medfarer riktighet. Jeg kan vise til at vi i budsjettpro-
posisjonen har nevnt eldre med psykiske lidelser som en
spesiell gruppe som bar vies stgrre oppmerksomhet, ikke
minst nar det gjelder & bygge kompetanse i tjenesteappa-
ratet.

La meg avslutningsvis ogsé bemerke til representan-
ten Alvheim, som i sitt hovedinnlegg sa at sykehusrefor-
men s& langt har veert en stor suksess. Det er jeg enig i.
Samtidig sa han at han var usikker pa helseministerens
agenda framover nar det gjelder reformen. Det har han
ingen grunn til. Min innsats nar det gjelder & gjennomfa-
re sykehusreformen, er knyttet til & gjennomfare de ved-
tak Stortingets flertall har fattet, og gjennomfare de ret-
ningslinjer som Stortingets flertall vedtar. Jeg har ingen
annen agenda enn det.

Presidenten: John Alvheim har hatt ordet to ganger og
far ordet til en kort merknad.

John 1. Alvheim (FrP): Nar jeg uttalte i mitt hoved-
innlegg at jeg var usikker pa helseministerens agenda
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fremover, var det fordi denne regjeringen na for tredje
aret pa rad fremlegger et driftsbudsjett for foretakene
som ikke gar i hop, og ikke vil dekke de oppgavene som
helseforetakene er palagt, verken nar det gjelder soma-
tikk eller psykiatri. Det er ikke noe mer som ligger bak
enn det.

Jeg bad om ordet for & komme tilbake til representan-
ten Bjarne Hakon Hanssen. Det var et forunderlig svar
han gav pa mitt spgrsmal i hovedinnlegget. Jeg er over-
hodet ikke interessert i mitt ettermale i dette huset. Det
jeg er interessert i, og det jeg prever a jobbe for, er & ha
god samvittighet nar jeg gar hjem fra dette hus.

S& kunne jeg tenke meg a sparre: Fremmet Bjarne Ha-
kon Hanssen forslag om & fa tilbake gravferdshjelpen,
eller gjorde han det ikke?

Statsrad Ingjerd Schou: Jeg vil avlegge en liten vi-
sitt til representanten Glatvold, som nok antok at jeg var
noe pa jordet i svaret mitt. Det er mulig at uklart forstatt
er uklart fortalt. Jeg har i hvert fall bare lyst til & gi en til-
bakemelding om at det er klart at man merker en reduk-
sjon pé& 40 mill. kr i Rikstrygdeverkets midler, men det
skal ikke merkes pa IA-arbeidet. Innretningen pa dette
vil vi ta opp i tildelingsbrevet, bade i forhold til forenk-
ling, omorganisering og elektronisk videreutvikling. N&
kan jeg vel trgste representanten med at jeg tror at vi fak-
tisk var pa det samme jordet, for visitten som Glgtvold
gjorde til meg, var stilet til helseministeren. Men na skul-
le vi vaere oppe pa veien igjen begge to.

Dernest vil jeg avlegge en liten visitt til representan-
ten Meltveit Kleppa. Nar det gjelder gnsket om en fattig-
domsplan som ikke skal betales av dem som er arbeidsle-
dige, osv., har jeg lyst til & si at det ikke er slik at alle kutt
er usosiale. Jeg har merket meg at Senterpartiet mener at
900 000 i dette landet er sakalt verdig trengende i forhold
til egenandelstak og eventuelle justeringer. Jeg tror nep-
pe at 900 000 er fattige i dette landet. | s& fall har jeg re-
gistrert at det finnes noen her i denne salen ogsd som
kommer inn under egenandelstaket. Vi har satset pa fat-
tigdom fra farste stund. Vi har malrettet innsatsen. Vi har
brukt 2 milliarder kr nettopp i forhold til mélrettede fat-
tigdomstiltak. Det gar pa hjelp til dem som er langtids-
mottakere av sosialhjelp. Vi ser at det virker, at flere
kommer bade i arbeid og pa tiltak. Det er noen som ikke
har et hjem, som er bostedslgse. Vi har mélrettet innsat-
sen sarlig overfor dem. Vi ser at vi kanskje ogsa har
noen utfordringer i forhold til Senterpartiet. Istedenfor &
spre en del utover som favner vidt, burde vi heller disku-
tere hvor grensen gar. Hvem er det som egentlig er fat-
tig? Hvem er det som er verdig trengende? Vi ser at den
politikken er viktig, men vi ser samtidig at den ikke hjel-
per dem som faktisk trenger det aller mest, at de faktisk
faller utenom. I forhold til de spesielle malgruppene som
jeg bl.a. nevnte i mitt hovedinnlegg, har Regjeringen
veert tydelig fra farste stund.

Magnhild Meltveit Kleppa (Sp): Senterpartiet  vil
gjerne std saman med Regjeringa i kampen mot fattigdo-
men, men det kan vi ikkje gjera sa lenge Regjeringa har

vorte s& smélege i innretninga av politikken sin. Dei har
gatt vekk fra det viktigaste i dei fem strategiane i utjam-
ningsmeldinga, nemleg eit meir rettferdig skattesystem.

Det som eg bad om ordet for no, gjeld endé ein gong
dei ressurskrevjande brukarane, og den ordninga som no
vert sett i verk frd 1. januar. Det er ei ordning som har
vore under kontinuerleg forbetring fra ar 2000, og det er
ei ordning som kommunalkomiteen i Stortinget har brukt
mykje tid pa. Pa den bakgrunnen synest eg det var under-
leg & lesa merknadene fra Framstegspartiet i dag, nar det
er dei som ma ta ansvaret for at det i var var — og det er
det framleis — fleirtal for den ordninga som no vert inn-
fart, og som for mange synest sveert mangelfull. Det eine
som er vanskeleg, er sjglvsagt innslagspunktet. Det som
er endd meir vanskeleg for kommunane, er at ordninga
no er sa ufareseieleg, fordi ein pa landsplan opererer med
gjennomsnittskostnader, og ikkje ei fast prosentmessig
dekning over eit innslagspunkt.

Det er rett som Nesvik seier, at Framstegspartiet had-
de eit primerstandpunkt som vart fremja i var — inn-
slagspunkt 400 000 kr, 70 pst. dekning av kosthadene
opp til 600 000 kr, og s& 90 pst. dekning over det. Det
som ikkje har kome klart nok fram, er at da innstillinga
fra kommunalkomiteen lag fare, var det berre Framstegs-
partiet, fordi dei hadde vorte einige med Regjeringa, som
signaliserte at dei gjekk for Regjeringa sitt opplegg — hel-
digvis eit forbetra opplegg, gjort av Hagre og Kristeleg
Folkeparti i kommunalkomiteen, i hgve til det som Re-
gjeringa hadde hatt ute til hgyring, og som hadde eit inn-
slagspunkt pa 800 000 kr.

Lat meg seia at eg er veldig glad for at Framstegspar-
tiet no har snudd, men det er litt seint, for no blir eit ufg-
reseieleg opplegg for kommunane vedteke. Men det som
er det beste, er at Framstegspartiet i lag med Arbeidar-
partiet, Senterpartiet og SV er med og sikrar fleirtal for
eit forslag om ei kontinuerleg evaluering, og om vidare
bruk av skjgnnsmidlar. Det er seerdeles viktig, for det ser
faktisk ut som om sosialministeren er nggd med den ord-
ninga som no blir innfart.

Presidenten: Harald T. Nesvik har hatt ordet to ganger
og far ordet til en kort merknad.

Harald T. Nesvik (FrP): Jeg skal ikke bruke sd mye
av tiden pa de eventuelle forhandlingene som har veert
tidligere i kommunalkomiteen, men heller forholde meg
til det vi debatterer i dag, altsa statsbudsjettet for helse-
0g sosialomradet.

Sosialministeren var i sted inne pé&, og viste til, at
900 000 i dag kommer inn under egenandelstaket, og at
det ikke finnes 900 000 fattige i dette landet. Nei, det er
helt riktig. Jeg er helt enig med sosialministeren i det.
Men forslaget til gkning av egenandelstaket rammer ogsa
dem som er fattige, det rammer blindt, fordi en hever opp
fra bunnen. Selv om ferre kommer inn under egenan-
delstaket, m& de som har minst — det gjelder ofte syke
mennesker, og det er ofte dem vi henviser til nar det gjel-
der fattigdomsproblematikken — faktisk betale en gkning
pa 200 kr. Hadde sosialministeren fatt det som hun ville,



1106 10. des. — Bevilgninger pa statshbudsjettet for 2004 vedkommende 2003
Sosialdepartementet (rammeomrade 15) og Helsedepartementet (rammeomrade 16)

hadde disse mattet betale 2 500 kr. Det er ingen sammen-
heng mellom det antallet som sosialministeren viser til,
og det faktum at de som har minst i dette landet, nd ma
betale mer i gkte egenandeler. Det er et faktum.

Presidenten: Ola D. Glgtvold har hatt ordet to ganger
og fér ordet til en kort merknad.

Ola D. Glgtvold (Sp): Ferst en kort kommentar til
begrepet «verdig trengende». Jeg skulle gnske meg et
samfunn hvor vi ikke hadde det begrepet. Jeg synes at det
er en klassesamfunnsbeskrivelse som vi ikke burde ha.

Senterpartiet gnsker at vi skal ha minst mulig skatt pa
medisiner og medisinsk behandling, og vi gnsker en skat-
tefordeling som er etter evne og inntekt, hvor det kanskje
er et noe hgyere skattetrykk enn det som Regjeringen
uten tvil legger opp til.

Sa en rettelse: Komiteens leder sa at deres parti stod
bak et forslag om et grunnforskningssenter for ADHD,
og tok ikke med Senterpartiet. Men vi er i hgyeste grad
med pa det, og jeg héper at departementet tar det til fal-
ge.

Sa har jeg en visitt til helseministeren om radon. Ra-
donsatsingen er ikke viderefgrt, pa grunn av at Nasjonal
kreftplan skal avvikles. Ja vel, men nar Statens stralevern
har innledet samarbeid med 44 kommuner i 2002, altsa i
fjor, og stilt folk i utsikt at man skulle fa penger, synes
jeg dette er & jukse folk.

