Budsjett-innst. S. nr. 11

(1998-99)

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa statsbudsjettet for 1999 vedkommende
Sosial- og helsedepartementet
St.prp. nr. 1 (1998-99) og St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 3 (1998-99)

Til Stortinget.

Komiteen fremmer i denne innstillingen forslag om bevilgninger pa statsbudsjettet for 1999 under de kapitler
og poster som er fordelt til komiteen pa rammeomradene 15 og 16.

I. OVERSIKT OVER BUDSJETTFORSLAGET
Rammeomrade 15
Oversikt over budsjettkapitler og poster i rammeomrade 15

St.prp. nr. 1 med
Kap. Post Formal Tillegg nr. 3

Utgifter i kroner
Sosial- og helsedepartementet

600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)......ccccceeeeeieiieiieiiiiiiiiiiiiieeiiains 155 000 000
1 DISULGITIOI ..ot 1@90650
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold ... 5 350 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.
(. KP. BB04).... ettt e e et e e nnee e e e aa 71 400 000
R B 111 101 (o 1 (= PP PPPPPPPP 20200 0
70  Tilskudd til frivillighetSSeNtraler........ ... 51 200 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kKap. 3610)..........ccooovriiiiiiieieeeeee e 137 900 000
N DT 1157 0 (1= P RRRR 4808300 0
60 Forebyggende og kompetansegivende tiltak............c.ocoveeiiiiiiiiiini e, 33 000 000
70  Tilskudd til avholdsorganisasjoner M.M. .........cccoviiviiiiieeeeeeier e 56 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap. 3612)............ 8 100 000
R B 1 €= 0 (o 31T PSR 80100 00
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.v.............. 184 900 000
21 Spesielle driftSULGITLEN ........eeiiii s 35 150 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak ...............cccoevvevrviiiiiiieiiiiiiiiiinnns 115 150 000
TO  THISKUAG. ..ottt e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeaeeesaaeaes @®0600
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)...........ccccveeeeeeeeeeeiiiiiiiirienee, 23 250 000
N B 1 €510 (o 1) 1 =] TP PRUPRPTR 2850 0
660 KIISPENSION.....cceeeeeett et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeas 1010 000 000
70 Tilskudd, MIlIEBEIE ..o 290 000 000
4 R 113U o [0 IO A/ | LT 720000 0
670 L= (0 =16 | = RSP 2132 300 000
61  Tilskudd til OMSOrgSENESIEN ......ccciieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e eeeaaaees 2 111 200 000

S 1Y € 1T I VAo =1 - L1 S 10 000 000
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St.prp. nr. 1 med

Kap. Post Formal Tillegg nr. 3
70  Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner M.M. ..........cccuuiiieierieeenen e 5 850 000
72  Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med seerskilte behov........................ 5 250 000
673 Tiltak for funksjonshemmede...........ccueeiiiiiiii e 1 423 500 000
I B 1 €10 (o )1 =] TP PP 160800 00
61 Oppfelging av ansvarsreformen for mennesker med psykisk
ULVIKIINGSNEMMING ... 1097 200 000
62  Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede ............ccccccoiiiiiiiniennee 45 000 000
63  Begrenset Bruk @V IVANG........ueiie it 108 000 000
65  Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom ..., 31 000 000
72 Tiltak for d@VDINAE .......eeeiiiiiiiee e 33 300 000
73 Tilskudd til lIkemannsSarbeid...........coooiiiiiiiiiiiii e 12 300 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes organiSasjoner ..........ccoccveveeiivieeeniniieeeeenieeen. 79 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede...............ccceeeeeiiiiiiieeeeeeee e, 87 700 000
21 Spesielle driftSULGITEr .. .....ceii i 52 700 000
60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede.............cococcviiieiieee e, 35 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede..........cccccccoiiiiiiiiiiiiiiii s 46 400 000
O T4 5] | (1 (= PSR 100000 00
21 Spesielle driftSULGITLEI .. .....ciiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e eeeereerennee 22 950 000
70  Tilskudd til spesielle fOrMAl...........ccoiviiiiiiieiiie e 13 450 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede.............coooeiiiiiiiiis 88 100 000
I B 1 €10 (o 11 =] TP OO PPPPPPTP 330050 00
21  Kompetansesystem fOr @ULISTEI ..........uuuuueuueeiiieie s e e e ee e e e e ee e ee e eeeeeeeennenees 10 000 000
70 KOMPEtANSESENTIA MM ciiiiiiiiiitiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nanes 45 050 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700).........ccoccviveiiiiiiieneennnns 205 200 000
N T 11 5 | (o 1= SRR 20a0735 0
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold............coooociiiiii e 465 000
701 Forsgks- 0g UtVIKIINgSVIrKSOMNEt.........covviiiieiiiicec e 171 300 000
21 Spesielle driftSULGITLEr ... ..o 171 300 000
702 Nemnd for DIOtEKNOIOGL......uuueeieee e e 5 450 000
(R B 11 €510 (o (=] ST UPRPT TP 5450 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel.........cccoooiiiii 66 600 000
I B 1 €10 (o 11 =] TP TP PTPPPRPR 5 500 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskommuUNEr...............uvvieiiiiiiircrrer e, 61 100 000
704 GiftiNfOrmMasjONSSENTIAIEN. ......uui i e e e 9 500 000
(R B 111 €510 (o 1 (=] S PP U PP PPT O PPRPR 9 500 000
705 Kursvirksomhet 0g StIPENIeF..........uuuuiiiiiiii i 118 100 000
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell ............cccccoeiiii 21 000 000
61 Utdanningstiltak, tUrnUSEENESIE M.M. ....coiiiiieiiiiicceece e 48 400 000
62  Bedriftsintern utdanning M.V. .........uuuiiiiiiie e 33 200 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen helsevesenet m.m.................. 15 500 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710).......c.cvvvviveeiiiiiiiiiiiieee e, 292 400 000
(R B 11 €510 (o (=] S PO PPT R UOUPPRPR 1920850 0
21 FormidlingSVirkSOMNEL ........ocuuuiiiiiii e 94 800 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold.............oooci 4 750 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)........cccccevivviiiiiiiiiiiiiienns 56 760 000
O T 411 5] (o 1= RPN 520900 00
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold..............ccocceiiiiiii 3 860 000
712 Statens helseundersgkelser (jf. kKap. 3712)........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee s 41 200 000
I B 11 €50 (o 31 =] PR 400100 00
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold.............occciiiii e, 1100 000
713 Statens ernaeringsrad (jf. Kap. 3713)......cccvccieiiiiiiiiieiie e 23 500 000
O T 11 5] (1 (= SRR 230600 00
714 Statens tobakkskaderad (jf. Kap. 3714)....c.ccccoueiiieiiieeeiieeiee e 36 420 000

(R B 11 €510 (o 1= S OO PR PP PPTTO 360420 00
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St.prp. nr. 1 med

Kap. Post Formal Tillegg nr. 3
715 Statens stralevern (jf. Kap. 3718)......ccceciiiieiiiiie e 43 700 000
N 0T 115 0 ([ 1 (= PSPPI 430700 0
716 Kreftregisteret (jf. Kap. 3716).......ccouiiiiiiiiaiiiiiie e 26 950 000
R B 1 CS1 0 (o 1) 1 =] TP PRURRPTR 26625 0
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold ... 425 000
718 ] P 01111 = T o PSSR 136 500 000
21 Spesielle driftSULGITIET .........oiiiiiei e 19 000 000
60  REhADIITEIING ....cci i 10D500 0
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid.............ccccvvvciiiiiieeeee, 167 215 000
R B 1 €= 0 (o )1 =] O PPRRRPRR 235000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i helse- og sosialsektoren... 58 340 000
61  MammoOgrafiSCrEENING .........ueeeiiiiiiiaiiii e e e 48 240 000
66 Handlingsplan Mot SEIVIMOId ..........uuuuuieiiiiriiie e 7 700 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smittevern..........ccccceeeeeeveeieneeennnn. 21 600 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av ugnskede svangerskap m.v. ..... 20 000 000
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i NOrge........cccuvvveeiiiiiiiiiieeee s 11 100 000
730 Fylkeskommunenes helSetjeneste.. ... 14 129 300 000
60 Innsatsstyrt finansiering av SYKENUS.........ccooooviiiiiiii e 9 289 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus m.v. ........cccccoiiiiiiniiiieee 2 720 000 000
62  Tilskudd til regioNSYKENUS .......coiuiiiiiiiiiiei et 1 500 800 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter..........cccceeeeiiiiiiiii e 281 000 000
64  Tilskudd til Utstyr PA SYKENUS .......cceeeiiiiiiiiiciie e 284 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak..............ccccooiiiiiiiiii 12 000 000
67  ANAIe tiSKUAG ...t e e e e e 42 500 000
731 G 101 01 =[] O 1219 000 000
B0 StatSHISKUA .....cccei i 0 200 00
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger...........cccceevviieeieie e, 4 500 000
N B 1 €510 (o 1) 1 =] TP PPPPRTTT 40600 00
734 Det norske RadiumoSpital.........ccooiiiiiiiiiiee e 278 800 000
50 SEALSHISKUAG ..o Q@8 800
735 Statens senter for epilepsi (jf. Kap. 3735).....c.uevveeiiiiiiiiiiieee e 121 460 000
N 0T 115 (] 1 (= P PUOPSS 1080700
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold ... 2 760 000
737 Barnesykehus (jf. Kap. 3737) ...t 43 400 000
N B 1 €510 (o 1) 1 =] TP PRUPRPTR 430000 0
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold ... 400 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. Kap. 3738).......cccceeiuieiieeiieeeee e, 11 200 000
1 DIfSULGITIOI ..ot 100200 0
739 Andre utgifter (jf. Kap. 3739)......uuiiiiiiiii e 609 280 000
21  Forsgk og utvikling i SYKeNUSSEKIOIEN........cceiiiiiiiiiiiiiiee e 78 850 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i luftambulansetjenesten...............ccc....... 59 000 000
61  Tilskudd til driftSAVIAIET ........ccei i 180 000 000
64  Tilskudd til RIT 2000.........ccutiiiiiiiieee it e e sieer e e s st eeesssitareeeesnnraereesenssneeeeenans 67 300 000
65  Kreftbehandling M.m. .......oouiiii e 123 000 000
70 Behandlingsreiser til Utlandet...........coeeiiiiiiiiiiiiie e 60 000 000
71  Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl.........ccccoiiiiiii e 3280 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning ............occcuvvviiiiiiiineeiniiieeeeee e 29 450 000
74 Reiseutgifter, turNUSKaNAIAAtEr ............coovveiieieiiiiicre e e e 8 400 000
740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri (jf. kap. 3740).................. 24 300 000
N B 1111 101 (o 1 (=] TP OPPPPPPP 1@0700 O
60  Tilskudd til OSIO KOMMUNE.......ooiiiiiiiiee e 7 600 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter...........ccccccccoc.... 20 800 000
N DT 1157 0 (o 1= SRR 1G0000 0

B T E3 0 Lo (o PP om800
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St.prp. nr. 1 med
Kap. Post Formal Tillegg nr. 3
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern ...........ccccccceiiiiiiiinne. 1499 460 000
21 Spesielle driftSULGITIEI .. ......iiiieieeeiee s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeereerenrne 19 750 000
60 Utredninger 0g UtViKIiNGSarbeid ..........cccuueiiiiiiiiiiieiiiee e 65 700 000
61 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger...........ccccvieiiiiniee, 15 500 000
62  Tilskudd til psykiatri i KOMMUNET.........eeiiiiiiiiiiiiiie e 564 000 000
63 Tilskudd til styrking av psykisk helsevernifylkene ............cccccccinn, 502 900 000
64 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern for voksne ....................... 38 000 000
65 Utbygging av psykisk helsevern for barn og ungdom ...........ccccceeiiviieneniinnenn. 145 000 000
70  Tilskudd til forskning, videre- og etterutdanning ............ccccceeeveeeeeeee e, 85 540 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ...........ccccceeviiiieieniiiieee e 63 070 000
750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 09 5578) .....ccvvvveeeeviiiiiciiiiiiiieeeeenn, 65 200 000
I B 1 €S0 (o )1 =] TP 630785 00
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold.............oociii 1415 000
751 Apotekvesenet (jf. Kap. 3751 09 5577) ..uuuuuiiriiiiieieei e eeeeee e 79 640 000
70 TilSKUAA LIl BPOTEK ....eeeieiiiiiiii et 79 640 000
797 Helse- 0g sosial beredskap..........oooiiiiiiiiiiii e 12 150 000
I B 1 €510 (o 11 =] TP PP 120150 00
Statens forretningsdrift
2480 Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 0g 5603) .......ccoeeeeeeiieieiiiieeeeeeeeeeeeeeees 0
24 DIIfESTESUITAL: ...eiii ittt e e et e e et e e e e snnee e e e e aaes 0
1 DrIftSINNEEKLET ...t ea e e e =122 090 000
A 1 CS1 U1 (o 11 =] PP TP 121 990 000
B REINIET .. e e e e e e e 70 000
4 AVSKIIVNINGET .ttt e et e st e e e et e e e e s anbeeeea e 30 000
2481 Radiumhospitalets apotek (jf. kap. 5491 0g 5603) .......cccuvveieiiiiiiieeieniiiiieeenne 0
24 DIFFISIESUIAL: ...coiiiiiiei et e e e e e e e e e e s e e nenees 0
1 DIIESINNEEKEET ...t a e e e e -65 749 000
P 115 (o 111 (= U PSPPPIN 65 568 000
3 AVSKIVNINGET ..ttt e et e e s abbeeee e 117 000
=] (=T SO PPPPPRTPPRPPTPPRTTN 64 000

Sum utgifter rammeomrade 15

24 887 835 000

Inntekter i kroner

Inntekter under departementene

3600

3610

3612

3613

3616

3661

3700

55

70

Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600) ........cccoeeviiiiiiieeiiiee 4 000
Salg av PUbIliKASJONET M.V, ...iiiiiiiii e s 4 000
Rusmiddeldirektoratet (jf. Kap. 610).....cccccoeiiiieiiieiiiiiie e 13 450 000
Salgs- 0g 1EIEINNIEKLET........ceeeeeeeeee e 1 150 000
LCT=] )Y 0 001121 1= P EEERRR 12 300 000
Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap. 612) .............. 310 000

(O o] oo [ 7= 1o [T 0 0101 S U= 310 000
Statens fond for alkoholfrie overnattings- og serveringssteder (jf. kap. 613) 6 000 000
RefUSJON fra fONAEL ..o 6 000 000
Statens klinikk for narkomane (jf. Kap. 616) ........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 16 290 000
Salg- 0g [EIEINNTEKLET ... ... 1110 000
Refusjon fra fylkeSKOMMUNET...........cooviiiiiieeeeeeeee e e e 15 180 000
)Y T o= 0T 1] GO PP PP P PP PP 600 200
Refusjon fra folKetrygden ... 692 200 000
Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)...........ccceeeeiiiiiiieeieeeiiniiiiininns 750 000
Refusjon av KONtrollUtgifter..........oocciiiiiee e 750 000
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St.prp. nr. 1 med

Kap. Post Formal Tillegg nr. 3
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710) ......ccccviiiiieiiiiii e 63 850 000
S Y- 1[0 LT To I LT [T ] ] (=] ] 63 850 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711).....ccccccoeiiiiiiiiiiiiiieeieen, 710 000
3 Diverse 1NNSINNTEKIET ... 710 000
3712 Statens helseundersgkelser (jf. Kap. 712) ..o 3 270 000
S Y- 1[0 LT To I L= T[T ] ] (=] ] 3270000
3713 Statens ernaeringsrad (jf. Kap. 713) ....coveiieiieiieiieieeie e 62 000
2 Salgs- 0g 1eIeINNEKLEN .......coi i 62 000
3714 Statens tobakkskaderad (jf. Kap. 714) .......coueeceeeeeeeee e 41 000
2 Salgs- 0g lEIBINNIEKIET ....ciiii e 41 000
3715 Statens stralevern (jf. Kap. 715) ...c.coiiiiiie it 615 000
2 Salgs- 0g lEIBINNIEKIET ....cciii i 615 000
3716 Kreftregisteret (jf. Kap. 716) ......ovvveeeeeeeeiiiiiiiiiesis e s e e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeeeeeeennennes 1 100 000
R T @] o To ] = To 1S T T ] (=] (] SRR 1 100 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. Kap. 735) ...coooiiiiiiiii e 76 400 000
2 Salgs- 0g lEIINNEKIET ..o 5400 000
60 Refusjon fra fylkeSKOMMUNET ..........ooiiiiiiiii e 71 000 000
3737 Barnesykehus (Jf. Kap. 737) .o 4 770 000
2 Salgs- 0g 18IeINNEKIEN ......coiiiiiiiei e 1270 000
60 Refusjon fra fylkeSKOMMUNET .........c.uoiiiiiiiiiie e 3 500 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. Kap. 738).......ccccevuieiiiieiieeeie e 1 350 000
2 Salgs- 0Q lEIBINNTEKIET ....cciii et a s 1 350 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739) .......ccociiiiiiii e 9 500 000
2 EQENANAEIET .. ... e e 6 000 000
3 DIVEISE INNEEKLET ...t e e e e e e e e en e 3 500 000
3740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri (jf. kap. 740).........ccccceeeneee. 12 300 000
2 Salgs- 0g 1eIeINNEKLEr.......ccoiiiiiei e 300 000
60 Refusjon fra fylkeSKOMMUNET ..........ooiiiiiiiiiie e 12 000 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750) ......eueeiiiiiiiniiiiee s 150 000
A 1= oY/ 0] 0] (] S (= PP 150 000
3751 Apotekvesenet (jf. Kap. 751) ...ccoiiiiiiieiiiieiie et 200 000
3 Tilbakebetaling @V JAN........cc.coouiiiiiiiee e 200 000
Skatter og avgifter
5527 VIiNMOonopolavgiften MM, ... 27 700 000
72  Gebyr pa statlige skienkebevilliNger...........c.coieiieeeieee e 500 000
73 VINMONOPOIAVITIEN ....eeiiiiiiiiii e 27 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 1507 0g 751) .................. 87 500 000
4O N/ o 1 S RSPUPERR 0 80O
5578 Avgift pa farmasgytiske spesialpreparater (jf. kap. 750) ........cccccevvereerrannens 61 550 000
70 RegiStreriNgSAVOITT ... .eiiiiieiiiie et 36 320 000
7L KONrOHAVGITL. ... et e s 251230 00

1080 072 000
23 807 763 000

Sum inntekter rammeomréade 15
Netto rammeomrade 15
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Rammeomrade 16
Oversikt over budsjettkapitler og poster i rammeomrade 16
Kap. Post Formal St.prp. nr. 1
Utgifter i kroner
Folketrygden
2600 LI/ [0 (1= £= L (= o PSRRI 3 499 400 000
I B 11 €5 (o 1] SO 3 3920650 0
21 Spesielle driftSULGITLEr........oooi i 57 600 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold.............oocii 41 000 000
70 Tilskudd til nasjonalhjelpens kuratorvirkSomhet m.v...........ccccccvvvevveninnnnnnnnnnn. 8 150 000
2603 BIaY0 [0 L= =11 C=] o IO PP PRPROPIPRPRN 37 000 000
I B 1 €10 (o 11 =] PSPPI 35 300 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ... 1 700 000
2650 )Y CE 0= o = 18 010 000 000
70  Sykepenger for arbeidstakere M.v........ccccoviiiiiii 15 155 000 000
71 Sykepengder for SEIVSIENAIGE ....cccooiuriiiiiiiiiii e 1 290 000 000
72  Sykepenger for StatSaNSAtte............euuuuiuiiiiiiiiiiiiie e e 655 000 000
75  Feriepenger av SYKEPENGET ....uueiiiiieieeeiie ettt eeeeeesessssssantreaeereeeaeaeeesesannnnes 910 000 000
2660 UTBINEL. ...ttt e et e e e as 30 253 000 000
4 I €1 (V1o o] o 1] o I3 (o] o IS PP R PR 11 05D 000 00
4 R 111 T ] 1= 1= [ S 15 390 000 00
S T =1 111 1T o o P POPRR 1 @88 000
£ €1 (V11 1511 [ - Vo [ PP RPEERRR 1 182 000 00
75 HJEIPESIBNAU ...cceiiiiiiieie ettt a e e e 1 351 000 00
76  Menerstatning ved YrkesSsSKade ........cccoevoviiiiiii e 95 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. IOVQIVNING........ccooiiiiiiiiieeee e e 90 000 000
TO  PENSJONEE ..ttt 9o 000 00
2663 Medisinsk rehabilitering M.V..........oovviviiiiiccr e 7 176 000 000
70  RehabiliteriNgSPENGET .....ccc o e a e e e e e 3460 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfaring ............cccccceeeeeiie e, 3 000 000
72 Forel@gpig UfBreSt@Nad .........oooi i 487 000 000
T3 ABINGSNJEID e e 37 000 000
T4 TIISKUAA LIl DI ... e 615 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske hjelpemidler ...........cccccoiiiiiiiineennnn 2 289 000 000
76  Bedring av funksjonsevnen, andre formal ...........c.ccccooceiieiiiiii e 33 000 000
LA I 1 (=TT o] o L= = | (=] TP TP TPPRP 252 000 000
2670 N[0 1= (o[ o PSP 60 980 000 000
0 I €10 g o= 0 1] o o 25 30D 000 00
4 S 1= T 1] o 1T 0 15T ] o PP PP UPP PP 29 900 000 00
=10 (=111 1To T PRSP 230000 00
FAC TS T <1 1111 [To o [ U T TP OPUTPUPPPPPPRTR 5 660 000
2680 EHerlattePENSJONISTEL......uuieiiiiiiiee et a e 2 194 200 000
4 €1 (U1 o1 o] o 1] o <3 (o] I PR R PR 1 135 000 000
4 R 11T T ] 1= 1= [ 962 000 000
S T =1 111 1T o o PSSR 82 000 00
74 UtdanningSSBNAU. ... ...cooiiiiiiiiie ittt e e s 1 700 000
75  Stgnad til DarnetilSyN ... 13 500 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. Kap. 5701).....ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee 5281 500 000
70 OVErgaNGSSIBNAU . .....uueiiiiiiiieiee et e e e e s eee e e s 2 880 000 000
72 Stgnad til DArNetilSYN ........ocuviiii 731 000 000
73 UtdanningSSBNAG. ... ...cooeiiiiiiiiie i 130 000 000
75  Stgnad til flytting for & komme i arbeid..............ccceevviiiiieiic e 500 000
76  Forskuttering av underholdsbidrag ..........ccccovuiiiiiieei e 1 540 000 000
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Kap. Post Formal St.prp. nr. 1
2686 GravierdSSIBNAQ. ... ..cciii it a s 220 000 000
70 GravierdSSIBNAM ........coiiiiiii e 220 000 000
2691 DiVerse OVEIM@INGEr IM.Ver . ittt e 45 000 000
T2 ANAIE ULGITLEE ..eeeie it a e 41 000 000
73 Refundert avgift M.V. ......ooii e 4 000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten M.V..........ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiie e, 1976 300 000
70  Refusjon spesialiSthjelP........c..uuuiiiiiiiiiee e 580 000 000
71 Refusjon pSYKOIOGh]EIP........ueiiiiiiieiiieee e 120 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp ... 235 000 000
73  Sykestgnadsutgifter i utlandet...............oooiiiiiiiii e 72 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. ... 118 100 000
75  OpPreningSINSTEUSJONET ....couiiiiie ettt e s 398 600 000
76  Private laboratorier 0g rgntgeninStitutl ............ccccoeeeriiiniiiiiiii e 325 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland M.V.............oeeeiiiie e 27 000 000
78  Tilskudd til Beitostalen, m.fl. ... 100 600 000
2750 SYKErANSPOI IM.V.iiiiiiiiiiiie ettt e s 1 786 000 000
71  Skyssvederlag for leger M.V. ......oooiiiiiiiiiee e e e e aeaaaaee 321 000 000
72 LuftambulanSetranSPOrt..........ouveuiiiiiiiiice i 223 000 000
73 Kiropraktorbehandling .........cccuvviiiiiiiiiece e 9 000 000
75 Logopedisk behandling ..o 16 000 000
TT  SYKEITANSPOIT. ...ttt ettt e e e e e e e e e s e s b e e e e eeaaaaas 1 130D 000 0
4= TR o] o] 1o [0 K] U o -] 37 000 000
2751 [ LT 17T 1= 0 T 2 PR 6 192 000 000
4O =T =T 0T | =T PRSP 5080 000 0
T2 SYKEPICICAITIKIE .....eeeeeiieiiieeee e e 758 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler M.V. ... e 394 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling.........ccoovveiiiiiiie e 1 000 000 000
70 Refusjon av egenbetaling ... 1 000 000 000
2755 Helsetjeneste i KOMMUNENE............oooiviiiiiiiece e 2 455 000 000
61 Tilskudd til fastlgnnsordning allmennleger ... 200 000 000
62 Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter ..........ccccvvveiveeeeeiiiiicieeee e, 140 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelp...... ... i 1 450 000 000
71 RefUSJON fYSIOtEIAPT ...eeeiiiieie et e e e e s 665 000 000
2790 ANdre helsetiltak......... ... 378 000 000
O I = Yo | = Vo N (o] = 1| P EPRPRRRR 378000 00
Sum utgifter rammeomMrade 16...........ccvevieiuieirieiieie e 141 573 400 000

Inntekter i kroner

Folketrygden
5701 DIVEISE INNEEKLEL......eeeiiiiiiiee e 2 393 000 000
1 Administrasjonsvederlag..........cccoviiiiiiieeiee e 5000 000
2 DIVEISE INNIEKIET ...t 180 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler M.m. ... 15 000 000
70 Refusjon ved trafikKSKade............euieiiiiiiiiiiie e 455 000 000
71  Refusjon Ved YrKeSSKAUE...........ooovvviiiieeieeeeieii s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeee 445 000 000
73 Refusjon fra bidragSpliKtige ........oooiiiiiiiiii e 1 030 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ... 2 000 000
75 Refusjon overskytende DIdrag..........eeeeeeeiiiiiiiiiee e 216 000 000
S L T =T 01 (=T 088 000
Sum inntekter rammeomMIAdE 16..........ccoeveeieerieiieiieeie e seesee e eee e 2 393 000 000

Netto rammMEOMIAAE 16.....ccee ettt 139 180 400 000
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II. STORTINGETS VEDTAK OM omsorgstjenester, uavhengig av alder, bosted, inntekt
BUDSJETTRAMMER og soslal bakgrunn. Disse medlemmer mener malset-
. . tingene om effektivitet og likeverdighet best sikres
Komiteen har ved Stortingets vedtak 20. oktobegjennom et sterkt offentlig helsevesen. Disse medlem-
1998 fatt tildelt rammeomradene 15 og 16. Ved vedtag‘er vil seerlig trekke fram ngdvendigheten av a utvikle

i Stortinget 30. november 1998 er netto utgiftsramm ﬁ)%rg o es%r;%rébderig o?ga n‘;‘;gﬁﬂg’g%ﬂgw& ei N ehelsere-
for rammeomrade 15 erldellg fastsatt til kr 2{1 675 32 Disse medlemmer har merket seg at ulike modeller
000, og for rammeomrade 16 er netto utgiftsrammeyr fristilling av sykehus er til utredning i et offentlig

endelig fastsatt til kr 139 538 800 000. De framsatteppnevnt utvalg som skal avgi innstilling pa varparten.
bevilgningsforslag i innstillingen bygger pa disse vedPisse medlemmer ser positivt pa en slik omfattende

- : - utredning. Disse medlemmer forutsetter imidlertid at
tak om rammenes starrelse, jf. Stortingets forretnmd“—hgen sykehus i Norge eksperimenterer med aksjesel-

sorden § 19. skapsformen for alle sider av en slik organisering er
grundig utredet. Disse medlemmer vil vise til at _stﬁrmg

av syﬁkehus kun basert pa markedstenkning vil kunne

svekke grunnlaget for et solidarisk helsevesen og vil

I1l. GENERELT seerlig kunne ramme syke mennesker i Distrikts-

. . Norge.
Sosial- og helsedepartementets samlede budsjettforDisse medlemmer legger vekt pa en velfungerende
slag for 1999 er pa 167,0 mrd. kroner. Dette svarer t)g solid primeerhelsetjeneste, og ser fram til innfaring
om lag 14,3 pst. av forventet brutto nasjonalprodukgV fastlegeordningen. Disse medlemmer ser med

: . ekymrin a det store gjennomtrekk av leger i
for 1999. Folketrygdens utgifter utgjar om lag 85 pStutkgntkor%m%ner og ber jojleringen prioritere grbei-

av de samlede utgiftene i Sosial- og helsedepartemeglet med & sikre en mer stabil legedekning i distriktene.
tets budsjett. Disse medlemmer vil understreke sin stgtte til den

Budsjettforslaget innebaerer en vekst p& 10,7 psioreslatte gjennomfering av reformer ogehandling-

; : 1. splaner innenfor bl.a. kreft, psykiatri, sykehusutstyr,
sammenliknet med vedtatt budsjett for 1998 malt tastlegeordning og rekruttering av pleie- og omsorg-
lzpende priser, eller ca. 16,1 mrd. kroner. Utgiftene ti§hersonell.

folketrygden gker med om lag 14,5 mrd. kroner. Om Disse medlemmer falger opp den satsningen pa
lag 6 mrd. kroner av denne veksten skyldes gkt grugldreomsorg og helse som regjeringen Jagland la opp

nbelgp i folketrygden fra 1. mai 1998. I tillegg bidrarlil- Disse medlemmer motsetter seg flere av forslagene
innstramming_av _usosial karakter som regjeringen

den seerlige gkningen av minstepensjonen fra Sa”"%l?)ndevik foreslar. Dette gjelder bl.a. forslaget om &
dato til om lag 2,1 mrd. kroner av gkningen. frata de som tjener minst sykepenger fra folketrygden,

Nar en i tillegg korrigerer for virkningen av forventet noe som kan ‘sette disse mennesgene i en meget van-
pris- og lennsvekst fra 1998 til 1999 og enkelte tekniskelig situasjon ved langvarig sykdom.

; i ; inq Disse medlemmer vil bruke over en halv milliard
ske forhold, seerlig overgangen til nett_obudSJetterlng(roner mer p& eldre og syke mennesker enn sentrum-
for statssykehusene, innebaerer budsjettforslaget SPegjeringen.
utgiftsvekst p& om lag 4 pst., eller ca. 6,25 mrd. kroner, Disse medlemmers opPIegg for sosial- og helsesek-
hvorav veksten i sykepenger utgjar vel 500 mill. krotoren innebeerer bade tilfgrsel av friske midler, og en
ner. Utgiftene til ufgrepensjon er anslatt & gke meb;tl”dn'ng av ressursene fra administrasjon til gkt aktiv-
omlag 2 mrd. kroner. Blant de storste postene i trygddSt 09 tilbud innenfor sektoren. . -

9 : i ; . P 1 Y90€"pisse medlemmer vil videre vise til at Arbeiderpar-
bud_SJettetoeIIers viser utgiftene til alderspensjoner efjet vil foresl& et kommunegkonomisk opplegg som
gkning pa knapt 800 mill. kroner, rehabilitering-setter kommunene og fylkeskommunene i bedre stand
spenger om lag 550 mill. kroner, og tekniske hjelpemitil @ mate de krav til jenestetilbud innen eldreomsorg
dler knapt 400 mill. kroner. og helsevesen som Regjeringen har stilt oPp, 0g som

Veksten i budsjettet for 1099 il i forhold til anslag foringey, o -0 0PP med nadvendige forsiag til bev-
p& regnskap for 1998 veere noe mindre pa grunn a\(71,Disse medlemmer viser til at Regjeringen foreslar &

tilleggsbevilgninger bl.a. i Revidert nasjonalbudsjettutsette eldreomsorgsreformen med to ar, noe som

gkte utgifter til ufarepensjon, sykepenger m.v. Samlgfinebeerer at 2100 eldre ma vente pa en verdig omsorg-
kan disse komme til & utgjare opp mot 2 mrd. kroner.Splass' Disse medlemmer statter ikke forsinkelsen i

utbyggingen av eldreomsorgen som regjeringen
Bondevik foreslar. Situasjonen innen eldreomsorgen

Komiteens generelle merknader ]'Ellsller etteréjlssehmed(il_lemn}ers mefnlnglgt Stortinget ma

; ; glge opp den handlingsplanen for eldreomsorg som

G.enerelle merknader fra Arbelderpa-ruet det enstemmig vedtok etter forsla? fra regjeringen Jag-
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- land. Disse medlemmer vil derfor foresla a gke bevilg-
tiet, Arnesen, Gravdahl, Hildeng, Krist- ningen til utbygging av eldreomsorgen med 153 mill.

offersen, Skogholt og @yangen, vil innledn-Kroner, noe som gir 2100 flere plasser i omsorg.

ingsvis vise til partiets merknader til rammeomréden%rﬁ |sélsegrl?ee(£)e/grﬁgsrsv58erqitrl]lgaétnavaé%gJSe(r)lcr)\gr?]rﬂﬁ fﬁ{glr?gr

15 og 16 i Budsjett-innst. S. | (1998-99): Ejennom den’innsatsstyrte finansieringen, ma 175 mill.
. roner avsettes til a dekke allerede paIQJPte utgifter i
Rammeomrade 15 1998. Disse medlemmer mener det er lite trolig at

«Komiteens medlemmer fra ArbeiderFa_rtiet underfylkene vil kunne %
streker malet om at alle innbyggere skal sikres et godipkning ved syke
og likeverdig tilbud om behandling og pleie- og

ennomfgre nevneverdig aktivitet-
usene i 1999 med det svake kom-
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munegkonomiske opplegget Regjeringen har lagavrige befolkning. For & redusere regjeringen Bonde-
fram. viks forslag til egenandeler vil Arbeiderpartiet derfor

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i sittforesla a bevilge 125 mill. kroner.»
kommunegkonomiske opplegg vil foresla a styrke

kommunegkonomien med om ag 1 mrd. kroner, og i Disse medlemmer tar imidlertid til etterretning

e e onounst” Bidhe omulchasghpariets opplegg inansinnsillngen ke ble vt
pStortinget 30. november 1998. Disse medlem-

mener Arbeiderpartiets kommunegkonomiske oppleg _ : , _
vil sette fylkeskommunene bedre i stand til & dekkéner viser til at justert for enkelte elementer i det
sine andeler til utstyrsplanen og den innsatsstyrte finangatte forliket mellom Fremskrittspartiet, Kristelig

anlfiehringen, og dermed gi gkt pasientbehandling vegh|keparti, Hayre, Senterpartiet og Venstre, som f.eks.
sykehusene.» a gke den innsatsstyrte finansieringen gjennom tilsvar-
Rammeomréde 16 _ . _ ende reduksjon pa annet rammeomrade, Ilggcoar de prak-
«Komiteens _medlemmer fra Arbeiderpartiet viltisk mulige handlingsrammer for rammeomradene 15
understreke malet om rettferdig fordeling av godene ogg 16 betydelig under Arbeiderpartiets opprinnelige
utjevning av levekar. Disse medlemmer vil bruke badepplegg. Disse medlemmer har med bakgrunn i

sosialpolitiske og gkonomiske virkemidler for & ndge nhye hudsjettrutinene lagt til grunn det inngAtte forlik
malsettingen. Disse medlemmer mener kombinas

nen av generell offentlig tienestebygging ogomalrettedog‘ellom_ fem partier pa Stortinget. Disse mediem

tiltak i forhold til de som har darligst levekar, er bestmer vil vise til Arbeiderpartiets alternative statsbud-

egnet til a oppna rettferdig fordeling. sjett og partiets forslag i Budsjett-innst. S. | (1998-99)
isse medlemmer viser til at folketrygden er enfor partiets primaere forslag, bl.a. nr det gjelder gjen-

runnstein i det norske velferdssamfunnet. Disse med- : : : P
emmer vil understreke betydningen av at folketrygde omfgringen av fastlegeordningen og finansiering av

er slik innrettet at den sikrer alle gkonomisk grunntrySykehusene. o _
ghet samtidig som den skal sikre arbeidstakere enDisse medlemmer vil vise til at der partiet har
ramtidig pensjon som gjgr det mulig a opprettholdeorslag til reduksjoner som ikke er neermere omtalt,

tidligere levestandard. Disse medlemmer mener det grejer det seg om effektiviseringsuttak som departe-
viktig at begge malsettingene ogsa for framtiden ivare-

tas gjennom folketrygden, da dette er en vesentli entet og underliggende etater selv kan iverksette etter
forutsetnln_? for folks oppslutning og tillit. Disse med- €get skjgnn.
lemmer vil derfor advare f.eks. mot tiltak som o _
reduserer verdien av tilleggspensjoner opparbeidet Generelle merknader fra Kristelig Folkeparti
giennom yrkesaktivitet. . . og Senterpartiet