Karin Andersen (SV): Det er ingen tvil om at ord-
ningen for de sarlig ressurskrevende brukerne ma bedres
utover det den er blitt na. Den har blitt mye bedre, men er
fremdeles ikke god nok, fordi egenandelen for kommu-
nene er sa hgy at kostnadene fremdeles blir sa store at
mange kommuner velger, og tvinges til & velge, ugnske-
de Igsninger, slik som det er i dag.

Grunnen til at jeg tar ordet, er Regjeringens sjalros nar
det gjelder fattigdomssatsingen. SV har tatt seg bryet
med & sette sammen tallene for hvor mye denne regjerin-
gen har gjort for de fattige, og hvor mye de har gjort for
de rikeste de siste &rene. | lgpet av 2002, 2003 og 2004
har de aller fattigste mistet 6,1 milliarder kr i diverse kutt,
det har vi summert sammen fra de ulike budsjettene. De
rikeste har fatt 4,9 milliarder kr cash pa labben. Det er
mulig Regjeringen synes at dette er en fattigdomssatsing,
men vi deler altsa ikke det synet. Senest i gar debatterte
denne salen ytelsene og mulighetene til yrkesrettet attfg-
ring. | gar fjernet vi 266 mill. kr fra de som er syke og
star uten arbeid. Det synes ikke jeg og SV er sarlig mye
a skryte av.

Sa gjelder det malrettingen av pengene. Regjeringen
har veert utrolig flinke til & malrette pengene: rett til de
aller rikeste. Nar kritikken nd kommer om at man ikke
gnsker s& hgye egenandeler, sier Regjeringen at det ikke
er alle syke som er fattige. Nei, det er ikke det, men alle
rike er faktisk rike. Regjeringen fjerner f.eks. skatt pa ak-
sjeutbytte. Det er bare & se pa statistikkene, sd vet vi
hvem som far pengene. Det er de aller rikeste som far
pengene. Det var 1,7 milliarder kr cash rett pa labben,

uten at Regjeringen behgvde & tenke seg om et sekund
hvem som var mest verdig trengende den gangen. Det er
ikke slik at denne Regjeringen har en fattigdomspolitikk
som er god. De tar mer fra de fattige, og de gir ut til de
rike — tar med begge hendene fra de fattige, og gir med
begge hendene til de rike. At de sa baketter putter pa
noen fattigdomstiltak til de aller mest verdig trengende,
hjelper ikke. Fattigdommen i Norge gker dessverre, og
det er denne Regjeringens ansvar.

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Jeg er glad for at den-
ne debatten viser at Stortingets flertall gnsker & styre sy-
kehussektoren gjennom overordnede planer og faringer
fra Stortinget, og ikke gjennom en detaljstyring ned pa
enkeltavdelingsniva. Jeg konstaterer at Senterpartiet er
uenig i det. Senterpartiet gnsker & styre sykehusene pa
avdelingsniva fra denne sal. Jeg vil ansla at vi i Norge
har noe sant som et tusentalls sykehusavdelinger, sa Stor-
tinget skal fa det ganske travelt hvis man skal leve opp til
Senterpartiets styringsambisjoner. Det Senterpartiet fak-
tisk gjer, er & plassere Stortinget i rollen som et gjennom-
snitts fylkesting under det fylkeskommunale sykehusei-
erskap. Det var ikke intensjonen med sykehusreformen.
Jeg er glad for at flertallet i denne salen ikke er med pé
den type premisser.

Men nar Senterpartiet sa skal styre, velger de altsa &
gjere fadeavdelingen pa Aker, blant alle landets fadeav-
delinger, til gjenstand for vedtak i denne sal. Det vil vel
sikkert Senterpartiets velgere i distriktene merke seg — at
Senterpartiet i denne debatten var mest opptatt av unge,
friske jenter pa Ullern som skulle slippe & fade i Baerum.

Asmund Kristoffersen (A): Jeg skal bare be om at
forslaget til vedtak X1l under rammeomrade 16 blir gjort
om til et oversendelsesforslag.

Presidenten: Det skal bli gjort.

Statsrad Ingjerd Schou: For det farste er jeg glad
for engasjementet til Sosialistisk Venstreparti i forhold
til & hjelpe dem som trenger det aller mest. N& har det
veert stilt sparsmal ved SVs regneferdigheter her tidligere
i dag, og nar SV sier at Regjeringens fattigdomssatsing
utgjer 575 mill. kr, tror jeg det er viktig & ta med hele
regnestykket — det er det jeg har sett av dokumentene.
Det er nar innpa 1 milliard kr i satsing i 2004 — 240 nye
millioner. Man ma jo ta med det som er gitt i 2002 og
2003.

Jeg registrerer at SV er opptatt av a ta fra de rike, mer
det enn & fokusere pa dem som er faktisk svake. Nar jeg
ser pa SVs budsjettforslag, har de en meget bredmasket
fattigdomsdefinisjon, at alle som omfattes av folketryg-
den, synes & vaere i ngd. Sann er det ikke. Jeg tror ogsa at
det burde vere en erkjennelse i SV av at problemet ikke
er at vi har noen fa som har for mye, men at vi har for
mange som ikke pa noen mate har tilstrekkelig.

Jeg registrerer ogsa at SV vil at vi skal arbeide mer og
f& mindre, og sann sett gar ikke regnestykket i hop. Jeg
ser ogsa at SV i sitt budsjett reduserer grensen for nar
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man skal betale sakalt toppskatt — eller kakseskatt, som
det gjerne blir kalt. Jeg synes i grunnen det er litt opp-
siktsvekkende nar det gjelder dem som tjener 300 000 kr,
for det er vel heller ikke spesielt raflott til lann & veere i
dag.

Men engasjementet i forhold til fattigdomsproblema-
tikken setter jeg pris. Det er heller ikke slik at alle sosiale
kutt ngdvendigvis er feil. Jeg hgrer at representanten An-
dersen sier at man tar med den ene handen og gir med
den andre. Men det er noe med & malrette — heller det enn
a spre og tyne utover til de mange.

Presidenten: Olav Gunnar Ballo har hatt ordet to gan-
ger og far ordet til en kort merknad.

Olav Gunnar Ballo (SV): Nar jeg tar ordet, er det i
tilslutning til det som helseministeren kom inn pa nar det
gjaldt Aker Sykehus. Vi harte ogsa at Arbeiderpartiet ad-
varte i forhold til konsekvensene av nedleggelse av en
velfungerende avdeling som har veert et alternativt tilbud
for mange fadende. Det er naturligvis viktig, og det kan
ikke herske noen tvil om det heller, at belegget pa denne
avdelingen er stort nok til at man rent faglig burde ha
ivaretatt den og viderefart den.

Men jeg er overrasket, spesielt over Arbeiderpartiet,
som pa et tidligere tidspunkt har veert helt klar pé og ar-
gumentert nettopp for det samme som SV gjer, at disse
beslutningene ma tas inn i Stortinget, og sa skal det vere
opp til Stortinget & bestemme strukturen far endringene
skjer. Jeg ser at Helgeland Arbeiderblad den
21. november — det er ikke mange dagene siden — hadde
et oppslag der Stoltenberg ifalge Helgeland Arbeiderblad
har gjort

«det helt klart at helseregionene ikke kan handle etter

eget forgodtbefinnende. Han sa at han oppfatter det

som na skjer enkelte steder i landet som store endrin-
ger — og som derfor skal forelegges Stortinget far man
kan ga videre».

Sa registrerer jeg til min store overraskelse at Ar-
beiderpartiet i dag ikke gir statte til det samme nar det
kommer forslag om & fa til akkurat det gjennom vedtak
av nasjonal helseplan.

Karin Andersen (SV): Nar det gjelder SVs skatte-
profil, far alle som har inntekt under 350 000 kr, skatte-
lette med den. Alle som tjener over det, far skattegkning.
Det mener vi faktisk er en rettferdig profil, for da er vi i
nzrheten av dem som har darlig rad. Hayres profil har jo
veert tvert imot, at man gir skattelette, og aller mest til
dem som har mest. Hvordan man far til at det skal vare
de mest trengende, er helt uforstaelig for SV.

Ja, vi har et engasjement pa dette, fordi vi mener at det
er viktig — det er ideologisk viktig, selvfalgelig, men det
er en plikt vi har, som har makt og innflytelse i dette lan-
det, & vaere med og gi en verdighet i livet til dem som
ikke har inntekter sjgl og muligheter til & ivareta dette.
En viktig bit av dette er kommunegkonomien, for det vil
fremdeles veere mange som har darlig rdd i Norge. Vi vil
kanskije aldri kunne greie a ta bort alt. Men da ma vi gje-

re det sénn at det ikke blir umulig & ha darlig rad, og vel-
dig vanskelig, sarlig for unger. Da er det viktig at skolen
er sd god at en ikke risikerer & bli skoletaper fordi mor og
far ikke har rad til dataanlegg. Det er kjempeviktig at
kommunen har en slik gkonomi at den kan gi et fritidstil-
bud, et kulturtilbud som gjer at du kan fa lov til & utvikle
deg sjgl om mor og far har darlig rad, et tilbud som gjar
at du ikke ma opp med lommeboka for alt du skal gjere,
noe som gjgr at du fgler deg utenfor i alle sammenhenger,
og ikke far vaert med. Dette er kjempeviktig, og her svik-
ter Regjeringen, for den har ment at det har veert mye
viktigere & dele ut disse skattelettene. Vi er dypt uenig i
Regjeringens prioritering. Jeg skjgnner at det i bakhodet
her svirrer et eller annet om at hvis det regner pa presten,
drypper det pa klokkeren. Det er noe slikt man tenker
seg, at nar man deler ut pd den méten, blir det liksom mer
gkonomi, og s& regner noe av dette ned pd de fattigste.
Men slik er det altsa ikke. Hvis de som har minst, skal fa
nok til et verdig liv, er den eneste maten & fa til det pg, a
vise politisk vilje til & tarre & fordele skikkelig. Det er det
det gér pa.