Disse medlemmer viser til at utgiftene for 1999 til : dl f . li
programomradene 29 og 30 under folketglgden utg]JrarKom't'f'“"‘_”s medlemmer fra Kristelig
141 mrd. kroner, en gkning pa 14,5 mrd. kroner fr&éolkeparti, Neess og Woie Duesund, og
1998. Disse medlemmer mener denne_situasjonenedlemmet fra Senterpartiet, Lavlien,
tilsier at det ma utvises forsiktighet med a vedta nygiser tii at Regjeringens mal er at det norske
E?r}}tag}toverfmmger som i stor grad sker StateNGe ferdssamfunnet skal ha likeverdige helse- og

%issé medlemmer viser til at regjeringen Bondevilksosialtienester for alle uansett bosted, alder, inntekt og
foreslar & heve inntektsgrensen for rett til sykepengesosial bakgrunn. Regjeringen vil fare en helse- og

fra folketrygden fra 22 685 kroner til 56 700 kroner.sosialpolitikk basert pad verdier som gkonomisk og

rl':eq[{(selr?%letswerggﬂfgsf?; %38 e?%%géﬂe'ﬂ\s,f%\e,rgtrg'%r. sial trygghet, felles finansiering og rettferdig forde-
! ing av rettigheter og plikter.

flertall er deltidsarbeidende kvinner. Disse medlemm _ ; _
mener at forslaget, i likhet med kontantstgtten, svekker Det er bred enighet i Stortinget om at den gkono-
arbeidsmotivasjonen til viktig innsatspersonell i helsemiske situasjonen krever en stram budsjettpolitikk for

og omsorgsyrkene, og kan medfgre at «svart» arbejjdsjettaret 1999. Innenfor en slik budsjettpolitikk er

gker. . i
. Disse medlemmer kan ikke vaere med pa den fore%—'sse. T”eo”‘?mm?r forngyd med at Regjeringen
latte svekkelse av arbeidstakeres sykepengerettighetBfr prioritert midler til helse og omsorg. Blant annet
ogbfo_rslar derfor & bevilge 265 mill. kroner til & sikreskal det gjennomfares en omfattende utbygging av
arbeidstakere som har inntekt mellom 22 685 kronesldreomsorgen, og tiltak i handlingsplan for redusert
?yg gggsgdkgoﬂ(ejg‘;grtsatt rett til sykepenger fra folkétpryk ay rusmidler og handlingsplan for funksjon-
isse medlemmer konstaterer at en stor del av défiémmede for 1998-2001 skal settes ut i livet. Hov-
Regjeringen omtaler som satsning pd helsevesenetdlinjene i trygdeordningene viderefgres.
realiteten blir finansiert av de syke selv gjennom Det er ogsa bred enighet i Stortinget om at eldreom-
egenandelglilnlngen. _'?'SS(IE( m?dlemmer melner forslaorgen ma styrkes i kvalitet og kvantitet for & sikre et
gene om & heve utgiftstaket for egenandeler og ﬂ%%dt og fleksibelt tienestetilbud til eldre, jf. St.meld. nr.

arns andel av kostnadene til legemidler og syk .
Pleieartikler er usosiale forslag meg en uheldig forde20 (1996-97) Handlingsplan for eldreomsorgen. Grup-
i

nlg_sprofil. . o pen av eldre over 80 ar vokser sterkt, og behovet for
isse medlemmer gar i mot Regjeringens forslag 0r1,1enester til eldre har gkt og vil fortsette a gke i arene

a heve utgiftstaket for egenandeler fra 1 290 kroner t i i i i i
T 550 kroner. Disse medlemmer motsetier se ogséff emover. Utgiftene til alderspensjon viser en gkning

slaget om at barn skal betale den samme andel av kosg: knapt 800 mill. kroner, mens satsningen pa eldre
nadene for legemidler og sykepleieartikler som defiser en reell styrking med nesten 750 mill. kroner i
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budsijettet for 1999. Disse medlemmer har for- Disse medlemmer vil peke pa at det i 1999
stdelse for at Regjeringen tar hensyn til bade presseverksettes tre viktige satsningsomrader innen helse-

byggemarkedet og den generelle gkonomiske situasjomsorgen: kreftplanen, psykiatriplanen og
nen nar den foreslar & utvide planperioden med 2 ar, gkstraordinzer satsning pa sykehusutstyr.
2003. Disse medlemmer vil vise til at det i handling-

Den gkonomiske velstandsutviklingen pa 1990-tallesplanen for bedre kreftomsorg satses pa utvidelse av
har ikke kommet alle til gode. Disse medle mmermammografiscreening til hele landet, utprgving av
ser behovet for & motvirke forskjeller i levekar, ogandre former for tidlig diagnostikk og gkt stralekapa-
mener at stortingsmeldingen som Regjeringen visitet. Kosthold, mosjon og rgykfrihet er innsatsom-
legge fram i 1999 om forskjeller i levekar i befolknin-rader i det kreftforebyggende arbeidet. | lgpet av en
gen, vil veere et godt grunnlag for a foresla tiltak sonfemarsperiode skal det settes inn over to milliarder
kan bidra til & snu uheldige utviklingstrekk i samfun-kroner. | budsjettet for 1999 foreslas det omlag 135
net. Det skal fokuseres spesielt pa grupper av funksjomill. kroner. Disse medlemmer vil peke pa at
shemmede og deres familier, pensjonister med darligealet for handlingsplanen er a redusere antall nye

levekar, yrkeshemmede, langtidsledige ogkretfttilfeller, gke muligheten for helbredelse ved tidlig
langtidsmottakere av sosialhjelp, en del eneforsgrgerdiagnose og gke behandlingskapasiteten.
barn og ungdom og enkelte innvandrergrupper. Disse medlemmer mener at opptrapping-

Disse medlemmer viser til St.meld. nr. 8 (1998-splanen for psykiatri er et historisk lgft for denne
99) Om handlingsplan for funksjonshemma 1998pasientgruppen. Planen retter seg bade mot kom-
2003. Det er foreslatt en gkning pa 66 mill. kroner timunene og fylkeskommunene. Disse medlemmer
bl.a. personlige assistenter, forsgksprosjekt medser til at det skal skje en omstrukturering av vok-
omsorgslgnn, tilgjengelighet pa trygdekontorenesenpsykiatrien og styrking av ungdomspsykiatrien.
brukermedvirkning i trygdeetaten, redusert egenbetabBet legges vekt pa forebygging, tidlig hjelp og reha-
ing for hgreapparater og heving av aldersgrensen failitering. | lgpet av atte ar skal det brukes omlag 24
pleie- og omsorgspenger for foreldre til funksjon-mrd. kroner mer til psykisk helsevern. | 1999 brukes
shemmede og alvorlig syke barn. Disse medlem400 mill. kroner mer til psykisk helsevern i kommuner
mer er forngyd med at Regjeringen har tatt initiativ tilog fylkeskommuner.

a nedsette et offentlig utvalg som bl.a. skal vurdere Disse medlemmer vil peke pa at investeringer i
funksjonshemmedes rettigheter. sykehusutstyr har veert nedprioritert over lengre tid. Av

Disse medlemmer er bekymret over utviklingenhensyn til kapasitet og kvalitet i sykehusene har
som viser et gkt misbruk av rusmidler. Det registrert®egjeringen funnet det ngdvendig & foresla en
alkoholforbruket i Norge har gkt siden 1993, etter erekstraordinaer utstyrsbevilgning over 5 ar. Bevilgnin-
nedgang fra begynnelsen av 1980-tallet. @kt internagten er utformet som en refusjonsordning der staten
jonal, ulovlig produksjon og handel med narkotika hadekker 60 pst. av de fylkeskommunale utgifter. | lgpet
fart til en gkt tilgang pa narkotiske stoffer ogsa i Norgeav fem ar vil staten ga inn med 3 mrd. kroner. Bevilg-
Narkotikamisbruket har fatt betydelig geografiskningen gkes med 130 mill. kroner i 1999.
spredning, og antallet hardt belastede misbrukere harDisse medlemmer vil vise til at refusjonsande-
pkt. Disse medlemmer er derfor glad for atlen i innsatsstyrt finansieringsordning for sykehus i
Regjeringen foreslar en styrking av budsjettet for 1999999 gkes fra 45 pst. til 50 pst. Malsettingen for 1999
med 42 mill. kroner i forhold til budsjettet for 1998 oger en aktivitetsvekst pa | pst. i forhold til 1998.

vil fare en offensiv rusmiddelpolitikk. Den gkte bev- Disse medlemmer har merket seg at Regjerin-
ilgningen vil ga til & falge opp St.prp. nr. 58 (1997-98)gen foreslar a styrke forebyggende tiltak blant annet
Handlingsplanen for redusert bruk av rusmiddelnnen kreftplanen og til forebygging av ugnskede
(1998-2000) med 22 mill. kroner, og videre utbyggingsvangerskap.

av et landsdekkende tilbud om metadonassistertDisse medlemmer vil vise til at det i justert bud-
behandling med 20 mill. kroner. sjettforslag for 1999 foreslas a utsette igangsetting av

Disse medlemmer mener at Regjeringen har tafastlegeordningen til 1. januar 2001. Disse med-
et viktig initiativ til gkt rettferdighet med forslagene lemmer vil peke pa at dette farer til at en far bedre tid
om at alle krigspensjonister skal fa utbetalt krigspendil & legge forholdene til rette for den nye reformen. En
jon ut fra hgyeste pensjonsgrunnlag. kritisk faktor for innfgring av fastlegereformen har

Disse medlemmer viser til at Sosial- og hel-veert at flere utkantkommuner ikke har tilstrekkelig
sedepartementet skal engasjere forskere til & ga igjelegedekning eller stabilitet i legedekningen. Disse
nom historisk materiale slik at det blir mulig & vurderenedle mmer mener at en utsetting av iverksetting av
om det foreligger grunnlag for erstatning pa grunn aveformen gir bedre tid til & styrke legedekningen i disse
svikt fra myndighetenes side overfor de sakalte krigsditkantkommunene. Disse medlemmer ser det
barna (barn fadt av norsk mor med tysk soldat sorngséd som positivt at det blir mer tid til & informere om
far). Det er bl.a. stilt spgrsmal om erstatning og bidrafpstlegeordningen ut til publikum, og at det er foreslatt
fra Tyskland ikke er kommet barna til gode som forutbevilget 5 mill. kroner ekstra til tiltak for a styrke
satt. legedekningen i distriktene.
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Disse medlemmer har merket seg at bevilgnin— Alle private spesialister som gnsker det, skal fa
gen til tannhelsetjenesten er gkt for & gi stette til driftsavtale.
implantatbehandling og behandling av sjeldne

sykdommer. Disse medlemmer mener at problemene en i
' ' dag har i bade helse- og eldreomsorgen er et resultat av
Generelle merknader fra Fremskrittspartiet eier- og driverstrukturen med desentralisert ansvar

Komiteens medlemmer fra Frem- fordelt pa flere forvaltningsnivaer. En slik helse- og
skrittspartiet, lederen Alvheim og Nes- omsorgsstruktur har fgrt til ansvarsfraskrivelse og spill
vik, registrerer med tilfredshet at Fremskrittspartietsnellom de ulike forvaltningsorganene, hvor pasien-
helsepolitikk far stgrre og stgrre gjiennomslag, noe sotene/brukerne av helse- og omsorgstjenester stadig blir
ogsa gjenspeiler seg i det fremforhandlede forslag téterre og starre tapere.
statsbudsjett mellom Regjeringen, Hagyre og Frem- Disse medlemmer og Fremskrittspartiet har gitt
skrittspartiet. Fremskrittspartiet vil fortsatt gi prioritet sin subsidisere statte til etableringen av et regionalt hel-
til helse og omsorg i arene fremover. seutvalg med sterkere statlig styring. Dette kan etter

Disse medlemmer mener at det er de prioritertdisse medlemmers mening veere et skritt i riktig
oppgaver innen helse og omsorg som skal styre remetning forutsatt at ikke de regionale helseutvalgene
surstilgangen. utvikler seg til & bli et fierde forvaltningsorgan. Disse

Problemene i norsk helsevesen med manglendaedlemmer vil hevde at bruk av rammefinansiering
behandlingskapasitet og voksende helsekger, mendrsykehusene er benyttet for & fa politisk styring med
disse medlemmer i hovedsak skyldes fglgendeessursene og rasjonere pa helse- og omsorgstjenester.

forhold: Dette matte enhver forstd ville gi helsekger, seerlig nar
ogsa ressursene har veert for knappe.
— Desentralisert sykehusdrift. Disse medlemmer viser til at ulike stortingsfler-
— For knappe ressurser. tall varen 1997 gjorde vedtak i en rekke helsepolitiske
— Utilfredsstillende intern organisering av syke-saker som etter disse medlemmers skjgnn har det
husene. til felles at sakene enkeltvis eller samlet ikke vil bringe
— Gal finansieringsform. norsk helsevesen ut av den systemkrise det i gyeblikket

befinner seg i. Disse medlemmer viser i denne
De vesentligste endringene som bgr skje i henhold ammenheng til St.meld. nr. 23 (1996-97) Fastlegeord-
Fremskrittspartiets helse- og omsorgspolitikk er somyingen som gir som konsekvens en inngripen i
falger: pasientenes frie legevalg og pasientenes naveerende
rett til trygderefusjon for konsultasjon og behandling.
— Det ma etableres et statlig enhetlig ansvar for helsgg videre visedisse medlemmer til Ot.prp. nr. 47
0g omsorg. (1996-97) med refusjonsnekt for avtalelgse leger, spe-
— Det mé vedtas en pasientrettighetslov som gir desfalister, psykologer og fysioterapeuter, en ordning
enkelte borger rett til & veere pasient og juridisk reéom har gitt som resultat at det fremdeles finnes et
til & fa behandling innen et visst gitt tidsrom, rett tilbetydelig antall spesialister av ulik kategori som ikke
& velge sykehus og rett til & velge omsorgsniva. har fétt driftsavtale med fylkeskommunene, noe som
— Folketrygden mé endres slik at den far en lovpalaggjen vil medfere at feerre pasienter kan behandles.
plikt til & betale for legekonsultasjoner, sykehusbe- Disse medlemmer vil sterkt beklage at departe-
handling og omsorg. mentet har lagt frem en pasientrettighetslov som ikke
— Betalingen fra folketrygden skal falge pasienten tikikrer pasientene juridisk rett til behandling innen en
lege, sykehus og omsorg etter en pa forhand fasjiss tidsfrist. Pasientene ma alts& fortsatt konkurrere
satt stykkpris/kurpris. om ressursene i helsevesenet og vil veere avhengig av
— Det stedlige kommunale trygdekontor fér ansvaredien enkelte fylkeskommunes prioriteringer. Disse
for kjgp av helse- og omsorgstjenester og adminismedlemmer mener at sa lenge en rettighetslov ikke
trere og foreta utbetalinger til sykehusene ogjir pasientene en juridisk rett til behandling innen en
omsorgsinstitusjonene. Den innsatsbaserte finaliss tidsfrist, kan loven ikke betraktes som en rettighet-
sieringen mé i lapet av en 4-ars periode gkes til 88lov. Disse medlemmer kan heller ikke gi sin tils-
pst. lutning til at den foreslatte ordning med pasientombud
— Utgiftene til helse bar gkes til 8 pst. av BNP. i forslag til ny rettighetslov ikke ogs& omfatter primaer-
— De offentlige sykehus fristilles og drives som stif-he|setjenesten. Endelig mener disse medlemmer
telser eller aksjeselskaper fri for politisk intern sty-at henvisning til annen gangs vurdering bgr kunne tas

ring. av pasienten selv uavhengig av samtykke fra all-
— Private sykehus og klinikker skal godkjennes panennlege. Nar departementet argumenterer mot &

linje med offentlige institusjoner. lovfeste juridisk rett til behandling ved & vise til den
— Refusjonsvedtaket av 1992 oppheves. uensartede praksis av ventetidsgarantien sier det
— Fastlegeordningen iverksettes ikke. disse medlemmer at ordningen med ventelistega-

ranti har spilt totalt fallitt.
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Disse medlemmer er ogsa meget skuffet over atelsen av 90-tallet, stadig er blitt redusert. Disse
heller ikke ledelsesproblematikken er lgst i forslag timedlemmer ser med bekymring pa den utviklingen
ny lov om spesialisthelsetjeneste. Fremskrittspartiet esom har fart til at usikkerheten for fremtidige pensjon-
fortsatt av den prinsipielle mening at den som er ansytelser er utbredt.
varlig for pasientenes behandling ogsa skal ha Folketrygdens grunnbelgp er, etter disse med-
tilstrekkelig myndighet. Det vil i praksis si at leger medlemmers mening, betydelig underregulert. Disse
lederkompetanse skal veere ledere i kliniske avdelimedlemmer er klar over at mange minstepensjonis-
ger. Disse medlemmer vil komme tilbake til detteter har andre inntekter i tillegg til sin pensjon, og at
ved behandlingen av de ulike helselovutkast som i dagange aldri har veert i inntektsgivende arbeid. Noe av
ligger til behandling i Stortinget. det viktigste ved folketrygdens pensjonsdel er for

Disse medlemmer var seerlig skuffet over adisse medlemmer at den skal sikre alle nordmenn
Regjeringen i sitt farsteutkast til statsbudsjett foreslanuligheten til en verdig alderdom, og at alle skal ha
betydelige gkninger av egenandelene i helsevesengke rettigheter. Disse medlemmer gnsker ikke en
Denne gkningen ville i tilfelle komme i tillegg til den utvikling som farer til behovsprgving av pensjonsy-
23 pst. gkning en hadde i siste halvar 1997 og ferstelser fra folketrygden.
halvar 1998. Disse medlemmer viser spesielt til Fremskrittspartiet har i mange ar kjempet for at gifte
en gkning pa hele 20 pst. av egenandelstaket eller hglensjonister skal fa hver sin fulle og rettmessige pens-
260 kroner pr. ar. Egenandelene er na etterhvert blitt $@n utbetalt, og har gjennom mange ar fremmet forslag
store at man ikke lenger kan snakke om egenandeled behandlingen av statsbudsjettet om en slik opp-
men om direkte skatt pa sykdom. @kningen av egenatrapping av grunnbelgpet til denne gruppen slik at
delene fra Regjeringen ville i utgangspunktet hdegge ektefeller far hvert sitt grunnbelgp. Disse
tilsvart ca. 70 pst. av den ekstrasatsing pa helse samedlemmer viser til sine merknader til kap. 2660
ligger i Regjeringens opprinnelige budsjettforslagUfarhet, der en opptrapping over to ar legges frem.
Disse medlemmer viser imidlertid til at det i Det er viktig & kunne planlegge fremtiden - ogsa sin
forhandlinger med regjeringspartiene var mulig forfremtid som pensjonist, og disse medlemmer vil
Fremskrittspartiet & fa en mindre gkning av egenandelinderstreke ngdvendigheten av stabile og forutsigbare
staket pa 30 kroner, omtrent tilsvarende prisstigningerbetingelser som gjgr det mulig & legge til rette for en

Disse medlemmer sier seg ogsa glad for at detdensjonisttilveerelse som ikke avviker utilbarlig fra
forhandlinger med regjeringspartiene har veert mulig éen tilveerelse man har hatt som yrkesaktiv og som gjar
tilbakefare seerfradraget for pensjonister til 17 640 krodet mulig & klare seg dersom man blir stdende alene,
ner. Det lyktes imidlertid ikke Fremskrittspartiet auten forsgrger og uten mulighet til inntekt.
oppna enighet om & opprettholde sykepengeutbetalingDisse medlemmer viser til sine generelle
til arbeidstakere med en Ignnsinntekt tilsvarende 1/gherknader i Innst. S. nr. 11 (1997-98) der disse
G. Dette beklager disse medlemmer, og viserinedlemmer primaert gikk imot en reduksjon av seer-
denne sammenheng til at det er fortrinnsvis kvinner fradraget for alder. Disse medlemmer er forngyd
deltidsstillinger som rammes og som na ikke famed at szerfradraget for 1999 blir gket til samme belgp
utbetalt sykepenger far man kommer over en lgnnsirsom gjaldt i 1997 etter forhandlingene mellom regjer-
ntekt pa 1 1/4 G. Det lyktes ogsa i forhandlinger meghgspartiene, Hgyre og Fremskrittspartiet, og vil
regjeringspartiene a fa gket den innsatsbaserte finannderstreke den usikkerhet som pafgres pensjonister
sieringen fra 45 til 50 pst. Primaergnsket til Fremved slike stadige endringer i betingelsene. Disse
skrittspartiet var imidlertid 60 pst. Disse medlem-medlemmer vil papeke at det er viktig & kunne plan-
mer er glad for at eldreplanen viderefgres sonegge fremtiden - ogsa som pensjonist.
forutsatt, men at det &pnes muligheter for at enkelteDisse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
kommuner kan fa noe lenger tid pa gjennomfgringerets prinsipale budsjettforslag pa helse og omsorg viser
Disse medlemmer vil imidlertid be departementeen netto gkning i bevilgningene pa sosialbudsijettet pa
pase at sgknaden om utsettelse for gjennomfaring &v 1 067 000 000. Det vises for gvrig til Fremskrittspar-
reformen innen 4 ar er relevant og godt begrunnet. Déets prinsipale forslag til budsjett pa sosial- og trygde-
ma ikke aksepteres at kommuner spekulerer i utsettelbedsjettet som er inntatt i innstillingen med korte kom-
av eldreplanen. mentarer:

Disse medlemmer har merket seg at pensjonis-
ters rettigheter til ytelser fra folketrygden siden begyn-

Kap. Post Kapitlets navn Endring

600 Sosial- og helsedepartementet
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Driftsutgiftene er i forhold til inneveerende ars budsjett gkt med 6 mill. kroner ink5 000 000
lusiv to nye stillinger som ekspedisjonssjefer. Disse medlemmer tar til etter-

retning at departementet har fatt en merbelastning ved a administrere en rekke

reformer som eksempelvis psykiatrimeldingen, kreftmeldingen og eldremeldin-

gen. Men departementet ma etter disse medlemmers mening i likhet med

gvrige offentlige etater/institusjoner kunne pata seg denne ekstra belastning ved en
rasjonalisering i departementet og disse medlemmer finner ikke grunnlag for

a akseptere opprettelse av to nye ekspedisjonssjefstillinger.

610

612

614

01
60

70

01

Rusmiddeldirektoratet

Driftsutgifter reduseres med 5 mill. kroner. -5 000 000
@kes tilsvarende med 5 mill. kroner gremerket som en paplussing av utgiftene 6000 000
de regionale kompetansesentra innen rusmiddelomsorgen. De regionale komp-
etansesentra har slikdisse medlemmer ser det en stor betydning for utvikling

av nye behandlingsopplegg som eksempelvis familiebehandling, metadonbehan-

dling og tvangsbehandling eksempelvis av gravide. Disse medlemmer er

kjent med at kompetansesentrene sliter med meget stram gkonomi og det bar der-

for foretas en overfgring fra ordineere driftsutgifter i Rusmiddeldirektoratet til
kompetansesentrene.

Disse medlemmer reduserer post 70 med 10 mill. kroner tilsvarende det-10 000 000
belgp som i budsjettet er foreslatt til alkoholfrie serveringssteder. Sa langtdisse
medlemmer er kient med har deti 1997 og i 1998 veert liten interesse for & sgke
tilskudd til drift av alkoholfrie serveringssteder.

Statens klinikk for narkomane

Disse medlemmer viser til at Stortinget flere ganger har bedt om en utredning
nar det gjelder ulike behandlingsformer, resultat og kostnader. Disse medlem-
mer har registrert at et av satsningsomradene for Statens institutt for alkohol og
narkotikaforskning i 1999 vil veere a se pa langtidseffekter av ulike behandlings-
former sett i forhold til behandlingskostnader. Disse medlemmer ber om at
dette arbeidet blir prioritert pa topp i 1999, slik at Stortinget ved neste ars frem-
leggelse av statsbudsjett kan fa en oversikt over hvilke behandlingsformer som gir
resultater og hvilke behandlingsformer som ikke gir de forventede resultater i
forhold til kostnadene.

Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.v.
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Kap. Post Kapitlets navn Endring

63 Disse medlemmer viser til at Stortinget under behandlingen av St.meld. 20 000 000
16 (1996-97) Om narkotikapolitikken i mai 1997, gjorde vedtak om & tilby meta-
donbehandling som et permanent landsomfattende tilbud. Sa langt disse med-
lemmer er kjent med, foreligger det na utarbeidede konkrete planer for metadon-
behandling i samtlige av landets fylker. | 1998 er disse medlemmer kjent med at
det er under etablering regionale sentra for videreutvikling av metadonbehandling
og disse sentrene er plassert i Oslo, Bergen og Trondheim. Sa langtdisse med-
lemmer kjenner til, er etableringen av de fleste regionsentra, inklusiv Oslo, enda
ikke utbygget og satt i full drift. Disse medlemmer vil sterkt beklage dette,
seerlig beklager disse medlemmer at det starste sentret som skal ligge i Oslo-
regionen pr. dags dato ikke er utbygget og i full drift. Disse medlemmer vil
ogsa stille et stort spagrsmalstegn ved de kostnadene som er beregnet for a etablere
og drive sentrene, spesielt sentret i Oslo. Nar det her er snakk om & ansette ca. 80
personer for & gi metadontilbud til 350 klienter, synes dette & veere et overadmin-
istrert byrakrati som bygges opp og hvor storparten av midlene som er bevilget gar
til avlignning av hayt kvalifisert personell. Disse medlemmer vil henstille til
departementet ngye a falge opp den organisasjonsoppbygging som skjer ved meta-
donsenteret i Oslo og pase at mest mulig av de bevilgede midler gar til direkte
klientbehandling og ikke til administrativt og ungdvendig fagpersonell. Disse
medlemmer mener at skal tilbudet om metadonbehandling bli landsdekkende i
1999, ma det bevilges mer midler til denne behandlingsformen av langtkommende
narkotikamisbrukere. Disse medlemmer foreslar derfor at post 63 gkes med
20 000 000 kroner.

660 Krigspensjon
70 Disse medlemmer sier seg sveert godt forngyd med at partiets mange tidliga4ed00 000

forslag om & avvikle de ulike pensjonstrinn for innsats og angrepsfolk og innfare
en sats na foreslas gjennomfgrt. Disse medlemmer vil likevel beklage at det
har mattet ta sa lang tid for a yte vare krigspensjonister full rettferdighet for den
innsats de gjorde under krigen. Disse medlemmer kan imidlertid ikke aksep-
tere at seerordningen med stgnad til hjelp i huset for krigspensjonister med ufgre
ektefeller og hjelpelgshetsbidrag for krigspensjonister avvikles fra 1. september
1999 for nye tilfeller. Det vil fortsatt veere et behov for disse tilleggsbidragene.
Disse medlemmer foreslar derfor at post nr. 70 gkes med 7 mill. kroner.
Disse medlemmer foreslaritillegg at ordningen med én sats for krigspensjon
skal gjgres gjeldende fra 1. mai 1999 fra samme tidspunkt som grunnpensjonene
reguleres i forbindelse med trygdeoppgjgret. Posten gkes derfor med 17 mill. kro-
ner i tillegg til de 7 mill. kroner for & opprettholde hjelpestanaden.

670 Tiltak for eldre
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Posten gkes med 145 mill. kroner som fordeler seg pa 45 mill. kroner i gknind.4% 000 000
skjgnnstilskuddet og 100 mill. kroner til gkt pleiebemanning i sykehjem som har
en pleiefaktor pa under 080. Disse medlemmer viser til at skjgnnstilskuddet
ogsa skal omfatte tilskudd til de kommuner som var i forkant med bygging av
sykehjem og omsorgsboliger, og som ikke kom inn i den ordinaere tilskuddsord-
ningen i forbindelse med iverksettingen av Eldremeldingen. Flere kommuner sit-
ter i dag med store driftskostnader i form av hgye renter som man ikke far dekning
for, fordi byggestart eller ferdigstillelse av sykehjem og omsorgsboliger kom i for-
kant av iverksettelsen av Eldremeldingen. Disse medlemmer finner det
urimelig at disse kommunene, som var i forkant, skal straffes gkonomisk for dette
ogdisse medlemmer mener derfor at disse blir tildelt en stgrre andel av
skjgnnsmidlene som fordeles av fylkesmennene. Disse medlemmer viser til
senere oppslag i media hvor det fremgar at pleiesituasjonen og bemanningen i
mange norske sykehjem er for darlig, noe som resulterer i at pasienter blir liggende
i sengen hele dagen, ikke far ngdvendig hjelp til toalettbesgk og til et forsvarlig
kostinntak. Disse medlemmer mener at departementet ma skaffe seg oversikt
over de sykehjem dette gjelder og sgrge for at disse far styrket sin bemanning ved
hjelp av skjgnnsmidlene.

Disse medlemmer vil ga imot at eldreplanen utsettes i tid med to ar og viser

i denne sammenheng til at partiets fraksjon i kommunalkomiteen vil fremme et
konkret forslag om at tempoet i firedrsplanen skal opprettholdes og at det i 1999
skal bygges 5 800 boenheter fordelt pa sykehjem og omsorgsboliger.

Denne posten foreslas gket med 5 mill. kroner. Disse medlemmer viser til & 000 000
de ulike pensjonistorganisasjonene gjgr et meget verdifullt arbeid blant eldre og
pensjonister. Det meste av arbeidet bestar av frivillig innsats, men et tilstrekkelig
statlig tilskudd er helt ngdvendig for & opprettholde og utvikle videre pensjonis-
torganisasjonenes velferds- og trygghetsarbeid blant eldre. Pensjonistorganisas-
jonene er snart alene om & ivareta pensjonistene og de eldres interesser savel sen-
tralt som lokalt. Ikke minst det viktige arbeidet som lokale pensjonistforeninger
gjer, er seerdeles verdifullt for livskvaliteten til mange eldre. Disse organisas-
jonene bar etter disse medlemmers mening paskjgnnes med starre bevilgn-
ing enn foreslatt fra Regjeringens side.

Disse medlemmer foreslar at belgpet ogsa skal inkludere en subsidiering av
sykehjemsplasser ved Mossergd alders- og sykehjem og ved jadiske aldersboliger
til pasienter som allerede var innlagt i disse institusjonene fgr subsidieordningen
ble vedtatt. Disse medlemmer vil foresla falgende: det avsatte belgp pa 5 250
000 kroner til institusjoner for eldre med saerskilt behov skal utlignes pa alle
pasienter som for tiden er innlagt i disse institusjonene uavhengig om innleggelse
skjedde far subsidieordningen ble vedtatt.

673

62

Tiltak for funksjonshemmede

Disse medlemmer er ikke forngyd med den utskrivingstakten av unge funk-
sjonshemmede fra offentlige pleieinstitusjoner pr. dags dato. Disse medlem-
mer mener at departementet har et selvstendig ansvar for at unge funksjon-
shemmede féar et bedre tilbud og en bedre omsorg enn tilfellet er i offentlige
pleieinstitusjoner. Disse medlemmer mener derfor at departementet ikke bare
passivt ma sitte & vente pa sgknader fra kommunene om stgtte til utflytting av unge
funksjonshemmede, men departementet ma vaere en padriver overfor kommunene
for at sa skjer.
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Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet var i mot loven om & innfd@8 000 000
bruk av tvang overfor psykisk funksjonshemmede, noe som disse medlemmer

mener vil fare til starre bruk av tvang. Disse medlemmer anfgrte i sine

merknader da lovforslaget ble behandlet i Odelstinget at ngdvergeparagrafen i
navaerende straffelov var tilstrekkelig for & unngé selvskading og skade pa andre.

Disse medlemmer finner ikke & kunne statte en bevilgning pa hele 108 mill.

kroner for & administrere en lov som apenbart er i strid med menneskerettighet-
skommisjonens bestemmelser og disse medlemmer foreslar hele bevilgn-
ingsbelgpet stragket.

Handlingsplan for funksjonshemmede

Ordningen med personlige assistenter har sa langt etter disse med|e mme2® 000 000
mening vaert meget vellykket og ordningen bgr betydelig utvides slik at alle funk-
sjonshemmede, som har behov for personlig assistent, kan fa det i lapet av kort tid.

Den foreslatte bevilgning pa 35 mill. kroner vil bare gi en liten gkning i antall

assistenter i tillegg til de som allerede er etablert og far tilskudd fra denne budsjet-
tposten. Disse medlemmer foreslar at bevilgningen pa post 60 gkes med 20

mill. kronerog disse medlemmer viliforbindelse med behandling av pasient-
rettighetsloven foresla at ordningen med personlige assistenter for funksjon-

shemmede blir lovfestet.

Forsgks- og utviklingsvirksomhet

Disse medlemmer viser til at det er anfart i proposisjonen at man skal bru& 000 000
hele 83 mill. kroner i 1999 for & forberede fastlegeordningen som forutsettes 1 000 000
iverksatt i januar ar 2000. Disse medlemnfianer dette belgpet urimelig

hayt og det fremgar ikke av proposisjonen en skikkelig dokumentasjon for

hvordan man skal bruke disse 83 mill. kroner til dette formal. Disse medlem-

mer viser ellers til at Statens helsetilsyn har fatt styrket sitt budsjett ogsa med

tanke pa merarbeid i forbindelse med gjennomfgring av fastlegeordningen.

Endelig viser disse medlemmer til at det gar frem at det foreslas en tilleggs-
bevilgning til kommunene for stimuleringstiltak for & bedre stabiliteten i primaer-
helsetjenesten, og at kommunenes frie inntekter er gkt med 10 mill. kroner til plan-

legging og forberedelsesarbeid i forbindelse med fastlegeordningen. Disse
medlemmer kan ikke se at det i proposisjonen er dokumentert tilstrekkelig at

det skal veere ngdvendig & bruke hele 83 mill. kroner til & forberede ikraftsettelse

av fastlegeordningeniar 2000. Disse medlemmer gjar for gvrig oppmerksom

pa at Fremskrittspartiet stemte imot hele fastlegeordningen, en ordning som vil sla
negativt ut for et betydelig antall pasienter i primaerhelsetjenesten, og vil medfgre

en darligere primeerlegedekning i distriktskommunene.