Et omrade som sosialministeren ikke har ansvaret for,
men som er uhyre viktig, er jo boligpolitikken — det er
hjemmet. Der svikter vi ogsd, for det er veldig mange i
Norge som ikke har réad til et skikkelig sted & bo og den
tryggheten det er & kunne si til ungene sine nar de legger
seg om kvelden, at en er sikker pa at her skal vi kunne
bo. Der har vi en kjempejobb & gjare, alle som sitter pa
Stortinget og enhver regjering.

Presidenten: Bent Hgie har hatt ordet to ganger, har
bedt om ordet en tredje gang og har trukket seg fra taler-
listen. Han ber na pé nytt om ordet for tredje gang, og pre-
sidenten er fortsatt i tvil om han burde fa ordet. Den
merknaden ma bli sylkort!

Bent Hgie (H): Den er helt kort. Det var Karin An-
dersens nye innlegg i forhold til fattigdomsbekjempelse
som provoserte meg. Det er helt tydelig at det er forskjell
pa regjeringspartienes og SVs omfordelingspolitikk.
Men en ma kunne erkjenne at det er foretatt en betydelig
satsing pa dette omradet, at den sosialministeren som sit-
ter i denne regjeringen, er den farste sosialministeren
etter krigen (presidenten klubber) som har lagt fram en
helhetlig plan for bekjempelse av fattigdom. Hadde SVs
alternative budsjett (presidenten klubber) ...

Presidenten: Presidenten har klubbet. Da tar man ikke
ny sats og begynner pa et nytt resonnement.

Magnhild Meltveit Kleppa har ogsa bedt om ordet for
tredje gang.

Magnhild Meltveit Kleppa (Sp): Helseministeren ma
gjerne harselera over Senterpartiet sin sjukehuspolitikk.
Men det betyr jo at han samtidig harselerer over mange
av dei som i dag engasjerer seg over heile landet vart i
forhold til godt fungerande helsetilbod lokalt. Det er ei

stor utfordring no a erstatta det regionale folkevalde
nivaet som fgr var oppe og stod for best mogleg sjuke-
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hustilbod i sine respektive fylke. Men det ma ikkje bli
slik at storting, helseminister og Regjeringa elles synest
omtrent & abdisera i forhold til framleis & sikra gode og
tydelege vedtak og falgja opp i forhold til den tryggleik
og den tillit som den enkelte innbyggjar skal ha i det en-
kelte fylke. Det bekymrar meg at helseministeren ikkje
har stgrre antenner enn han har, pa dette omradet.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.
(Votering, se nedenfor)

Sak nr. 2

Forslag fra stortingsrepresentant Olav Gunnar Bal-
lo pa vegne av Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
oversendt fra Odelstingets mgte 2. desember 2003 (jf.
Innst. O. nr. 23):

«Stortinget ber Regjeringen om & utarbeide en be-
handlingsgaranti der barn og unge med tiltak fra barne-
vernet gis en lovhjemlet rett til behandling for rus og psy-
kiatri.»

Presidenten: Ingen har bedt om ordet.
(\VVotering, se side 1129)

Pa statshudsjettet for 2004 bevilges under:

Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte
presidenten: Da skal Stortinget votere i de sakene
som er oppfart pa dagens kart.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 36

forslag. Det er

— forslagene nr. 1-5 og 17-19, fra John 1. Alvheim pa
vegne av Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Senterpartiet

— forslagene nr. 6-8 og 24-29, fra Sigbjern Molvik pa
vegne av Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet

— forslagene nr. 9-14 og 30-34, fra John I. Alvheim pa
vegne av Fremskrittspartiet

— forslagene nr. 15,16, 35 og 36, fra Sigbjern Molvik pa
vegne av Sosialistisk Venstreparti

— forslag nr. 20, fra Bjarne Hakon Hanssen pa vegne av
Arbeiderpartiet

— forslagene nr. 21-23, fra John I. Alvheim pa vegne av
Fremskrittspartiet og Senterpartiet
Presidenten vil farst ta opp mindretallsforslagene til

votering. Det voteres over forslagene nr. 15, 16, 35 og 36,

fra Sosialistisk Venstreparti.
Forslag nr. 15 lyder:

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter:
600 Sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSULGITIEr oo 72 950 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..... 2 750 000
620 Utredningsvirksomhet, forskning m.m.
21 Spesielle driftSUtgIfter ... 58 420 000
50 Norges fOrskningsrad .........ccccevieeennieesniseeesseeeseennens 53 380 000
621 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
21 Spesielle driftSUtgIfter ... 142 300 000
60 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfgres ............cc.coceu.e. 62 800 000
61 Tilskudd til vertskommunene Mmv. ........ccccocoeinnieneiennennnne 986 600 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfares .........c.ccccoovenee. 190 600 000
64 Ressurskrevende brukere, overslagsbevilgning ...........c........ 1 200 000 000
66 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede .................... 48 950 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfares 120 100 000
71 Tilskudd til frivillig arbeid .........ccocoovviiiiiiie 71 800 000
72 Tilskudd til Landsbystiftelsen ..., 57 000 000
73 Tilskudd til dgvblinde 0g daVe ........ccccoceoviiviniineee 51 200 000
74 Tilskudd til pensjonistenes og funksjonshemmedes
OFQaNISASJONEN MV. ...cueiuiiuirieieeneeieee ettt eee e 122 150 000
75  KOMpPetansesentra MM, ......cocoveeerrerieeiesieseeee e 51 300 000
76 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med
SEISKilte DENOV ..o 6 200 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
622 Statens institutt for rusmiddelforskning

1 DriftSULGIfIEr ..o 27 550 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning ..........cccccoeinennes 263 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ..........ccccovviiniinnnnnns 651 000 000
2600 Trygdeetaten
1 DriftSUtGIfIer ...oooeiiiiice s 4 837 400 000
21 Spesielle driftSutgifter ... 14 300 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..... 145 000 000
7O THISKUAD ...t e 3500 000
2603 Trygderetten
1 DriftSUGITEr .oveveeicieicece e 46 300 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling .........cccccooveevrivinrienenn, 2 050 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning ....... 25 724 500 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning ............... 1900 000 000
72 Omsorgs- og pleiepenger ved barns sykdom m.m.,
overslagshevilgning ... 400 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd ...........cocooeiiiiiiiiiiies 107 700 000
74 Refusjon bedriftshelsetjenester ... 22 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning .................. 1 360 000 000
2652 Medisinsk rehabilitering mv.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning ..........c.ccccoeeee 8 622 000 000
71 LegeerkI®rNGer ..o 300 000 000
2655 Ufarhet
70 Grunnpensjon, overslagshevilgning ..o 15 275 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .........cccccvveeneienennnas 22 696 000 000
72 Seertillegg, overslagsbevilgning ... 1 356 000 000
73 Forelgpig ufgrestagnad, overslagsbevilgning ..........c.ccccveeeee 262 000 000
74 Tidsbegrenset ufgrestgnad, overslagsbevilgning .................. 867 200 000
75 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning ............ 121 000 000
76 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning, overslagsbevilgning ....... 72 000 000
2661 Grunn- og hjelpestgnad, hjelpemidler mv.
70 Grunnstgnad, overslagsbevilgning ..........cccccvevnniieineinnnns 1447 000 000
71 Hjelpestgnad, overslagsbevilgning .........cccccoeevviiieincnnnas 1 556 000 000
73 Hjelpemidler mv. under arbeid og utdanning ...........c.cc.ceeee 137 700 000
74 Tilskudd til DIlEr ..o 955 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler ............ccocccnenes 2 566 800 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal ...........ccccooeveennnn. 64 000 000
77 Ortopediske hjelpemidler ..o, 633 000 000
78  HOreappParater ........cccviiiiirieecess e 392 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagshevilgning ........c.cccoevvieiiinienns 31 496 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .........ccccovverciineennas 42 729 000 000
72 \entetillegg, overslagsbevilgning .........ccceevevnnicnnincinnnns 120 000 000
73 Seertillegg, overslagsbevilgning ... 4 985 000 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagshevilgning ... 1 200 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ..o 1 030 000 000
72 Seertillegg, overslagsbevilgning ..., 62 000 000
74 Utdanningsstanad ..........ccocoeiiiniiniin s 2 500 000
75 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning .........cc.ccccvennee. 14 500 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstgnad, overslagsbevilgning ..........cccceevvinienne. 2199 000 000
72 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ............c.ccccvenee. 675 000 000
73 Utdanningsstanad ... 101 000 000
75 Stgnad til flytting for 8 komme i arbeid ........c.cccccoecevirinnen. 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag ..........cccooeeneineiiniinnnn 1 320 000 000
2686 Gravferdsstenad
70 Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning ........ccccoceeveivvivieinnn, 96 000 000
2690 Diverse utgifter
70 Sykestgnadsutgifter i utlandet ..o 126 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland ...........ccccooevveininiiieninnnen, 52 000 000
Totale ULQITLEr ...c.ooeeieece e 182 334 000 000
Inntekter:
3622 Statens institutt for rusmiddelforskning
2 OppdragSinNtEKLEr .......ccceiviierisiese e 400 000
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederiag ........cccocoevieiiiiieieniene e 28 600 000
2 Diverse iNNEEKLEr .......ccoieiiiiieiee e 175 000 000
3 Hijelpemiddelsentraler m.m. ........ccccocevvviviieiieiiesese e 43 000 000
6 Gebyrinntekter ved fastsettelse av bidrag .........ccccccvevervrennnn. 15 000 000
7 Administrasjonsvederlag fra regionale helseforetak ............ 85 300 000
71 Refusjon ved yrkesskade ........c.ccccooevivviieiiiienicieese e, 880 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige ........cccoeiveiieiiiicicsecccen, 755 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling .........cccccooeiiveiiiicccien, 1000 000
75 Refusjon overskytende bidrag .........cccoeeeviveieviieienneieieen, 41 000 000
80 RENIEI oot 60 000 000
Totale INNTEKLEr .......ooiieii e 2 084 300 000

I
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
KaP. B00 POSE L ..ottt e kap. 3600 post 2
KAP. B22 POSE L ..ot kap. 3622 post 2
1l
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at samlet ram-
me for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger fglgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
621 Tilskudd som forvaltes av Sosial- og helsedirektoratet
60  Tilskudd til OMSOrGSTIENESLEN .....cvveiieiieiie e se e nreens 1,0 mill. kroner

73 Tiltak for davblinde 0g dBVE ... 7,0 mill. kroner
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v
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
Kap. 2600 POSE L ...ooiiiiiieicieiiee e kap. 5701 postene 1, 4, 5 og 6
Kap. 2603 POSE L ...oeiiiiiiiicieese e kap. 5705 post 2
\%
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2004 skal fglgende ytelser etter folketrygdloven utgjgre™*:
kroner
la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens 8 6-3 (laveste sats) ...........cccceevenrene. 6 540
1b.  Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyes til ... 9996
T =11 - g () OSSOSO ST 13 140
o TR - 1 1T o ] OSSOSO 19 332
T =11 - g () OSSOSO 26 208
N - 1T ] USSP 32748
2a-1. Hjelpestgnad til ufgre som ma ha hjelp i RUSEEY 2) s 10 896
2a-2. Hjelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre som ma ha tilsyn og pleie3) ..................................... 11724
2b.  Forhgyet hjelpestenad etter lovens § 6-5 til ufare som ma ha sarskilt tilsyn og pleie3) .......... 23448
o - | =1 o ] OSSOSO 46 896
o TR | 11 o | OO USSP 70 334
3. Behovspravd gravferdsstanad OPPLil ........cccoeiieiieiieicee e 15 540
4. Stgnad til barnetilsyn etter lovens 8§ 15-11 og 17-99
L0 121651 (3 o - o OSSPSR 32 052
L0 g (o o =T o ISPV 41 820
FOr tre 0g FIEre DAIN ... e 47 388»

* Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelgp for ytelsene.

1) Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller fgr 1. januar 1992.

2) Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i huset og stenad til sarskilt tilsyn og pleie.

3) Gjelder ogsa ved ufgrhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

4) Fra januar 2003 dekkes 66 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er maksimale refusjonssatser. Stgnaden er inntekts-
provd.

Forslag nr. 16 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for 2004 komme tilbake med en opptrap-
pingsplan for bemanning av trygdeetatens arbeidslivssentre.»
Forslag nr. 35 lyder:

«l
Pa statsbudsjettet for 2004 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter:
700 Helsedepartementet (jf. kap. 3700)
1 DriftSULGITLEr ..o 94 356 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ................ 4 080 000
701 Forskning
50 Norges forskningsrad MV. ........ccccceeeeeiiieeeeeeeeee e 123 585 000
702 Helse- og sosialberedskap

1 DriftSULGITLEr .eeoeeieeiiie s 18 004 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
703 Internasjonalt samarbeid

21 Spesielle driftSULGITEEr .......coooeiiiiriiie s 16 453 000
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 3710)
1 DIriftSULGITIEr .ooviiieiiciie s 351 744 000
21 FormidlingsvirkSOMNEt ..........ccovviiiiiiiiirie s 128 484 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ........... 14 821 000
712 Bioteknologinemnda
1 DIriftSULGITIEr .ooviiceiiciic e 6 781 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 DIriftSULGITIEr .ooviiceiiiiie e 58 035 000
21 OppdragSULGITIEN .....ccveeieiieiieece e 33 306 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
21 Spesielle driftsutgifter til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren mv., kan overfares ................... 16 258 000
70 Forebygging av hiv og seksuelt overfgrbare sykdommer
— smittevern, kan oVerfares ... 31 099 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av ugnskede
svangerskap mv., kan overfares ..........cccovneieneneiciccene 28 160 000
73 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak ................. 10 000 000
720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 3720)
1 DriftSULQITLEr .ooveeeieeeceee e 398 456 000
21 Spesielle driftsutgifter ........cccooevviieii i, 48 156 000
721 Statens helsetilsyn
1 DriftSULQITLEr .ooveeeeee e 61 323 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ........... 520 000
722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 3722)
1 DriftSULQITLEr .ooveeeieee e 60 152 000
50 Tilskudd til NPE som statlig fond ..........ccoovviviiiivicice, 320 575 000
70 Dekning av advokatutgifter ..........ccccovvveeveiieviesiee e 12 000 000
723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 3723)
1 DriftSULQITEEr .oovveeeieee e 15229 000
724 Statens helsepersonellnemnd og tilskudd til personelltiltak
1 DriftSULQITtEr .ooeeeeieee e 5600 000
21 Tilskudd til personell i allmennlegetjenesten og i tannhelsetjenesten 80 633 000
60 Tilskudd til rekrutteringsplanen ..........cccocvevvvievievevicrnseeeee 110 905 000
61 Tilskudd til turnuStjenNesten .........ccovvveveivv i 123 550 000
71 Tilskudd til Nordiska Halsovardshogskolan mv. ...........ccce.e...... 12811 000
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 3725)
1 DriftSULQITEEr .oovveeeieee e 33819 000
726 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter ........cccooevviiiii e 23263 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere, kan overfares 146 404 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
727 Tannhelsetjenesten

21 Forsgk og utviklingsarbeid innen tannhelsetjenesten ................. 16 700 000
728 Forsgk og utvikling mv.
21 Spesielle driftSULGITEEr ........cooiiiiiie e 114 644 000
729 Annen helsetjeneste
60 Helsetjenesten for innsatte i fengsel — tilskudd til kommuner ... 86 803 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ...........ccocoveiiieniinie, 80 909 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.m. ........c.ccccoceeevvenvennnnen, 5046 000
732 Regionale helseforetak (jf. kap. 3732)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren, kan overfares ................ 29 799 000
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfares, kan nyttes under
postene 71, 72, 73, 74 0g 75 ..cccooveeviieeee e 2276 422 000
71 Tilskudd til Helse @st RHF, kan overfares ...........cccccoevveeeeennnnne. 14 526 904 000
72 Tilskudd til Helse Sgr RHF, kan overfares ........c.cccccevveeveennnne. 8 234 294 000
73 Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overfares ..........ccccoceveveeeeenne. 7221 357 000
74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF, kan overfgres .................... 5335 185 000
75 Tilskudd til Helse Nord RHF, kan overfares ..........cccccevcevvvevnnnne. 5157 286 000
76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning ......... 12 344 915 000
77 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.,
overslagsbevilgning ... 4099 910 000
78 Tilskudd til forskning, utdanning og nasjonale medisinske
kompetansesentre, kan OVErfares .........ccccocoeveieieienieiinieneniens 953 601 000
79 Kreftbehandling M.m. ..o 20 738 000
80  SYKEtransport .......ccccveieiiiiece e 864 035 000
81 Tilskudd til store byggeprosjekter, kan overfares .............c......... 297 000 000
737 Kreftregisteret
7O THSKUAG ..o e 61 843 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 DriftSULQITtEr ...ooveiecieecr e 23 408 000
7O THSKUAG ... e 4188 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21 Spesielle driftSUtgIfLer ........cooviieiiie e 27 183 000
62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner, kan overfgres ...... 1788 821 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid, kan overfgres .... 293 668 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ...........cccccoeeeeercneenn 81 876 000
73 Tilskudd til arbeid med vold og traumatisk stress, kan overfares 91 493 000
75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overfgres .......... 1454 972 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70 Fagenhet for tvungen OMSOIG ......cccvevvvieeieeiieeie e e 32 230 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 DriftSUtQIfter ...ooveiecieecr e 119 313 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ........... 3 550 000
751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. kap. 3751 og 5577)
21 Spesielle driftSUtgIfter ........ccoovvveieiie e 28 540 000
7O THSKUAG ... e 84 084 000



1114 10. des. — Voteringer 2003

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
2711 Diverse tiltak i spesialisthelsetjenesten

72 Refusjon tannlegehjelp ... 519 994 000

78 Opptreningsinstitusjoner m.fl. ..., 582 601 000
2750 Syketransport mv.

71 Skyssvederlag for [ger MV. ... 56 600 000
2751 Legemidler mv.

70 Legemidler ..o 8 289 500 000

72 SykepleieartikKIer ... 1 020 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling

70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1 ............cocoeiviinnnne. 2679 195 000

71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2 ............ccccoceeviennne. 99 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene mv.

62 Tilskudd til fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes 217 000 000

UNAEE POSE 7L o

70 Refusjon allmennlegehjelp ... 2 361 000 000

71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62 ...........c.ccccoeuenee 1278 000 000

72 Refusjon Jordmorhjelp ... 10 000 000

73 Kiropraktorbehandling ..., 24 000 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling ..........c.ccoooviriiniiiiennns 52 000 000
2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag, 10Kalt .......ccoveieieieererer e 520 000 000

Totale ULGITLEr .oovoeeececece e 85 858 169 000
Inntekter:

3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 710)

2 Salgs- 0g leieiNNtEKLEr .....ccveveieece e 77 824 000

3 Diverse INNLEKLET ..c.ovveviiiiiicee e 861 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)

2 Salgs- 0g leieiNNtEKLEr ....covevcieecece e 1507 000

5 OppdragSinNteKLEr ......ccccoiviiererereieeeee e 33261 000
3720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 720)

2 Salgs- 0g leieiNNtEKLEr ....ccvevceieecece e 16 739 000

4 GebyriNNtEKLEr ..ovviveieeee e 6 490 000
3722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 722)

50 Overfaring fra NPE som statlig fond ..........cccocovveevvcvvivcvcrcnne, 72 152 000
3723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 723)

50 Overfaring fra NPE som statlig fond ..........cccocovvevevvivvcicnenne, 15 229 000
3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 725)

I @] o]0 o [ 10 111 10) (1A -] SR 100 000
3732 Regionale helseforetak (jf. kap. 732)

80 Renter pa investeringslan ...........ccoceveveviveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee s 50 000 000
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)

P © -1 )V 1] =14 S 5380 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
3751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. kap. 751 og 5577)

3 Tilbakebetaling av 13N ........coocovvieriiircee e 1 044 000
Totale INNTEKLE ..o 280 587 000

Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 700 postene 1, 60 og 70
kap.
kap.
kap.
kap.
kap.
kap.
kap.
kap.
kap.