Disse medlemmer gnsker a bevilge 1 mill. kroner til arbeid med implantater

i tannhelsetjenesten.

Nemnd for bioteknologi

Disse medlemmer finner & kunne redusere posten med 500 000 kroner idet500 000
departementet ikke har dokumentert den gkningen pa ca. 600 000 kroner som er

gjort i budsjettforslaget.

704

710

711

01

01

Giftinformasjonssentralen
Disse medlemmer reduserer post 01 med 1 mill. kroner og finner dette fullii 000 000
ut forsvarlig idet posten er gkt fra 1998 til 1999 med over 2 mill. kroner.

Statens institutt for folkehelse

Disse medlemmer foreslar & redusere driftsutgiftene med 5 mill. kroner ide5 000 000
posten fra departementets side er gkt med 10 mill. kroner uten & ha gitt, etter

disse medlemmers mening, en fullgod begrunnelse for utgiftsgkningen.

Statens rettstoksikologiske institutt
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Disse medlemmer foreslar posten redusert med 5 mill. kroner idet departe5 000 000
mentet i proposisjonen ikke har dokumentert ngdvendigheten av den gkning som
er gjort pa posten.

Statens ernaeringsrad

Disse medlemmer reduserer posten med 5 mill. kroner, det samme belgp s@n®00 000
posten er gkt med i statsbudsjettet. Disse medlemmer finner ikke begrun-

nelsen for denne gkningen relevant og med tanke pa at mest mulig av helseutgif-

tene skal veere pasientrettet, finner disse medlemmer det forsvarlig & foreta

den nevnte reduksjon.

Statens tobakkskaderad

Posten foreslas redusert med 5 mill. kroner tilsvarende den gkning som er foretatd00 000
fra departementets side. Disse medlemmer finner begrunnelsen fra departe-

mentet for denne gkningen ikke tilfredsstillende.

Kreftregister

Disse medlemmer viser til den kreftplan som er vedtatt av Stortinget hvorl0 000 000
Kreftregisteret vil spille en sentral rolle i utbygging av kreftomsorgen, seerlig nar

det gjelder medisinsk statistikk og forskning. Disse medlemmer foreslar der-

for post 1 Driftsutgifter gkt med 10 mill. kroner.

Helsefremmende og forebyggende arbeid

Disse medlemmer foreslar posten gkt med 20 mill. kroner for & sikre 20 000 000
utgiftsdekningen til gjennomfgring av mammografiscreening i hele landet i 1999.

Disse medlemmer viser i denne sammenheng til Stortingets vedtak om at

man skal utvide mammografiscreeningen til hele landet sa snart dette er teknisk

mulig.

Fylkeskommunenes helsetjeneste

Disse medlemmer viser til at man har fatt en innsatsbasert finansierin@f241 000 000
1997 og at Fremskrittspartiet etter ganske mange ars kamp har fatt gjennomslag

for at pengene skal fglge pasienten til behandlingsstedet. Disse medlemmer

vil imidlertid peke pa at prosentsatsen pa 45 pst. er for lav og ikke gir den produk-
sjonseffekt man gnsker og som er ngdvendig, og derforvildisse medlemmer

gke den innsatsbaserte prosentandelen til 60 pst. Disse medlemmer foreslar

derfor at post 60 gkes med 3 211 000 000 kroner.

Fremskrittspartiet gar mot gkningen av egenandelen og derfor ma post 61 gk&® 000 000
med 20 mill. kroner, tilsvarende den forventede inntekt departementet forutsetter

ved gkende egenandeler.

Disse medlemmer mener at den foreslatte gkning pa post 64 Utstyr til syik& 000 000
husene, ikke er tilstrekkelig til & gjennomfare den utrustningsplan for sykehusut-

styr som Stortinget tidligere har vedtatt. Disse medlemmer viser til at et

betydelig antall av norske sykehus i dag sliter med medisinsk-teknisk utstyr som

er meget gammelt og sveert usikkert i drift. Disse medlemmer viser videre til

at moderne medisinsk behandling er helt avhengig av medisinsk teknisk utstyr

som er oppdatert og driftssikkert. Disse medlemmer foreslar derfor at post 64

gkes med 1000 000 000 kroner.

733

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger



22

Budsjett-innst. S. nr. 11 - 1998-99

Kap.

738

739

Post
01

01

21

61

71

Kapitlets navn Endring

Disse medlemmer har tillatt seg & redusere posten med 2 mill. kroner idet €h000 000
finner den foreslatte bevilgning pa hele 4,5 mill. kroner til sekretariatsfunksjoner

sveert hgy, sett ut fra den arbeidsbyrde dette sekretariatet synes afai1999. Disse
medlemmer finner det mest fornuftig & starte opp med et minimalt belgp og sa

far heller departementet komme tilbake til Stortinget ved neste ars statsbudsjett

om det skulle vise seg at arbeidsbyrden for et minisekretariat skulle bli for stor og

dermed fare til at oppgavene ikke kan skjattes.

Helsetjenesten pa Svalbard

Disse medlemmer viser til en enstemmig merknad fra sosialkomiteen i Inns2 000 000
S. nr. 11 (1997-98) hvor komiteen blant annet skriver:

«Komiteen viser til at den nye organisasjonsmodellen for helsetjenesten pa Sval-
bard innebeerer en redusert kirurgisk beredskap. Komiteen vil be departementet
vurdere alle sider ved beredskapen fgr den nye organisasjonsmodellen eventuelt
iverksettes.»

Ifglge foreliggende budsjettproposisjon har departementet til tross for
sosialkomiteens enstemmige merknader, giennomfart en redusert beredskap fra 1.
mai 1998. Disse medlemmer finner dette kritikkverdig. Det er apenbart at
beredskapen ved Longyearbyen sykehus er sterkt svekket. Sykehuset ligger i et
omrade hvor det kan oppsta store ulykker savel pa fastlandet som pa sjgen. Pa
sommerstid erdisse medlemmer kjent med at det er en stor turisttilstremning
til Svalbard. Disse medlemmer finner det ikke riktig at den kirurgiske akutt-
beredskapen ved sykehuset skal svekkes ogdisse medlemmer tillater seg der-
for & foresla en gkning pa post 01 med 2 mill. kroner som forutsetter at den gamle
beredskapen tilbakefgres og at ny kirurg med ngdvendig hjelpepersonell ansettes,
slik at antall ansatte i 1999 tilbakefares til et antall pa 20.

Andre utgifter

Disse medlemmer har tillatt seg & gke posten med 10 mill. kroner, idet fol$ 000 000
laget i budsjettet kun har en meget beskjeden gkning. Med tanke pa den rivende
utvikling som i dag skjer innen medisinen, bar utpragving av nye behandlingsme-

toder i starre grad prioriteres, slik at pasienter ved norske sykehus, i sgerlig grad
regionsykehus og Rikshospitalet, kan dra nytte av internasjonale nyvinninger

innen medisinsk behandling. Spesielt tenker disse medlemmer pa stadig nye
landevinninger innen kreftbehandling som norsk fagekspertise bgr veere oppdatert

pa.

Disse medlemmer er kjent med at selv om det er opprettet et betydelig an&000 000
driftsavtaler, har mange legespesialister, seerlig leger ansatt ved offentlige syke-

hus, ikke fatt driftsavtale for privat legevirksomhet. Et betydelig antall fysioter-

apeuter star ogsa uten driftsavtale pr. utgangen av juli 1998. Disse medlem-

mer viser til at det er viktig & utnytte all den fagekspertise man har for a gi flest

mulig pasienter behandling uten lang ventetid. Disse medlemmer foreslar at

post 61 gkes med 50 mill. kroner som gremerkes til opprettelse av nye driftsavtaler

i fylker og kommuner.

Disse medlemmer foreslar en gkning pa 1 mill. kroner til Norsk Pasientforert 000 000
ing som ikke har fatt noen vesentlig gkning av sitt statstilskudd pa flere ar. Disse
medlemmer viser til at Norsk Pasientforening er enestaende i sitt slag og gjar

en meget god jobb i forhold til brukerne av norsk helsevesen. Etter hvert som det
registreres flere feilbehandlinger ved norske sykehus, er arbeidsbyrden for Norsk
Pasientforening betydelig gkt de siste par arene og slik disse medlemmer ser

det, vil det ikke veere mulig for Norsk Pasientforening & fortsette sitt gode arbeid

pa brukersiden uten at foreningen stilles starre midler til disposisjon.

743

Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
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Disse medlemmer er kjent med at de aller fleste kommuner sliter tungt 8@ 000 000
a tilrettelegge ngdvendige omsorgs- og kulturtilbud for langtidspsykiatriske
pasienter. Selv om Psykiatrimeldingens behandling i Stortinget fikk et positivt
utfall, hvor ogsa kommunepsykiatrien pa noe sikt vil bli betydelig bedret, er etter
disse medlemmers skjgnn sveert mange kommuner pa etterskudd med
tilbudene til langtidspsykiatriske pasienter som er skrevet ut fra de fylkeskommu-
nale institusjoner de seneste to - fem ar. Det er etter disse medlemmers men-
ing derfor ngdvendig & gke det gremerkede tilskudd til psykiatrien i kommunene
slik at en i 1999 kan fa en betydelig bedring av omsorgstilbudene til denne
pasientkategorien. Disse medlemmer foreslar derfor at den gremerkede bev-
ilgning pa post 62 gkes med 100 mill. kroner.

Selv om Psykiatrimeldingen, som er vedtatt i Stortinget, og som fikk Frem- 100 000 000
skrittspartiets tilslutning, ogsa omfatter fylkeskommunene pa noe lengre sikt,
mener disse medlemmer det er et akutt behov for & styrke den psykiatriske
helsetjeneste i fylkeskommunene, seerlig gjelder dette barne- og ungdomspsykiatr-
ien og tilbudene til langtidspasienter. Disse medlemmer mener bestemt at det
er behov for stagrre ressursgkning enn det som det er lagt opp til i budsjettforslaget.
Disse medlemmer viser til behandlingen av Psykiatrimeldingen og mener det
ma bygges ut sengeplasser bade i barne- og ungdomspsykiatrien og i de inter-
mediaere behandlingstilbudene. Dette er det ikke tatt hgyde for i budsjettforslaget
fra departementet etter disse medlemmers mening.

Disse medlemmer viser ellers til at det ogsa de seneste maneder har skjedd
alvorlige hendelser der psykiatriske pasienter under behandling, eller i mangel pa
behandling, har begéatt drap og alvorlige voldshandlinger. Det ma etter disse
medlemmers mening vaere mulig med akuttinntak mer lokalt i fylkene der
fylkeskommunen driver psykiatriske sentra, psykiatriske sykehjem eller lignende
institusjonsbehandling. Disse medlemmer vil ellers gi uttrykk for stor skuf-
felse over at den problematikken som her er nevnt, ikke er omtalt i budsjettpropo-
sisjonen og at det ikke er avsatt spesielle midler for & bedre oppfalgingen og
behandlingstilbudene til farlig sinnslidende.

Statens legemiddelkontroll

Disse medlemmer har registrert at posten er foreslatt gkt med 2,9 mill. kret 000 000
ner, men finner ikke god nok dokumentasjon i budsjettkommentaren for denne
gkningen. Det er etterdisse medlemmers mening viktig & redusere offentlige

utgifter der dette er mulig, ogsa innen helse- og omsorgssektoren. Disse med-
lemmer kan ikke se at en reduksjon pa 1 mill. kroner som foreslas vil fa saerlig

negative konsekvenser for det arbeidet Statens legemiddelkontroll skal utfare.

Trygdeetaten

Disse medlemmer har pa denne posten lagt inn en reduksjon pa 10 mill. ¥&r©-000 000
ner. Dette er et belgp som skal kunne dekkes inn uten at det gar ut over det
tjenestetilbudet denne sektoren skal utfgre. Det er mulig for etaten & redusere sin
bemanning slik at lgnnsutgiftene gar ned. | tillegg er det avsatt 37,4 mill. kroner

til administrering av kontantstgtten. Dette belgpet ma etter disse medlem-

mers mening kunne reduseres ved a forenkle rutiner, samt & bruke arbeidss-

tokken pa en mer effektiv mate. Det ma imidlertid papekes at innstrammingen som
foreslas ikke skal rare ved utvidelsen av forsgket med kjgp av helsetjenester, da

dette er et forsgk som medfgrer betydelige reduksjoner bade i statens utgifter og
bedrifters utgifter som falge av at personer kommer hurtigere tilbake i jobb.

Disse medlemmer har pa denne posten lagt inn en reduksjon pa 5 mill. kré 000 000
ner. Dette er en post som i hovedsak dreier seg om dekning av utgifter til forskjel-

lige forsgksprosjekt, utvikling og forskning. Det er lagt opp til bl. a. FoU-virksom-

het pa 15,9 mill. kroner samt en rekke andre prosjekter.

2650

Sykepenger
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Hele dette kapitlet vil bli redusert i trdd med disse medlemmers gnsked#28 000 000
innfare 2 karensdager samt 80 pst. sykelgnn. Dette vil kunne gi innsparinger i mil-
liardklassen bade for naeringslivet og det offentlige.

Disse medlemmer er avden mening at et slikt tiltak vil kunne medfgre en gkt
produktivitet i arbeidslivet pa den maten at en stor del av det ungdige korttids-

fraveeret blir borte.

Ufarhet

Disse medlemmer gker denne posten med 174 millioner kroner. Dette ski4 000 000
Ides at man her legger inn likestilling av gifte pensjonister med samboende fordelt

over 2 ar. Dette vil medfare at grunnpensjonen gkes til 87,5 pst., og seertilleggets

lave sats til 76,5 pst. fra 1. mai 1999.

Disse medlemmer legger her inn en gkning pa 10 mill. kroner som falge 4@ 000 000
merknad under post 70.

Medisinsk rehabilitering m.v.
Endringene som fremkommer under dette kapitlet er en konsekvens av de 1 000 000
endringer som er foretatt under kap 2660 post 70.

Alderdom
Endringene som fremkommer under dette kapitlet er en konsekvens av de 1 004 000 000
endringer som er foretatt under kap 2660 post 70. Dette gjer seg utslag i gkning pa
1 004 mill. kroner pa post 70, og en gkning pa 70 mill. kroner pa post 73.

70 000 000
Stenad til enslig mor og far (jfr. kap. 5701)
Disse medlemmer reduserer dette kapitlet med 88 mill. kroner. Dette gje+&3 000 000
fordi fraksjonen gnsker & ga tilbake til den gamle ordningen, der en gir enslige for-
s@rgere et grunnbelgp og seertillegg. Etter de endringene som ble foretatt i fjor far
na enslige forsgrgere 1,85 grunnbelgp. Dette var Fremskrittspartiet imot, og pa
denne bakgrunn reduseres denne posten.
Disse medlemmer reduserer denne posten med 130 mill. kroner som erl&é 000 000
totale belgpet pa posten. Dette gjgres grunnet at disse medlemmer ikke kan
si seg enig med at det skal veere helt spesielle, gunstige vilkar for enslige for-
sgrgere som vil studere. Disse medlemmer er av den oppfatning at enslige
forsgrgere kan ta seg opp lan i Statens lanekasse for utdanning pa lik linje med
andre studenter.

Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.

Disse medlemmer gker denne posten med 15 mill. kroner, og legger bare 000 000
prisstigningen som gkning i egenandeler for konsultasjoner. Samtidig legges det

ikke inn noen gkning i prosentsatsen for barn og pensjonister.

Disse medlemmer gnsker & styrke arbeidet med sjeldne tannkjagttsykdommer. 2 000 000

Medisiner m.v.

Disse medlemmer har pa denne posten lagtinn en gkning pa 630 mill. kras&0.000 000
Fremskrittspartiet var imot innfgring av referanseprissystemet pa en rekke typer
medisiner. | tillegg er mange blitt forvirret av at de kan fa forskjellige medisiner
fra gang til gang da det har vist seg i en rekke tilfeller at leveringssikkerheten er
for darlig, og apotekene ikke kan levere den medisinen de skal. Disse med-
lemmer mener at ordningen bgr evalueres far den blir utvidet. Budsjettet gkes
med 75 000 000 kroner. Disse medlemmer haritillegg fremmet et Dokument
nr. 8-forslag om & innfgre legemiddelet Aricept (for Alzheimer-pasienter) inn
under ordningen med bla resept. Dette utgjar i vart budsjett 75 mill. kroner.
Disse medlemmer vil stemme imot at egenandelstaket gker fra 1 290 til 1 550
kroner. Dette er et forslag som vil ramme de som har darligst rad i samfunnet, og
som allerede har store plager i forbindelse med sin sykdom. Det vil i starst grad
ramme kronikerne. Dette vil utgjgre ca. 480 mill. kroner pa arsbasis p& denne posten.
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72 Disse medlemmer har lagt inn en gkning pa 75 mill. kroner. Dette som ery5 000 000
folge av ingen endring i egenandelstaket.
2755 Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2711 post 70.
61 Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2711 post 70. 10 000 000
62 Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2711 post 70. 5000 000
70 Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2711 post 70. 45 000 000
71 Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2711 post 70. 15 000 000

+ 10 mill. kroner til gkt satsing pa mammografi-
screening.

+ 10 mill. kroner til kreftforskningen.

+ 5 mill. kroner til behandlingsreiser til utlandet.
Hgyre vil bedre mulighetene for at muskelsyke
skal kunne fa behandling i utlandet.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag: —

«Stortinget ber Regjeringen fristille alle offentlige —
sykehus innen ar 2001 og omgjgre dem til stiftelser
eller aksjeselskaper.»

«Stortinget ber Regjeringen fra ar 2001 finansiere
sykehusene ved en direkte stykkprisfinansiering for Hayre foreslar igjen & sette opp seerfradraget for
hver enkelt pasient med 80 pst.» alder fra kr 12 000 til kr 17 640, slik det var frem til 1.
januar 1998.
«Stortinget ber Regjeringen godkjenne private syke- Pa et stramt budsjett er det ngdvendig med innspar-
hus og institusjoner pa linje med offentlige.» inger ogsa innen helse- og sosialsektoren. Disse
medlemmer viser til fglgende viktigste kutt i

Hgyres alternative budsjett i forhold til St.prp. nr. 1
Generelle merknader fra Hgyre (1998-99):

Komiteens medlemmer fra Hgyre,
Hegegh og Sjali, viser til Hayres alternative bud-_
sjettforslag og merknader i Budsjett-innst. S. 1. (1998-
99). P& tross av behovet for et stramt budsjett, har
Hoyre funnet rom for betydelige satsinger innen
helsesektoren.

Disse medlemmer viser til at Hayres alternative
budsjett for rammeomrade 15 innebaerer en gkning pa
1,175 mrd. kroner i forhold til vedtatt budsjett for
1998, og en reduksjon pa 22,3 mill. kroner i forhold til_
Regjeringens forslag i St.prp. nr. 1 (1998-89). Hayres
alternative budsjett for rammeomrade 16 innebaerer en
gkning pa 1,755 mrd. kroner i forhold til vedtatt bud-_
sjett for 1998 og en reduksjon pa 2,945 mrd. kroner i
forhold til Regjeringens forslag i St.prp. nr. 1 (1998-
89).

Disse medlemmer viser til fglgende i Hayres_
alternative budsijett i forhold til St.prp. nr. 1 (1998-99):

380,35 mill. kroner kuttes i utgifter til drift og
administrasjon under ulike kapitler.

93 mill. kroner kuttes i Forsgks- og utviklingsvirk-
somhet, spesielle driftsutgifter. Innsparingen opp-
nas ved a ikke iverksette, subsidieert utsette, fastle-
geordningen.

2 200 mill. kroner kuttes ved & stramme inn i
sykelgnnsordningen.

100 mill. kroner kuttes i tilleggspensjonene ved a
utvide bestearsregelen fra 20 til 30 ar for ufgre-
pensjonister og alderspensjonister.

100 mill. kroner kuttes i Medisinsk rehabilitering,
bedring av funksjonsevnen, tekniske hjelpemidler.
Innsparingen oppnas ved gkt konkurranseutset-
telse og effektivisering av innkjgpsrutinene.

85 mill. kroner kuttes i overgangsstgnadene til ens-
lige forsgrgere som lever i stabile samboerforhold.
Regjeringen foreslar dette med virkning fra 1. juli

— + 220 mill. kroner til gkt satsing pa innsatsstyrt fin-

ansiering. Dagens system belgnner ikke syke-
husenes aktivitet i den grad som er ngdvendig far
& skape et effektivt system. Hayre foreslar derfor &
gke refusjonssatsen for innsatsstyrt finansiering fra
45 til 55 pst, samtidig som denne gis direkte til
sykehusene. _
+ 75 mill. kroner til legemidler. Hayre statter ikke
Regjeringens forslag om & stramme inn pa legemi-
ddelomradet ved & utvide referanseprissystemet
for legemidler, slik at pasientene far gkte egenan-
deler og opplever usikkerhet med hensyn til lever-
anse.

1999, mens Hgyre vil giennomfare dette fra 1. jan-
uar 1999.

65 mill. kroner kuttes ved & fjerne utdan-
ningsstgnadene til enslige forsgrgere. Slik stgtte
gis imidlertid for hele skolearet, og vi oppnar der-
for bare halvarsvirkning neste ar.

100 mill. kroner kuttes i Medisiner m.v., sykepleie-
artikler. Innsparingen oppnas gjennom reforhan-
dlede avtaler og mer effektiv distribusjon. Regjer-
ingen viser ogsa til potensialet for slike
innsparinger.

Disse medlemmer viser til at Hayre i sitt alter-

native budsjett foreslar a kutte ytterligere 34,4 mill.
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kroner fordelt pa ulike kapitler under rammeomrade husenes aktivitet i den grad som er ngdvendig for
15. a skape et effektivt system. | Hgyres alternative
Disse medlemmer vil understreke at en av de budsjett foreslas det derfor & gke stykkprisandelen
viktigste offentlige fellesoppgaver er & gi trygghet ved  fra 45 til 55 pst., og at denne skal g& direkte til
sykdom, alderdom og bortfall av inntekt. Den  sykehuset. En viss rammefinansiering skal ivareta
offentlige innsatsen ma konsentreres om dette. Innby- psykiatri og forskning og undervisning.
ggerne skal ha trygghet for at helse- og omsorg- Slipp private til. Hoyre fastholder det offentliges
stjenester av hgy kvalitet finnes nar de trenger dem. ansvar for finansiering av helsetjenester, men vil
Det forutsetter et kvalitativt godt offentlig tilbud, hvor ogsa legge til rette for utbygging av private tilbud
pasienter og pleietrengende kan komme til uten ungdig i helsevesenet. Vi vil gi folk mulighet til & velge
venting. private alternativer til det offentlige, dersom de
Disse medlemmer viser til at helsevesenet star @nsker det. Samtidig vil vi gi private aktgrer
overfor betydelig utfordringer. Disse er knyttet tii  muligheten til & konkurrere om & fa levere hel-
sykehuskger og brudd pa behandlingsgarantiene, gkt setjenester til det offentlige, f. eks. utbygging og
ettersparsel etter helsetjenester og knapphet pa gkono- drift av sykehus. Slik konkurranse vil gi bedre res-
miske ressurser og helsepersonell. Pr. 31. august 1998 sursutnyttelse og tjenester av bedre kvalitet. Det
sto over 300 000 pasienter pa venteliste for behandling. vises til at private aktgrer har utviklet konsepter for
Naermere 35 000 garantipasienter venter pd behan- privat utbygging og drift av sykehus.
dling. Antall garantibrudd er 12 551, 9 648 brudd pa 3-
manedersgarantien og 2 271 brudd pa den gamle 6Disse medlemmer viser til at det i budsjettfor-
manedersgarantien. Slike tall viser at helsevesenet ikkiket mellom regjeringspartiene, Hgyre og Frem-
gir folk et godt nok tilbud nar de trenger det. skrittspartiet ble oppnadd enighet om & gke stykkpris
Disse medlemmer vil peke pa at problemene andelen til 50 pst. Dette er et skritt i riktig retning, men
helsevesenet ikke kan Igses over statsbudsjettet aledésse medlemmer vil likevel papeke at
Tiden er overmoden for gjennomgripende reformer stykkprisandelen bar gkes ytterligere for at ordningen
helsevesenet. Det er behov for ny organisering oged innsatsstyrt finansiering skal gi full effekt.
virkemidler som stimulerer til aktivitet og kvalitet. Disse medlemmer viser til personellmangelen i
Pasientenes rett til behandling for alvorlige tilstandehelsevesenet og eldreomsorgen. Ved & apne for privat
ma bli avgjgrende for hvordan vi organiserer og finanformidling av arbeidskraft i helsevesenet, kan vi oppna
sierer sykehusene. Hgyres strategi for et bedre hedt bedre fungerende arbeidsmarked for helsepersonell.
sevesen pa pasientens premisser bestar av fglgendePrivat drift av helse- og omsorgstjenester vil gi et mer
fleksibelt og mangfoldig arbeidsmarked for helseper-
— PasientgarantienPasientene skal ha rett til behan-sonell. Det kan bidra til at f. eks. sykepleiere som ikke
dling. Fritt sykehusvalg innfares i hele landet. Vedenger utgver sitt yrke kan finne det attraktivt & beg-
brudd pa ventetidsgarantien, skal det gis juridiskynne & jobbe som sykepleiere igjen.
garanti for rett til behandling der det er ledig kapa- Disse medlemmer viser til at Hayre var sterkt
sitet i Norge eller et annet EJS-land. kritisk til det forslag til fastlegereform som daveerende
— Nasjonalt ansvar.Pasientene skal ha rett til en helseminister Hernes la frem. Hgyre stemte likevel for
likeverdig behandling uavhengig av bosted. Hayrélere av de forbedringene Kristelig Folkeparti klarte &
vil derfor ha et statlig, nasjonalt ansvar for depresse Arbeiderpartiet til & g4 med pa varen 1997. |
offentlige sykehusene, slik at vi slipper ansvarsfrabudsjettforliket mellom regjeringspartiene, Hgyre og
skrivelse mellom forvaltningsnivaene. Modellen Fremskrittspartiet ble det oppnadd enighet om & utsette
med regionale helseutvalg ma evalueres slik at \innfaringen av fastlegeordningen med ett ar til ar 2001.
unngar et fierde forvaltningsniva i helsesektorenDet gir mulighet til & forbedre reformen ytterligere.
og uklar rollefordeling mellom forvaltning- Disse medlemmer mener at Regjeringens
snivaene. En modell hvor ansvaret deles melloropprinnelige opplegg for iverksettelse av fastlegerefor-
ulike forvaltningsnivaer, svekker pasientenes retmen fratar Stortinget innflytelse over utformingen av
tigheter. denne. Dette fordi Regjeringen tar sikte pa & legge frem
— Lokal frihet. Sykehusene bgr ledes av profesen ukontroversiell fullmaktslov for Stortinget, mens
jonelle, ikke politikere. Sykehusene ma fa frihet tildet materielle innholdet i fastlegeordningen skal
a organisere seg slik det tiener pasientene best. bestemmes ensidig av Regjeringen etter forhandlinger
— Innsatsstyrt finansieringRammefinansieringssy- med Legeforeningen og Kommunenes Sentralforbund.
stemet gjar pasientene til en kostnad for sykehuset,Disse medlemmer mener forhandlingene om
og rammer de effektive sykehusene. Med et systeforskriftene bgr veere avsluttet fgr Stortinget inviteres
basert pa innsatsstyrt finansiering, vil sykehusenes a vedta lov om fastlegeordningen, og at de viktigste
inntekter komme fra & behandle pasienter. Sykesestemmelser og kriterier i ordningen bgr flyttes fra
husene vil sdledes fa gkonomisk motivasjon for &orskrift il lov. Hgyre anbefaler derfor at Regjeringen
behandle flere pasienter. Dagens system fdkke legger frem odelstingsproposisjonen om fastle-
innsatsstyrt finansiering belgnner ikke syke-geordningen fgr forhandlingene er sluttfgrt, slik at
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Stortinget kan f4 den ngdvendige grad av innflytelse Men de gode intensjonene som ligger til grunn for
over innholdet i reformen. hver av reformene krever ogsa gkonomiske midler for
Disse medlemmer mener fastlegereformen ikké kunne realiseres i trdd med intensjonene. Sosialistisk
bidrar til & komme over det viktigste hinder for at folkVenstreparti gnsker & ta satsingen innen disse
kan ha et godt og stabilt forhold til en fast lege, nemligmradene pa alvor, slik at intensjonene ogsa realiseres.
den mangelfulle legedekningen som er et stort probleni har i vart budsjettforslag vektlagt en styrking av alle
i enkelte utkantstrgk, saerlig i Nord-Norge. Fra junidisse omradene i forhold til hva Regjeringen har lagt
1995 til mai 1998 gkte antall yrkesaktive leger undeopp til.
70 ar utenfor helseregion 5 med 1 202 leger, mensl! tillegg ser Sosialistisk Venstreparti det store
antallet i Nord-Norge ble redusert med 6 leger. | Nordbehovet som foreligger for en generell styrking av
Norge er andelen legestillinger 4,3 ganger hgyere, qgimaerhelsetjenesten, seerlig med bakgrunn i de store
andelen turnuskandidater i kommunehelsetjenestenrgkrutteringsproblemer som na oppleves i forhold til
ganger hgyere enn i Sgr-Norge. allmennlegetjenestene. Sosialistisk Venstreparti er der-
Disse medlemmer viser til at budsjettforliket for helt uenig i at fastlegereformen na utsettes, men
mellom regjeringspartiene, Hgyre og Fremskrittsparhdper at utsettelsen kan brukes pa en konstruktiv mate
tiet innebaerer at det satses ytterligere 5 mill. kroner pgom rettes spesielt inn mot kommuner med seerlige
stimuleringstiltak for & bedre legedekningen i utkantrekrutteringsvansker, og foreslar at det legges opp til
strok. Det vises for gvrig til Hayres merknader undeforsgksvirksomhet med seerlige stimuleringstiltak
kap. 2711. overfor de kommunene som i dag sterkest sliter med
Disse medlemmer mener Regjeringens forslagnanglende stabilitet innen primeaerhelsetjenesten.
om & utvide referanseprissystemet for legemidler vil | vart alternative budsjettforslag har vi vektlagt at
gjgre det vanskeligere og mer kostbart for pasienterégenandelene representerer en skatt pa sykdom som
fa tilgang til nye og innovative medisiner. Utvidelsenmedfarer gkte forskjeller i befolkningen utfra den
av referanseprissystemet innebeerer at flere pasiemnkeltes betalingsevne. Det er naer sammenheng mel-
gruppers medisiner ikke vil komme inn under egenarlom sykelighet, gkonomi og sosial situasjon hos den
delstaket i folketrygden. Dette vil saerlig ramme kro-enkelte, og der gkt egenbetaling rammer hardest de
nikere. Erfaringer fra andre land viser at slikegruppene som fra fgr av star svakest.
innsparinger pa legemiddelomradet ferer til langt Vi har vektlagt at ingen egenandeler skal gkes.
stgrre gkninger av andre helseutgifter. RegjeringerfSosialistisk Venstreparti fremmer alternative budsjett-
anslag over innsparinger som faglge av den foreslatferslag bade for rammeomrade 15 og 16, og vare prior-
utvidelsen av referanseprissystemet er etter dissiteringer er kommentert saerskilt for hvert av ramme-
medlemmers oppfatning darlig fundert. omradene. Vart opprinnelige forslag til statsbudsjett 1a
Disse medlemmer merker seg at Regjeringeninnenfor de gkonomiske rammene for rammeomrade
St.prp. nr. 1 (1998-99) ikke vil bringe saerfradraget fod5, men noe over for rammeomrade 16.
eldre tilbake til det niva det var pa fer 1. januar 1998. Vart korrigerte forslag som her kommenteres
Hayre foreslar & heve seerfradraget for eldre fra kr 1@ermere har beholdt den samme profilen som vi la opp
000 til kr 17 640. til for Stortinget vedtok rammene for neste ars budsijett,
Disse medlemmer oppfordrer kommunene tilnoe som viser at det er fullt mulig & skjerme de svake-
konkurranseutsetting og privat utbygging og drift avste gruppene, og da seerlig barn og eldre, fra gkte
pleie- og omsorgstjenester. Kombinert med offentligegenandeler ogsa innenfor de vedtatte rammer.
ansvar gjennom stykkprisfinansiering og fritt bruker- Hvis man ser hvor sterkt Fremskrittspartiet har
valg, vil eldre og funksjonshemmede fa starre innflyunderstreket sin statte til syke og eldre, er det ganske
telse over hvem som skal yte dem tjenestene, amppsikisvekkende at partiet gjennom budsjettforhan-
hvordan tilbudet skal innrettes. Man vil ogsa fa etllingene i sa liten grad har vektlagt nettopp disse grup-
stgrre mangfold av tilbud, bedre tilpasset den enkeltggene, og vart alternative budsjettforslag viser at dette
behov. En undersgkelse fra SNF har dokumentert Aadde veert mulig, dersom man hadde satt kreftene inn
kommuner kan spare opp mot 20-30 pst. av kostnadepa a prioritere disse gruppene.
ved & sette tjenestene ut pa anbud. Rammeomrade 15 gjelder de midler Sosial- og hel-
sedepartementet har til radighet for fordeling, mens
Generelle merknader fra Sosialistisk Venstreparti rammeomréde 16 gjelder folketrygdens disponible
Komiteens medlem fra Sosialistisk midler. De vedtatte reglene for Stortingets budsjettbe-
Venstreparti, Ballo, viser til Sosialistisk Ven- handling gjar det ikke mulig & flytte midler mellom de
strepartis budsjettforslag og merknader i Budsjettto rammeomradene.
innst. S. 1 (1998-99). Dette medlem vil peke pa at Sosialistisk Venstreparti vil papeke at midler som
Stortinget gjennom de siste par ar har vedtatt en rekKelketrygden i dag rar over (ramme 16), ville kunne
reformer innen helse- og sosialsektoren i Norge. Ddisponeres bedre samfunnsgkonomisk dersom disse i
politiske partiene har stort sett samlet gatt inn for sdvetedet ble disponert av kommunene og fylkeskom-
eldrereformen, styrkingen av psykiatrien samt gkt satsnunene (ramme 15). Seerlig gjelder dette reiseoppgjer
ing pa kreftomsorgen. ved medisinsk behandling.
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| dag medfgrer innskjeeringene i kommunale ogllingsinstitusjonene. Sosialistisk Venstreparti gnsker
fylkeskommunale tilbud at folketrygden pafgresen full gjennomgang av disse institusjonene, og at det
merutgifter langt utover disse nedskjeeringene, gjerfra Regjeringens side innfares en godkjenningsordning
nom kostnader til reiser for behandling annet sted. Desom ledd i & bedre kvaliteten pa behandlingstilbudet.
som behandlingsleddet ogsa disponerer reisemidlen®8kal intensjonene i Narkotikameldingen kunne ivare-
vil det ligge en drivkraft til styrking av det lokale tas, ma det rusmiddelforebyggende arbeidet falges opp
behandlingsapparatet som ledd i & oppna redusentged bevilgninger. Sosialistisk Venstreparti foreslar en
reisekostnader. Dessverre er det fortsatt ikke flertallstyrking av sosialtienesten og rusmiddeltiltak (kap.
Stortinget for en slik samordning, noe som de sist614 post 61) med 60 mill. kroner.
arene har medfgrt stadig gkte kostnader til behandling-Sosialistisk Venstreparti vil papeke det uheldige i at
sreiser. budsijettforliket mellom regjeringspartiene, Hgyre og
Den innsatsstyrte finansieringen bidrar til & forsterkd-remskrittspartiet betgd en utsettelse av fastlegerefor-
denne tendensen, fordi lokalsykehusene far stadigen med ett ar. De to sist nevnte partier er mot refor-
knappere ressurser til & behandle pasienter, mens mhen, og utsettelsen kan dermed veere en strategi som
store, sentrale enhetene mottar en stadig stgrre andellegld i & unngd at den innfgres. Vi mener at utsettelsen
ressursene. Dermed ma stadig flere reise stadig lengré benyttes pa en konstruktiv mate, i form av aktive
for & kunne behandles, og reisekostnadene stiger. tiltak overfor kommuner med seaerlige rekrutterings-
. vansker, og foreslar at Regjeringen setter i gang for-
Rammeomrade 15 spksordninger med fastlegereformen i disse kom-
Sosialistisk Venstreparti ser at Radet for funksjonmunene.
shemmede ogsa i tiden framover far en viktig oppgave Utfra erkjennelsen av at et flertall i Stortinget vil ga
i oppfalgingen av den nye handlingsplanen for funksinn for en utsettelse, har Sosialistisk Venstreparti
jonshemmede for perioden 1998-2001, og foreslar emmdisponert 80 mill. kroner som skulle gatt til
styrking av Etaten for radssekretariatet for de helse- dgstlegereformen til andre formal. Blant annet gnsker
sosialfaglige oppgavene med 5 mill. kroner, sonvia bruke 10 mill. kroner til rekrutteringstiltak overfor
dermed ogsa vil komme Radet for funksjonshemmedeelsepersonell (kap. 705 post 60).
til gode. Et samlet Storting er enig om at mammografiscree-
De vertskommunene som har ansvaret for tidligeraingen skal gjgres landsomfattende, men Regjeringen
HVPU-klienter som ikke er tilbakefart til sine hjem- foreslar en utvidelse neste ar med kun to nye fylker.
kommuner, opplever betydelige merkostnader uten &osialistisk Venstreparti foreslar at det bevilges ytter-
disse har veert kompensert med gkte tilskudd fra statdigere 8 mill. kroner til dette formalet, slik at ytterligere
giennom de siste arene. Hvor stor underreguleringen fylker kan komme med i ordningen i 1999 (kap. 719
er, er noe uvisst, men Sosialistisk Venstreparti foreslgost 61). Vi gnsker ogsd a styrke det HIV-foreby-
en styrking av denne posten med 30,5 mill. kroner. ggende arbeidet, og foreslar ytterligere 4 mill. kroner
Sosialistisk Venstreparti er medforslagsstiller til ettil dette (kap. 719 post 70).
forslag om at Regjeringen tar initiativ til at det ytes Budsjettforliket medfgrte at den innsatsstyrte finan-
ekstraordinaere tilskudd til funksjonshemmede medieringen av sykehusene ble gkt fra 45 til 50 pst., og
seerlig store hjelpebehov, i hap om at dette over tid kaxbudsjettkameratene» har satt av en hel milliard til
bidra til & rette opp skjevhetene. Vi foreslar ogsa afette formalet. Prisen er kutt pa de fleste andre
tilskuddet til funksjonshemmedes organisasjoner styomrader, blant annet nesten alle de omradene som
rkes med 5 mill. kroner utover Regjeringens forslagSosialistisk Venstreparti gnsker & styrke. Sosialistisk
(kap. 673 post 75). Venstreparti vil papeke at konsekvensene av denne
Det er et betydelig behov for a styrke sosialtienesgkningen er reduserte rammer til sykehusenes drift, og
tene, bade gkonomisk, og ikke minst organisatoriskder de sykehusene som allerede har driftsproblemer far
Sosialistisk Venstreparti tar til orde bade for en samforsterket disse ytterligere.
lokalisering av sosial-, arbeidsmarkeds- og tryg- Meldingene fra ulike sykehus om store gkonomiske
deetaten, og noterer med glede at dette er en linje s@roblemer har allerede kommet, og Sosialistisk Ven-
et komiteflertall na ser ut til & gé inn for (Sosialistiskstreparti frykter at problemene bare vil forsterkes gjen-
Venstreparti har argumentert for dette i mange ar hom de faringer budsjettforliket legger opp til, og da
Men Sosialistisk Venstreparti gnsker & ga lenger: Deszerlig ved mindre sykehus som sliter med bemanning-
bar over tid vaere et mal at sosialtienestene gjgreproblemer, og som dermed ikke vil kunne gke innsat-
statlig pa linje med de to nevnte etater, og at skillelinsen pa kort sikt uten at rammene for driften forbedres.
jene brytes ned mellom de tre nevnte etater, slik at deSosialistisk Venstreparti foreslar, i stedet for a gke
fungerer som en felles faglig etat, som ivaretar deden innsatsstyrte finansieringen, at rammene for syke-
enkelte bruker utfra et helhetlig og samordnet perhusdriften styrkes med 644 mill. kroner (kap. 730 post
spektiv. 68), og at refusjonen til den polikliniske virksomheten
Det foreligger ressursmangel knyttet til oppfalging-ved sykehusene styrkes med 8 mill. kroner (post 61).
sarbeidet blant rusmiddelmisbrukere, og der det ikk&osialistisk Venstreparti gnsker ogsa at forsgk og
minst er store kvalitetsforskjeller pa de ulike behanutvikling knyttet til sykehussektoren styrkes, og fores-
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lar en gkt bevilgning pa 700 000 kroner til dette. Vi set- Regjeringen hadde i utgangspunktet lagt opp til gkte
ter ogsa av 1 mill. kroner til utredning av et medisin-egenandeler pa alle disse omradene. Men budsjettfor-
skhistorisk museum i lokalene ved det naveerendéket bidrar i tillegg til at det blir kutt i over-
Rikshospitalet (begge kap. 739 post 21). gangsstgnaden, kutt i stgnad til barnetilsyn, kutt i stat-
Var starste prioritering knytter vi til det psykiske hel-ten til IT-midler til elever med funksjonstap i skolen,
severnet. Handlingsplanen for psykiatrien legger opfutt i apotekenes avanse (svekker saerlig mindre apotek
til en betydelig @kt satsing pa dette fagomradet, memed lav inntjening), og kutt i statteordningen til lokale
skal planene kunne realiseres innenfor den planlagtelsetiltak, som inkluderer tannbehandling. Sosialis-
perioden (1999-2006) ma det ogsa bevilges penger. tisk Venstrepartis budsjettforslag skjermer alle disse
Regjeringen forutsetter at satsingen skal gkes utovemradene mot kutt.
i perioden, mens Sosialistisk Venstreparti mener at Nar det gjelder legemidler, medfarer foreliggende
midlene ma fordeles jevnt i hele planperioden, og sebudsjettforslag at egenandelene savel for eldre samt for
ter av 200 mill. kroner mer enn Regjeringen i 1999. Vbarn mellom 7 og 16 ar gker fra 12 til 36 pst. for
foreslar 75 mill. kroner mer bade til kommunene ognedikamenter pa bl& resept. Dermed rammes de grup-
fylkeskommunene, samt, i trdd med var malsetning orpene som Sosialistisk Venstreparti seerlig gnsker a
bedrede kar for barn og unge, 50 mill. kroner spesietikierme, og vi legger derfor inn midler slik at en slik
til barne- og ungdomspsykiatrien (kap. 743 postene 62kning skal unngas.