715 postene 1 og 21
720 post 1
707 postene 1 og 21
721 post 1
722 post 1
723 post 1
725 post 1
750 post 1

710 POStENE L 0Q 21 ..o.eviiiiiiireeeceee s

kap. 3700 postene 2 og 3
kap. 3710 post 2

kap. 3715 postene 2, 3 0og 5
kap. 3720 postene 2 og 3
kap. 3720 postene 2 og 3
kap. 3721 postene 2, 4 og 70
kap. 3722 post 50

kap. 3723 post 50

kap. 3725 post 3

kap. 3750 post 2

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2004 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger, men slik at
samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider falgende belap:

Kap. Post Betegnelse

Samlet ramme

710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
1 Driftsutgifter

Formidlingsvirksomhet

4 mill. kroner
70 mill. kroner

v
Diverse fullmakter
Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2004
kan gi de 5 regionale helseforetakene adgang til & oppta
driftskredittlan innenfor en total laneramme pa 4 500
mill. kroner.»
Forslag nr. 36 lyder:
«Stortinget ber Regjeringen om 4 tilrettelegge for at
medikamenter, sykepleieartikler og tekniske hjelpe-
midler som dekkes over blareseptordningen, skal dek-

kes av Rikstrygdeverket ved behandling i spesialistin-
stitusjon.»

Votering:

Forslagene fra Sosialistisk Venstreparti ble med 84
mot 14 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 17.19.59)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 9-14 og
30-34 fra Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 9 lyder:

«l
P4 statsbudsjettet for 2004 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter:
600 Sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSULGITLEE ..o s 67 950 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares .......... 2 750 000
620 Utredningsvirksomhet, forskning m.m.
21 Spesielle driftSUtgITter ..o, 58 420 000
50 Norges forskningSrad ..........ccocevevvivieiiiiiiiieiieieieecieeeeee e 53 380 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
621 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet

21 Spesielle driftSULGITIEr ........coovveiiiiece s 142 300 000
60 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares ...........cccevernnene. 312 800 000
61 Tilskudd til vertskommunene Mv. ... 986 600 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfares .........cccccoeveevevvrenen. 190 600 000
64 Ressurskrevende brukere, overslagsbevilgning ...........cccoceeeeee. 1 200 000 000
66 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede .........c.ccccoevnnee. 48 950 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfares ...... 120 100 000
71 Tilskudd til frivillig arbeid ..., 71 800 000
72 Tilskudd til LandsbystiftelSen ... 57 000 000
73 Tilskudd til dgvblinde 0g dVe ..o 52 200 000
74 Tilskudd til pensjonistenes og funksjonshemmedes
OFQANISASJONEE MV, ..outiiiiiieiieiieeee ettt e 127 150 000
75 Kompetansesentra m.m. 54 300 000
76 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med sarskilte behov 6 200 000
622 Statens institutt for rusmiddelforskning
1 DriftSULGITIEr .ooveiieiiiiicee s 25 550 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning ..o 263 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ... 651 000 000
2600 Trygdeetaten
1 DFiftSULGITIEr .ooeiviiiiicicc s 4794 900 000
21 Spesielle driftsutgifter ... 14 300 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ........... 145 000 000
7O THISKUAG oot 3500 000
2603 Trygderetten
1 DriftSULGITIEr oo s 46 500 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..., 2 050 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v., overslagsbevilgning ........... 25 250 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning .................... 1 900 000 000
72 Omsorgs- og pleiepenger ved barns sykdom m.m.,
overslagsbevilgning ... 400 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd ..., 107 700 000
74 Refusjon bedriftshelsetjenester ..., 22 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning ...........cccco.... 1 360 000 000
2652 Medisinsk rehabilitering mv.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning .........c.cccccoceveeeene. 8 722 000 000
71 LegeerkIBrINGEr ..o 300 000 000
2655 Ufarhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .........c.ccccoovnenieicieene, 15 330 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .........c.cccoceveiciiinccnnne. 22 696 000 000
72 Seertillegg, overslagsbevilgning .........cccccooeiviieiineiiieinceee, 1 356 000 000
73 Forelgpig ufgrestgnad, overslagsbevilgning ..........ccccceeverinnenn 262 000 000
74 Tidsbegrenset ufgrestgnad, overslagsbevilgning ..........c.c.ccceeee. 853 000 000
75 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning ................. 121 000 000
76 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning, overslagsbevilgning ............ 72 000 000

Trykt 8/1 2004
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
2661 Grunn- og hjelpestagnad, hjelpemidler mv.

70 Grunnstgnad, overslagsbevilgning .........cccocveiviiiiincincnnnn, 1447 000 000
71 Hjelpestgnad, overslagsbevilgning .........cccccoeeveiiiiicinennnn, 1 556 000 000
73 Hjelpemidler mv. under arbeid og utdanning ..........cccoceeveennnne. 137 700 000
74 Tilskudd til DIlEr ....ocooveieeec e 955 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler ..........cccccovvniinnnn 2 566 800 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal ............cccoovvrveennnen. 64 000 000
77 Ortopediske hjelpemidler ... 633 000 000
78  HOreAPPAIater .....oveveeiiiietirire e 392 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ..........cccoeevvinencinnenens 31 496 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .........ccccovevveineincennns 42 729 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning .........cceoveineineincineennns 120 000 000
73 Seertillegg, overslagsbevilgning .........ccccovvvviviivininieniese e 4985 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ..........ccocvvvivievinieiecicinenns 1200 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ........cccoocveviviiiniievcnnenn, 1 030 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning ........cccccovivviviivvinnivieniese e 62 000 000
74 UtdanningSSt@nad .........ccccvvivierereierieiesese e 2 500 000
75 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ........c.ccccocvivvennenens 14 500 000
2683 Stgnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstenad, overslagshevilgning ...........ccoovevvievieiierernenn, 2 174 000 000
72 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ........c.ccccocvvivvenienn. 675 000 000
73 UtdanningSst@nad .........cccccvovvereniierieesese e 51 000 000
75 Stgnad til flytting for & komme i arbeid ..........ccocevevvveeccerennns 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag .........ccccoevvievererererncnennn, 1320 000 000
2686 Gravferdsstegnad
70 Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning .........ccccoevivivinieiicnnenns 295 000 000
2690 Diverse utgifter
70 Sykestgnadsutgifter i utlandet ...........cccccoovveeviiie v, 126 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland ..........c.ccooveviiievencn e, 52 000 000
Totale ULQITLEr ..ocvveeiceeee e 182 334 000 000
Inntekter:
3622 Statens institutt for rusmiddelforskning
2 OppdragSIiNNEEKLEr .......cccveveeieeieiee e 400 000
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederiag ........cccocovveveiieeiesiesie e 28 600 000
2 DIVerse INNEEKLEN .......cccoieriiieeee e 175 000 000
3 Hijelpemiddelsentraler M.m. ........cccooovevinienie e 43 000 000
6 Gebyrinntekter ved fastsettelse av bidrag ........cccceeeviviieininnnns 15 000 000
7 Administrasjonsvederlag fra regionale helseforetak .................. 85 300 000
71 Refusjon ved yrkesskade ..........cccocvevevieiieeiesie i 880 000 000
73 Refusjon fra bidragspliKtige .........cccevvevvivivieiee e 755 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ... 1 000 000
75 Refusjon overskytende bidrag .........ccceeveveiiveiniinnie e 41 000 000
80 RENIET ittt 60 000 000
TOtale INNTEKLET ..ot 2084 300 000
S74 2003-2004
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I
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
Kap. B00 POSE L ..ottt e kap. 3600 post 2
KAP. B22 POSE L ..ot kap. 3622 post 2
1l
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at samlet ram-
me for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger fglgende belgp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
621 Tilskudd som forvaltes av Sosial- og helsedirektoratet
60  Tilskudd til OMSOIGSLIENESIEr .....eecveieeeiiiiee e 1,0 mill. kroner
73 Tiltak for davblinde 0g dBVE ..o 7,0 mill. kroner
v

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
Kap. 2600 POSE L ..oeiicieiieeeieeie et kap. 5701 postene 1, 4, 5 og 6
KaP. 2603 POSE L ..ottt kap. 5705 post 2
\%
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2004 skal fglgende ytelser etter folketrygdloven utgjgre™:
kroner

la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens 8 6-3 (laveste sats) ........cc.cccceeveienene 6 540
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forhayes til ... 9996
lc. BHEE LIl bbb bbb ettt b b b e 13 140
1d. BHEE LIl <t b ettt bbb ettt h b b e e 19 332
le. BHEE LIl bbb bbbttt b e b e 26 208
1f. BHEE LIl <o b et bbbttt b b b 32748
2a-1.  Hjelpestgnad til ufare som ma ha hjelp i huset?) 2 ..o 10 896
2a-2.  Hijelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre som ma ha tilsyn og pleie3) ..................................... 11724
2b. Forhgyet hjelpestanad etter lovens § 6-5 til ufgre som ma ha seerskilt tilsyn og pleie3) ......... 23 448
2c. BHEE LIl < b bbb bbbt b b e 46 896
2d. BHEE LIl <ot b bbb bbbttt b b e 70 334
3 Behovspravd gravferdsstanad Opptil ..o 15 540
4, Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-99

FOF FAISTE DA <.t e e ene 32 052

FOP L0 DAMN e bbb ettt 41 820

FOrtre 0Q fIErE DAMN .....oviee e e 47 388»

* Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelgp for ytelsene.

1) Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller fgr 1. januar 1992.

2) Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stenad til sarskilt tilsyn og pleie.

3) Gjelder ogsa ved ufarhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

4) Fra januar 2003 dekkes 66 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er maksimale refusjonssatser. Stanaden er inntekts-
provd.
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Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen legge frem sak om
samordning av Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten
for Stortinget varen 2004.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for en gkning av
antallet stillinger i omsorgssektoren med 1 000.»
Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & tillegge Sosial- og
helsedirektoratet godkjenningsmyndighet for beman-
ningsplanene ved landets sykehjem, slik at pleietren-
gende sykehjemsboere sikres et faglig forsvarlig niva
pa bemanningen uavhengig av bosted.»

Forslag nr. 13 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utrede og foresla en fi-
nansieringsmodell for ressurskrevende brukere basert
pa en 100 prosent statlig finansiering. Finansieringen
skal skje ved at ressursene falger brukeren. Ordningen
skal tre i kraft senest 1. januar 2005.»

Forslag nr. 14 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen gjeninnfare den gene-
relle gravferdsstgnaden med 4 000 kroner samt et be-
hovsprgvd tillegg pa 8 500 kroner.»

Forslag nr. 30 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere & opprette en
enhet for barn med hjerneskade pa @verby Kompetan-
sesenter. Senterets hovedoppgave skal vere informa-
sjon, veiledning og datainnsamling omkring barn og
foreldre som gnsker & drive intensiv hjemmebasert ha-
bilitering etter Doman (IAHP)-metoden.»

Forslag nr. 31 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at Pasientbro-
en til utlandet fortsatt skal veere et ansvar for Rikstryg-
deverket.»

Forslag nr. 32 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen opprettholde satsen for
innsatsstyrt finansiering av poliklinisk virksomhet pa
60 prosent.»

Forslag nr. 33 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at refusjon for
poliklinisk virksomhet fortsatt utbetales til det enkelte
helseforetak og de enkelte tjenesteytere.»

Forslag nr. 34 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at tidsfristen
for godkjenning av markedsfgringstillatelse for lege-
midler pd 90 dager etter EU-kommisjonens vedtak
overholdes av Statens legemiddelverk.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 84 mot 14

stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 17.20.31)

Presidenten: Forslagene nr. 6, 7 og 24-29, fra Sosia-

listisk Venstreparti og Senterpartiet, tas opp til votering.

Forslag nr. 6 lyder:
«Stortinget ber Regjeringen innen 1. april 2004 leg-
ge fram forslag til en supplerende stgnadsordning for
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personer med for kort botid i Norge til & ha fulle rettig-
heter i folketrygden.»
Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber Regjeringa i forbindelse med av-
sluttinga av Prosjekt bostedslgse utarbeide en hand-
lingsplan for bygging av boliger for bostedslgse som
beskriver omfang, tidsfrister og statlig medvirkning i
finansieringa.»

Forslag nr. 24 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & bidra til at Res-
surshelsestasjonen i Molde viderefares inntil det fore-
ligger en evaluering av tilbudet.»

Forslag nr. 25 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen foreta en helhetlig ut-
redning av tannhelsefeltet og fremme forslag til tann-
helsereform pa egnet mate i lgpet av 2004.»

Forslag nr. 26 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utarbeide en nasjonal
helseplan som i sin helhet blir revidert hvert fjerde ar.
Dette betinger blant annet at lov om helseforetak end-
res slik at den inneholder bestemmelse om en nasjonal
helseplan.

Planen skal omfatte en beskrivelse av den overord-
nede strukturen pé spesialisthelsetjenesten, inkludert
geografisk ressursfordeling, samordning mellom de
ulike enheter og mellom spesialisthelsetjenesten og
farstelinjetjenesten. Planen skal ogsa innbefatte reha-
biliteringstilbudet pa alle niva og en oversikt over og
malsetting for primaerhelsetjenestens behandlingstil-
bud, ressurser og behov, samt en samlet oversikt og
plan for personellressursene innen helsevesenet. For-
slaget til plan skal forelegges Stortinget til endelig
godkjenning for iverksettelsen finner sted.»

Forslag nr. 27 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & utarbeide en sam-
let plan for det framtidige fedetilbudet og forelegge
planen for Stortinget som egen sak.»

Forslag nr. 28 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 sikre videre drift
av fgdeavdelingen ved Aker sykehus.»
Forslag nr. 29 lyder:

«Stortinget ber om at Regjeringen kommer tilbake
til Stortinget med egen sak som redegjer for konse-
kvenser av ulike modeller for finansiering av store in-
vesteringer i helseforetakene, deriblant konsekvensene
av modell som fullfinansierer store investeringer med
investeringstilskudd fra staten. | denne sammenheng
ma Stortinget inviteres til & fatte beslutning om valg av
finansieringsmodell. Stortinget ber om at Regjeringen
legger fram slik sak for Stortinget sa raskt som mulig,
senest i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for
2004.»

Votering:

Forslagene fra Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-

tiet ble med 78 mot 20 stemmer ikke bifalt.

(\Voteringsutskrift k1.17.21.03)
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Presidenten: Det voteres sa over forslag nr. 8, fra So-
sialistisk Venstreparti og Senterpartiet.
Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utarbeide en nedtrap-
pingsplan for den kommunale egenandelen knytta til
ressurskrevende brukere som senker denne egenande-
len til 600 000 kroner i lgpet av 2 ar.»
Fremskrittspartiet har varslet at de statter forslaget.

Votering:

Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti og Senterparti
ble med 64 mot 34 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 17.21.27)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 21-23,
fra Fremskrittspartiet og Senterpartiet.
Forslag nr. 21 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at legemidle-
ne Actos og Avandia refunderes etter blareseptfor-
skriftens § 9.»

Forslag nr. 22 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen pa nytt vurdere & refun-
dere legemidlene Plavix og Spiriva etter blareseptfor-
skriftens 8 9 i forbindelse med Revidert nasjonalbud-
sjett for 2004.»

Forslag nr. 23 lyder:

«Kap. 2751 Legemidler gjares om til en overslags-

bevilgning.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet og Senterpartiet ble
med 78 mot 20 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 17.21.52)

Presidenten: Forslag nr. 20, fra Arbeiderpartiet, tas
opp til votering. Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
endring av lov om helseforetak m.m. der det skal lov-
hjemles at regionale helseforetak skal ha et regionalt
radsorgan.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet ble med 72 mot 26 stem-
mer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 17.22.11)

Presidenten: Forslagene nr. 1-5 og 17-19, fra Frem-
skrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet,
tas opp til votering.

Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utarbeide en handlings-
plan for utflytting av unge funksjonshemmede som
gnsker det, fra alders- og sykehjem innen sommeren
2004. Denne fremmes som egen sak for Stortinget og
skal ogsa innholde forslag til tiltak om hvordan utflyt-
ting skal skje, samt hvordan en kan forhindre at nye
flyttes inn.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at organisa-
sjonen MOT tildeles midler slik at den kan fortsette
med sitt forebyggende og holdningsskapende arbeid
rettet mot barn og unge.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Re-
vidert nasjonalbudsjett for 2004 legge fram forslag om
at forsgksordningen med arbeids- og utdanningsreiser
utvides til & gjelde hele landet og samtidig gjares per-
manent.»

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen legge frem sak for
Stortinget med en grundig gjennomgang av hele ord-
ningen med tilskudd til biler hjemlet i lov om folke-
trygd.»

Forslag nr. 5 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det ytes
stotte til anskaffelse av digitale hgreapparater med en
kostnad som overstiger den fastsatte prisgrense nar be-
hovet for slikt hareapparat er medisinsk begrunnet.»
Forslag nr. 17 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en vurdering av et samarbeidsprosjekt
mellom Ulleval sykehus, BioNor og et land i Afrika
for klinisk utprgving av vaksine/behandling mot hiv.»
Forslag nr. 18 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere hvorvidt be-
vilgningen til Helse Vest er riktig sett i forhold til de
gvrige foretakene.»

Forslag nr. 19 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen pd nytt & vurdere en
stgrre statlig andel av investeringsutgiftene til bygging
av nytt Ahus, slik at sykehusprosjektet som det na
foreligger, kan realiseres.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet ble med 64 mot 34 stemmer ikke bi-
falt.

(Voteringsutskrift kl. 17.22.38)

Presidenten: Da skal det veere votert over alle mindre-
tallsforslag, og vi gér over til innstillingens forslag til ved-
tak. Vi begynner med rammeomrade 15.
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Komiteen hadde innstillet:
Rammeomrade 15
(Sosial)
|
Pa statsbudsjettet for 2004 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter:
600 Sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSULGITLEr oo 72 950 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ........... 2 750 000
620 Utredningsvirksomhet, forskning m.m.
21 Spesielle driftSULGITIEr ........ccoviiiiiiie e 58 420 000
50 Norges forskningsrad ..........cccceeereererererereieee e 53 380 000
621 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
21 Spesielle driftSUtGITIEr ........ccoviiiiiie e 140 300 000
60 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares ...........cccevernnen. 62 800 000
61 Tilskudd til vertskommunene mv. .........ccccoceoeieinineicie e, 986 600 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfares ...........cccoceevrenenen. 190 600 000
64 Ressurskrevende brukere, overslagsbevilgning ...........c.ccocceueneee. 1200 000 000
66 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede ..........cc.ccoceeeeene 48 950 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfares ....... 126 100 000
71 Tilskudd til frivillig arbeid ..o 71 800 000
72 Tilskudd til LandsbystiftelSen .........ccoeeiiiiiiiii e 57 000 000
73 Tilskudd til dgvblinde 0g daVe .........cccccovviviiniiiieee 52 200 000
74 Tilskudd til pensjonistenes og funksjonshemmedes
OFQaNISASJONET MV, ..cuviiveeeeriesiesiesreestestee e sreeseesaeenesreeseesresneeseeans 124 150 000
75  KOMPetanSesentra MM, ..cceeiveiieeiie e siee e sre e see e 54 300 000
76 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med seerskilte behov. 6 200 000
622 Statens institutt for rusmiddelforskning
1 DriftsUtgifter oo 27 550 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning ........ccccccoovvvveviiivcinennns 263 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ..........cccccvvveieivevciie e, 651 000 000
2600 Trygdeetaten
1 DriftsUtQifter oo 4 726 900 000
21 Spesielle driftSULGITLEr ........ccciveieiieece e 14 300 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ........... 145 000 000
7O THSKUAG ...t 3500 000
2603 Trygderetten
1 DriftsUtQifter oo 46 300 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling .........ccccccoovvvevviicieinenen, 2 050 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning ............. 25 940 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning ..................... 1 900 000 000
72 Omsorgs- og pleiepenger ved barns sykdom m.m.,
overslagshevilgning ... 400 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd .........cccccoovieiencicicc e, 107 700 000
74 Refusjon bedriftshelSetjenester ........ccocveveiviviieninnie e 22 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning ...........cc.cceu..... 1 360 000 000
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2652 Medisinsk rehabilitering mv.