63, 65). Alle Sosialistisk Venstrepartis tiltak er gjort innenfor
. de samme rammer som budsijettforliket legger opp til,
Rammeomrade 16 og oppnas gjennom lavere anslag for utgiftene til

Folketrygdens forventede utgifter i 1999 utgjar helesykepengeutbetaling samt utgifter til medisinsk reha-
140 mrd. kroner, eller omtrent 1/3 av hele statsbudsjebilitering neste ar. Ved stigende arbeidsledighet (en
tet. Det er viktig & oppnd en bedret organisering av detvikling Sosialistisk Venstreparti sterkt beklager), vil
tienestene folketrygden er ment a dekke, slik at maventelig veksten i utgifter til sykepenger stanse opp,
oppnar best mulig samfunnsgkonomisk utnyttelse afordi et faerre antall sysselsatte ogsa medfarer at det er
midlene. Men da ma folketrygdens og Sosial- og helfeerre som kan sykemeldes.
sedepartementets utgifter sees i sammenheng, og ikkée tillegg er det ved gkende ledighet nettopp personer
betraktes adskilt, slik tilfellet er i dag (jf. splittelsen avmed redusert arbeidsevne som farst faller ut av
de to rammeomradene ). arbeidsmarkedet, noe som ogsa virker inn pa de

Nar den kommunale og fylkeskommunale gkonomsamlede sykepengeutbetalingene.
ien svekkes, bidrar reduserte lokale helsetjenestetilbudSosialistisk Venstreparti foreslar et taksttak for refus-
bade til & skape lange ventelister for behandling, sarjun til privatpraktiserende allmennpraktikere, betinget
til at befolkningen ma reise stadig lengre for & fa dennav rapporter om enkeltsaker der det har veert tatt ut
behandlingen. Men det bidrar ogsa til at folketrygdensefusjoner fra folketrygden pa opptil flere millioner
utgifter vokser, bade til sykepenger mens den syke st&roner for enkeltleger. Sosialistisk Venstreparti for-

i behandlingskg, og til reiseutgifter fordi det lokaleventer betydelige innsparinger pa dette kapittelet (kap.
behandlingstilbudet mangler. 2755 post 70 ) dersom en slik ordning innfares, og

Sosialistisk Venstreparti finner det uheldig at slikefremmer i innstillingen forslag om dette.
prosesser ikke i stgrre grad sees i en samfunnsgkono-
misk sammenheng, men at det i budsjett etter budsjett
i stedet legges opp til nedskjeeringer innenfor kommu-
nal sektor, med péafaglgende paplussinger i folketry- V. MERKNAEESF}HLLEER)E ENKELTE
gdens budsjett som en konsekvens av dette. Etter
Sosialistisk Venstrepartis syn burde seerlig Rikstrygde- For sa vidt gjelder de kapitler som ikke er omtalt
verket spille en langt mere aktiv rolle for & papekenedenfor, har komiteen ingen merknader og slutter
disse sammenhengene, og som ledd i & bedre det paleg til de framlagte budsjettforslag.
tiske beslutningsgrunnlaget som kan lede til en bedre
ressursutnyttelse. Kap. 600 Sosial- og helsedepartementet

Sosialistisk Venstreparti disponerer midlene innen- Det foreslas bevilget 155,0 mill. kroner for 1999 mot
for dette rammeomradet helt annerledes enn noen a48,3 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
de andre partiene, og hele var prioritering settes inn pa
& unnga gkte egenandeler. Sosialistisk VenstrepartisKkomiteen er innforstatt med gjennomfgringen av
alternative budsjettforslag legger opp til at det ikke blitunge reformer pa Sosial- og helsedepartementets
noen gkte egenandeler, hverken for a ga til lege, famrade. Komiteen viser i den forbindelse til opp-
korttidsopphold pa institusjon, for sykepleieartiklerfglging av Velferdsmeldinga, utbygging av eldreom-
eller for legemidler. Vi ser pa gkte egenandeler som gkbrgen i trdd med Eldremeldinga og reformene innen
skatt p& sykdom, og denne skatten rammer de som fnalse- og sykehusvesenet.
far av har det vanskeligst. Komiteen har i denne forbindelse merket seg at

ansvarsomrader som tidligere var spredd, na far en
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klarere tilhgrighet i en avdeling (pleie- og omsorg, ITalle sektorer i samfunnet. Komiteen peker pa at
rehabilitering), og ser det som positivt. livskraftige sosiale nettverk i neermiljget og lokalsam-
Videre har komiteen merket seg at ansvaret foflunnene er viktige ressurser i velferdssamfunnet.
styring av underliggende etater er samlet hos fagavde-Komiteen er positiv til at Sosial- og helsedeparte-
lingen, slik at det blir en styringslinje mellom departe-mentet har opprettet en egen etat for radssekretariater
ment og etat. Komiteen ser positivt pd at man pén.v. fra 1. januar 1998. Sekretariatene for Frivil-
denne maten sgker a fglge opp Statskonsults tidligelighetens samarbeidsorgan (FRISAM), Statens eldr-
konklusjon om Sosial- og helsedepartementets beharad, Radet for funksjonshemmede, Fordelingsnemnda
for en bedre styring av de underliggende etatefor tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner og
Komiteen vil understreke betydningen av fortsatiSamarbeidsorganet for helsefremmende oppgaver
arbeid med & forbedre og forenkle departementenes ¢§OHO) er tilknyttet den nye etaten. | tillegg er opp-
deres etaters organisasjon og administrative rutiner. gaven med koordineringen av landsdekkende komp-
etansetiltak for personer med sjeldne og lite kjente
Komiteens flertall, medlemmene fra funksjonshemminger og enkelte andre oppgaver lagt
Fremskrittspartiet, Hoyre, Kristelig til Etat for rAdssekretariater.
Folkepart, Senterpartiet og Sosialistisk Komiteen har merket seg at det er lagt opp en sty-
Venstreparti, er kient med at noen kommuner harking av bevilgningen pa 1,8 mill. kroner til FRISAM,
gitt uttrykk for at det vil veere en fordel hvis handling-Statens Eldrerad, Radet for funksjonshemmede,
splanperioden for investeringer etter eldrereformeisSOHO, Sekretariat for fordelingsnemnda for tilskudd
utvides med 2 ar, av hensyn til presset i byggemarkeds!t funksjonshemmedes organisasjoner, og koordiner-

og den generelle gkonomiske situasjonen. ing av tiltakene for personer med sjeldne og lite kjente
funksjonshemminger i budsjettet for 1999.
Et annet flertall, medlemmene fra Komiteen mener atde ulike radene lagtinn under

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, radssekretariatet gjgr en viktig arbeid pa hvert sitt felt.
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtale mellomSOHO bidrar til & gi de ulike tilknyttede organisas-
regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og Hgyre orjonene mulighet til & sette i gang en rekke viktige pros-
at kommuner som ikke innen de opprinnelige 4 ar fjekter som organisasjonene har viktig kompetanse pa,
utnyttet investeringsstatte til eldrereformen, kan fag som de ellers ikke ville hatt mulighet til. Det samme
investeringsstatte i ytterligere 2 ar. Et eventuelt endrefielder SOHOs arbeid i forhold til & koordinere arbei-
bevilgningsbehov vil bli tatt opp i forbindelse meddet med helsefremmende og helseforebyggende virk-
behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett 1999.  somhet bl.a. i forhold til kompetanseutvikling pa
Dette flertallet viser til det justerte sentrumsop-fylkesniva, som igjen kan tilflyte primaerkommunene
plegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998-99) der kapog helsearbeidet der.
600 post 01 Driftsutgifter er redusert med kr 1 347 000 Komiteen ser positivt pa det arbeidet frivillighet-
fra kr 149 650 000 til kr 148 303 000. Dette fler-ssentralene gjgr. Komiteen har merket seg at den
tallet fremmer pa dette grunnlag forslag om at kagfirearige forsgksperioden med arbeidet med frivil-
600 post 01 bevilges med kr 148 303 000. lighetsarbeid er utvidet med ett ar, bl.a for & fa gjen-
nomfgrt evalueringsopplegg. Komiteen har videre
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- merket seg at departementet i budsjettet for 2000 vil
tiet vil seerlig vektlegge betydningen av en velfungeriegge frem et forslag til fremtidig modell for organiser-
ende administrasjon pa alle plan nar eldreplanen skalg av frivillighetsfeltet.
giennomfares i lapet av fire ar.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap. Komiteens flertall, medlemmene fra
600 post 01 reduseres med 1,494 mill. kroner og beremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
ilges med 148,156 mill. kroner. Heoyre, Senterpartiet og Sosialistisk

Venstreparti, er forngyd med at bevilgningene til
Komiteens medlemmer fra Frem- frivilighetssentralene er gkt med 4,9 mill. kroner. |
skrittspartiet viser til sine generelle merknader. 1997 ble det gitt midler til oppstart av 27 nye frivil-
lighetssentraler. | 1998 ble det satt i drift 38 nye sent-
Kap. 604 Etat for radssekretariater og enkelte raler. @kningen i budsjettet for 1999 gir rom for etab-
helse- og sosialfaglige oppgaver m.v. lering av 17 nye frivillighetssentraler.
Det foreslas bevilget 71,4 mill. kroner for 1999 mot
18,4 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Tilskudd Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
til frivillighetssentraler som tidligere ble bevilget overtiet viser til at det i 1998 ble gitt midler til oppstart av
kap. 675 foreslas na bevilget over kap. 604. 45 nye sentraler. Disse medlemmer har videre
merket seg at de oppsatte maltallene ikke er nadd, og at
Komiteen viser til St.prp. nr. 1 (1998-99) sombakgrunnen for det har veert at det ikke er mottatt
peker pa at det ma legges vekt pa forebyggende tiltakiistrekkelig med kvalifiserte sgknader.
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Disse medlemmer foreslar at deti budsjettet for Komiteens medlemmer fra Frem-
1999 gis rom for etablering av sju nye frivillighetssenskrittspartiet og Hgyre er kjent med at Norsk

traler. Narkotikapolitiforening har vanskeligheter med &
avholde sine kurs og opprettholde sin utadrettede virk-
Komiteens flertall, medlemmene fra somhet mot skoler og bedrifter pA grunn av manglende

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, gkonomisk grunnlag, og vil derfor be Rusmiddeldirek-
Hayre og Senterpartiet, viser til det justertetoratet om a vurdere mulighetene for & stgtte forenin-
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998gens arbeid.
99) der kap. 604 post 01 Driftsutgifter er redusert med
kr 182 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag at Komiteens flertall, medlemmene fra
kap. 604 post 1 bevilges med kr 20 018 000. Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Venstreparti, mener at det arbeidet som drives av
tiet fremmer forslag om at kap. 604 post 01 reduserate ulike avholdsorganisasjonene, er av stor viktighet,
med kr 182 000 og bevilges med 20,018 mill. kroner ogg er glad for at dette arbeidet gis prioritet. De frivil-
at kap. 604 post 70 reduseres med 2,05 mill. kroner digje ungdomsorganisasjonene som driver rusforeby-
bevilges med 49,15 mill. kroner. ggende arbeid og ogsa far tilfert midler, gjar et viktig
arbeid i forhold til & nd ut til annen ungdom. Mye av
Komiteens medlem fra Sosialistisk detrusforebyggende arbeidetinorske skoleridag ville
Venstreparti vil pApeke at Radet for funksjon-ikke ha eksistert hvis ikke disse organisasjonene hadde
shemmede ogsa i tiden fremover far en viktig oppgavieatt mulighet til & reise rundt for a skolere bade elever,
i oppfalgingen av den nye handlingsplanen for funksleerere og foreldre. Flertallet mener at det er viktig
jonshemmede 1998-2001. at dette arbeidet fortsetter og samtidig styrkes innen de
Dette medlem fremmer innenfor den vedtattebevilgede rammer.
rammesum forslag om at kapittel 604 post 01 bevilges

med 25,2 mill. kroner, en gkning i forhold til forslaget Et annet flertall, medlemmene fra
fra Regjeringen med 5,0 mill. kroner. Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Heoyre og Senterpartiet, viser til det justerte
Kap. 610 Rusmiddeldirektoratet sentrumsopplegget ifalge Budsjett-innst. S. | (1998-
Det foreslas bevilget 137,9 mill. kroner for 1999 mot99) der kap. 610 post 01 Driftsutgifter er redusert med
129,3 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. kr 435 000. Dette flertallet fremmer pa dette

grunnlag at kap. 610 post 01 bevilges med kr 47 865

Komiteen viser til at kapitlet totalt er gkt i forhold 000.
til  1998-budsjettet med ca. 8,6 mill. kroner.

Komiteen har ellers merket seg at posten 01 Drift- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
sutgifter er redusert i forhold til 1998-budsjettet, mensiet fremmer forslag om at kap. 610 post 01 reduseres
postene 60 og 70 Forebygging, kompetansehevning oged kr 435 000 og bevilges med 47,865 mill. kroner og
tilskudd til avholdsorganisasjonene er tilsvarende gkat kap. 610 post 70 reduseres med 4 mill. kroner og
Komiteen sier seg enig i at ressursene i stgrre grdmkvilges med 52,6 mill. kroner.
enn tidligere blir tiltaksrettet.

Komiteens medlemmer fra Frem-

Komiteens flertall, medlemmene fra skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og Senterpartiet vil presisere den viktige rolle som de
Hayre, vil understreke betydningen av at man holderegionale kompetansesentra innen rusmiddelomsorgen
de rene driftsutgiftene av direktoratet pa et minimalspiller, og at disse kompetansesentra trenger en videre
niva. opprustning for & kunne ta seg av spesialoppgaver, som

utvikling av nye behandlingsopplegg, etterutdanning

Komiteen vil fremheve det nyttige arbeidet somav personell, behandlingsopplegg ved bruk av tvang,
frivillige organisasjoner gjgr for & forebygge rus-behandlingsopplegg ved familiebehandling og spesielt
misbruk. Organisasjonene ma gis ressurser til & videréhettelegging for bedre tiloud nar det gjelder opp-
fare sin virksomhet, bl.a. med bidrag fra Rusmiddeldifglging av tvangsinnlagte gravide misbrukere.
rektoratet.

Komiteen har spesielt merket seg det arbeidet Komiteens medlemmer fra Kristelig
Norsk Narkotikapolitiforening gjgr nar det gjelder Folkeparti og Senterpartiet viser til at tilskud-
forebyggende arbeid mot narkotikamisbruk. Norsldet til alkoholfrie overnattingssteder m.m. viderefgres
Narkotikapolitiforening driver i dag pa et rent idealis-i 1999. Disse medlemmer understreker det
tisk grunnlag, uten offentlig statte av noe slag. viktige arbeidet med & fremme etablering av rusfrie

fritidsmiljger ved a gi investeringstilskudd til nyetab-
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lering og modernisering av alkoholfrie overnattings-offentlige og de frivillige organisasjonene kan og bar
og serveringssteder og allaktivitetshus for ungdom. bidra med. Ved a prioritere langsiktige forebyggende
tiltak i frivillig regi, vil vi ha stgrst mulighet til &
Kap. 612 Statens institutt for alkohol- lykkes i & involvere ungdom og foreldre i arbeidet for
og narkotikaforskning a heve debutalderen for & nyte alkohol og & gjgre flere
Det foreslas bevilget 8,1 mill. kroner for 1999 motsituasjoner rusfrie.
8,2 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
Komiteen vil holde fast ved Norges restriktive
Komiteen mener det er viktig & ha et statlig insti-holdning til narkotika og tror ikke en liberalisering av
tutt som falger utviklingen pa alkohol- og narkotika-lettere stoffer vil forebygge kriminalitet. For
omradet. langtkomne narkomane har komiteen stgttet at
metadonprosjektet gjgres landsomfattende og
Uten en grundig forskningsmessig kartlegging avilgjengelig for alle som fyller behandlingskrteriene.
utviklingen av forbruksmgnstre, trender og felger av
alkoholpolitikken, mener komiteens medlem- Kap. 3613 Statens fond for alkoholfrie
mer fra Kristelig Folkeparti, Senterpar- overnattings- og serveringssteder
tiet og Sosialistisk Venstreparti at det blir Det foreslas at fondets frie midler (6,0 mill. kroner)
vanskelig & utforme en rusmiddelpolitikk med treff-innbetales til statskassen i 1999. | budsjettet for 1998
sikre tiltak. ble det vedtatt & overfgre 16,8 mill. kroner fra fondet.

Komiteen konstaterer at det ikke vil vaere muliga Komiteen er enig i at Statens fond for alkoholfrie
redusere alkoholforbruket med 25 pst. innen ar 200@vernattings- og serveringssteder avvikles, og at fon-
men peker p& at det er ulike syn pa hvordan en skdets frie midler innbetales til statskassen i 1999. Det vil
oppna reduksjon av alkoholforbruket i de nsermeste &lermed bli lavere renteinntekter fra gjenvaerende lan til
Komiteen viser til Innst. S. nr. 40 (1998-99) Omfondet, og komiteen er enig i at alle inntektene
handlingsplan for redusert bruk av rusmiddel (1998innbetales til statskassen, og at sammenkoplingen mel-
2000), der det fremgar hvilke virkemidler i alkohol- oglom kap. 3613 og kap. 610 avvikles. Komiteen vil
narkotikapolitikken for de naermeste ar de forskjelligevise til at tilskudd til alkoholfrie overnattingssteder
partiene tilrar. m.m. som for fgrste gang ble bevilget i 1998 over kap.

610 post 74, viderefgres i 1999 overfgrt til post 70.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Kap. 614 Tiltak for rusmiddelmisbrukere
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerte Det foreslas bevilget 184,9 mill. kroner for 1999 mot
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. 1 (1998130,4 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etter
99) der kap. 612 post 01 Driftsutgifter er redusert metiehandling av St.prp. nr. 44 (1997-98) og Revidert nas-
kr 73 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag ajonalbudsjett er bevilgningen for 1998 139,9 mill. kro-
kap. 612 post 01 bevilges med kr 8 027 000. ner.

Det er for 1999 omdisponert midler fra kap. 610 og

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- kap. 651.
tiet fremmer forslag om at kap. 612 post 01 reduseres
med kr 810 000 og bevilges med 7,29 mill. kroner. Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

Komiteens medlemmer fra Frem- Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
skrittspartiet og Hayre mener det ma satses paartiet, er tilfreds med den foreslatte gkningen fra
holdningsendringer, heving av debutalderen for bruk30,39 mill. kroner i 1998 til 184,90 mill. kroner i
av alkohol, overgang til mer alkoholsvake alternatived999. Det foreslatte belap inkluderer en overfagring av
og oppfordring til punktavhold. Disse medlem- kap. 651.
mer anser en slik strategi for & ha stgrre sjanser til &
lykkes enn gammeldagse formynderholdninger og Komiteen har merket seg at bevilgninger til de
sterk begrensing av tilgjengeligheten, som farst ofpreslatte tiltak i St.prp. nr. 58 (1999-98) Handling-
fremst farer til gkt hjemmebrenning og smugling.splanen for redusert rusmiddelbruk (1998-2000) er
Disse medlemmer vil anbefale en langt stgrrénnarbeidet i budsjettforslaget.
satsing pa forebyggende arbeid i frivillig regi for a Komiteen er kjent med at interessen for metadon-
redusere rekrutteringen til misbrukermiljget. Behanbehandling er langt stgrre enn forventet.
dling av misbrukere er viktig og ngdvendig, men det
reduserer ikke rusmisbruket i nevneverdig grad. DeterKomiteens flertall, medlemmene fra
det bare en vellykket forebyggingsstrategi som karbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
gjgre. Disse medlemmer mener det bgr foretas digyre og Sosialistisk Venstreparti, viser til
grenseoppgang mellom hva henholdsvis deat Stortinget under behandling av St.meld. nr. 16
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(1996-97) Om narkotikapolitikken (mai 1997), gjordebelastede misbrukergruppen akuttjeneste, behandling-
vedtak om & tilby metadonbehandling som et permastilbud og/eller ulike former for bo- og omsorgstiltak.
nent landsomfattende tilbud. Sa langt flertallet efiltakene har bl.a. som mal & bedre den enkeltes livs-
kjent med, foreligger det na utarbeidet konkrete planesituasjon og redusere antallet overdosedgdsfall. Fler-
for metadonbehandling i samtlige av landets fylkertallet er kjent med at Oslo, Drammen, Te@nsberg,
Flertallet er kjent med at departementet har vedtafirendal, Kristiansand, Bergen, Trondheim, Bodg og
a bygge ut regionale sentre for videreutvikling avlromsg mottok til sammen naermere 35 mill. kroner til
metadonbehandling i henholdsvis Oslo, Bergen oglike tiltak.
Trondheim. Salangtflertallet kjenner til, er etabler- Flertallet viser videre til at Stortinget i mai 1997
ingen av regionsentrene ennd ikke satt i full drift. gjennom behandlingen av St.meld. nr 16 (1996-97)
Narkotikapolitikken, vedtok & etablere metadonassi-

Komiteens medlemmer fra Frem- stertrehabilitering som et permanent, landsomfattende
skrittspartiet vil beklage dette, og seerlig er dissdilbud. Som en fglge av dette, vurderte fylkeskom-
medlemmer bekymret for at det stagrste senteremunene i samarbeid med fylkeslegene, behovet for
som skal plasseres i Oslo-regionen og gi behandling tlenne type tiltak, og hvordan tiltakene kan organiseres.
350 klienter, enna ikke har kunnet etablere full driftEt samarbeid mellom departementet, fylkeskom-
men kun pr. dags dato har ca. 200 klienter til behamunene og fylkeslegene resulterte i regionale konfer-
dling. anser, for bl.a. & starte kompetanseoverfaring fra Meta-

donprosjektet i Oslo til landet for gvrig.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Flertallet vil peke pd et hovedsatsingsomrade
tiet vil derfor bevilge 10 mill. kroner mer til metadon- innenfor rusmiddelomsorgen er utvikling og utbygging
behandling enn det Regjeringen foreslar. av differensierte tiltak for rusmiddelmisbrukere. Det

ma utvikles tilrettelagte tilbud i misbrukerens hjem-

Komiteens medlemmer fra Frem- kommune med langsiktige og helhetlige lgsninger for
skrittspartiet vil stille et stort spgrsmalstegn vedden enkelte. Fylkeskommunens polikliniske tilbud, og
bruken av midler nar en i Oslo for 350 klienter akter anstitusjonsbehandling ma innga i slike helhetlige l@s-
ansette 80 ulike fagpersoner ved dette senteret. Dis swnger. For enkelte misbrukere vil det veere aktuelt a
medlemmer vil henstille til departementet & ngydilby metadon som en del av en helhetlig rehabilitering.
falge opp den organisasjonsoppbygging som skjer veelertallet er kient med at oppbyggingen av et land-
metadonsenteret i Oslo, og pase at mest mulig av demfattende tilbud om metadonassisert behandling vil
bevilgede midler gar direkte til klientbehandling ogfortsette i 1999.
ikke til en overadministrert organisasjon ved sentrene.

Disse medlemmer mener at departementet iEt annet flertall, medlemmene fra
denne sammenheng bgr sammenligne personalstalfere mskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
ved Oslosenteret med tilsvarende sentre i utlandegtigyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
eksempelvis i Sverige. mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og
Hayre der kap. 614 post 21 Spesielle driftsutgifter er

Komiteens medlemmer fra Kristelig redusert medkr500 000. Dette flertallet fremmer
Folkeparti, Hgyre, Senterpartiet og pa dette grunnlag at kap. 614 post 21 bevilges med kr
Sosialistisk Venstreparti er kjent med et gnsk&4 650 000.
om metadonassistert behandling er langt stagrre enn
dagens kapasitet, og er tilfreds med den utvidelse avKomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
kapasiteten som pagar, som budsjettet legger opp til foret og Sosialistisk Venstreparti vil foresla
1999. Kapasitetsutvidelsen ma skje gradvis fordi det eat Arbeidernes Edruskapsforbund (AEF) innvilges 3,0
mange faktorer som til sammen ma veere til stede for emill. kroner til viderefaring av AEFs helhetlige Rus-
vellykket metadonassistert rehabilitering. Nett-kjede i Norge innenfor rammen av post 70.

Disse medlemmer viser til at frivillige organ-
isasjoner og stiftelser gjgr en betydelig innsats i bAdeKomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
det forebyggende arbeidet og i behandlingstilbudet tiliet fremmer forslag om at kap. 614 post 21 reduseres
rusmisbrukere, og stiller seg positivt til en gkning avned kr 500 000 og bevilges med 34,65 mill. kroner og

bevilgningene pa post 70. at kap. 614 post 63 gkes med 10 mill. kroner og bev-
ilges med 125,15 mill. kroner.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Komiteens medlem fra Sosialistisk

Hgyre, Senterpartiet og SosialistiskVenstreparti mener at det ma satses ytterligere pa
Venstreparti, viser til at det de senere ar er blitt gittorsgksprosjekter innen sosialsektoren. Dette
ekstraordinzere tilskudd til tiltak for de tyngst belastedene dle m vil papeke at det fortsatt ma satses mye pa
rusmiddelmisbrukere i flere starre bykommuner, for dorsgksordninger som stimulerer til & gjere landets
styrke kommunale tiltak som kan sikre den tyngssosialkontorer bedre, enten dette gjelder vanlig service



34 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 1998-99

overfor klientene, utforming av lokaler slik at klien- behandlingsplasser ved Statens klinikk for narkomane
tene slipper & fremfgre sin sak i andres pahgr, inteslik at man kan styrke behandlingstilbudet for familier.
organisering, likebehandling eller for & fa til kortestDet er i utgangspunktet mangel pa behandlingsplasser
mulig behandlingstid. Satsingen som skisseres fdor narkomane, og de ressurser og den kompetanse
1999 med forsgk med brukerkontor, er et positivt tiltakStatens klinikk for narkomane innehar, er viktig & bev-
i denne forbindelse, men dette medlem mener satare og videreutvikle.
ingen bar styrkes ytterligere.
Dette medlem viser til at Stortinget varen 1997 Kap. 5527 Vinmonopolavgiften m.m.
behandlet narkotikameldingen. Her ble det presisert atDet er budsjettert med en inntekt pa 27,7 mill. kroner
godt ettervern var viktig. Dette medlem mener det 1999 mot 22,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
er viktig & gi unge voksne, som allerede har rusproble-
mer, en mulighet til & rehabiliteres etter opphold i insti- Komiteen har merket seg at det er budsjettert med
tusjon/kollektiv. Det ma derfor settes inn midler somen avgift pa 27,2 mill. kroner under post 73, som er
prioriterer ettervern, og som gir tidligere rus-selve vinmonopolavgiften. Dette er det belgp som
misbrukere mulighet til & fa boligtilbud, jobb/skoletil- tilsvarer den kommuneskatt som AS Vinmonopolet
bud og annen bistand som ma foreligge som del askulle ha betalt p& bakgrunn av inntektsaret 1997.
dette ettervernet. Komiteen har ogsa merket seg at det i tillegg er bud-
Dette medlem vil minne om at et enstemmigsjettert med gebyr pa statlige skjenkebevillinger pa 500
storting i forbindelse med behandling av St.meld. nf000 kroner. Totalt vil denne posten dermed utgjgre en
16 (1996-97) papekte at det i velferdssamfunnet Norgantekt til staten pa 27,7 mill. kroner.
ma vaere en klar malsetning & hjelpe misbrukere tilbake _ .
til en verdig livssituasjon. En rekke ledd i behandling- Kap. 660 Krigspensjon
stilbudet ma bli bedre. Det m& veere nok behandling- Det foreslas bevilget 1 010,0 mill. kroner for 1999
splasser til alle som gnsker det, og ettervernet ma styrot 1 000,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
rkes. Hvis intensjonene i St.meld. nr. 16 (1996-97) skdttter behandling av St.prp. nr. 76 (1997-98) er bevilg-
falges opp i praksis, ma det ogsa falges opp med gkningen for 1998 1 030,0 mill. kroner.
ing i budsjettmessig sammenheng. Det er viktig a gi
tilskudd som kan gi dette arbeidet den prioritet det nA Komiteens flertall, medlemmene fra
behgver. Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Dette medlem mener at Narkotikameldingen Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
for liten grad er fulgt opp med bevilgninger ogsa i dett&/ enstreparti, har merket seg at Regjeringen falger
statsbudsjettet. opp Stortingets tidligere vedtak om en gradvis
Dette medlem ser det som viktig at det satses p@vvikling av de ulike pensjonstrinn for innsats- og
metadonassistert behandling slik at dette tilbudet kaovergrepspersoner, slik at det innfgres ett pensjonsg-
bli godt pa landsbasis, men det ma ogsa satses pa fleasmnlag, og at det skal veere det hgyeste trinn, og at
omrader. dette gir en merutgift pa ca. 50 mill. kroner pa arsbasis.
Dette medlem fremmer innenfor den vedtatteFlertallet statter forslaget om at det gjares
rammesum forslag om at kapittel 614 post 63 bevilgegjeldende fra 1. september 1999.
med 175,15 mill. kroner, en gkning i forhold til fors- Flertallet har videre merket seg at forslagene om

laget fra Regjeringen med 60,0 mill. kroner. - for nye tilfeller - & avvikle saerordningen med tillegg
til hjelp i huset og seerordningen med hjelpelgshetsbid-
Kap. 616 Statens klinikk for narkomane rag. Flertallet har ogsd merket seg departementets
Det foreslas bevilget 23,3 mill. kroner for 1999 motvurdering om at dette vil skape starre likhet og veere en
22,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. administrativ forenkling. Flertallet statter forslaget

om at dette skal ha virkning fra 1. september 1999.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Komiteens flertall, medlemmene fra
Hgyre og Senterpartiet, viser til det justerteFremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998Hgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
99) der kap. 616 post 01 Driftsutgifter er redusert mechellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og
kr 209 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag atigyre der kap. 660 post 71 Tilskudd, sivile er redusert
kap. 616 post 01 bevilges med kr 23 041 000. med kr 30 000 000. Flertallet fremmer pa dette
grunnlag at kap. 660 post 71 bevilges med kr 690 000
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- 000.
tiet fremmer forslag om at kap. 616 post 01 reduseres
med kr 209 000 og bevilges med 23,041 mill. kroner. Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet fremmer forslag om at kap. 660 post 71 reduseres
Komiteens medlem fra Sosialistisk med 30 mill. kroner og bevilges med 690 mill. kroner.
Venstreparti mener at det ma satses pa en gkning i
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Komiteens medlemmer fra Frem- eller institusjon best mulig tilpasset egne gnsker og
skrittspartiet sier seg godt forngyd med at partietbehov.
mange tidligere forslag om & avvikle de ulike pensjon-
strinn for innsats- og overgrepspersoner og innfgre én Post 61 Tilskudd til omsorgstjenester
sats, nd gjennomfgres. Disse medlemmer harKomiteen vil framholde at Handlingsplanen for
merket seg at seerordningene med stgnad til hjelpeldreomsorg, jf. Stmeld. nr. 50 (1996-97), legger
huset for krigspensjonister med ufagre ektefeller ogrunnlaget for en utbygging som vil sikre et godt og
hjelpelgshetsbidrag for krigspensjonister avvikles frdleksibelt tjenestetilbud for eldre. Staten bidrar med
1. september 1999 for nye tilfeller. Disse medlem+ilskudd til utbyggingen av omsorgsboliger og syke-
mer mener at det fortsatt vil veere et behov for disskjemsplasser, gremerkede midler til pleie- og omsorg-
tileggsbidragene til enkelte krigspensjonister. stjenester. Komiteen mener at disse virkemidlene
skal bidra til & sette kommunene i stand til & bygge ut
Komiteen viser til at utvalget som skulle vurderetilbudet til eldre i takt med aldersutviklingen, og til &
belastninger for Altabataljoen under felttoget i 1940heve kvaliteten pa det tilbudet som gis.
har avgitt sin innstilling 3. juni 1998. Komiteen Komiteen viser til at fra og med 1999 foreslas det
viser til utvalgets konklusjoner. Komiteen slutterat det gremerkede dggntjenestetilskuddet slas sammen
seg til utvalgets konklusjon om at det er grunnlag fomed omsorgstjenestetilskuddet for & oppna en mer
liberalisering av praksis, og stetter pd den bakgrunhensiktsmessig ressursutnyttelse i kommuner med fa
departementets forslag om budsjettgkning pa 1 milinnbyggere og store geografiske avstander.
kroner i 1999. Komiteen viser til at bevilgningen til omsorg-
stienester gkes med 800 mill. kroner, for & bidra til &
Kap. 3661 Sykepenger styrke den kommunale pleie- og omsorgstjenester og
Det foreslas budsjettert med 692,2 mill. kroner ispesielt tilbudet til befolkningen over 67 ar. Skjgnnstil-
refusjon fra folketrygden for 1999 mot 670,0 mill. kro- skudd ytes til de kommuner som har det darligst utby-
ner i vedtatt budsjett for 1998. gde pleie- og omsorgstilbud til eldre, og som samtidig
har en svak kommunegkonomi. Midlene kan ogsa
Komiteen vil anmerke at det foreslatte belgpebrukes til & gke kompetansen hos ansatte i pleie- og
inkluderer virkningen av forslaget om a utvide arbeidsemsorgstjeneste.
giverperioden til tre uker, mens det budsjettforlik som Komiteen har med tilfredshet registrert at
har oppnadd flertall, ikke innebeerer en utvidelse agkjgnnsmidler til eldreomsorgen, som fordeles av

arbeidsgiverperioden. fylkesmennene, er vesentlig gket fra 1998 til 1999.
Komiteen viser til at skjgnnsmidlene skal fordeles
Komiteens flertall, medlemmene fra til kommuner som har darlig pleie og omsorgstjeneste

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, og svak gkonomi, samt til kommuner som hadde fer-
Hgyre, Senterpartiet, viser til det justerte sendigstillet starre sykehjems- og omsorgsboligprosjekter
trumsopplegget der kap. 3661 post 55 er gkt med Zor tidlig til & fa utlast de nye investeringstilskuddene
mill. kroner. Flertallet fremmer pa denne bakgrunrog driftstilskuddene fra eldrepakken som ble vedtatt av
forslag om at kap. 3661 post 55 bevilges med kr 713tortinget varen 1997.
200 000.
Komiteens flertall, medlemmene fra

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmerHgyre og Sosialistisk Venstreparti, mener
forslag om at kap. 3661 post 55 gkes med 20 mill. kraat en stgrre andel av skjgnnsmidlene i 1999 bgr forde-

ner og bevilges med 712,2 mill. kroner. les til nettopp de kommuner som var i forkant med
_ utbygging av sine eldreomsorgsinstitusjoner, og som
Kap. 670 Tiltak for eldre na faler seg skonomisk straffet nettopp fordi de var

Det foreslas bevilget 2 132,3 mill. kroner for 1999forutseende og tidlig ute med en bedre eldreomsorg.
mot 1 342,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Flertallet finner det ikke urimelig at 50 pst. av
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er bewskjgnnstilskuddet nettopp blir fordelt til disse kom-

ilgningen for 1998 1 334,5 mill. kroner. munene, slik at de kan fa dekket renter og avdrag pa lan
For 1999 foreslas det omdisponert midler til kapsom er disponert til eldretiltak, i likhet med de kom-
675. muner som har foretatt utbygging etter at eldrepakken
ble vedtatt.

Komiteen viser til en bred politisk enighet om at Flertallet viser til at Regjeringen i forslaget til
eldreomsorgen ma styrkes bade i kvalitet og kvantitestatsbudsjett apner for at staten vil kunne fravike aktiv-
Eldrepolitikken skal sikre eldre uavhengighet, delitetskrav ved tildeling av gremerkede midler.
takelse, omsorg, selvutfoldelse, trygghet og verdighet. Flertallet vil frarade at Stortingets gremerkede
Komiteen stiller seg bak Regjeringens mal som er Bevilgninger til eldreomsorg brukes til andre formal i
legge til rette for at den enkelte kan f& en omsorg i hjetkommunene. Flertallet vil bl.a vise til at det i Voss

kommune planlegges & saldere kommunebudsjettet
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med midler som er gremerket til eldreomsorg. Fler- «Stortinget viser til Handlingsplan for eldreomsor-
tallet vil i denne sammenheng minne om afgen, jf. St.meld. nr. 50 (1996-97) og Innst. S. nr. 294
«eldremilliarden» i betydelig grad ble nyttet til andre(1996-97) og ber Regjeringen gjennomfgre handling-
formal enn eldreomsorg, og at denne erfaringen haplanen i trdd med den tidsplan pa fire ar som ble ved-
veert en del av bakgrunnen for at Stortinget sa sterkt htatt av et enstemmig Storting.»

understreket at bevilgningene til Handlingsplan for

eldreomsorg 1998-2001 ma vaere gremerkede. Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Et annet flertall, medlemmene fra Hgyre og Sosialistisk Venstreparti, vil

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, poengtere viktigheten av at det ikke kan reises tvil om
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk bruken av de gkonomiske rammene til eldresatsinga i
Venstreparti, er kjent med at noen kommuner hakommunene.

gitt uttrykk for at det vil vaere en fordel hvis handling- Flertallet fremmer fglgende forslag:
splanperioden utvides med 2 ar, til 2003, av hensyn til

presset i byggemarkedet og den generelle gkonomiske«Stortinget ber Regjeringen innskjerpe overfor kom-

situasjonen. munene at de gremerkede bevilgninger til eldresats-
inga blir brukt til gkt innsats for de eldre og ikke til
Komiteens flertall, medlemmene fra andre kommunale formal.»
Fremskrittspartiet, Hoyre, Kristelig

Folkeparti og Senterpartiet, viser til avtale Komiteens medlemmer fra Kristelig
mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet od-olkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Hgyre om at kommuner som ikke innen de opprinneVenstreparti vil sterkt understreke at Stortingets
ige 4 ar far utnyttet investeringsstatte til eldrereforgremerkede bevilgninger til eldreomsorg skal brukes i
men, kan fa investeringsstgatte i ytterligere 2 ar, og dtenhold til intensjonen, og at det bare etter meget
eventuelt endret bevilgningsbehov tas opp i Revidedtreng vurdering skal kunne gis unntak fra aktivitetsk-
nasjonalbudsjett for 1999. ravene.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Post 72 Tilskudd til opphold i institusjoner for eldre
tiet viser til eldreforliket som kom i stand i 1997, og med seerskilte behov
den brede oppslutningen det var om eldreforliket i Komiteens flertall, medlemmene fra
forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 5Gremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
(1996-97) og Innst. S. nr. 294 (1996-97) som ble avgitigyre, Senterpartiet og Sosialistisk
i juni 1997. Disse medlemmer viser ogsa tilVenstreparti, viser til vedtaket om ekstratilskudd
debatten i forbindelse med behandlinga av St.meld. nil subsidiering av sykehjemsplasser for pasienter med
50 (1996-97) hvor representanter for den daveerendeerskilte behov, Mossergd Alders- og sykehjem og
opposisjon i Stortinget tok til orde for en enda sterkerdgdisk aldersbolig. Det var den gang disse partiers
investering i eldresektoren. forutsetning at subsidiebelgpet, som for 1999 utgjar 5

Disse medlemmer vil understreke at behovef50 000 kroner, skulle fordeles og utlignes pa alle
for nye sykehjemsplasser, omsorgsboliger og en bedneasienter med saerskilt behov som var innlagt pa disse
omsorg fortsatt er meget stor i kommunene og vispesielle institusjonene, uavhengig om innleggelse
poengtere viktigheten av at eldresatsinga gjennonitadde skjedd far eller etter at subsidieordningen ble
fores i trdd med den tidsplanen som ble vedtatt av gedtatt. Flertallet har fortsatt samme mening og vil
enstemmig storting i 1997. Disse medlemmerbe departementet sgrge for at subsidiebelgpet i 1999
viser til de forventninger som er skapt bade blant déordeles pa alle pasienter i disse spesielle syke-
eldre, pargrende og i kommunene gjennom de signalefemmene som tar imot pasienter med saerskilte behov,
som et enstemmig storting gikk ut med i forbindelsauavhengig av om disse pasientene ble innlagt for sub-
med behandlinga av St.meld. nr. 50 (1996-97). sidieordningen ble vedtatt eller ei.

Disse medlemmer viser ogsa til signalene om at
bygg- og anleggsbransjen i store deler av landet har en  Kap. 673 Tiltak for funksjonshemmede
betydelig nedgang i ordretilgangen. Disse med- Det foreslas bevilget 1 423,5 mill. kroner for 1999
lemmer mener at ogsa dette er en sterk grunn til@ot 1 348,5 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
giennomfgre investeringene i eldresatsinga i trad meftter behandling av St.prp. nr. 44 (1997-98) og Revi-
de vedtatte planer. Disse medlemmer viser til atert nasjonalbudsjett er bevilgningen for 1998 1 305,2
det i budsjettforliket mellom regjeringspartiene, Frem-mill. kroner.
skrittspartiet og Hayre ikke er lagt inn rom for & gjen- For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kap.
nomfare eldresatsinga i trdd med Stortingets ensteri74 og til kap 675 og kap. 676.
mige vedtak i 1997.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:
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Post 01 Driftsutgifter 151 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag at
Komiteens flertall, medlemmene fra kap.673 post01 bevilges med kr 16 649 000.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterparti, viser til det justerte sen- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
trumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998-99}iet fremmer forslag om at kap. 673 post 01 reduseres
der kap 673 post 01 Driftsutgifter er redusert med kfed kr 151 000 og bevilges med 16,649 mill. kroner.
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Post 61 Oppfalging av ansvarsreformen for mennesker «Stortinget ber Regjeringen legge fram forslag til
med psykisk utviklingshemming ordninger som sikrer at funksjonshemmede med store

Komiteen har merket seg at det pr. 1. juli 1998 vahjelpebehov far de samme tilbud uavhengig av hvilken
93 personer igjen ved avviklingsinstitusjoner, og at dé¢ommune de er bosatt i. Det bar vurderes & innfare en
ved &rsskiftet forventes & veere 24 personer som ikidning med ekstraordinaere tilskudd til de kommuner
har flyttet til et alternativt botilbud. Komiteen vil Som har ansvaret for brukere med et dokumentert stort
understreke behovet for & fa fortgang i det kommunalejelpebehov nér dette for enkeltbrukere overstiger et
arbeidet for & finne et annet botiloud til de gjenbestemt niva.»
veerende.

Komiteen har merket seg at oppbyggingen av Komiteens medlemmer fra Kristelig
alternative botilbud for de som bodde p& en HVPUFolkeparti og Senterpartiet vil vise til at det
institusjon, er i ferd med & bli sluttfart. satt ned en interdepartemenaabeidsgruppe for & se

Komiteen mener det er viktig & f& fortgang i opp-n&rmere pa finansieringen av seerlig ressurskrevende
byggingen av alternative botilbud for voksne hjemmebrukere i kommunene. Eventuelle forslag til endringer
boende som kan gjere nytte av et slikt tiloud, sani(il bli lagt fram i kommunegkonomiproposisjonen for
bygge opp tilfredsstillende dag- og fritidstilbud til ar 2000.
mennesker med psykisk utviklingshemming. Den
enkelte person med psykisk funksjonshemming skal faKomiteens flertall, medlemmene fra
et best mulig tilrettelagt tilbud og sa langt det er mulig-remskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
bli inkludert i samfunnet Hoyre og Senterpartiet, stgtter Regjeringens

Komiteen viser til at det aller meste av midlene tiforslag om & viderefere vertskommunetillegget med
tiltak for psykisk utviklingshemmede overfares gjen-878,8 mill. kroner og innsatsmidler til mindre kom-
nom inntektssystemet til kommunene og fylkeskommuner med overvekt av seerlig ressurskrevende
munene over Kommunal- og regionaldepartementetstvikingshemmede med 216,4 mill. kroner i 1999.
budsijett.

Komiteen har registrert at det i samarbeid med Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
organisasjonene, som deltar i Sosialministerens seritet 0g Sosialistisk Venstreparti viser til den
rale samarbeidsgruppe for gjennomfaring av ansvappesielle situasjonen som vertskommunene for de
sreformen, ble laget et opplegg for nedjustering atidligere HVPU-institusjonene fortsatt er i. Disse
vertskommunetillegget og innlemming av midler imedlemmer oppfatter det innferte vertskommu-
inntektssystemet som falge av at antallet tilflyttedenetilskuddet som et oppgjer til kommunene, som ikke
utviklingshemmede i vertskommunene reduserekan sammenlignes med en vanlig overfgring og viser
Neste gjennomgang blir med virkning fra 2001. til at Stortinget hvert ar har foretatt justering for pris-

Komiteen vil framholde at det er viktig at tilskud- 09 lennsvekst.
det til kommunene har god treffsikkernet, og Disse medlemmer vil ppeke at de 33 kom-
komiteen mener det bar sees naermere pa finansighunene som har pétatt seg ansvar for staten som vert-
ingsopplegget for kommuner med seerlig ressurskreskommuner, ikke har fatt overfgringer for 1999 som
ende brukere generelt og innsatsmidlene spesielt.  inkluderer prisjustering for lannsgkninger og de fak-

Komiteen stotter ogs& Regjeringens forslag om dtske kostnader vertskommunene har. Disse med-
innsatsmidler til mindre kommuner med overvekt ademmer vil samtidig papeke at vertskommunene har
seerlig ressurskrevende utviklingshemmede viderepdtatt seg ansvar for forholdsvis mange tidligere insti-
fores p& Sosial- og helsedepartementets budsjett fétsjonsboere som opprinnelig var hjemmehgrende i

1999. andre kommuner, og at staten har et ansvar for & dekke
de faktiske kostnader kommunene har i forhold til
Komiteens flertall, medlemmene fra dette.
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

Hoyre og Sosialistisk Venstreparti, viserti Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

at noen kommuner har ansvaret for & gi hjelp til funkstiet setter derfor fram forslag om at kap. 673 post 61

jonshemmede med meget store hjelpebehov. Flemkes med 18,512 mill. kroner og bevilges med 1

tallet mener at det ma vurderes & gi ekstraordinaedel5,712 mill. kroner.

tilskudd til kommunene i de tilfeller hvor innsatsen for

enkeltbrukere overstiger et bestemt niva. Flertallet Komiteens medlem fra Sosialistisk

ser en slik ordning som ngdvendig for & sikre at de{enstreparti fremmer forslag om at kap. 673 post

ikke oppstar ulikheter for disse menneskene i forhol§1 gkes med 30,512 mill. kroner og bevilges med 1

til hvilken kommune de er bosatt i. Spesielt for mindrel27,712 mill. kroner.

kommuner kan slike oppgaver veere meget vanskelige

a ivareta pa en tilfredsstillende mate. De foreslatte gkningene innebzerer bare en delvis
Flertallet fremmer pa denne bakgrunn fglgendelekning av pris- og lgnnsstigning i forhold til vert-

forslag: skommunetilskuddet, og komiteens medlemmer
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fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Ven- og helsedepartementet har tatt initiativ for & fa flere
streparti fremmer derfor fglgende forslag: unge funksjonshemmede ut av eldreinstitusjoner.
Departementet har sendt brev til alle kommuner for &
«Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til pris-fa en oversikt over hvor mange som bor i eldreinstitus-
og lgnnsjustering av tilskuddet til vertskommunene fojoner og hvilke tiltak som na iverksettes. Dette blir
de tidligere HVPU-institusjonene i Revidert nasjonal-naermere omtalt i rehabiliteringsmeldinga som blir lagt
budsijett for 1999, slik at justeringa kan legges inn p&am i desember 1998.
vanlig mate.»
Post 63 Begrenset bruk av tvang
Post 62 Tilskudd til utskriving av unge Komiteens flertall, medlemmene fra
funksjonshemmede Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,

Komiteen viser til at det ved utgangen av 199H@yre, Senterpartiet og Sosialistisk
fremdeles var 280 personer under 50 ar i kommunalenstreparti, viser til at lov og forskrifter om bruk
institusjoner, 50 feerre enn i 1995. av tvang og makt overfor enkeltpersoner med psykisk

Komiteen vil understreke behovet for & finneutviklingshemning er vedtatt for 3 r.
alternative boformer for disse snarest mulig for & sikre Flertallet har merket seg at kommunenes utgifter
et tilfredsstillende tilbud. Det vil ogsd kunne frigjgretil nytt kapittel 6 A i sosialtjenesteloven, Rettigheter
sterkt tiltrengte sykehjemsplasser. for og begrensning og kontroll av bruk av makt og

Komiteen har merket seg at det ikke bare evang m.v. overfor enkeltpersoner med psykisk
gkonomi som hindrer kommunene fra & skrive ut yngrétviklingshemning, er beregnet til 108 mill. kroner pr.
funksjonshemmede, men at manglende erfaring og- Deter lagt til grunn 800 vedtak om bruk av tvang pr.
kunnskap om utflyttingsprosessen og vansker med &-
finne gode praktiske lgsninger for bo- og tienestetil- Flertallet vil understreke at forméalet med
bud, bremser takten pd utflyttingen. tilskuddsordningen er & kompensere for kommunenes

P& denne bakgrunn mener komiteen det er ngderkostnader ved kravet om to tjenesteytere.
endig at fylkesmennene i samarbeid med fylkeslegeneFlertallet vil peke pa at forutsetningen i loven-
foretar en tettere oppfelging for & bidra til at yngredringen om bruk av tvang og makt og i forskriftene er
funksjonshemmede gis alternative tilbud. Det ber ogsén utvikling av kompetanse og alternative metoder pa
vurderes & sette i gang oppsgkende virksomhet overfdette feltet.
kommuner med mange yngre funksjonshemmede i Fellesorganisasjonen  for  barnevernspedagoger,
alders- og sykehjem for & informere beslutnmgstakSOSlonomer og vernepleiere mener det er mangel pa
erne om praktiske lgsninger som finnes for utflytting. kvalifisert personale som arbeider direkte med tjenes-

Komiteen viser til de positive resultatene fra prosiebrukerne.
jektet som Oslo kommune/Sunnaas sykehus og depar-
tementet har satt i gang. Yngre institusjonsbeboereKomiteens medlemmer fra Frem-
tilbys opphold utenfor institusjon for endelig utflyt- Skrittspartiet viser til at Fremskrittspartiet stemte
ting, og det tilbys utpreving av hjelpemidler ogmot tvangsloven.
tienesteopplegg, samt veiledning til hjemkommune

Komiteen ser sveert positivt pa en slik ordning og Komiteens flertall, medlemmene fra
slutter seg til forslaget fra Regjeringen om bevilgninArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
gen p& 1,1 mill. kroner til drift av treningsleiligheter til Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk

dette formalet Venstrepartl viser til at midlene under post 63 er
forutsatt & ga til & kompensere for kommunenes merut-
Komiteens flertall, medlemmene fra gifter som fglge av det nye regelverket. Kommunene
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, kanbenytte midlene til fagutviklingstiltak, utvikling av

Heyre og Sosialistisk Venstreparti, er |kkealternatlve metoder m.v. Det drives i tillegg et sentralt
forneyd med den utskrivingstakten av unge funksjonve|Iedn|ngsarbe|d finansiert over kap. 673 post 01. |
shemmede fra offentlige pleieinstitusjoner pr. dagéorskriften om begrensning av bruk av makt og tvang,
dato. Flertallet mener at departementet har et selv8om Stortinget behandlet i forbindelse med St.meld. nr.
tendig ansvar for at unge funksjonshemmede far bed?® (1997-98), er det stilt uttrykkelig krav om at alle
tilbud og en bedre omsorg en tilfellet er i offentligetilgjengelige og faglig forsvarlige tilnaerminger ma
pleieinstitusjoner. Flertallet mener derfor at deparutnyttes for & unngé bruk av tvang. | meldingen sikres
tementet ikke bare passivt ma sitte & vente pa at sokn@@sa at malet om & unnga bruk av tvang blir ivaretatt
fra kommunene om statte il utflytting av unge funksinnenfor utdanningssystemet, og departementet vil
jonshemmede skal komme, men departementet m#arbeide kunnskapsstatus pa omradet for & stimulere

veere en padriver overfor kommunene for at s& skjer.til forskning innenfor ulike teoretiske perspektiver og
fagmetoder. | trdd med sosialkomiteens merknader fra

Komiteens medlemmer fra Kristelig lovbehandlingen ble det ogsa nedsatt en uavhenglg
Folkeparti og Senterpartiet viser til at Sosial-radgivende gruppe med bred sammensetning til & vur-
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dere praksis i forhold til rettssikkerhetsspgrsmal og Komiteen mener det er viktig at davblindesek-
faglig utvikling. Flertallet er ogsa kjent med at dettoren fremstar som et samordnet og brukerrettet tiloud
i hgst er holdt kurs for alle kommuner om praktiserinmed klare faglige og skonomiske styringslinjer og
gen av loven. nagdvendige avgrensninger i forhold til kommunale og

Flertallet er enig med Regjeringen i at det vedylkeskommunale arbeidsoppgaver. Styret for de
fordeling av midlene ikke skal gis tilskudd i takt medlandsdekkende statlige spesialpedagogiske komp-
antall vedtak om bruk av tvang i enkeltsaker, da dettetansesentra skal tillegges ansvaret for samordning av
kan innebaere et gkonomisk incitament for valg awvirksomheten.
tienestelgsninger som innebaerer bruk av tvang. Komiteen gir sin tilslutning til Regjeringens fors-

Flertallet har merket seg at departementet antar kg om at det etableres et felles kompetansesystem for
antall vedtak om bruk av tvang og makt har sammerdgvblindfedte og dgvblindblitte, at en ny struktur
heng med antall personer med store atferdsproblemgpares gjeldende fra 1. januar 1999, at Statens sentral-
som igjen har sammenheng med antall voksne psykiskam for dgvblinde som egen etat opphgrer, og at res-
utviklingshemmede i den enkelte kommune. Fler-sursene legges inn i kompetansesystemet. De oppgaver
tallet er enig med Regjeringen i at en gremerkebtg ressurser som har veert knyttet til Foreningen
tilskuddsordning som fordeles i kommunene i forholdNorges Davblindes kontakttjeneste, overfares til kom-
til psykisk utviklingshemmede over 16 ar, best ivaretapetansesystemet i 1999.
de ulike hensyn. Flertallet har merket seg at denne
ordningen vil bli vurdert i sammenheng med arbeideti Komiteens flertall, medlemmene fra
den interkommunale gruppe ledet av Kommunal- ogrremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
regionaldepartementet som ser neermere pa finansidgyre og Senterpartiet, gir videre sin tils-
ringen av de ulike tiltak for seerlige ressurskrevend&utning til at Eikholt blir en del av kompetansesyste-
brukere. met, og at det fortsatt skal vaere et bo- og kurssenter for

Flertallet vil understreke viktigheten av at depar-dgvblinde og et mgtested for dgvblinde og deres
tementet falger gjennomfaringen av loven, og fler-pargrende. Dette flertallet statter at senteret blir
tallet er tilfreds med at dette skal skje gjennontillagt et spesielt ansvar for rehabiliteringsopphold.
Norges forskningsrad, fylkesmennene og en radgiv-
ende gruppe i sosial og helsedepartementet som vilKomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
fglge praktiseringen av loven. tiet og Sosialistisk Venstreparti finner det

Flertallet har merket seg og er tilfreds med atkke riktig & gi feringer pa departementets avgjarelse
Sosial- og helsedepartementet vil legge fram en egemm lokalisering av hovedadministrasjonen for de
odelstingsproposisjon om saken mot slutten av delandsdekkende kompetansesentra for dgvblinde.
midlertidige lovens 3 ars virkeperiode.

Post 73 Tilskudd til likemannsarbeid
Post 72 Tiltak for dgvblinde Komiteen vil understreke viktigheten og verdien

Komiteen viser til at en statlig arbeidsgruppe medv likemannsarbeidet.
representanter fra Sosial og helsedepartementet, Kirke-Arbeidet med & etablere kontakt mellom foreldre
utdannings- og forskningsdepartementet, Statens sesem nylig har fatt et barn med funksjonshemming, og
tralteam for dgvblinde og Styret for landsdekkenddoreldre som har erfaring, besgkstjeneste fra erfarne
statlige spesialpedagogiske kompetansesentra, i &mksjonshemmede til nyblitte funksjonshemmede
rapport har gitt tilrddning om organisering av et helsom f.eks. trafikkskadde, selvhjelpsgrupper for per-
hetlig kompetansesystem for dgvblinde. Brukerorgansoner med samme funksjonshemming, stattegrupper

isasjonene har deltatt i draftingene. for funksjonshemmede under yrkesmessig attfaring og
jobbsgkerklubber er av stor samfunnsmessig betydn-
Komiteens flertall, medlemmene fra ing.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Komiteen slutter seg til Regjeringens forslag om

Heoyre og Senterpartiet, vil statte at SHD iat tilskuddsordningen viderefares pa samme mate som

samarbeid med KUF utvider ansvarsomradet til de fire1998.

kompetansesentrene for dgvblindfgdte, slik at de sam-

men med Huseby kompetansesenter for synshemmede ~ Post 75 Tilskudd til funksjonshemmedes

og Eikholt senter for dgvblinde kan utgjgre organisasjoner

grunnstrukturen i et felles kompetansesystem for heleKomiteen vil understreke at virksomheten til

dgvblindegruppen. Flertallet vil ogsa stgtte at erfiunksjonshemmedes organisasjoner er helt sentral for &

sentralenhet ved Skadalen kompetansesenter skal haiire brukermedvirkning i utvikling av tiltak og

landsdekkende koordineringsansvar. Et felles nasjomjenester og for & fremme funksjonshemmedes inter-

alt kompetansesenter vil kunne utnytte den samledssser i samfunnet.

kompetanse og ressurser i fagmiljget pa en bedre mat& omiteen har merket seg at 8 nye organisasjoner

og gi et helhetlig tilbud til brukerne. er godkjent som tilskuddsberettiget for 1998, og at 98
organisasjoner na far tilskudd.
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Komiteen har videre merket seg at Fordeling- Post 21 Spesielle driftsutgifter

snemnda har vurdert erfaringene med fordelingsopple-K omiteens flertall, medlemmene fra
gget og utredet alternative retningslinjer for ordningerFremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
som fanger opp endringene i organisasjonsstrukturep.gyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
Spegrsmalet om finansiering av paraplyorganisasjongheliom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og
vil ogsd bli vurdert. Fordelingsnemndas utredning eHgyre der kap. 674 post 21 Spesielle driftsutgifter er
for tiden til hgring, og eventuelle endringer i ret-redusert med kr 800 000. Flertallet fremmer p&
ningslinjene for tilskuddsordningen vil kunne iverk- dette grunnlag at kap. 674 post 21 bevilges med kr 51

settes fra ar 2000. 900 000.
Komiteens flertall, medlemmene fra Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, tiet fremmer forslag om at kap. 674 post 21 reduseres

Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter- med kr 800 000 og bevilges med 51,9 mill. kroner.
partiet, slutter seg til Regjeringens forslag om en

viderefgring av tilskuddsordningen pa samme nivaPost 60 Tilskudd til assistenter til funksjonshemmede

som i 1998, og at tilskuddet til paraplyorganisasjonen Komiteen er tilfreds med tilbakemeldingene fra
FFO settes til 6,15 mill. kroner. brukere, assistenter og kommuner om at erfaringene
med ordningen med personlige assistenter er sveert

Komiteens medlem fra Sosialistisk positive. Brukerne har uttrykt tilfredshet ved at ordnin-
Venstreparti vil pdpeke viktigheten av & styrkegen har medfert en bedre forutsigbarhet, mindre

organisasjonene for funksjonshemmede, slik at de kafvhengighet av pérerende og starre fleksibilitet og
drive et godt interessepolitisk arbeid samt gi god senmulighet til & leve et selvstendig liv.

ice til sine medlemmer. | 1998 ble 8 nye organisasjonerK omiteen viser til at tilskuddet for 1998 ble
godkjent som tilskuddsberettigede, mens de midlefordelt p& 301 brukere i 192 kommuner i alle fylker.
som er lagt inn i budsjettet for 1999, etter detteBlant disse var det 121 nye brukere og 180 var videre-
medlems mening i for liten grad bidrar til & styrkefgring fra tidligere &r. Interessen for ordningen har veert
organisasjonene gkonomisk. klart gkende.

Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte Komiteen slutter seg til Regjeringens forslag om
rammesum forslag om at kapittel 673 post 75 bevilgesn endring i sosialtjenesteloven som innebaerer at kom-
med 84,9 mill. kroner, en gkning i forhold til forslagetmunene far en plikt til & etablere ordningen med bruk-
fra Regjeringen med 5,0 mill. kroner. erstyrt personlig assistanse pa linje med andre sosiale

. . tienester.
Kap. 674 Handlingsplan for funksjonshemmede Komiteen statter Regjeringens forslag om & gke

Det foreslas bevilget 87,7 mill. kroner for 1999 motpevilgningen til personlige assistenter for funksjon-

102,8 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. shemmede med 15 mill. kroner. Dette vil viderefare
For 1999 foreslas det omdisponert midler til kap. 673rdningen til allerede godkjente brukere og gi rom for
og kap. 676. ca. 190 nye brukere i 1999.

Komiteen har merket seg at handlingsplanen blir Komiteens medlemmer fra Frem-
fulgt opp, og at det i forbindelse med forslaget til statsskrittspartiet viser til at ordningen med personlige
budsjett for 1999 er lagt fram en stortingsmelding omyssistenter sd langt har vaert meget vellykket, og at ord-
revidert handlingsplan. ningen derfor bgr utvides betydelig. Disse med-

Planlegging og brukermedvirkning, funksjon-lemmer kan derfor ikke si seg forngyde med den

shemmedes rettigheter, et tilgjengelig samfunn ogpreslatte bevilgning til personlige assistenter pa bare
yrkesaktivitet for funksjonshemmede er 35 mill. kroner.

grunnleggende i arbeidet for a tilrettelegge en bedre

hverdag for funksjonshemmede, og komiteen er Komiteen viser til at blinde og svaksynte ofte er

tilfreds med at Regjeringen i den fremlagte stortingshelt avhengig av ledsager pa reise. Komiteen ber om

melding legger spesiell vekt pa disse omrddene.  at det blir vurdert & endre reglene for honnarbillett, slik
Komiteen mener det er behov for & vurdere funkat ngdvendig ledsager for blinde og svaksynte far redu-

sjonshemmedes rettigheter og statter Regjeringensért billettpris pa offentlige kommunikasjonstilbud,

nedsettelsen av et offentlig utvalg. uavhengig av om vedkommende er ektefelle.
Komiteen er enig i de satsningsomradene Regjer-Komiteen fremmer fglgende forslag:

ingen har omtalt i handlingsplanen, og slutter seg til

Regjeringens forslag om en gkning pa 66 mill. kroner «Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revi-

til de tiltak som er omtalt i handlingsplanen, og dedert nasjonalbudsjett for 1999 vurdere endringer i

tiltak som er skissert. reglene slik at ledsagere til funksjonshemmede med

spesielle behov, spesielt blinde og svaksynte, far redu-
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serte billettpriser pa offentlige kommunikasjonstilbud posten, og viderefarer Regjeringens opprinnelige fors-

uavhengig av om vedkommende er ektefelle.» lag.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Post 21 Spesielle driftsutgifter
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer Komiteens flertall, medlemmene fra
falgende forslag: Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

Heoyre og Sosialistisk Venstreparti, ber om
«Stortinget ber Regjeringen foresld endringer at det blir vurdert & gjennomfgre en omfattende nas-
reglene slik at ledsagere til blinde og svaksynte fgonal informasjonskampanje for & fokusere pa funks-
reduserte billettpriser pa offentlige kommunikasjonjonshemmedes behov og situasjon i samfunnet. Fler-
stilbud, uavhengig av om vedkommende er ektefelle.vallet ser dette som et viktig bidrag for & gjere
samfunnet tilgjengelig for alle og for & bevisstgjare
Kap. 675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede = samfunnet pa funksjonshemmedes muligheter og
Det foreslds bevilget 46,4 mill. kroner for 1999 motutfordringer.
78,4 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etter behan-
dling av St.prp. nr. 44 (1997-98) og Revidert nasjonal- Komiteens medlemmer fra Kristelig
budsjett er bevilgningen for 1998 79,6 mill. kroner. ~ Folkeparti, Hgyre og Senterpartiet viser til
For 1999 foresl&s det omdisponert midler fra kapSt.meld. nr. 8 (1998-99) Om handlingsplan for funks-

670 og til kap. 604. jonshemma 1998-2001 som omfatter en rekke tiltak
som nettopp tar sikte pa & gjgre samfunnet tilgjengelig
Komiteens flertall, medlemmene fra for alle og pa & bevisstgjgre samfunnet om funksjon-

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, shemmedes muligheter og utfordringer.