70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning ...........cccccoveieens 8 512 000 000
71 LegeerkIB®rNGEr .....oociieiieirieereeeee e 300 000 000
2655 Ufarhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ........c.cccoeevvinninninninns 15 330 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .........ccocccovvniciiicinennas 22 696 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning ... 1 356 000 000
73 Forelgpig ufgrestanad, overslagsbevilgning .........cccccvveeneens 262 000 000
74 Tidsbhegrenset ufarestgnad, overslagsbevilgning .............ccoee.e. 853 000 000
75 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning ................. 121 000 000
76 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning, overslagsbevilgning ............ 72 000 000
2661 Grunn- og hjelpestgnad, hjelpemidler mv.
70 Grunnstgnad, overslagsbevilgning .........ccccoevviviiievercieiecieannns 1447 000 000
71 Hijelpestgnad, overslagsbevilgning .........ccccoevvieviiivencieiecinennas 1 556 000 000
73 Hjelpemidler mv. under arbeid og utdanning .........c.ccccceevvennens 137 700 000
74 Tilskudd til BIHEr ....oooieee e 955 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler ..........cccccocvvviirinanns 2 551 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal .............c.cccoceeveveneee. 64 000 000
77 Ortopediske hjelpemidler ........ccovveiveireiivinrie e 633 000 000
78  HEIreapPParaler .......cciiveverieeeeresee e see e see e sree e sreesesreeee e enees 392 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .......c..ccocveviiivincicicinens 31 496 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......cc.ccocvivvievivciciiinnnnns 42 729 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning ........cccccoovevviviiivencieiceenns 120 000 000
73 Seertillegg, overslagsbevilgning .......ccccoovevivviniie v 4985 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .......c.ccocooviiivivcicicinenns 1200 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......c..ccocvvvvieveiciciniinnnnns 1 030 000 000
72 Seertillegg, overslagsbevilgning .......cccccoovivviviivvini v 62 000 000
74 UtdanningSst@nad .........cccceveriereeieeeeiese e 2 500 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ........ccccocevveveiiienns 14 500 000
2683 Stgnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstenad, overslagsbevilgning ........ccccocvivivciciicnennas 2199 000 000
72 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ........ccccocevvvveiinenns 645 000 000
73 UtdanningSst@nad .........cccceeeviereeieeniennse e 101 000 000
75 Stenad til flytting for & komme i arbeid ........c.cccoceeveeeveieeennne, 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag .........cccceevevvivrievenierniicniennns 1320 000 000
2686 Gravferdsstenad
70 Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning .........ccccoevviveneieicniennns 96 000 000
2690 Diverse utgifter
70 Sykestgnadsutgifter i utlandet ...........ccccooeiveiviivi v 126 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland ..........ccccoceivviviiiininnine e 52 000 000
Totale ULQITLEr ..ocveeiee e 182 334 000 000
Inntekter:
3622 Statens institutt for rusmiddelforskning
2 OppdragSinEKLEr ........cciveieireiece e 400 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
5701 Diverse inntekter
1 AdmInistrasjonsvederlag ........cccoeereireennenneee e 28 600 000
2 DiVerse INNEEKLET ......covciriiiiiiriceee s 175 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. ... 43 000 000
6 Gebyrinntekter ved fastsettelse av bidrag ........c.ccocooevviriinnnenn, 15 000 000
7 Administrasjonsvederlag fra regionale helseforetak ................... 85 300 000
71 Refusjon ved yrkesskade ... 880 000 000
73 Refusjon fra bidragSpliKtige ..o 755 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ... 1 000 000
75 Refusjon overskytende bidrag .........ccocovenneniienniinneee 41 000 000
80 RENEE ..ot 60 000 000
Totale INNLEKLEr ...c.vvcvveecee e 2 084 300 000
I

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
KAP. 600 POSE L ..ottt bbb ettt kap. 3600 post 2
KAP. 622 POSE L ..ttt ettt kap. 3622 post 2
Il
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at samlet ram-
me for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger falgende belgp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
621 Tilskudd som forvaltes av Sosial- og helsedirektoratet
60  Tilskudd til OMSOIGSLIENESIEN ....veiieeiecieee st 1,0 mill. kroner
73 Tiltak for davblinde 0g ABVE .........coiiiiiiiie s 7,0 mill. kroner
v

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
KaP. 2600 POSE L ...ttt bbb e kap. 5701 postene 1, 4, 509 6
KAP. 2603 POSE L ...ttt bbb e kap. 5705 post 2
\%
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2004 skal falgende ytelser etter folketrygdloven utgjare*:

kroner
la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufarhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ..........c.cccc..... 6 540
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyes til ...........ccccooevvneennn. 9 996
lc. BIIEI THl e 13 140
1d. BIIET LIl e e 19 332
le. BIIEE LIl e 26 208
1f. BIIET LIl e 32748
2a-1. Hjelpestgnad til ufare som ma ha hjelp i hUSEY 2 e 10 896
2a-2. Hjelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre som ma ha tilsyn og pleie3) ............................... 11724
2h. Forhgyet hjelpestgnad etter lovens § 6-5 til ufgre som ma ha serskilt tilsyn og pleie3) 23 448
2c. BIIEE LIl bbb 46 896

2d. L] 1=] o | TR URORRTTR 70 334
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kroner

3. Behovspravd gravferdsstanad Opptil ..o 15 540
4. Stgnad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-9%

L0 171651 (3N - Ut oSSR 32 052

L0 (0N - Ut o S 41 820

FOr tre 0g FIErE DA ...oooviiee e 47 388

* Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelap for ytelsene.
1) Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller fgr 1. januar 1992.

2) Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stgnad til serskilt tilsyn og pleie.

3) Gjelder ogsé ved ufgrhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

4) Fra januar 2003 dekkes 66 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er maksimale refusjonssatser. Stgnaden er inntekts-

provd.

Presidenten: Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet har varslet at de gnsker a stemme
imot.

Votering:

Komiteens innstilling til rammeomrade 15 bifaltes
med 64 mot 34 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 17.23.14)

Presidenten: Det voteres sa over innstillingens romer-
tall utenfor rammeomrade 15.

Komiteen hadde innstillet:

VI
Stortinget ber Regjeringen om & evaluere ordningen
med ressurskrevende brukere fortlapende. Fylkesmenne-
ne bes om 4 ta hensyn til szrlig tyngende utslag for en-
keltkommuner ved fordeling av skjgnnsmidler.

Presidenten: Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, So-
sialistisk Venstreparti og Senterpartiet star bak innstillin-
gen.

Votering:
Komiteens innstilling bifaltes med 61 mot 37 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 17.23.46)

Videre var innstillet:

VII
Stortinget ber Regjeringen om & legge fram en evalue-
ring av Rusreform I og Il etter tre ars virketid med serlig
vekt pa i hvilken grad det somatiske og det psykiske hel-
severnet er organisert slik at mennesker som har utviklet
sykdom som fglge av rusmiddelavhengighet, gis et hel-
hetlig tilbud.

Presidenten: Her star hele komiteen bak innstillingen.
Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Presidenten: Vi gar over til rammeomrade 16.

Komiteen hadde innstillet:

Rammeomréade 16

(Helse)
|
Pa statsbudsjettet for 2004 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter:

700 Helsedepartementet (jf. kap. 3700)

1 DriftSULGITLEr .oovoveeieecece e 97 356 000

45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..... 4 080 000
701 Forskning

50 Norges forskningsrad MV. ........cccceeveveeeeeeeeeee e, 120 085 000
702 Helse- og sosialberedskap

1 DriftSULGITLEr .oveeeeeececee e 15504 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
703 Internasjonalt samarbeid

21 Spesielle driftSUtGITter ... 16 453 000
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 3710)
1 DriftSUtGITIEr ..o 350 744 000
21 FormidlingSVirkSOMAet .........ccccovierieniineee e 128 484 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..... 14 821 000
712 Bioteknologinemnda
1 DriftSUtGITIer ...ocoooiiiiiiiee e 6 781 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 DriftSUtGITIEr ...ooooiiiiiieee e 57 035 000
21 OppdragSULGITLer ......ccooeiiiieeree e 33 306 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
21  Spesielle driftsutgifter til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren mv., kan overfares .............. 13258 000
70 Forebygging av hiv og seksuelt overfgrbare sykdommer
— smittevern, kan OVerfares ...........ccoooiverinenenene e 26 099 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av ugnskede
svangerskap mv., kan overfares ..........ccccocveveieinicinnne 21 628 000
72 Stiftelsen Amathea ... 14 532 000
73  Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak ........... 10 000 000
720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 3720)
1 DriftSUtgIfter ..o 396 956 000
21 Spesielle driftsutgifter ........ccccvveiiiiee i 48 156 000
721 Statens helsetilsyn
1 DriftSUtgIfter ..o 60 823 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..... 520 000
722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 3722)
1 DriftSUtgIfter ..o 60 152 000
50 Tilskudd til NPE som statlig fond ..........ccccocevvvievinnicnnnnnn, 320 575 000
70 Dekning av advokatutgifter ..........cccceevviviviiicin e 12 000 000
723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 3723)
1 DriftSUtgIfter ..o 15229 000
724 Statens helsepersonellnemnd og tilskudd til personelltiltak
1 DriftSUtgIfter ..o 5600 000
21  Tilskudd til personell i allmennlegetjenesten og
i tanNNhelsetjenesten .......cocvveveieiece e 49 133 000
60  Tilskudd til rekrutteringsplanen ..........ccccocvvvveicicinecncnninn 58 905 000
61  Tilskudd til turnUStJENEStEN ......ocvvevercrce e 120 550 000
71 Tilskudd til Nordiska Halsovéardshdgskolan mw. .................. 12 811 000
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 3725)
1 DriftSUtGITIEr ..ccooviiiiiiiee e 33 819 000
726 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftSUtgifter ..o 23263 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere,
Kan OVEIfBIES ..o 46 404 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
727 Tannhelsetjenesten