Hoyre og Senterpartiet, viser til avtale mellom

regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og Hgyre om Komiteens flertall, medlemmene fra
at kommuner som ikke innen de opprinnelige 4 &r faFremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
utnyttet investeringsstatten til eldrereformen, kan f&l@yre og Senterpartiet, visertil budsjettavtalen
investeringsstatte i ytterligere 2 &r. Hvis det viser segellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og
at kommunene ikke har behov for utsettelse av investigyre der kap. 675 post 21 Spesielle driftsutgifter er
eringer, vil disse medlemmer komme tilbake tiiredusert med kr 300 000. Flertallet fremmer p&
eventuelt gkt behov for bevilgninger i forbindelse medlette grunnlag at kap. 675 post 21 bevilges med kr 22
Revidert nasjonalbudsjett 1999. 650 000.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til eldreforliket som kom i stand i 1997 ogtiet fremmer forslag om at kap. 675 post 21 reduseres
den brede oppslutningen det var om eldrepolitikken ed kr 300 000 og bevilges med 22,65 mill. kroner.
forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50 ) . . .

(1996-97) og Innst. S. nr. 294 (1996-97) som ble avagitt Post 70 Tilskudd til spesielle formal

i juni 1997. Disse medlemmer vil understreke Komiteen har merket seg planene for den nasjon-
viktigheten av at Handlingsplanen for eldre giennomale markeringen av FNs internasjonale eldreér og er
fores i trdd med det Stortinget vedtok i juni 1997. Detilfreds med at markeringen bl.a. vil fokusere pa lokal
er nd viktig at handlingsplanen felges opp i praksis deltakelse, synliggjering av eldre som ressurs samt a se

kommunene. pa livslapsperspektivet.
Komiteen viser til det betydningsfulle arbeid som
Post 01 Driftsutgifter de lokale eldrerad utfgrer. Komiteen ser det som
Komiteens flertall, medlemmene fra Viktig atde kommunale og fylkeskommunale eldrerad

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, far gkonomiske rammer til & utfgre sitt arbeid i trad

Hgyre og Senterpartiet, viser til det Justertemed Stortingets signaler.
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998-

99) der kap. 675 post 1 Driftsutgifter er redusert med Kap. 676 Kompetansesentra for
kr 90 000. Flertallet fremmer p& dette grunnlag at . funksjonshemmede
kap. 675 post 01 bevilges med kr 9 910 000. Det foreslas bevilget 88,1 mill. kroner for 1999.

Kapitlet er nytt, og det foreslas omdisponert midler fra
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- kap. 673, kap. 674 og kap. 2711.
tiet fremmer forslag om at kap. 675 post 01 reduseres

med kr 90 000 og bevilges med 9,91 mill. kroner. Komiteen har merket seg forsgket med funksjon-
sassistenter, som har som mal a gke andelen

Komiteens medlem fra Sosialistisk arbeidstakere med bevegelseshemninger i ordinaert

Venstreparti gnsker ingen reduksjon av denna@rbeid. Komiteen vil med stor interesse g inn i
resultatene av forsgkene nar disse foreligger.
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Komiteens flertall, medlemmene fra med 2,047 mill. kroner og bevilges med 202,688 mill.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, kroner.
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerte
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998- Komiteens medlemmer fra Frem-
99) der kap. 676 post 01 Driftsutgifter er redusert medkrittspartiet og Hgyre viser til at Statens hel-
kr 297 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag asetilsyn har utgitt Tilsynsmelding 1997 der Helsedirek-
kap 676 post 01 bevilges med kr 32 753 000. taren i forordet bl.a. skriver at

Flertallet viser til budsjettavtalen mellom regjer- _ . . _
ingspartiene og Fremskrittspartiet og Hayre der kap. «Etaten skal utgve tilsynet pa selvstendig faglig
676 post 21 Kompetansesystem for autister er redus&@funnlag og gi rad som myndighetsorgan.»
med kr 200 000. Flertallet fremmer pa dette
grunnlag at kap. 676 post 21 bevilges med kr 9 808
000.

Pa denne bakgrunn reagerer disse medlemmer
& at det i kap. 3 bl.a. heter at

i ) «presset for & bygge ut private helsetjenester er
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- gkende. Resultatet” kan bli en ikke bare geografisk,
tiet fremmer forslag om at kap. 676 post 01 redusergBen ogsa sosialt og gkonomisk todelt helsetjeneste der
med kr 297 000 og bevilges med 32,753 mill. kronerde ressurssterke kan kjgpe seg kortere ventetid enn

dre, samt tilgang til helsetjenester som ikke kan pri-
og at kap. 676 post 21 reduseres med kr 200 000 Qiteres ay et offentlig finansiert helsevesen, og som

bevilges med 9,8 mill. kroner. kanskje ikke er like faglig velbegrunnet.»

Kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene Disse medlemmer mener Helsedirektaren med
Det foreslas bevilget 205,2 mill. kroner for 1999 motdette og lignende uttalelser bruker Helsetilsynets
197,1 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etterfaglige autoritet til et korstog mot private helsetilbud.
behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett er bevilgSynet pa private supplementer i helsevesenet er et
ningen for 1998 200,1 mill. kroner. sveert omstridt partipolitisk spgrsmal. Det alene burde
medfgre at Helsedirektaren ikke ga seg inn pa udoku-
Komiteen her merket seg at Statens helsetilsyn ogenterte pastander om virkningen av de spredte pri-
fylkeslegene ut fra resultatrapporten for 1997 og tilvate helsetjenestetilbud som fins i Norge. For gvrig ma
standsvurderingen for 1998 har en gkende aktivitet, ajisse medlemmer konstatere at vi allrede har et
at innsatsen har veert rettet mot de oppgaver som viardelt helsevesen - fgrst og fremst fordi det offentlige
forutsatt. Komiteen har saerlig merket seg et bedrélbudet ikke er tilstrekkelig. Folk fra alle samfunnslag
engasjement og starre innsats knyttet til kvalitetsvureppsgker private tilbud fordi de ikke har rad, hverken
dering av tjenesten bade i primeer- og spesialisthehv helsemessige eller gkonomiske arsaker, til & vente i
setjenesten, og at dette arbeidet skal utvikles videreeh offentlig ka.
alle deler av helsetjenesteomradet. Komiteen gir sin Den sdkalte nye avtalepolitikken, som disse med-
tilslutning til at det er satt sgkelys pa bl.a. uakseptableemmer har stemt mot, har dessuten fratatt helseper-
ventetider for noen pasientgrupper, pa overbelegg, mdnell som praktiserer uten avtale med kommuner eller
effekten av nye innfgrte helsereformer, bl.a. virknin{fylker, rett til noen form for trygderefusjon. Dette har
gen av innsatsstyrt finansiering, praktiseringen av vurfgrt til et mer delt helsevesen enn vi hadde far. Disse
derings- og behandlingsgarantien. Komiteen vimedlemmer er overbevist om at flere leger og
ogsa understreke betydningen av tilsynsmyndighetemsykologer ville forsatt & praktisere i Distrikts-Norge
arbeid med & legge til rette for og anspore til kompetareg bedret legedekningen der, dersom de hadde fatt lov
seoppbygging av helsepersonellet bade i det somatis&epraktisere for trygdens regning. Det er den nye avta-
og psykiske helsearbeidet.. lepolitikken som fremprovoserer et mer todelt hel-
Komiteen er kjent med de bemanningsmessigsevesen.
problemer innenfor den offentlige tannhelsetjenesten Den eneste maten a forhindre at helsepersonell

og ber tilsynsmyndighetene fglge dette naye. driver privat virksomhet uten offentlig stette pa, er a
forby slik virksomhet. Disse medlemmer gar ut
Komiteens flertall, medlemmene fra fra at heller ikke Helsedirektaren har dette i tankene.

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Det er alminnelig tilslutning til at offentlig helsevesen
Hogyre og Senterpartiet, viser til det justerteskal konsentrere seg om de hayest prioriterte hel-
sentrumsopplegget ifolge Budsjett-innst. S. | (1998setjenestene. Da er det bemerkelsesverdig at helsedi-
99) der kap. 700 post 1 Driftsutgifter er redusert medektaren finne det problematisk at private «ma styre
kr 1 843 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlagessurser mot det brukeren gnsker & prioritere», selv
at kap. 700 post 01 bevilges med kr 202 892 000. om en slik prioritering «ikke ngdvendigvis samsvarer
med dem prioritering samfunnet vil gjgre for & bedre
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- folkehelsen». Mange private har ikke desto mindre en
tiet fremmer forslag om at kap. 700 post 01 redusergwaksis som stort sett konsentrerer seg om hgyt priorit-
erte tilstander.
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Disse medlemmer mener Helsedirektgren meélertallet i samrad med departementet har funnet at
sin tilsynsrapport for 1997 har beveget seg inn i et poliposten kan reduseres med ytterligere 4 mill. kroner.
tisk minefelt der meningene er mange, men den fagligélertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag om at
dokumentasjonen mangelfull eller i beste fall omdiskap. 701 post 21 reduseres med 73,6 mill. kroner og
kutert - ogsa blant fagfolk. Disse medlemmerbevilges med 97,7 mill. kroner.
forutsetter at Helsedirektaren for fremtiden unnlater a
bruke tilsynets arsrapporter til innlegg i den partipoli- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiske helsedebatten pa sviktende faglig grunnlag. tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til at

Disse medlemmer viser til at forsikringsselska-det i proposisjonen argumenteres for a iverksette
per vil tilby folk mulighet til & tegne private helsefor- fastlegereformen 1. januar 2000. Det gar ogséa fram av
sikringer som sikrer finansiering av behandling vedroposisjonen at tilretteleggingarbeidet er i rute gjen-
private sykehus eller i utlandet ved sykdom. Fremvekaom bl.a. det allerede utfgrte arbeid. Disse med-
sten av slike ordninger er ogsa et klart signal oohemmer legger til grunn at fastlegereformen vil gi
sviktende tillit til det offentlige helsevesenets evne til &efolkningen et bedre primaerhelsetilbud og pasientene
gi folk trygghet for behandling nar de trenger det, ogtarre rettigheter.
viser klart behovet for reformer slik at de forventninger
folk har til det offentlige helsevesenet, i starre grad kan Komiteens flertall, medlemmene fra
oppfylles. Disse medlemmer ser likevel positivtArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
pa at slike forsikringsordninger gir folk mulighet til 8 Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
ta ansvar for egen helse, slik fremveksten av privatetreparti, viser til at fastlegereformen vil innebaere
behandlingsalternativer i helsevesenet ogsa har gjortat enhver innbygger skal bli knyttet til en allmennlege

med kommunal avtale, dvs. fastlege. Formalet med

Komiteens medlem fra Sosialistisk reformen er a gi befolkningen starre trygghet og
Venstrepartihenviser til fellesmerknad fra Frem- tilfredshet med allmennlegetjenesten. Den skal bidra
skrittspartiet og Hgyre og vil understreke Helsedirektil kontinuitet i lege-pasientforholdet, noe som spesielt
tarens rett og plikt til & papeke de faktiske forhold. vil komme kronisk syke, pasienter med psykiske

lidelser, funksjonshemmete og pasienter under reha-
Kap. 701 Forsgks- og utviklingsvirksomhet bilitering til gode. Flertallet viser ogsd i denne sam-

Det foreslas bevilget 171,3 mill. kroner for 1999 motmenheng til evalueringen av fastlegeforsgket i de fire
73,6 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etterforsgkskommunene.
behandling av St.prp. nr. 44 (1997-98) og Revidert nas-Flertallet mener at en fastlegeordning vil veere et
jonalbudsijett er bevilgningen for 1998 74,0 mill. kro-viktig virkemiddel for & systematisere og bedre samar-

ner. beidet mellom primaerlegetjenesten og spesialisthel-

For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kapsetjenesten. Fastlegeordningen vil ogsa gi starre

603, kap. 705 og kap. 739. mulighet til & evaluere og kvalitetssikre allmennlege-
tienesten.

Komiteen understreker betydningen av forsgks-
og utviklingsarbeid og gir sin tilslutning til en bred Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
satsing og vektlegger betydningen av kvalitetsutviklintiet og Sosialistisk Venstreparti vil vise til
geninorsk helsetjeneste, spesielt ut fra den beskrivelden sterke bekymring som Den norske laegeforening
som departementet gir ved & si at «Noe av arbeidaylig har uttrykt ved en utsettelse av reformen og beg-
beerer preg av a veere famlende, sporadisk og usysteranner dette med bl.a. stor fare for svekking av kom-

atisk». munehelsetjenesten i distriktene ved at legerekrutterin-
gen rammes sterkt.

Fastlegereformen Disse medlemmer mener derfor at fastlegeord-

Komiteens flertall, medlemmene fra ningen skulle veert giennomfgrt som planlagt og slik

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, ogsa Regjeringen foreslar fra 1. januar 2000, men tar til
Hgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtaleretterretning at innfgringen av fastlegeordningen gjen-
mellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet oghom forliket mellom regjeringspartiene og Hgyre og
Hgyre der det er enighet om a utsette fastlegereformémemskrittspartiet er foreslatt utsatt.
med ett ar, til 1. januar 2001. Det vises til at flere Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
hgringsinstanser har bedt om forlenget hgringsfrist. 701 post 21 reduseres med 80,1 mill. kroner og bev-
Flertallet har merket seg at departementet villges med 91,2 mill. kroner.
bruke den utvidede forberedelsesfase til & forsterkeDisse medlemmer vil uttrykke sterk bekymring
stimuleringstiltakene for & bedre legedekningen i disfor de store rekrutteringsvanskene som man ser i en
triktene. rekke av landets kommuner knyttet til primaerlegestill-
Flertallet viser til budsjettavtalen mellom regjer-ingene. Siden budsjettforliket har medfart ett ars utset-
ingspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre hvor kaptelse av innfgring av fastlegereformen, er det etter
701 post 21 reduseres med 69,6 mill. kroner, og til atisse medlemmers syn viktig at man fra Regjer-
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ingens side pa en konstruktiv mate starter arbeidet md&00 listepasienter pr. fastlege ikke innfgres fagr ar

a bedre rekrutteringen av leger til kommuner med sae2002.

lig stor legemangel innenfor primaerhelsetjenesten. Disse medlemmer peker pa at forslaget til for-

Dette kan etter disse medlemmers syn oppné&skrifter pa flere omradet bryter med det vedtak Stort-

ved at det startes forsgksvirksomhet med fastlegeordiget fattet i juni 1997 om innholdet i fastlegerefor-

ningen i kommuner der man antar at rekrutteringsvarmen. Dette pa tross av at det da var Kristelig

skene vil veere seerlig store. Folkepartis partileder, Valgerd Svarstad Haugland,
Disse medlemmer fremmer fglgende forslag: som forhandlet frem de viktigste endringene i det fors-

laget som davaerende statsrad Gudmund Hernes frem-

«Stortinget ber Regjeringen om & vurdere forsgksnet. Regjeringens forslag til forskrifter bryter med

virksomhet med fastlegeordningen i kommuner sonstortingsvedtaket pa vesentlige punkter:

antas a ha seerlig store rekrutteringsvansker. Forsgks-

virksomheten skal ha som malsetning at det praves ut Pasientenes rett til fornyet vurdering innskrenkes.

virkemidler i disse kommunene som antas & virke- Det er ikke utarbeidet kriterier for anslatt legebe-

rekrutterende og stabiliserende for primeerhel- hov i forhold til folketall.
setjenesten.» — Det er ikke fastslatt at fastlegeordningen finan-
sieres med 30 pst. basistilskudd og 70 pst. refusjon/
Komiteens medlemmer fra Frem- egenandel.
skrittspartiet og Hgyre minner om at de var— Pasientene gis ikke adgang til a sta pa liste i grup-
motstandere av helseminister Hernes forslag til pepraksis.

fastlegereform. Etter at stortingsflertallet gikk inn for—
en fastlegeordning, stemte disse partier for flere av de
forbedringene Kristelig Folkeparti foreslo. Disse
medlemmer viser til budsjettforliket mellom regjer-
ingspartiene, Hagyre og Fremskrittspartiet, der det er
enighet om & utsette innfaringen av fastlegeordningen
med ett ar til 2001. Dette gir mulighet til & forbedre
reformen ytterligere.

Disse medlemmer kan nemlig ikke slutte seg til
Regjeringens opprinnelige opplegg for iverksettelse av
fastlegeordningen slik det fremgar av hgringsutkastet
«Legetjenesten i kommunene - trygghet og ansvar».

| stedet for at legene i fellesskap har ansvar for
vikarordninger, legevakt o.l. i samrad med kom-
munene, speilvender forslaget dette prinsippet slik
at kommunen gis rett til & stille dette som vilkar for
inngaelse av fastlegeavtale.

Det foreslas at kommunene ensidig kan utvide
fastlegenes liste med inntil 20 pst. for en periode pa
inntil 4 maneder pr ar. | kommuner med mangel-
full legedekning taler alt for at kommunene vil
bruke denne retten, uten hensyn til den enkelte
fastleges kapasitet.

Regjeringen tar der sikte pa a farst legge frem en ukon-Disse medlemmer vil derfor anbefale at Regjer-

troversiell og innholdslgs fullmaktslov for Stortinget, ingen ikke legger frem odelstingsproposisjonen for
mens det materielle innholdet i fastlegeordningen sk&tortinget varen 1999, men venter til forhandlingene er
bestemmes ensidig av Regjeringen gjennom forskriftesiuttfgrt. Bare slik kan Stortinget fA& den ngdvendige
etter forhandlinger med Legeforeningen og Kom-grad av innflytelse over innholdet i fastlegeordningen.

munenes Sentralforbund.

Disse medlemmer mener dette er & frata Stort- Komiteens medlemmer fra Kristelig
inget innflytelse over utformingen av fastlegeordninfolkeparti Hgyre og Senterpartiet viser til
gen. at Regjeringen ikke har tatt endelig standpunkt til

Disse medlemmer mener derfor at forhandlin-utforming av lov og forskrifter idet dette er pa hgring,
gene om forskriftene bgr veere avsluttet fgr Stortingedg finner det rimelig & avvente Regjeringens forslag til
inviteres til & vedta lov om fastlegeordningen. DeStortinget.
viktigste bestemmelser og kriterier i fastlegeordningen
bar flyttes fra forskrift til lov. Komiteens medlemmer fra Frem-

Disse medlemmer viser til at folk flest gnsker & krittspartiet viser til Fremskrittspartiet stemte
ha en fast lege. Det har ogséa de fleste i dag. Det viktigmot fastlegeordningen, og disse medlemmer har
ste hinder for at folk kan fa en fast lege er mangel piégen problemer med at fastlegeordningens gjennom-
leger, spesielt i distriktene. Fastlegeordningen byrakrdering utsettes i tid. Deterdisse medlemmers hap
tiserer folks forhold til sin lege, men avhjelper ikke derat fastlegeordningen overhodet ikke blir gjennomfart
legemangelen som hindrer mange i a fa en fast lege.da denne ordningen ikke tjener pasientenes interesser.

Disse medlemmer mener primaert at gjennom-
fgringen av fastlegeordningen bgr utsettes til ar 2002. Utvikling av tannhelsetjenesten
Farst da er det hap om at legetilgangen vil veere slik atkomiteen viser til de gkende problemer med
pasienter i alle deler av landet kan fa tilbud onrekruttering til og stabilitet i tannlegestillinger i den
fastlege. Departementet erkjenner dette i hgringsnotaffentlige tannhelsetjenesten. Komiteen viser
tet om fastlegeordningen, hvor man i forslaget til forspesielt til den utredning som er igangsatt om
skrifter, § 12, foreslar at en forsvarlig listelengde pdannlegeutdanning i Tromsg. Komiteen viser ogsa
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til behovet for regionale kompetansesentra og spesial-Kkomiteen mener det er behov for a sette i gang et
istutdanning av tannleger. forskningsprosjekt om riktig legemiddelbruk. Et slikt

Komiteen vil understreke at det ma rettes spesiefbrskningsprosjekt bgr klargjgre omfanget av feil
oppmerksomhet mot rekrutterings- og stabilitetsproblegemiddelbruk i Norge og konsekvenser av dette
lemene i den offentlige tannhelsetjenesten ute i distrikenyttet til behandling av pasienter og kostnader for
tene. Problemene er i ferd med a bli betydelige opelsevesenet. Med utgangspunkt i arsaker til feilbruk
alvorlige. Det ikke er et problem bare i Nord-Norge bar prosjektet fokusere pa tiltak som kan redusere
men ogsa ellers i andre fylker i distrikts-Norge omfanget av feil legemiddelbruk.

Sverige og Danmark har gkende etterspgrsel etter
tannleger i eget marked og «hjelpen» fra skandinaviskeKomiteens medlemmer fra Frem-
tannleger er i ferd med & avta. | tillegg deregulereskrittspartiet og Hayre viser til at Forskning-
Sverige fra 1. januar 1999 etableringen av privat praksradet har den ngdvendige kompetanse til & igangsette
sis, og komiteen mener dette klart vil reduseret slikt prosjekt i samarbeid med helseaktgrene pa
tilgangen pa svenske tannleger til den offentlige tanemradet, som f. eks. Legeforeningen, pasientorgan-
nhelsetjenesten i Norge. isasjonene, Norges Apotekerforening og Legemidde-

Komiteen viser til utredningen som er satt i gandindustriforeningen. Sosial- og helsedepartementet har
om tannlegeutdanning i Tromsg, og vil understreke atektoransvar for Forskningsradet innen helse og for-
det ogsa samtidig ma sees pa strakstiltak nar det gjeldealter midler til dette. Man bar ogsa sgke a trekke slike
rekrutterings- og stabilitetsproblemene. aktgrer som nevnt over med i finansieringen av slik

Komiteen mener fylkeskommunene ma oppforforskning.
dres til a ta i bruk flere stillingstyper for tannleger i den Komiteen fremmer fglgende forslag:
offentlige tannhelsetjeneste som kan stimulere til gkt
produksjon, som kan gi bedre avlgnning av tannleger, «Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til et forsk-
og som ogsa vil gi en inntekt til fylkeskommunen. Enningsprosjekt om riktig legemiddelbruk. Formalet er &
modell kan f.eks. vaere en kombinasjon med tannlegeklargjgre omfanget av feil legemiddelbruk i Norge og
offentlig stiling som leier tannklinikken av konsekvenser av dette knyttet til behandling av
fylkeskommunene til privat praksis pa ettermiddagspasienter og kostnader for helsevesenet. Det bar legges
og kveldstid. Komiteen mener at bl.a. slike fleksiblefrem en plan over tiltak som kan redusere omfanget av
lzsninger kan bidra til & gke rekrutteringen og skapteil legemiddelbruk.»
stgrre stabilitet av tannleger ute i distriktene.

Komiteen viser for gvrig til at Regjeringen har
Legemidler varslet at den vil legge fram for Stortinget en odelsting-

Komiteen viser til den kontinuerlige debatt en harsproposisjon om ny apoteklov m.m. i desember 1998.
om spgrsmal knyttet til statlige refusjoner av nye
legemidler. Komiteen understreker viktigheten av at Kap. 702 Nemnd for bioteknologi
legemiddelmyndighetene er aktive og hayt kompetente Det foreslas bevilget 5,5 mill. kroner for 1999 mot
pa det legemiddelgkonomiske, medisinske og far4,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
masgytiske omradet.

Komiteen gir ogsa sin stette til forsterket satsing Bioteknologinemnda er et radgivende organ for
pa a videreutvikle legemiddelstatistikk knyttet til Regjeringen. Komiteen viser til at Biote-
legemiddelomsetning, forskning og bruk av legemiknologinemnda skal bidra til en etisk og samfunnsmes-
dler, legemiddelpriser, pasientenes egenbetalinger, disig forsvarlig utvikling av bioteknologi i Norge. Nem-
tribusjonsleddenes omsetningsmarginer, legemiddehda er frittstiende med representanter fra ulike

produsentenes fortjenestemarginer odagmiljger og organisasjoner. | forbindelse med
problemstillinger knyttet til bl.a. parallellimport, pris- sgknader om markedsfgring av genmodifiserte organ-
fastsetting og referanseprissystem m.m. ismer i E@S-omradet, lovsaker m.v., er Biote-

Komiteen viser til betydningen av riktig legemid- knologinemnda hgringsinstans for norske
delbruk for effektiv behandling av sykdommer. Feil-myndigheter.
bruk av legemidler, som skyldes at pasienter ikke tar Komite e nvil peke pa at anvendelsen av moderne
medisin som foreskrevet, eller at pasienter dropper t¢knologi er i meget rask utvikling. Teknologien kan
av behandlingen far denne er ferdig, er et stort problebrukes til positive framskritt, f.eks nye metoder for
som pafarer helsevesenet og samfunnet betydeliggagnostisering av sykdommer og nye legemidler for
kostnader. mennesker og dyr. P& den andre siden mener komiteen

Komiteen viser til at riktig legemiddelbruk gavner at det er behov for en fare-var-holdning for a sikre en
pasientene i form av gkt livskvalitet og redusert risikeetisk og samfunnsmessig forsvarlig utvikling.
for sykdomsmessige tilbakefall. Det offentliges Komiteen viser til at ny bioteknologinemnd ble
gevinst ved riktig legemiddelbruk er knyttet til faerreoppnevnt i april 1998. Det er gjort endringer i mandat
sykehusinnleggelser og feerre omsorgstiltak, odor og sammensetningen av den nye nemnda, og
dermed lavere kostnader. komiteen er enig i forslaget om a styrke sekretaria-
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tet. Komiteen har merket seg at Bioteknologinemerdinaert fengsel. Flertallet hadde gjerne sett en
nda vil veere sentral i Regjeringens evaluering av loutredning fra departementet hvordan fengselsvesenet

om medisinsk bruk av bioteknologi. skal ivareta disse menneskenes soningsforhold, og er
engstelig for at mangel pa behandlingsplasser kan
Komiteens flertall, medlemmene fra medfgre fortsatt bruk av fengsel som soningssted for

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og innsatte som er dgmt til behandling.

Hayre, vil understreke viktigheten av at Biote- Flertallet viser ellers til psykiatriplanen som ble

knologinemnda, som et tilrddingsorgan for Regjerinvedtatt av Stortinget varen 1998, og som flertallet
gen, ikke legger opp til en restriktiv holdning i utakttror vil fa positiv betydning, ogsa nar det gjelder seerlig
med internasjonale forskningsmiljger nar det gjeldeden psykiatriske helsetjenesten overfor innsatte.

nye medisinske landevinninger innen genteknologi. Flertallet har merket seg at den planlagte innlem-

Flertallet viser til at en ved hjelp av genteknologiming av tilskudd til legemidler og medisinsk utstyr i
f.eks. kan utvikle nye metoder for diagnostisering aL998 ikke ble realisert fordi resultatene av kartleggin-
sykdommer og produksjon av livsviktige legemidlergen av forbruket de to foregadende ar ikke forela tid-
samt vaksiner som kan fa stor betydning for folkehelsasnok. Videre har flertallet merket seg at det tas sikte

pa & gjennomfgre denne endringen i 1999.

Et annet flertall, medlemmene fra Videre har flertallet merket seg at psykiske
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet, lidelser og problemer er utbredt blant sikringsdegmte.
viser til Innst. S. nr. 171 (1997-98) hvor et flertall i Disse sitter i hovedsak pa lla landsfengsel og sikring-
Stortinget ber Regjeringen snarest fremme forslag t#anstalt.
endring i lov om medisinsk bruk av bioteknologi slik at Flertallet har merket seg at det fortsatt er ngdv-
det blir adgang for leger a til pa visse vilkar drive oppendig & styrke allmennlegetjienesten med en del plas-

sgkende genetisk virksomhet. ser. Videre mener komiteen at det er riktig a styrke
kompetanse og kapasitet for behandling av sedelighet-
Komiteens flertall, medlemmene fra sdgmte innenfor det ordinsere behandlingsapparat.

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Videre har flertallet merket seg at det skal satses pa
Hayre og Senterpartiet, viser til det justerted bedre samspillet mellom helsetjenesten for innsatte
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998eg psykiatriske institusjoner for & sikre rask tilgang pa
99) der kap. 702 post 01 Driftsutgifter er redusert metiehandling for alvorlig sinnslidende.
kr 49 000 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag Flertallet viser til behandlingen av opptrapping-
at kap. 702 post 01 bevilges med kr 5 401 000. splan for psykisk helse, hvor en samlet komite viste til
at de vedtatte endringer i straffeloven med nye straffer-
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- ettslige saerreaksjoner far som konsekvens at lovbry-
tiet fremmer forslag om at kap. 702 post 01 reduserdsre som var psykotiske i handlingspunktet, kan
med kr 49 000 kroner og bevilges med 5,401 mill. krodgmmes til tvungent psykisk helsevern. Videre viste
ner. komiteen til at departementet tok sikte pa a opprette
saerlige avdelinger, sikkerhetsavdelinger, for disse, og
Kap. 703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel  at det var nedsatt et eget utvalg som skal se p& hva som
Det foreslas bevilget 66,6 mill. kroner for 1999 mothar skjedd nar sinnslidende har begatt drap eller andre

64,1 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. alvorlige voldshandlinger (s. 6 i Innst. S. nr. 222 (1997-
98)).

Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Et annet flertall, medlemmene fra

Hoyre og Sosialistisk Venstreparti, harFremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
merket seg at det fortsatt i snitt er fra 5-8 innsatte inoHgyre og Senterpartiet, viser til det justerte
ske fengsler med alvorlig psykotisk lidelse som kvalisentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. | (1998-
fiserer for tvangsinnleggelse i det psykiatriske hel99) der kap. 703 post 01 Driftsutgifter er redusert med
sevesenet. | tillegg til disse har flertallet etinntrykkkr 50 000 Dette flertallet fremmer pa dette
av at innsatte med andre psykiatriske lidelser somrunnlag at kap. 703 post 01 bevilges med kr 5 450
trenger behandling, gker i norske fengsler. Uliked0O0.

uttalelser fra enkelte fengsler synes a bekrefte denne

antakelsen. Flertallet viser til rapporter fra enkelte Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
fengsler der fengslene er sveert lite forngyd med deriet fremmer forslag om at kap. 703 post 01 reduseres
raske utskrivingen av innsatte fra psykiatriske institusmed kr 50 000 og bevilges med 5,45 mill. kroner.
joner tilbake til fengslene.

Flertallet har merket seg at departementet i bud- Komiteens medlemmer fra Kristelig
sjettproposisjonen ikke har kommentert den nye sit-olkeparti og Senterpartiet vil vise til at
asjonen som vil oppsta hvor mennesker med psyki&t.prp. 63.(1997-98) Opptrappingsplan for psykisk
triske problemer kan demmes til behandling istedenfdnelse 1999-2006 tar opp situasjonen som vil oppsta nar
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mennesker med psykiatriske problemer dgmmes tilKomiteens flertall, medlemmene fra
behandling. Disse medlemmer vil peke pa at deArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
er lagt inn investerings- og driftsmidler til 20 nyeHgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
behandlingsplasser i psykiatriske sykehus pr. ar, tWenstreparti, stgtter Regjeringens forslag om a
sammen 160 plasser. | tillegg er det allerede pijangsette tidsavgrensede stimuleringstiltak for & legge
inneveerende ars budsijett bevilget midler til oppbygtil rette for innfaringen av fastlegeordningen.
ging av kompetansesentre for sikkerhets-, retts- og
fengselspsykiatri, og ytterligere midler vil bli bevilget Komiteen har merket seg at det blant annet satses
i 1999 og de kommende arene. pa veiledningsordninger, tilskudd til etterutdanning og
spesialistutdanning, vikarordninger og legevaktsamar-
Komiteens medlem fra Sosialistisk beid. Komiteen mener atdisse tiltakene ogsa vil gke
Venstreparti vil pApeke at Sosialistisk Venstrepartkvaliteten pa primzerlegehelsetjenesten.
var uenig i lovendringen som farte til at mennesker Komiteen stgtter Regjeringens forslag om a
kunne dgmmes til psykiatrisk behandling i stedet fobpprettholde tilskudd til turnusplasser for jordmorkan-
fengsel. Etter dette medlems syn skal medisinslidater, fysioterapikandidater og medisinere.
behandling vaere et tilbud, mens straff ikke ma knyttes Komiteen ser pa desentralisert sykepleierutdan-
til selve behandlingen. For straffedgmte som er i behaving som viktig for a kunne rekruttere kvalifisert og
av psykiatrisk behandling, bgr det etter dettestabil arbeidskraft ute i distriktene.
medlems syn legges de samme behandlingsvurderKomiteen vil vise til at mangelen pa sykepleiere
inger til grunn som for andre mennesker med et behawed videreutdanning er en flaskehals i forhold til & gke
for helsetjenestetiloud, og der den enkelte motsettaktiviteten pa sykehusene. Komiteen er derfor enig
seg behandling, bgr dette for straffedgmte som for derat staten stimulerer denne utdanningsvirksomheten.
gvrige befolkning etter dette medlems syn vur-

deres opp mot de generelle bestemmelser som gjeldeKomiteens flertall, medlemmene fra
knyttet til lov om psykisk helsevern. Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Heoyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
Kap. 704 Giftinformasjonssentralen mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og
Det foreslas bevilget 9,5 mill. kroner for 1999 motHgyre der kap. 705 post 60 gkes med 5 mill. kroner.
7,3 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Flertallet fremmer p& denne bakgrunn forslag om at

kap. 705 post 60 bevilges med kr 26 000 000.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti Komiteen mener at de utfordringer vi star foran i
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justertehelse- og omsorgssektoren, krever langt flere med
sentrumsopplegget ifglge Budsjett-innst. S. 1. (1998utdanning til & kunne utfare disse livsviktige opp-
99) der kap. 704 post 01 Driftsutgifter er redusert medavene. Det er stor mangel pa personell pa alle
kr 86 000. Flertallet fremmer pa dette grunnlag foromrader, og med satsingen pa eldreomsorg, psykiatri
slag om at kap 70 post 01 bevilges med kr 94 414 00@g gkt innsats pa kreftomsorg vil dette bidra til ytter-
ligere behov for kvalifisert personell.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet fremmer forslag om at kap. 704 post 1 reduseresKkomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
med kr 86 000 og bevilges med 9,414 mill. kroner. tiet og Sosialistisk Venstreparti mener dette
krever en formidabel satsing pa etter-og videreutdan-
Kap. 705 Kursvirksomhet og stipendier ning som Regjeringen mé ta ansvar for & sette i gang sa
Det foreslas bevilget 118,1 mill. kroner for 1999 motraskt som overhodet mulig. Videre ma det tas initiativ
105,5 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Ettertil at de som er hjemmeveaerende, eller som har deltids-
behandling av Revidert nasjonalbudsijett er bevilgninjobb, far mulighet til videreutdanning.

gen for 1998 104,5 mill. kroner. Disse medlemmer vil peke pa at mangel pa
For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kapbarnehageplasser og dyrere skolefritidsordning kan
739 og til kap 701 og kap. 730. bremse denne helt ngdvendige rekrutteringen.

Komiteen vil peke pa at det i forbindelse med sats- Komiteen stgtter intensjonene i handlingsplan for
ningen innen eldreomsorgen psykiatri, kreftomsorg ofpelsepersonell 1998-2001 som ble lagt fram hgsten
innfaring av fastlegereformen er viktig & satse pd997, og mener at det fortsatt er behov for & ta ansvar
rekrutterings- og stabiliseringstiltak for helsepersonell.for & fa denne gjennomfart.

Komiteen er enigi at det satses pa rekruttering av Videre mener komiteen at det ma satses sterkt pa
utenlandske leger til Norge. Komiteen vil vise til atdesentralisert sykepleieutdanning, og pa spesialisering
det er behov for & bedre stabiliteten i primeerav omsorgsarbeidere og hjelpepleiere, som et ledd i &
legetjenesten ute i distriktene. bedre tilgangen pa personell i distriktene.
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Videre vil komite en papeke satsingen pa kreftom- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
sorg og behovet for straleterapeuter. tiet fremmer forslag om at kap. 710 post 01 reduseres
med 2,923 mill. kroner og bevilges med 189,927 mill.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- kroner.
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
forslag om at kap. 705 post 60 gkes med 10 mill. kro- Kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt
ner og bevilges med 31 mill. kroner. Det foreslas bevilget 56,8 mill. kroner for 1999 mot
53,5 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
Kap. 710 Statens institutt for folkehelse
Det foreslas bevilget 292,4 mill. kroner for 1999 mot Komiteen flertall, medlemmene fra
282,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerte
Komiteen peker pa at det overordnede mal fosentrumsopplegget der kap. 711 post 01 er redusert
Statens institutt for folkehelse er & forebygge sykdormed kr 476 000. Flertallet fremmer pa denne bakg-
og helseskader, fremme helse og bedre helsetjenestenn forslag om at kap. 711 post 01 bevilges med kr 52
Instituttet driver egen forskning og produktutvikling, 424 000.
omsetter forskningsresultater til praktisk bruk og sam-
menstiller og formidler kunnskap. Komiteen har merket seg at den resultatrapport
Folkehelsa gir rad, veiledning og informasjon omfor 1997 som foreligger, viser en betydelig gkning i
forebygging og helsefremming til Sosial- og helsedetotalt antall positive analysefunn i perioden 1995-97.
partementet, andre myndigheter, beslutningstakere d¢@rekomsten av cannabis gkte med 35 pst. i de prgvene
fagpersonell i helsetjenesten og en rekke andre brukesem kom til Statens rettstoksikologiske institutt, og er
i offentlig og privat sektor. Komite en har merket segna nesten like hyppig som alkohol, noe som sannsyn-
at Folkehelsa dessuten deltar i et omfattende interndggvis skyldes gkt brukshyppighet.
jonalt samarbeid om overvakning, forskning og Videre vil komiteen papeke den tilstandsvurder-
tienesteyting. ing som er gjort, med en stor gkning av antall saker fra
Komiteen er informert om at et dataprogram forsosialomsorgen, noe som viser at bruk av rusmidler
vedvarende registrering av sykehusinfeksjoner bllos personer som har omsorg for barn, kan sees pa som
utviklet for landets sykehus for innfgring i 1998. Detet gkende problem.
ble nedsatt et utvalg for & foresla tiltak for nsermere
kartlegging og for forebygging av smitte fra mor tii Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
barn. tiet fremmer forslag om at kap. 711 post 01 reduseres
En viktig del av Folkehelsens arbeid for & holdemed kr 476 000 og bevilges med 52,424 mill. kroner.
infeksjonssykdommer under kontroll bestar av
veilednings- og informasjonsvirksomhet. Komiteen
er forngyd med at det i 1997 ble intensivert informas- Kap. 712 Statens helseundersgkelser
jon til helsepersonell og publikum om vaksiner. Det foreslés bevilget 41,2 mill. kroner for 1999 mot
Komiteen har merket seg at Folkehelsa i samar39,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
beid med Statens naeringsmiddeltilsyn, Veterinaerinsti-
tuttet og Norges Veterineerhggskole har forberedt tiltak Komiteen slutter seg til de satsingsomrader og
for & hindre eventuell gkt smittefare i Norge. mél som er satt for 1999, og komiteen vil spesielt
Smittevernsamarbeidet med Norden og E@Sunderstreke viktigheten av sterkere satsing pa forsk-
landene ble styrket i 1997, og instituttet deltar na mng bade basalforskning og klinisk forskning.
internasjonal overvakning av bl.a. salmonelloserKomiteen er bekymret over den store avgang av
AIDS, influensa og legionellose. Overvakmgen avsforskere, og spesielt over at gkonomiske forhold synes
lgrte i 1997 det starste utbruddet av kikhoste pa fler& fgre til manglende rekruttering til medisinsk forsk-
tiar. Komiteen har merket seg at Folkehelsa i samaning. Komiteen mener det er grunn til & se pa de
beid med andre faginstanser har utarbeidet en nasjorgdonomiske forhold for vare fremste forskere p& det

beredskapsplan for pandemisk influensa. medisinske fagfeltet.
_ Komiteen finner det betryggende at Statens helse-
Komiteens flertall, medlemmene fra undersgkelser ogsé& i kommende &r vektlegger kontrol-

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, len med og utviklingen av tuberkulose blant spesielle

Hgyre og Senterpartiet, viser til det justerteytsatte befolkningsgrupper i landet.

sentrumsopplegget der kap. 710 post 01 er reduserk omiteen viser til at Stortinget har gjort vedtak

med kr 1736 000. Flertallet fremmer pa denne bakom mammografiscreening i alle landets fylker, og

grunn forslag om at kap. 710 post 01 bevilges med Komiteen viser til at Statens helseundersgkelser

191 114 000. ogsa er en viktig akter i arbeidet med mammografi-
screening og oppfelging av resultatene.
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Komiteens flertall, medlemmene fra trumsoppleggetder kap. 714 post 01 er redusert med kr
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, 328 000.
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerte sen- Flertallet viser videre til budsjettavtalen mellom
trumsopplegget der kap. 712 post 01 er redusert med tagjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hayre i
361 000. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forkomiteen og vil i samrad med departementet foresla at
slag om at kap. 712 post 01 bevilges med kr 39 73@ap. 714 post 01 ytterligere reduseres med 2 mill. kro-
000. ner. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag
om at kap. 712 post 01 bevilges med kr 34 092 000.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet fremmer forslag om at kap. 712 post 01 reduseresKkomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
med kr 361 000 og bevilges med 39,739 mill. kroner.tiet fremmer forslag om at kap. 714 post 01 reduseres
med 2,828 mill. kroner og bevilges med 33,592 mill.

Kap. 713 Statens ernaeringsrad kroner.
Det foreslas bevilget 23,5 mill. kroner for 1999 mot .
18,1 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Kap. 715 Statens stralevern

Det foreslas bevilget 43,7 mill. kroner for 1999 mot
Komiteen ser den forebyggende satsingen 35,5 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etter
forhold til den generelle folkehelsen som viktig, ogbehandling av Revidert nasjonalbudsjett er bevilgnin-
Statens ernaeringsrad spiller en ngkkelrolle i degen for 1998 37,5 mill. kroner.
forbindelsen. Det er god dokumentasjon for at kosthol- For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kap.
det har en sentral betydning for utviklingen av en rekk&19.
livsstilssykdommer, som hjerte-karsykdommer og

ulike kreftformer. Komiteen har merket seg satsingsomradene for
Statens stralevern der oppmerksomheten vil veere rettet
Komiteens flertall, medlemmene fra mot bedre kvalitetssikring med medisinsk stralebruk,

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, kartlegging og reduksjon av radoninnhold i innemiljg,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk styrketatomberedskap, redusert risiko for atomulykker
Venstreparti, merker seg at Statens ernaeringsradg dokumentasjonsarbeid.

driftsbudsijett i foreliggende budsjettforslag er foreslatt Komiteen er tilfreds med den aktive oppfalging
styrket med 5 mill. kroner gremerket til styrking avav Handlingsplanene for atomsaker og den ledende
kommunenes lokale engasjement pa forebyggingsomelle Stralevernet har i Nordvest-Russland og i Balti-
radet for & endre kostholdet i kreftforebyggende retkum i forhold til reaktorsikkerhet, avfallsbehandling

ning. Flertallet slutter seg til dette. og sikring av spaltbart materiale.
Komiteen vil understreke betydningen av kval-
Et annet flertall, medlemmene fra itetssikringsarbeid i form av informasjons- og virkn-

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, ingsarbeid overfor helsevesenet p.g.a. gkt bruk av rant-
Hgyre og Senterpartiet, viser til det justertegen i medisinsk diagnostikk.

sentrumsopplegget der kap. 713 post 01 er reduseriKomiteen finner det interessant at Stralevernet har
med kr 212 000. Dette flertallet fremmer forslagengasjert seg i spgrsmalet omkring eventuell uheldig
om at kap. 713 post 01 bevilges med kr 23 288 000. helsemessig effekt av den gkte bruken av mobiltelefon.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteens flertall, medlemmene fra
tiet fremmer forslag om at kap. 713 post 01 reduserdsremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
med 1,712 mill. kroner og bevilges med 21,788 milHgyre og Senterpartiet, viser til det justerte
kroner. sentrumsopplegget der kap. 715 post 01 er redusert

med kr 393 000. Flertallet fremmer pa denne bakg-
Kap. 714 Statens tobakkskaderad runn forslag om at kap. 715 post 01 bevilges med kr 43
Det foreslas bevilget 36,4 mill. kroner for 1999 mot307 000.
30,9 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

Komiteen har merket seg at 5 mill. kroner av dertiet fremmer forslag om at kap. 715 post 01 reduseres
foreslatte gkte bevilgningen skal ga til styrking avmed 2,893 mill. kroner og bevilges med 40,807 mill.
kommunenes lokale engasjement i det tobakkskad&roner.
forebyggende arbeidet, jf. St.prp. nr. 61 (1997-98) og
Innst. S. nr. 226 (1997-98) om Nasjonal kreftplan. Kap. 716 Kreftregisteret

Det foreslas bevilget 27,0 mill. kroner for 1999 mot

Komiteens flertall, medlemmene fra 25,6 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, For 1999 foreslads det omdisponert midler fra kap.
Hayre og Senterpartiet viser til det justerte sen719.
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Komiteenser pa det arbeidet som Kreftregisteregrupper som ergoterapeuter, fysioterapeuter, sosiono-
utfgrer, som viktig som ledd i & forebygge kreft i befol-mer, leger og sykepleiere.
kningen. Det offentlige star fortsatt for en liten del av Komiteen viser ellers til flere tverrfaglige reha-
de midler som gar til kreftforskning. Kreftregisteret vil biliteringsopplegg ved mange av vare sykehus og vart
ogsa i forbindelse med den nye Kreftplanen ha en semvrige helsevesen. Rehabilitering av ryggpasienter i
tral plass knyttet til kreftforskningen. Komiteen Trondheim og rehabilitering av slagpasienter i Harstad
merker seg at det i Regjeringens budsjettforslag &an stad som meget gode eksempler.
foreslatt en styrking med vel 1 mill. kroner, og statter
dette forslaget, samtidig som komiteen vilanmerke Komiteens medlemmer fra Frem-
at en gkt satsing pa det kreftforebyggende arbeidskrittspartiet og Hgyre viser til at byradet i
over tid vil ngdvendiggjere en ytterligere styrking avOslo i forbindelse med de forestaende forhandlingene

Kreftregisteret. med staten om fordelingen av regionfunksjonene mel-
lom statens og Oslo kommunes sykehus igjen vil ta
Komiteens flertall, medlemmene fra opp spgrsmalet om statlig overtagelse av Sunnaas

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, sykehus. Det vises til at Sunnaas sykehus i dag leverer
Hayre og Senterpartiet, viser til det justertetjenester pa tredjelinjeniva (regionansvar for region |
sentrumsopplegget der kap. 716 post 01 er redusery 1), og at oppgavefordelingen mellom staten og
med kr 239 000. Flertallet fremmer pa denne bakgOslo derfor vil vaere en naturlig del av forhandlingene.
runn forslag om at kap. 716 post 01 bevilges med kr 26Disse medlemmer viser til at spgrsmalet om
286 000. statlig overtakelse av Sunnaas sykehus ogsa har veert
reist tidligere. En enstemmig komité uttalte i Innst. S.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- nr. 120 (1988-89) om Nasjonal helseplan:
tiet fremmer forslag om at kap. 716 post 01 reduseres

med kr 239 000 og bevilges med 26,286 mill. kroner. «Komiteen mener det er naturlig at staten patar seg
ansvaret for driften av sykehuset. Komiteen ber depar-

Sk tementet snarest innlede forhandlinger med Oslo kom-
oKap. 7_18 Rehabﬂnermg mune om statlig overtagelse av Sunnaas sykehus».
Det foreslas bevilget 136,5 mill. kroner for 1999.

Kapitlet tilsvarer kap. 720 Rehabilitering i budsjettet Forhandlingene farte ikke frem.
for 1998 der det i vedtatt budsjett ble bevilget 127,0 Den faktiske bruken har siden da endret seg i retning
mill. kroner. Etter behandling av St.prp. nr. 44 (1997-av stadig mer spesialiserte oppgaver. | tillegg kommer

98) er bevilgningen for 1998 119,8 mill. kroner. at staten driver en betydelig prosjektvirksomhet ved
For 1999 foresl&s det omdisponert midler fra kapsykehuset. Medregnet disse prosjektene, star Oslo-
603. pasienter for ca. 30 pst. av bruken av sykehuset. Disse

forhold styrker argumentene for statlig overtagelse.
Komiteen mener at det er ngdvendig & viderefgre Disse medlemmer viser til at Oslo kommune i
forskning- og utviklingsprosjekter, og vil peke pa enbetydelig grad subsidierer pasienter fra andre fylker
rekke oppleftende resultater for pasientgrupper sosom bruker Sunnaas sykehus. Oslo kommune har der-
hittil har fatt altfor liten oppmerksomhet. Komiteen for tatt opp spgrsmalet om endring av status fra
har pa forskjellig vis fatt kjennskap til og mgtt «gruppe I» til «gruppe IlI» for normerte gjestepasient-
helsepersonale, pasienter og pargrende som hver fiser, noe som ville gitt en mer reell kostnadsdekning
seg og sammen har dokumentert at tverrfaglighet dgr de mest kompliserte tilfellene. Departementets
samarbeid ofte er en viktig forutsetning for & lykkes. avslag i desember 1997 ble begrunnet med at dette
Komiteen vil understreke at omsorg for og behanville fare til gkte kostnader for andre fylker.
dling av slagrammede ma fa gket oppmerksomhet idetDisse medlemmer mener at pasientenes hjem-
nye medisinske erkjennelser viser at rett og tidligylker i starst mulig grad bgr betale hva behandlingen
behandling og senere opptrening kan gi meget gode@ster, fremfor & sende regningen til andre.
resultat. Dessuten viser det seg at ca. 16 000 personePisse medlemmer ber derfor departementet pa
far hjerneslag hvert ar . ny vurdere mulighetene for statlig overtagelse av
Komiteen er kient med at det ved sveert mang&unnaas sykehus, og fremmer fglgende forslag:
sykehus er slagenheter som gir sine pasienter et godt
tilbud. Kvalitetsforbedringer er avhengig av fortsatt «Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til forhandlin-
forsknings- og utviklingsarbeid. Detter gjelder ikkeger med Oslo kommune om statlig overtagelse av
minst kompetanseheving hos helsepersonalet, og§dinnaas Sykehus.»
giennom forsterket fokus pa tverrfaglighet. | denne
sammenheng vil komiteen peke pa et interessantKkomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
samarbeidstiltak mellom @stfold fylkeskommune ogtiet og Sosialistisk Venstreparti har merket
Hgyskolen i @stfold der en tar sikte pa a starte ei tveseg at midlene til fylkeskommunene fra og med 1999
rfaglig videreutdanning med gnske om a na aktuellgil bli fordelt etter objektive kriterier. Disse med-
lemmer har forstaelse for at det kan veere gode grun-
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ner til dette, men vil foresla at det i alle fall for aret tiltak i helse- og sosialsektoren
1999 settes av 15 mill. kroner av post 60 som kan til- Komiteen viser til at det foresl&s avsatt 2 mill.
deles spesielle prosjekt, og at resten fordeles slioner til forsknings- og utviklingsarbeid knyttet til
departementet foreslér. forebygging av benskjgrhet. Komiteen ser dette
Disse medlemmer fremmer fglgende forslag: som en begynnende oppfalgning av konklusjonen pa
Konsensuskonferansen om  benskjgrhet 14.-16.
«Stortinget ber Regjeringen fordele 15 mill. kronemoevember 1996 som bl.a. er undertegnet av n&vaerende
av kap. 718 Rehabilitering post 60 Rehabilitering tilsosialminister Kleppa. Rapporten fra konferansen kon-
prosjekt spesielt knyttet til tverrfaglighet. Den resterkluderte med at det burde utarbeides en nasjonal han-
ende delen av postens belgp fordeles til fylkeskonilingsprogram for osteoporose. Komiteen er enig i
munene etter objektive kriterier.» at det er behov for et slikt handlingsprogram for &
kartlegge hvorfor Norge har verdens hgyeste fore-
Komiteen vil understreke at slike prosjekt ma pri-komst av benskjerhet: Verdens hgyeste forekomst av
oriteres hayt. larhalsbrudd og handleddsbrudd og sammen med
Komiteen har merket seg de tverrfaglige etterutSverige Europas hayeste forekomst av brudd i ryggvir-
danningstilbud innen rehabilitering som har veert gjenyler. Det er viktig & redusere pasientenes - farst og
nomfart, og vil understreke at en ma veere apne for nffgemst kvinners - smerte, reduserte livskvalitet og for-
bade etterutdannings- og videreutdanningstilbud. lighet og gkte omsorgsbehov.
Komiteen har merket seg den interesse og P& denne bakgrunn ser komiteen det som
inspirasjon som er knyttet til «Det nytter-prisen».  avgjgrende at bevilgningsforslaget falges opp over
flere ar. For 1999 anser komiteen det som viktig at
Komiteens flertall, medlemmene fra pevilgningen konsentreres om & sette i gang et forskn-
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, ingsprogram. Komiteen fremmer falgende forslag:
Hagyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og «Stortinget ber Regjeringen vurdere igangsetting av
Hoyre der kap. 718 post 21 reduseres med 200 000 krgx fler&rig nasjonalt handlingsprogram for & kartlegge
ner. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forslagrsakene til og foreslé tiltak mot den haye forekomsten
om at kap. 718 post 21 bevilges med kr 18 800 000. av benskjgrhet i Norge.»
Flertallet viser for gvrig til sine merknader under
kap. 2711 post 75. Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Hgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtale
tiet fremmer forslag om at kap. 718 post 21 redusergfiellom sentrumspartiene, Fremskrittspartiet og Hayre
med kr 200 000 og bevilges med 18,8 mill. kroner, ogjer kap. 719 post 21 reduseres med 1 mill. kroner.
atkap. 718 post 60 reduseres med 4,095 mill. kroner gglertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag om at
bevilges med 113,405 mill. kroner. kap. 719 post 21 bevilges med kr 57 340 000.

Kap. 719 Helsefremmende og forebyggende arbeid Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Det foreslas bevilget 167,2 mill. kroner for 1999 motjet og Sosialistisk Venstreparti vilogsaiar
118,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. | kapitletp&peke behovet for & gi statte til Ammehjelpen for &
inngar tidligere kap. 717 Til gjennomfgring av lov omsijkre den innsatsen organisasjon gjer pa frivillig basis.
svangerskapsavbrudd. For 1999 foreslds det ogsfisse medlemmer ber om at det i neste ars bud-
omdisponert midler fra kap. 603 og til kap. 715 og kapsjett legges inn fast bevilgning til Ammehjelpen, slik at

716. disse medlemmer ikke i hvert budsjett m& papeke
i i dette spesifikt. Det vises ellers til merknad i Budsjett-
_ Post 01 Driftsutgifter innst. S. nr. 11 (1997-98).
Komiteens flertall, medlemmene fra Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,

Heoyre og Senterpartiet, viser til det justerte «Stortinget ber Regjeringen sgrge for at Amme-
sentrumsopplegget det kap. 719 post 01 reduseres mg@ipen gis stette i 1999 p& samme niv& som i 1998.
kr2000. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forpmidiene fordeles ut fra den sum som star til radighet i
slag om at kap. 719 post 01 bevilges med kr 233 000kap. 719.»

_Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet fremmer forslag om at kap. 719 post 01 reduserase t fremmer forslag om at kap. 719 post 21 reduseres
med kr 2 000 kroner og bevilges med kr 233 000.  med 1 mill. kroner og bevilges med 57 340 mill. kro-

ner.
Post 21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende
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Post 61 Mammografiscreening Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

Komiteen vil understreke viktigheten av & satse pdiet og Sosialistisk Venstreparti vil under-
en utbygging av mammografiscreening s raskt sogireke at det er viktig at denne type organisasjoner har
mulig. En utvidelse med kun to nye fylker i 1999 anse@konomiske ressurser til & drive god forebygging. |
komiteen som en for lav utbyggingstakt og gnske@versikt over satsningsomrader for 1999 merker
en ytterligere gkning i denne utvidelsen. Brystkreft eflisse medlemmer seg at det spesielt er trukket
den klart hyppigste kreftformen blant kvinner i denfrem bedring av livskvalitet og forlengelse av levetid
vestlige verden, og rammer ogsé i Norge over 2 00f®r personer med HIV og AIDS. Hvis dette skal falges
kvinner hvert &r. Det vises ogs& til komiteensOpp ma ogsd Pluss, som er organisasjonen for personer
merknader i Budsjett-innst. S. nr. 11 (1997-98). med HIV/AIDS, gis bevilgninger som gir organisasjo-

nen rom til & ivareta organisasjonens medlemmer uten

Komiteen gnsker & forberede utvidelsen av mama konstant skulle slite med meget svak gkonomi. Pluss
mografiscreenings-prosjektet med ytterligere to fylke€r €neste organisasjon som spesifikt ivaretar ret-

og fremmer derfor forslag om gkning av kap. 719 pogighetene til personer med HIV/AIDS, og disse
61 til dette formal. medlemmer foreslar at det innenfor de foreslatte

budsjettrammer gis en paplussing til organisasjonen i
Komiteens flertall, medlemmene fra forhold til 1998 med 1,5 mill. kroner.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Disse medlemmer fremmer felgende forslag:

Hoyre og Senterpartiet, viser ogsa fil budsjet «Stortinget ber Regjeringen sarge for at organisasjo-
tavtalen mellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet 9 gjeringe g€ 9 !
en Pluss far en gkning i sine budsjetter med 1,5 mill.

og Hayre i komiteen og foreslar i samrad med departe-

mentet at kap. 719 post 61 gkes med 8 mill. krone roner i forhold til 1998, for & kunne bidra til ivare-
Flertallet fdreslér p& denne bakgrunn at kap. 71 akelse av en av de to hovedprioriteringer for budsjet-

ost 61 bevilaes med kr 56 240 000 ets kap. 719 post 70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-
P g ' epidemien og smittevern.»

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteens medlem fra Sosialistisk
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmeryenstreparti vil ogs& papeke ngdvendigheten av at
forslag om at kap. 719 post 61 gkes med 8 mill. kronefen forebyggende innsatsen mot HIV/AIDS styrkes,
og bevilges med 56,24 mill. kroner. og fremmer forslag om at kap. 719 post 70 gkes med 4
. . . mill. kroner og bevilges med 25,6 mill. kroner. Av

Post 70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien  yisse midlene vektlegges spesielt midler til de HIV-

_ 0g smittevern , smittedes egen organisasjon Pluss, samt organisasjo-
~ Komiteen registrerer at det i henhold til Meld- nen Landsforeningen mot AIDS. Dette medlem vil
ingssystemet for smittsomme sykdommer (MSIS ) pi; tillegg p&peke ngdvendigheten av malrettede midler

24. november 1998 er registrert 1 843 HIV-infiserte knyttet til HIV-forebyggende arbeid blant migranter
Norge totalt fra det farste tilfellet ble diagnostisert,og asylsgkere.

hvorav totalt 620 har fatt diagnosen AIDS. 496 av de Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte
AIDS-syke er i dag dgde. Hittil i 1998 er det diagnosrammesum forslag om at kapittel 719 post 70 bevilges
tisert 14 nye AIDS-syke og 73 HIV-infiserte. De sistemed 25,6 mill. kroner, en gkning i forhold til forslaget
tallene viser noe nedgang sammenholdt med tilsvafra Regjeringen med 4,0 mill. kroner.

ende tall for 1997 (18/83). Komiteen ser det som

ngdvendig med en fortsatt aktiv forebyggende innsatsPost 71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebygging
som ledd i & hindre nye smittetilfeller med HIV/AIDS. av ugnskede svangerskap m.v.

Komiteen har merket seg at det settes klare malK omiteen har merket seg at kap. 717 Til gjennom-
for 1999 nar det gjelder oppfelging av handlingsplanefzring av lov om svangerskapsavbrudd er flyttet til
mot HIV/AIDS. | forbindelse med bruk av nye dette kapitlet.
medisiner, og kombinasjon av flere ulike medisiner har K omiteen har merket seg den resultatrapport som
det medisinske mlljﬂet i de siste arene utviklet metOdemhancuer Hand|ingsp|an for forebygging av ugn-
som holder flere mennesker med HIV/AIDS i live skede svangerskap, med spgrreundersgkelse for &
lenger. Samtidig har man ikke enna funnet noen valartiegge eventuelle endringer i ungdoms kunnskaper
sine, samtidig som erfaringen med bruk av mulithg holdninger til samliv og seksualitet, og med kartleg-
effektive medisiner er sa ny at man enna ikke vet noing av sosiale og demografiske forskjeller blant de
om langvarig bruk og effekt. ngste aldersgrupper i Oslo.

Komiteen mener det fremdeles er viktig & satse pa\videre har komiteen merket seg at antallet
det forebyggende HIV/AIDS arbeidet o0g serhelsestasjoner har gkt, og at stadig flere ungdom-
viktigheten av det arbeidet som gjgres av organisaghelsestasjoner har kompetanse pa veiledning og
joner som Pluss, Helseutvalget for Homofile, Landsyndervisning og tilbyr besgk og undervisning av elever
foreningen Mot Aids og Aksept. i 8.-10. klasse. Komiteen ser positivt pa at det er
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gjennomfart skolering av helsearbeidere som arbeiderKomiteen mener det er helt ngdvendig for syke-
med slik opplysning. husene a ta ansvar for at slik informasjon og veiledning

. is, og at den er likeartet over hele landet.
Komiteens flertall, medlemmene frag 9

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Hogyre og Sosialistisk Venstreparti,erogsé’\:
kjent med det undervisningsmateriell som er utarbeid

av Helsetilsynet, og finner dette godt og tilpasse
d‘ﬁggfeuggrdfcl’rgrf[n;ﬁe":tgrtejssf;cl’;igg;ergtprﬁec:datahrabortszkende kvinner forventes ferdigstilt hgsten
16 (1995-96) Om erfaringer med lov om svangerskagﬁgg& Flertallet har merket seg at det er pa gang

brudd vi t det D& d fra d " A t'tarbeidelse av leeremateriell, at utvidelsen av hjel-
savbrudd viser at det pa oppdrag ra departemente ﬁételefonen til voksne er igangsatt, og at Regjeringen
foretatt en evaluering av offentlige og private infor-

masjons- og radgivningstilbud til abortsgkende kvin_utarbelder en ny handiingsplan for forebygging av

: . gnskede svangerskap og abort.
ner. Dette viser at det er store forskjeller med hensyn i 9 Pog

" | ba faal K het i abort Disse medlemmer har videre merket seg at det
rutinér og mangel pa taglig oppmerksomnet 1 abortyiqerefgres et tilskudd pa 2 mill. kroner til organisasjoner
problematikken.

' f lik iltak.
Flertallet har merket seg at er antall aborter pgom giennomfarer ulike typer abortforebyggende filta

landsbasis er redusert med 300 fra 1996 til 1997.

Komiteens flertall, medlemmene fra
remskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
gyre og Senterpartiet, har merket seg at stort-
gsvedtaket om standardisert informasjonsskriv til

Vid har flertallet ket t satsi Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
laere har tiertallel merket seg al salsingsomgiay g gosjalistisk Venstreparti fremmer

radene og mal for 1999 bl.a. er & styrke undervisningfblgende forslag:
emnene samliv, seksualitet og prevensjon pa ungdom- '
strinnets 8.-10. klasse. Flertallet finner det materi- ; P ;
) ; . ; Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det gis
ellet som Helsetilsynet har utarbeidet, informasjons; < g glenng g 9

ensartet informasjon til abortsgkende kvinner i trad

videoene og CD-rom-spillet, saerlig tilpasset den tid Vined lovens bestemmelser over hele landet.»

lever i og tilpasset de datainteresser ungdom i dag hatr.
Flertallet har merket seg at det er igangsatt Prove-\sidere mener disse medlemmer at det er store

prosjekt me? |nfko_rrr_1aSJon Sa".‘”t utpleltlngl e:v %r%tlsl Prehehov for midler til helse og eldre, og at det er viktig at
vensjon og forskriving av p-piller 1 utvaigte bYOeIer | ot 155 ansvar for & prioritere pa de viktigste omradene,

Tronheim, noe som er en oppfelging av budsjetty, tqresiar derfor en omdisponering fra tilskudd il
merknadene fra i fjor. AAN pa 5 mill. kroner.

Videre har flertallet merket seg at Regjeringen Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.

har vedtatt & utarbeide en ny handlingsplan for foreby; o ot 72 reduseres med 5 mill. kroner og bevilges
gging av ugnskede svangerskap og abort. med 6.1 mill. kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra Kap. 730 Fylkeskommunenes helsetjeneste

Eremskrittsgartiet, Kr_istelig Foé{ke_pa_rti, Det foreslas bevilget 14 129,3 mill. kroner for 1999
gyre og sSenterpartiet, stotter Regjeringeng, 13 1181 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
forslag om a styrke denne posten med 1 mill. kroner. gy hehandling av St.prp. nr. 61 (1997-98) St.prp. nr.

Post 72 Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i Norge 63 (1997-98) og Revidert nasjonalbudsjett er bevilg-

Komiteen har merket seg den evaluering som fingen for 1998 13 414,4 mill. kroner.

. ) SOM €', 1999 foreslas det omdisponert midler fra kap.
utfert av Senter for samfunnsforskning ved Universite- s og fra og til kap 739. 35 mill. kroner foreslas over-
tet i Bergen, og de konklusjoner som er gjort. : )

A fart til fylkeskommunenes rammer som bevilges over
Det konkluderes med at AAN fremstar som en mod 2 fy 9

: e R Kommunal- og regionaldepartementets budsjett.
ernisert organisasjon, reflektert i sin virksomhet. Sam- greg P )

tidig er det papekt det spenningsforhold som ligger i post 60 Innsatsstyrt finansiering av sykehusene
organisasjonens doble malsetning: det overordnedeKO miteens flertall. medlemmene fra
mal & verne om det ufgdte liv og redusere ama!&rbeiderpartiet ’ Fremskrittspartiet
aborter, samtidig som malet for rédgivningssamtalenRriste”g Folkei:)arti, Hoyre og Senter-

er a gi et bredest mulig beslutningsgrunnlag for def, yjet, vil vise til at den innsatsstyrte finansieringen
valg som kvinnen/paret ma ta. ._av sykehus (ISF) som startet opp 1. juli 1997, utvides
Videre har komiteen merket seg at en evaluering., " jan,ar 1999 til ogs & omfatte dagkirurgi. Fler-
er foretatt ogsa av sykehusenes informasjon og tilbyd, e ¢ vil peke pa at hovedmalsettingen ved & endre
om vglgdnmg Ve.d abortinngrep, og at denne viser Effnansieringssystemet ved de norske sykehus var & gke
det gis informasjon ved alle sykehus, men at det &l iteten. Flertallet vil vise til at resultattall fra

sttt)_re fc])crskjeller mellom sykehl_Jsfene nar det l?JeId 997 viser at aktivitetsveksten er stgrre enn planlagt,
Lue'lgﬁr Or 0g organisering av InformasjonsvirkSom-q4 - at yekstraten er akselererende. Flertallet har
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merket seg at for 1999 er aktivitetsveksten anslatt tiRegjeringen forventer at hovedtyngden av evaluerin-

0,75 pst. gene vil foreligge i siste del av 1999.
Disse medlemmer viser ogsa til at flertallet i
Et annet flertall, medlemmene fra Stortinget, regjeringspartiene og Hgyre og Frem-

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, skrittspartiet, vedtok en statlig refusjonssats pa 45 pst.
Hoyre og Senterpartiet, vil vise til at refusjon-i forbindelse med behandlinga av 1998-budsjettet.

sandelen for ISF i 1999 gjennom budsjettavtalen mel-Disse medlemmer har merket seg at Regjerin-
lom Sentrumspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre egen i forslag til 1999-budsjett har foreslatt samme
satt til 50 pst. Enhetsprisen er av Regjeringen foreslatefusjonssats. Disse medlemmer finner det meget

prisjustert med 4,25 pst. uheldig at en stadig hgyner refusjonssatsen slik det
Dette flertallet fremmer pa denne bakgrunn fglframgar av budsjettforliket, uten at en tar seg tid til &
gende forslag : vente pa en helhetlig vurdering som Regjeringen selv

har lagt til rette for.
«Stortinget ber Regjeringen sette refusjonsandelen
for innsatsstyrt finansiering i sykehusene til 50 pst. fra Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

1. januar 1999.» tiet fremmer forslag om at kap. 730 post 60 gkes med
1 011 mill. kroner og bevilges med 10 300 mill. kroner.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Komiteens medlemmer fra Frem-

Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter- skrittspartiet og Hgyre viser til at innsatsbasert
partiet, ser det som viktig at det arbeides videre mefthansiering eller stykkprisfinansiering ved norske
en oppfelging overfor fylkene, slik at intensjonene balsykehus na er innfgrt, og at disse partiers mangearige
ISF blir ivaretatt. kamp for dette har et gitt resultat. Disse medlem-

Flertallet vil vise til at departementet i samarbeidmer vil imidlertid peke pa at prosentsatsen som i dag
med medisinsk faglige miljger har gjennomfert eter pd 45, er for lav for & gi den gnskede effekt av
omfattende utviklingsarbeid innenfor enkelte deler awstykkprisfinansiering. Disse medlemmer er imi-
DRG-systemet. Flertallet har merket seg at det ogsdlertid tilfredse med at de fikk gjennomslag i forhan-
giennomfares en omfattende revisjon av kostnadsvekdlingene med Regjeringen om & gke prosentsatsen fra
tene i DRG-systemet. 45 til 50 pst. fra 1999.