21 Forsgk og utviklingsarbeid innen tannhelsetjenesten ........... 16 200 000
728 Forsgk og utvikling mv.
21 Spesielle driftSUtgIfter ... 110 144 000
729 Annen helsetjeneste
60 Helsetjenesten for innsatte i fengsel — tilskudd til kommuner 76 803 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ..o 80 909 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.m. ........cccccooevneennn. 5 046 000
732 Regionale helseforetak (jf. kap. 3732)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren, kan overfares .......... 29 799 000
70  Tilskudd til helseforetakene, kan overfares, kan nyttes
under postene 71, 72, 73, 74 09 75 .ooeveveeeerr e 1555 922 000
71 Tilskudd til Helse @st RHF, kan overfares ...........cccoeeveeneenn. 14 722 904 000
72 Tilskudd til Helse Sgr RHF, kan overfares ...........cccoeeveneene. 8 345 294 000
73 Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overfares ..........ccceeveeveenn. 7 320 357 000
74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF, kan overfares .............. 5406 185 000
75 Tilskudd til Helse Nord RHF, kan overfares .........c.ccoeeu..... 5222 286 000
76  Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning ... 12 344 915 000
77  Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.,
overslagsbevilgning ... 3469 910 000
78  Tilskudd til forskning, utdanning og nasjonale medisinske
kompetansesentre, kan OVerfares ..........ccccooeveveieiinienienennn. 953 601 000
79  Kreftbehandling mm. . ..o, 20 738 000
80  SYKELranSPOIt ......cceeeeiieie et 839 035 000
81 Tilskudd til store byggeprosjekter, kan overfares ................. 297 000 000
737 Kreftregisteret
70 THISKUAD ..o 61 843 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 DriftSULGITLEr .ovoveiiee e 23408 000
70 THISKUAD ..o 2188 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21  Spesielle driftsutgifter ..........ccovvevevii i 27 183 000
62  Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner, kan overfares. 1 598 821 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid, kan overfares 273 668 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ..............cccceceeeene 81 876 000
73 Tilskudd til arbeid med vold og traumatisk stress, kan
OVEITBIES .ot 61 493 000
75  Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overfares .... 1304 972 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70 Fagenhet for tvungen OMSOrg ......ccccovevveverieeeeeeseseesiesee e 32 230 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 DriftSULITEr ovvvviicie e 117 813 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..... 3550 000
751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. kap. 3751 og
5577)
21 Spesielle driftSUtgIfter ... 26 540 000
70 THISKUGD ..o 59 084 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
2711 Diverse tiltak i spesialisthelsetjenesten

70  Refusjon spesialisthjelp .......coceoevveniieiiineee, 1 043 000 000

71 Refusjon psykologhjelp ... 200 000 000

72 Refusjon tannlegehjelp ... 519 994 000

76  Private laboratorier og rgntgeninstitutt ............ccccoceeiieien. 661 000 000

78  Opptreningsinstitusjoner m.fl. ..o, 582 601 000
2750 Syketransport mv.

71 Skyssvederlag for leger Mv. ..o 56 600 000
2751 Legemidler mv.

70 Legemidler ... 8 085 000 000

72 SykepleieartiKler ... 1 020 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling

70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1 ..........cccccceveee. 2779 195 000

71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2 ..........cc.cccceveee. 99 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene mv.

62 Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter,

kan nyttes under PoSt 71 ..o 202 000 000

70 Refusjon allmennlegehjelp ..., 2131 000 000

71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62 ..................... 1228 000 000

72 Refusjon jordmorhjelp ..o 10 000 000

73 Kiropraktorbehandling ..o 24 000 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling .........ccccoceeevviennennnen. 52 000 000
2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag, 10Kalt .......ccoooeieieece 478 000 000

Totale ULGITLEr .ovvvveeciceeee s 85 858 169 000
Inntekter:

3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 710)

2 Salgs- og leieinntekter ........ccccoovvivvevercieeec e 77 824 000

3 DIVerse INNEEKLEN ......oviveiiiiiiee s 861 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)

2 Salgs- og leieinntekter ........ccccoovvivveveiereeec e 1507 000

5 OppdragSiNNEKLEr ........ccvcviire e 33261 000
3720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 720)

2 Salgs- og leieinntekter ........cccoovvievevciciee e 16 739 000

4 GebYNNNIEKLEr ...ocvieciee e 6 490 000
3722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 722)

50 Overfgring fra NPE som statlig fond ...........ccccoovvvvercnnenn, 72 152 000
3723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 723)

50 Overfgring fra NPE som statlig fond ...........ccccoevvvvenicnnenn, 15 229 000
3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 725)

3 OppdragSINNEEKLEr ......cccvcviirerercee e 100 000
3732 Regionale helseforetak (jf. kap. 732)

80 Renter pa investeringsIan .........ccccocoveeveeeeceecececccceeeeens 50 000 000
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3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)

2 GebYFINNEEKLEN ..o 5380 000
3751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. kap. 751 og
5577)
3 Tilbakebetaling av 13N ........ccccceeieiieccceeeeeeee e 1044 000
Totale INNEKLET ... 280 587 000

I
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2004 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 700 postene 1, 60 0g 70 ....cccvveiruririeirieinieirieis e kap. 3700 postene 2 og 3
Kap. 710 POSIENE 1 00 2L...c.ocuiiiiiiiiiiciiieieiee e kap. 3710 post 2
Kap. 715 POSIENE 1 00 21 ..c.ocviiiiiiciiiieitriec e kap. 3715 postene 2, 3 og 5

KAP. 720 POSE L oottt e kap. 3720 postene 2 og 3
Kap. 707 POSIENE 1 00 21 ....ocuiiiiiiciiiieieriec e kap. 3720 postene 2 og 3
KAP. 721 POSE L oottt kap. 3721 postene 2, 4 og 70
KAP. 722 POSE L oot e kap. 3722 post 50

KAP. 723 POSE L oot kap. 3723 post 50

KAP. 725 POSE L oot kap. 3725 post 3

KaP. 750 POST L ..ottt kap. 3750 post 2

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2004 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger, men slik at
samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider fglgende belgp:

Kap.  Post Betegnelse

Samlet ramme

710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
1 Driftsutgifter

21 Formidlingsvirksomhet

4 mill. kroner
70 mill. kroner

v
Diverse fullmakter
Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2004
kan gi de 5 regionale helseforetakene adgang til & oppta
driftskredittlan innenfor en total ldneramme pa 4 500
mill. kroner.

Presidenten: Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet har varslet at de gnsker & stemme
imot.

Votering:

Komiteens innstilling til rammeomrade 16 bifaltes
med 64 mot 34 stemmer.
(\Voteringsutskrift kl. 17.24.25)

Presidenten: Det voteres over innstillingens romertall
utenfor rammeomrade 16.

Presidenten vil farst la votere over innstillingens V,
VIII, IX og XI, deretter over VI og VII og til slutt over
X.

Komiteen hadde innstillet:

\%

Stortinget ber Regjeringen utrede alternativer for be-
handling av rus- og psykiatriproblemer for innsatte i
fengsler og fremme tiltak som farer til at behovet for slik
behandling kan tilbys til alle som dgmmes til fengsels-
straff.

VI
Stortinget ber Regjeringen vurdere godkjenning og fi-
nansiering av Frogner leerings- og kompetansesenter for
mennesker med psykiske lidelser i forbindelse med frem-
leggelse av Revidert nasjonalbudsjett for 2004.

IX
Stortinget ber Regjeringen vurdere & etablere et grunn-
forskningssenter for ADHD ved Universitetet i Oslo.

X1
Stortinget ber om at Regjeringen ved behandlingen av
Revidert nasjonalbudsjett for 2004 vurderer forslag til fi-
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nansieringslgsning for Selli Rehabiliterings- og opptre-
ningssenter.

Presidenten: Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, So-
sialistisk Venstreparti og Senterpartiet star bak innstillin-
gen.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 60 mot 38 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 17.24.58)

Videre var innstillet:

VI
Stortinget ber Regjeringen grundig gjennomga de uli-
ke faglige vurderinger som na foreligger i forhold til de
endringer i fadetilbud og akuttberedskap som er planlagt.

VII
Stortinget ber Regjeringen vurdere behovet for Cl-
operasjoner og om slike operasjoner bar tilbys ved flere
sykehus.

Presidenten: Hele komiteen star her bak innstillingen.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.
Videre var innstillet:

X
Stortinget ber Regjeringen undersgke hvorfor tidsfris-
ten for godkjenning av markedsfaringstillatelse for lege-
midler ikke overholdes av Statens legemiddelverk i en-
kelte saker der det er sgkt om markedsfgringstillatelse
for legemidlet ogsa i enkelte andre E@S-land, og under-
rette Stortinget pa egnet méte.

Presidenten: Arbeiderpartiet, Hgyre og Kiristelig
Folkeparti star bak innstillingen.

Harald T. Nesvik (FrP) (fra salen): Fremskrittspar-
tiet vil stemme for dette forslaget, nd nar vart eget er falt.

Presidenten: Fremskrittspartiet vil ogsa veere med.
Det vil kanskje ogsa Senterpartiet? — Det nikkes.
Hvordan er det med SV, skal de fremdeles veere imot?

Olav Gunnar Ballo (SV) (fra salen): Nei.

Presidenten: Da er alle med.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Presidenten: Nar det gjelder forslaget til vedtak XII,
har Asmund Kristoffersen bedt om at dette forslaget gja-
res om til et oversendelsesforslag.

Forslaget lyder da i endret i endret form:

«Det henstilles til Regjeringen & vurdere henvis-
ningsrett for optikere til gyelege.»

Presidenten foreslar at forslaget oversendes Regjerin-
gen uten realitetsvotering — og anser det som vedtatt.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Det voteres over forslag fra stortingsre-
presentant Olav Gunnar Ballo pa vegne av Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet, oversendt fra Odelstingets
mgte 2. desember 2003:

«Stortinget ber Regjeringen om a utarbeide en be-
handlingsgaranti der barn og unge med tiltak fra barne-
vernet gis en lovhjemlet rett til behandling for rus og
psykiatri.»

Votering:

Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
ble med 77 mot 20 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 17.26.39)

Presidenten: Da skulle vi ha votert over det som var &
votere over.

Sak nr. 3

Referat

Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.

Magtet hevet kl. 17.30.
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