Et annet flertall, medlemmene fra Komiteens medlemmer fra Frem-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, skrittspartiet fremmer fglgende forslag:
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, har merket seg at Regjeringen vil «Stortinget ber Regjeringen sgrge for at den innsats-
falge opp finansieringsordningen ngye for blant anndiaserte finansieringen av sykehusene blir utbetalt
a falge med om finansieringsordningen farer til atirekte til sykehuset/behandlingsstedet.»
enkelte pasientgrupper nedprioriteres.
Komiteens medlemmer fra Kristelig
Komiteens flertall, medlemmene fra Folkeparti, Hgyre og Senterpartiet viser til
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, at Regjeringen peker pa at innfgringen av innsatsstyrt
Hgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalerfinansiering (ISF) har fart til gkt behandlingsaktivitet
mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet ogved sykehusene. ISF ble innfart 1. juli 1997. Aktivitet-
Hayre der kap. 730 post 60 styrkes med kr 1 011 milsveksten for andre halvar 1997 var hgyere enn plan-
kroner Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forslagt. For 1998 var malsettingen en aktivitetsvekst pa
lag om at kap. 730 post 60 bevilges med kr 10 300 0085 pst. sammenliknet med basisaret 1995. Tall fra 1.
000. tertial 1998 indikerer at den faktiske aktivitetsutviklin-
gen ogsa for denne perioden ligger over det som var
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- forutsatt i planene. Antallet planlagte innleggelser har
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til at gkt, mens antallet brudd pa ventetidsgarantiene er gatt
da innsatsstyrt finansiering ble innfart med en statligned.
refusjonssats pa 40 pst., ble det bestemt at ordninga
skulle fortlapende evalueres for & falge med i om det Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
oppsto ugnskede vridningseffekter. En kunne tenke seq innsatsstyrt finansiering av sykehusene bidrar til &
at enkelte pasientgrupper, f.eks. pasienter med sarskille mellom statens rolle som etterspgrrer av hel-
mensatte lidelser, kronikere, rehabiliteringspasientesetjenester pa vegne av pasientene pa den ene siden, og
geriatriske pasienter m.fl. ble nedprioritert. sykehusene rolle som tilbydere av disse tjenestene pa
Disse medlemmer viser til at en rekke helse- oglen andre siden. @kningen av stykkprisandelen til 50
forskningsmiljger ble tildelt evalueringsoppdrag, og apst. forsterker dette bildet. For a fa full effekt av den
innsatsstyrte finansieringen, er det imidlertid viktig at
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denne gar direkte til de sykehusene som star for behan- sykehus m.v.
dlingen, samtidig som stykkprisandelen bar gkes til 60 Komiteen vil vise til at etter en betydelig vekst
pst. gjennom 1990-arene er na tallene for polikliniske
Disse medlemmer peker pa at gkt vektleggmg)ehand“nger i ferd med & flate ut.
av statens rolle som etterspgrrer av helsetjenester reisek omiteen ser det som positivt at det fra 1999
spgrsmal om eierskap av sykehusene. Ansvaret f@infares et nytt edb- basert kontrollprogram for
sykehusene bgr veere statens, ikke fylkeskommuneggpgjor ved poliklinikkene i sykehusene. Komiteen
eller helseregionenes. Disse medlemmer menetgtter forslaget om at det fra 1999 innfgres en egen
derfor at det bgr utarbeides en nasjonal helseplan sagkst for ambulant onkologisk behandling for & stim-
sikrer en bedre funksjonsfordeling mellom syke-ylere til at legene kan gi lindrende kreftbehandling i
husene. pasientens hjem. Komiteen har videre merket seg at
Disse medlemmer mener at offentlige finansifra 1999 vil etablert en tverrfaglig behandlingstakst
erte helsetjenester ikke nﬂdvendlgws behgver @gsa for ryggpasienter som ikke kan opereres. Fra far
innebaere at det offentllge ogsa ma utfare disse. Derfagr vi en egen takst for tverrfaglig utredning for rygg-

bar private slippes til nar det gjelder utbygging og drifpasienter forut for operasjon.
av sykehus. Konkurranse om & fa tilbud kostnadseffek-

tive helsetjenester av god kvalitet til det offentlige vii Komiteens flertall, medlemmene fra
tiene bade hensynet til pasientenes beste og samfirbeiderpartiet og Hgyre, har merket seg at

nets gkonomi. midlene som er lagt inn i 1999-budsjettet delvis skal

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende forfinansiere merforbruk i 1998, noe som kan bety at en

slag: ikke makter & oppfylle Regjeringens produksjonsmal
for 1999

«1. Stortinget ber Regjeringen legge frem forslag om Flertallet ber om at behandlingskapasiteten ved

direkte statlig finansiering av de offentlige syke-v&re sykehus vurderes pé& nytt i forbindelse med Revi-
husene gjennom en egen sykehusbevilgning. dert nasjonalbudsijett.

2. Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til forsgk

med privat utbygging og drift av sykehus for det Komiteens flertall, medlemmene fra
offentliges regning etter et anbudsprinsipp. Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,

3. Stykkprisandelen i den innsatsstyrte finansierinqgyre og Senterpartiet, viser videre til budsjet-
gen utbetales direkte til det aktuelle sykehusfavtalen mellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet
behandlingssted, og gkes til minst 60 pst fra &g Hayre der kap. 730 post 61 styrkes med 8 mill. kro-
2001. Stortinget ber Regjeringen utredener. Flertallet viser til at deti budsjettproposisjonen
muligheten for en mer fleksibel stykkprissats péer foreslatt dobbel poliklinisk takst for ryggpasienter
bakgrunn av variasjoner i forholdet mellom fastesom mottar sykdomsrelaterte trygdeytelser som
og aktivitetsavhengige kostnader knyttet til ulikesykepenger m.v. Flertallet fremmer p& denne bakg-
behandlingstilbud.» runn forslag om at kap. 730 post 61 bevilges med kr 2

728 000 000.
Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti er uenig i at den innsatsstyrte finan- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
sieringen utvides fra 45 til 50 pst. Etter dettetiet har merket seg at de fire partier i samréd med
medlems syn vil en gkning av den innsatsstyrtdepartementet legger til grunn et stort innsparingspot-
finansieringen p& bekostning av basisrammen fosnsiale gjennom dobbel poliklinisk takst for rygg-
sykehusenes drift over tid bidra til & svekke seerligpasienter. Disse medlemmer forutsetter at det lig-
lokalsykehusenes driftsgrunnlag, fordi de gjennonger solide faglige vurderinger bak en slik konklusjon.
vansker med rekruttering og stabilisering av helsepePisse medlemmer ber om at en i statsbudeettet
sonell i utgangspunktet mangler personellressurser til{dr 2000 kommer tilbake med vurderinger av i hvor
kunne sikre sykehusene driftsinntekter gjennom destor grad den forutsatte innsparing er oppnédd. Disse
innsatsstyrte finansieringen. Dette medlem gdmedlemmer ber om at ordningen evalueres etter ett
mot en gkning av den innsatsstyrte finansieringen, o8k, En ber om at det i evalueringen spesielt vurderes om

opprettholder som en konsekvens av dette Regjeriprinsippet om alvorlighetsgrad er blitt fulgt opp ved
gens opprinnelige forslag for denne posten. Det'[%ehand||ngspr|or|ter|ngen

medlem fremmer i stedet forslag om bedrede ram-pDisse medlemmer fremmer forslag om at kap

mevilkar til sykehusenes drift, og det henvises til730 post 61 gkes med 8 mill. kroner og bevilges med 2
dette medlems budsjettforslag under ny post 68. 728 mill. kroner.

Post 61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved Komiteens medlem fra Sosialistisk

Venstreparti ser betydelige etiske betenkeligheter
ved at gruppen av sykemeldte prioriteres til ryggbe-
handling ved de ulike poliklinikker. Dette medlem
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har argumentert for en generell styrking av ramebduksjonsrate. Dette med tanke pa forskning og
mevilkarene for sykehusenes drift, ogsa ved polikundervisning for medisinerstudenter og spesialister
linikkene, men finner det urimelig med en tilretteleg-under opplaering.

ging av takstsystemet som ikke tar utgangspunkt i Komiteen viser til falgende uttalelse fra Helsem-
pasientens rent medisinske tilstand, men som i stedeisteren i spgrretimen 18. november 1998:

skaper skiller knyttet til prioriteringen utfra om vedk-

ommende har et arbeidsforhold eller ikke & vise til, og «Departementet har bedt Statens helsetilsyn om en

; o3 edegjarelse om hvilke utfordringer patologifaget star
hvorvidt vedkommende i sa fall er sykemeldt fra deueover?or, hvordan oppgavene b ivaretas, 0g %vordan

Dette medlem stgtter dermed ikke bevilgningen peessursene bar prioriteres. Denne utredning vil fore-

8 mill. kroner til dette formalet. ligge i lgpet av vinteren.»
Post 62 Tilskudd til regionsykehus Med henvisning til denne uttalelsen fremmer
Komiteen har merket seg at en arbeidsgruppe sokomiteens flertall, medlemmene fra
har vurdert regionsykehustilskuddet, har pekt pa at détrbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

bade fra departementet, fylkeskommunene og univeH@yre og Sosialistisk Venstreparti, fal-
sitetene har veert for darlig oppfalging av regionsykegende forslag:
hustilskuddet. Komiteen ser det som viktig at det
blir en tettere oppfalging av tilskudd til regionsyke- «Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med frem-
husene. leggelse av statsbudsjettet for ar 2000 & fremme konk-
Komiteen vil vise til at tilskuddet fra 1999 vil bli rete forslag om hvordan en skal gke obduksjonsraten
delt i fire: basiskostnader, spesialiserte kostnader, fogenerelt ved norske sykehus og spesielt ved region-
skning og undervisning. Komiteen stgtter Regjerinsykehusene slik at en kommer opp i en faglig forsvarlig
gens forslag om at det etableres et formelt samaebduksjonsfrekvens.»
beidsorgan mellom sykehus/sykehuseier og universitet
pa alle regionsykehus. Et annet flertall, medlemmene fra
Komiteen gir sin tilslutning til forslaget i propo- Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
sisjonen om neermere & differensiere det tidliger&l @yre, viser til at Hovedutvalget for helse og sosial i
basistilskuddet og funksjonstilskuddet til regionsyke-Sgr-Trgndelag fylke i sak 55/98, har gjort et enstem-
husene. Komiteen mener at inndelingen gir bedranig vedtak om & sgke departementet om godkjenning
styringsmuligheter og kontroll med de gitte ulikefor opprettelse av et nasjonalt kompetansesenter for
tilskudd, og seerlig finner komite en det viktig at manhodepine ved Regionsykehuset i Trondheim. Sgknad
skiller ut som egne bevilgningsomréder tilskudd til for-om slikt kompetansesenter for hodepine er nd sendt
skning og undervisning. | tilknytning til omradene for- Sosial- og helsedepartementet til vurdering. Dette
skning og undervisning vil komiteen peke pa derflertallet vil sterkt anbefale at departementet imagte-
alvorlige nedgangen i antall obduksjoner en de senestemmer sgknaden fra Sgr-Trgndelag fylkeskommune,
ar har hatt og hvor en na ligger pa en obduksjonsrate p§ at tilstrekkelig bevilgning for etablering av et slikt
mellom 10 og 12 pst. Dette mener komiteen ekompetansesenter tas inn i statsbudsjettet som tilskudd
bekymringsfullt av flere grunner. For det farste visetil Regionsykehuset i Trondheim fra budsjettaret 2000.
komiteen til at et betydelig antall av de obduks- Dette flertallet viser til at Nevrologisk avdeling
jonene som utfares i dag, gir som resultat endret detled RiT de siste 12-15 &r egentlig har fungert som en
sarsak. Videre mener komiteen at den lave obduk$&envisningsinstans for pasienter med spesielle og seer-
jonsfrekvensen svekker den kvalitetssikring som elige vanskelige hodepineformer. Dette flertallet
ngdvendig bade med tanke pa fremtidig diagnostisewiser til at hodepine er en sammensatt lidelse, dels av
ing, behandling og ikke minst forskning og undervisn-alvorlig og dels av mindre alvorlig grad, og represen-
ing. terer en pasientgruppe i stgrrelsesorden 4-500 000
Slik komiteen ser det, er det kapasiteten ved demennesker. Visse former for migrene er sterkt invalid-
patologiske avdelingene som er hovedarsaken tiserende og farer ofte til ufaretrygd, mens hodepine-
nedgangen i obduksjonsraten, men i tillegg kommeproblemer generelt representerer ca. 570 000 fraveers-
o0gsa at patologien de seneste ar har hatt en fallende slager fra arbeidslivet i ret. Sykdommen er séledes en
tus i det medisinske miljget. stor belastning for folketrygden og neeringslivet.
Komiteen er kjent med at Statens helsetilsyDette flertallet viser til at migrene av ulik form er
tidligere har anbefalt en obduksjonsrate p& 40 pst. dte ganger sa hyppig blant kvinner som blant menn, og
alle dgdsfall. Den Norske Patologforening har ogséné derfor betraktes som en kvinnesykdom. Pasienter
uttalt bekymring for den fallende obduksjonsraten, ogned hodepine og migreneplager faler seg ofte misfor-
foreningen har gitt uttrykk for at obduksjonsraten ikkestatt og mistenkeliggjort nar de sgker hjelp for sine
bar komme under 20 pst., dvs. at foreningen gnsker @tager i helsevesenet, og dette fgrer til en psykisk
gkning av antallet obduksjoner i arene fremover. tilleggsbelastning til selve hodepineplagene. For ca. tre
Komiteen vil understreke at det er saerlig viktig atér tilbake ble et nytt effektivt medikament for migrene,
vare universitetssykehus har en tilstrekkelig hgymigran, innfert pa bla resept, og utgiftene for folket-
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rygden til dette preparatet utgjer i dag ca. 100 mill. kroTromsg som allerede er under utvikling, skal kunne fa
ner. utvikle seg videre.

Dette flertallet viser til at Nevrologisk avdeling Komiteen er ogsa kjent med at senteret i Tromsg
pa RiT har markert seg meget sterkt innen utrednindpar fatt stor internasjonal oppmerksomhet og betraktes
behandling og forskning pa pasienter med uklare hodsom helt i fremste rekke pa omradet. Komiteen ser
pineformer. Avdelingen ved RIiT har de seneste Jpa dette med stor interesse og er opptatt av at senteret i
opparbeidet seg en stor kompetanse, ogsa pa interndsemsg kan beholde og utvikle sin internasjonale sta-
jonal basis, og er i dag den eneste avdelingen sontus.
tillegg til klinisk virksomhet driver en utstrakt forskn-
ing pa hodepineproblematikken. Dette flertallet Komiteens flertall, medlemmene fra
er videre kjent med at avdelingen ved RiT mottalArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
pasienter fra hele landet, og ogsa utenlandskd@yre og Sosialistisk Venstreparti, er gjort
pasienter. Avdelingen ved RiT har ogsa et omfattendgent med at denne avdelingen har et betydelig behov
samarbeid med andre mindre hodepinemiljger i Norgiar mer plass, og det er gnskelig at Regjeringen ser
og i utlandet. neermere pa dette. Flertallet vil ogsa papeke at dette

Dette flertallet viser til at malsetningen er at etsenteret ma kunne bli klassifisert som et nasjonalt
kompetansesenter for hodepine pa RiT vil f& ansvar fanliggende, og dermed veaere stgtteberettiget fra statlig
utprgving av nye behandlingsmetoder for pasienteside. Flertallet vil pa bakgrunn av de store
med ulike former for hodepine. Avdelingen vil gi rdd muligheter dette kan gi oss, fremme fglgende forslag:
og veiledning til andre interesserte leger og helsearbei-
dere i landet. En vil fa et spesielt ansvar for a informere «Stortinget ber Regjeringen utrede etablering av et
pasienter og de ulike diagnostiske og behandlingsmesasjonalt telemedisinsk senter ved Regionsykehuset i
sige tiltak. Tromsg, ogsa finansiert med statlige midler.»

Dette flertallet viser til at Norges Migrenefor-
bund stgtter og anbefaler sterkt at det etableres etkomKomiteens medlemmer fra Kristelig
petansesenter for hodepine ved nettopp Nevrologigkolkeparti og Senterpartiet viser til at
avdeling ved RiT. utvalgsarbeidet i departementet om organiseringen av

Dette flertallet fremmer fglgende forslag: telemedisin i Norge vil legge fram sin innstilling far

arsskiftet 1998/99.

«Stortinget ber Regjeringen etablere et kompetanse-
senter for hodepine ved Regionsykehuset i Trondheim.Komiteen er kjent med at Telemedisinsk avdeling
Ngdvendig bevilgning til etablering og drift tas med ived regionsykehuset i Tromsg har under utarbeidelse

statsbudsjettet for &r 2000.» en rekke interessante prosjekter innen bruk av teleme-
disin. Komiteen er opptatt av det arbeidet denne
Telemedisin avdelingen driver med, og komiteen gnsker at denne

Komiteen er kjent med det arbeid som gjgres vedvdelingen far overfart prosjektmidler fra staten, slik
Telemedisinsk avdeling ved Reglonsykehuset at de kan arbeide videre med allerede igangsatte pros-
Tromsg. Komiteen ser et stort potensiale i det fekter, samt f& anledning til & sette i gang nye gnskede
kunne benytte de muligheter som en slik avdeling kaRrosjekter. Komiteen fremmer derfor i samrad med
tilby. Det er etter komiteen mening viktig at en slikdepartementet forslag om at det under kap. 730 post 62
avdeling kan fa et betydelig utviklingspotensiale, slikaremerkes 1 mill. kroner i prosjektmidler til Telemedi-
at dette kan bli et senter som innehar en kompetans#sk avdeling ved Regionsykehuset i Tromsg.
som andre aktgrer innen helsevesnet kan nyttlggjﬂre , ) , )
seg. Komiteen ser store muligheter i blant annet & POst 63 Refusjon av godkjente kapitalutgifter
kunne nyttiggjere seg de spesialister som mest fore-Kom iteen har merket seg at i samsvar med fors-
finnes i de sentrale strgk, ogsd pa andre steder i vatget i Opptrappingsplanen for psykisk helsevern (jf.
langstrakte land. Det er ofte tilfeller da man gnsker &t.prp. nr. 63 (1997-98)) utvides refusjonsordningen til
konferere med andre innen helsevesnet slik at man k@gsé & omfatte psykiatriske sykehus/sykehusavdelin-
fa ogsa andres syn pa for eksempel et sykdomstilfell§€r.

Dette vil kunne bli gjort ved hjelp av telemedisin, slik i i .
at det blir overfgrt bade lyd og bilde. Post 64 Tilskudd til utstyr pa sykehus

Komiteen vil ogsa vise til at det er mangel pa Komiteen vil vise til at det er vedtatt en 5- arlg
patologer ved flere sykehus i Norge, og det er da a@fan for & bedre utstyrssituasjonen i norske sykehus -
stor betydning at en ved hjelp av telemedisin med d¥asjonal kreftplan og plan for utstyrsinvesteringer ved
tilknyttet mikroskop faktisk har mulighet til & f& analy- norske sykehus (if. Stprp. nr. 61 (1997-98)).
sert for eksempel et frysesnitt av en prgveKomiteen vil vise til at staten i planen gar inn med
Komiteen gnsker at det skal bli fokusert sterkere p&-3 mrd. kroner ekstra for & bedre utstyrssituasjonen i
de muligheter som telemedisinen gir oss, og hvordasykehusene.
en skal kunne legge bedre til rette for at senteret i
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Komiteen vil peke pa at det har oppstatt et storhand. Dette er grunnen til...at vi har gatt inn for rygg-
etterslep p& utstyrsfeltet p& grunn av nedprioritering aRoliklinikker og et nasjonalt r?/ggsenter for behandling

; ; ; ; v de alvorligste og vanskeligste lidelsene og som et
utstyrsinvesteringer over en lengre tid. Komiteen e ted for metodeutvikling. De alvorligste ryggsykdom-

enig med_ Regjeringen i at d_et er nﬂdve_ndig med €Rene er i starre rad knyttet til skjelett/nerve systemet
ekstraordineer utstyrsbevilgning i en tidsavgrensetnn til muskel/skjelett systemet. Derfor er det med
periode. bekymring vi ser at ryggbehandlingen foreslas inte-

utformet som en refusjonsordning der staten dekker 6{PNSENtrering om ryggsykdommer kalles saeromsorg.»
pst. av de fylkeskommunale utgifter til medisinsk
teknisk utstyr.

"K(orrknteen har |V|dere fmetkget seg ﬁaﬁ thr Komiteens flertall, medlemmene fra
fylkeskommune ma lage en femarig anskaffelsesplag ., g jqerpartiet, Fremskrittspartiet,
som skal godkjennes av Sosial- og helsedepartemen byre og Sosialistisk Venstreparti, mener
etter at de regionale helseutvalg har avgitt sin uttalels; ’

Disse medlemmer er enig i dette.

: & t en nd ma intensivere arbeidet med a fremme rygg-
Komiteen ser det som meget viktig med en go

. . orskning og heve kompetansen bade pa diagnostiser-
planlegging av utstyrsanskaffelsene. Komiteen h hg og behandling. Det synes dessverre ogsa & veere

videre merket seg at departementet i de arlige budsigt e eksempler pa pasienter som &penbart hadde hatt
tproposisjonene vil gjgre rede for de fylkeskommunalgep gy, for det, men som ikke blir henvist til fagmilje

utstyrsplanene. med nedvendig kompetanse.

Post 66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak
Komiteen vil vise til at det ved Stortingets behan
dling av Ot.prp. nr. 48 (1997-98) ble bestemt at d
regionale helseutvalgene skal utarbeide regional
helseplaner. Komiteen har merket seg at ut fra detE

Et annet flertall, medlemmene fra
‘Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
gyre, Senterpartiet og Sosialistisk
enstreparti, viser til og stgtter departementets
rslag om en nasjonal nettverksmodell der samtlige
gionsykehus skal innga i nettverket med tilbud til
le sentralsykehus og mindre sykehus om deltakelse i
ttverket.

er bevilgningen pa denne posten redusert med 35 mi
kroner som er overfart til fylkeskommunenes rammer.
Komiteen har videre merket seg at de resteren
12 mill. kroner skal benyttes til den gkende nasjonale

styring som en fglge av Ot.prp. nr. 48 (1997-98). Komiteen ber imidlertid departementet vurdere

om ett eller to regionsykehus skal tillegges et seerlig
Post 67 Andre tilskudd ansvar for & utvikle spisskompetanse for diagnostiser-
Komiteen har merket seg at det innenfor en beving, utredning og behandling av de mest kompliserte
ilgning pa 18 mill. kroner gis tilskudd til mange for- rygglidelser.
skjellige tiltak innen helseomsorgen. Komiteen er Pa denne bakgrunn fremmer komiteen falgende
positiv til disse tiltakene og stgtter Regjeringens forsforslag:
lag.
«Stortinget ber Regjeringen vurdere om ett eller to
Kompetansenettverk for rygg og ryggsykdommer gy |andets regionsykehus skal tillegges et saerlig ansvar
Komiteen vil vise til Budsjett-innst. S. nr. 11 for behandling av de mest kompliserte ryggsykdom-
(1997-98) der komiteen ba departementet utarbeidaer, og fremme forslag om ryggpoliklinikker i stats-
en plan for fremtidige ryggoperasjoner ved et av lanbudsjettet for 2000.»
dets regionsykehus og vurdere gremerkede tilskudd til
ryggpoliklinikker i fylkeskommunene. Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at Regjer-
Komiteens medlemmer fra Frem- ingen i Revidert nasjonalbudsjett for 1998 papeker at
skrittspartiet og Hayre har merket seg at depamrygglidelser er s& utbredt at behandlingstilbudet bar bli
tementet ikke falger opp dette med den begrunnelse stiyrket ved alle regionsykehusene, og at Stortinget
en ikke gnsker en seeromsorg for ryggpasientene pa dittet seg til dette, forutsatt at det sikres ngdvendig
enkelte sykehus. Disse medlemmer viser tiinnenlandsk kompetanse pad omradet. Disse med-
uttalelse av 29. oktober 1998 fra Norsk Forening foremmer er enig i dette, og slutter seg til Regjeringens
Ryggforskning (NFRF) og brev av 29. oktober 199&orslag.
fra Ryggforeningen i Norge som begge ber om oppret-Disse medlemmer vil vise til at Regjeringens
telse av ryggpoliklinikker. Det heter bl.a. i brevet fraanbefalinger er i samsvar med fagmiljgenes og Hel-
NFRF at setilsynets oppfordringer gjennom lang tid, nemlig at
det ma satses pa poliklinikker og gkt kompetanse.

_ «etter var mening ma forskning og en forbedringregjeringen tilrdr at man har et kompetansenettverk
innen Klinisk undersgkelse og vurdering, billeddia

nostikk, konservativ behandiing og kirurdi ga h',;mdgiTramfor et eget senter lokalisert ett sted. Disse med-
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lemmer mener at en ved oppbygging av et kompPisse medlemmer viser videre til at et nasjonalt
etansenettverk pa kort sikt nar flere pasienter og gkeyggsenter ved ett av vare regionsykehus skal ta seg av
kompetansen i en bredere del av helsetjenesten gjette mest plagede pasientene med vanskelige ryg-

nom oppbygging av et kompetansenettverk. glidelser som en landsfunksjon, og i tillegg veere et
Disse medlemmer vil peke pa at de fleste ryggsenter for metodeutvikling som kan fastsette stand-
pasienter ikke trenger operasjon. arden for god ryggbehandling. Sa langt disse med-

Disse medlemmer vil peke pa at det satses pa é¢eammer kan forstd, ivaretar departementet i St.prp.
solid volumgkning gjennom endring av takstprofil ognr. 1 (1998-99) ikke forutsetningene for en god rygg-
gkning av de offentlige poliklinikktakstene. Disse behandling ved a spre undersgkelse, utredning og
medlemmer vil videre peke pa at Regjeringen foreshehandling over et betydelig antall poliklinikker og
lar & opprette en tverrfaglig behandlingstakst sorsykehus. Disse medlemmer viser for gvrig til fgl-
muliggjer en malrettet behandling etter de mest modgende enstemmige komitéuttalelse i Budsjett-innst. S.
erne behandlingsprinsipper. nr. 11 (1997-98):

Disse medlemmer viser til Revidert nasjonal-
budsjett 1998 der komiteens flertall, alle unntatt med- «Komiteen vil understreke viktigheten av & fa en hel-

lemmene fra Arbeiderpartiet, viser til at Regjeringer]!€ti9 faglig kompetanse etablert ved ett av landets
na legger opp til at kompetansen bar gkes ved alle Iie_glonsy e%us nar det gjelder visse typer ryggkirurgi.»

dets regionsykehus, og ikke bare ett av disse, med bakdedisinerutdanning ved Sentralsykehuset i Akershus
grunn i hvor utbredt rygg”delser er. Flertallet uttalte Komiteen har merket seg rapporten fra den ned-
der at de ikke hadde noen mof[forestillinger til dettegatte arbeidsgruppen som skulle vurdere om Sentral-
forutsatt at det sikrer ngdvendig innenlandsk kompgykehuset i Akershus skulle fa universitetsfunksjon for
etanse pa dette omradet, slik at ikke visse grupper mg grive klinisk utdanning av medisinstudenter, slik
til utlandet for a fa utfert tilfredsstillende behandling. sykehuset hadde tidligere. Komiteen tror at et slikt
. opplegg kan veere et bidrag til gkt tilgang pa leger.

Komiteens flertall, medlemmene fra ‘womiteen vil henstille til departementet nar det
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, skalvurdere tiltak for & gke tilgangen pa leger i landet,
Heyre og Senterpartiet, vil peke pa at nar deggsg & overveie gkt opptak av legestudenter ved uni-
gjelder ryggprosjektene, overfgres 4 mill. kroner tilygrsitetene i Bergen, Trondheim og Tromsg, da disse
kap. 730 post 67 til et nasjonalt kompetansenettverstitusjonene dekker de omradene som har de starste
for rygg. Flertallet vil videre vise til at det er over- problemer med legedekningen.

fort 6 mill. kroner til en tverrfaglig behandlingstakst” pg denne bakgrunn fremmer komiteen falgende
for pasienter som ikke kan opereres. forslag:

Komiteens medlemmer fra Frem-  siortinget ber Regjeringen i forbindelse med vur-
skrittspartiet kan ikke se at departementet i St.prRyering av en klinisk utdanning av medisinstudenter ved
nr. 1 (1998-99) har fulgt opp Stortingets enstemmig&entralsykehuset i Akershus, ogs& & vurdere okt
vedtak XVIII i Budsjett-innst. S. nr. 11 (1997-98) SOMgopptak av medisinstudenter ved de gvrige univer-
hadde falgende ordlyd: sitetene i Bergen, Trondheim og Tromsg.»

«Stortinget ber Regjeringen utarbeide en helhetli .
plan for t?ehandlingfsgjog ompetansesenter for rch;g- Komiteens flertall, medlemmene fra
glidelser ved ett av landets regionsykehus. Planen skArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
ogsa inneholde kostnadsanalyse og forelegges Stokristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
inget i forbindelse med statsbudsjettet for 1999.»  partiet, viser til Helseministerens redegjgrelse i

. . Stortinget i februar 1998 om krisesituasjonen ved Sen-
,Disse medlemmer har merket seg at i stedet fqry|sykehuset i Akershus (SiA). | redegjerelsen ble det
a gjennomfgre Stortingets utvetydige vedtak, 1€99€ja siet at det skulle utredes om SiA igjen skal f& uni-
Sosial- og helsedepartementet opp til en kompetansgg sitetsfunksjon for & drive klinisk utdanning av
oppbygging i alle utrednings- og behandlingsleddadisinstudenter.
bedre intern organisering og utnyttelse av sykehusenest|artallet har merket seg rapporten fra en arbeids-
faglige ressurser, gkt satsing pa poliklinisk utredning\,nne som har utredet universitetsfunksjonen ved
og behandling der ulike spesialiteter samarbeider, sarg{a oq at departementet vil komme tilbake til saken.
dagbehandling og kirurgi. Departementet mener dett€ g ra|let vil understreke at en reetablering av
vil veere de viktigste virkemidlene for et bedre tilbud t”medisinerutdanningen pa SIA er et viktig bidrag for &
ryggpasientene. Disse 'me(_jlemmer er ikke enigéﬁe tilgangen pa leger.
dette standpunktet og viser i denne sammenheng tilg ¢ i a| et statter derfor Regjeringens forslag om &
Norsk forening for Ryggforskning, som gjentar sitlysette 1 mill. kroner i 1999 til start pa et videre planar-
tidligere forslag til departementet om a opprette tverrfpqiq
aglige ryggpoliklinikker og & opprette et tverrfaglig g ytallet ber Regjeringen utrede de budsjettmes-

nasjonalt ryggsenter ved ett av landets regionsykehu§ge onsekvenser av etablering av medisinerutdannin-
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gen pa SiA fra ar 2000 og legge det fram for StortingeRikshospitalet, og komiteen er tilfreds med at plan-

i forbindelse med statsbudsjettet hgsten 1999. leggingen av virksomheten er i gang. Komiteen er
forngyd med at det er etablert et samarbeid med ameri-
Forslag om ny post 68 kanske spesialister hvor bade leger og sykepleiere fra

Komiteens medlem fra Sosialistisk Rikshospitalet er med pa behandlingen av norske barn
Venstreparti foreslar at det opprettes en ny post 6G8USA. Komiteen mener dette samarbeidet er nyttig
under kapittel 730 for generelt tilskudd til sykehus; oppbyggingen av kompetanse og oppfelging av barna
regionsykehus sa vel som gvrige sykehus, og fremmetter hjemkomst. Ikke minst bidrar det til & bedre tilbu-
innenfor den vedtatte rammesum forslag om at denrdet til barna og foreldrene.

posten bevilges med 644,446 mill. kroner. Komiteen viser til at mange av pasientene pa Rik-
_ _ shospitalet har genetiske betingede sykdommer og
Kap. 731 Rikshospitalet lidelser. Komiteen er derfor tilfreds med at det er

Etter framleggelsen av St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 3opprettet en enhet for medisinsk genetikk for & imgte-
(1998-99) foreslas det bevilget 1 219,0 mill. kroner fokomme behovet for diagnostikk og utredning, tolkning
1999 mot 1 878,1 mill. kroner i vedtatt budsjett forav analysesvar og veiledning av pasienter og
1998. Etter behandling av St.prp. nr. 28 (1997-98)argrende.

St.prp. nr. 44 (1997-98) og Revidert nasjonalbudsjett

er bevilgningen for 1998 1 937,6 mill. kroner. Bevilgn- Komiteens flertall, medlemmene fra
ingsforslaget for 1999 er redusert teknisk som fglge aWremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
overgang til nettobudsjettering. Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerte

For 1999 foreslas det omdisponert midler til kap. 73%entrumsopplegget der kap. 731 post 50 er redusert
og til Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementetsned kr 17 100 000. Flertallet fremmer pa denne
budsijett. bakgrunn forslag om at kap. 731 post 50 bevilges med

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 3 (1998-99) foreslas enkr 1 201 900 000.
tilleggsbevilgning pa 70 mill. kroner til dekning av
merutgifter i forbindelse med forsinket flytting tIiT Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Gaustad. tiet fremmer forslag om at kap. 731 post 50 reduseres

med 17,1 mill. kroner og bevilges med 1 201,9 mill.

Komiteen har merket seg at det arbeides med edroner.
omlegging til nettobudsjettering fra 1999 som vil gi en
gkt grad av fristilling. Komiteen er tilfreds med en Flytting til nytt Rikshospital
slik omlegging og mener at en fristilling av Rikshospi- Komiteen har merket seg at det i manedsskiftet
talet vil gi mulighet til & organisere driften innenfor august/september 1998 ble klart at det nye sykehuset
budsjettets rammer og de funksjoner sykehuset er tilkke kunne ferdigstilles i tide slik at hovedflyttingen av
delt. Sykehuset kan selv utnytte sine ressurser pa easienter kunne finne sted som opprinnelig forutsatt
best mulig mate uten statlig detaljstyring. 16.-17. januar 1999. Komiteen har videre merket

Komiteen viser til at det var uenighet om den nyeseg at Statsbygg meddelte SHD og AAD 7. september
regioninndelingen pa Sgr-@stlandet. Departementdto98 at hovedprosjektet ville veere ferdig i sin helhet
mener det pa kort sikt ikke vil gi endringer i pasientg-31. mars 1999.
runnlaget. Endringer i pasientstrammen vil farst even- Komiteen viser til St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 3
tuelt skje som en fglge av samordningsprosessen mg¢l:998-99) Om utsettelse av flytting av Rikshospitalet,
lom regionsykehusene i Oslo, og komiteen hahvor det redegjgres for konsekvensene av forsin-
merket seg at det vil bli startet forhandlinger hgstekelsene av flytteprosjektet.

1998. Komiteen vil peke pa at arsaken til forsinkelsene

Komiteen viser til at Sosial- og helsedepartemeniglge Statsbygg er en undervurdering av konsekven-
tet, etter vedtak i Stortinget varen 1998, arbeider mesene for hovedprosjektet av utvidelsene som Stortinget
a vurdere muligheten for & etablere et nasjonalt mediedtok i 1996, og at ombyggingsarbeidene i de deler av
sinskhistorisk museum i lokaler i Rikshospitalets bygsykehuset som allerede er ferdigbygd, var mer omfat-
ninger. Komiteen mener det er behov for & fa fortiende enn tidligere antatt. Komiteen ser alvorlig pa
gang i disse planene og fremmer derfor fglgenddenne forsinkelsen og den usikkerhet det har skapt for
forslag: pasientene og fagmiljget og de gkonomiske kon-

sekvensene det har fatt. Komite en vil understreke at

«Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revisikkerhet for pasientene, tilstrekkelig tid til forbere-
dert nasjonalbudsjett for 1999 redegjare for planer odelser og pregvedrift og samarbeid med andre sykehus i
fremdrift for & etablere et nasjonalt medisinskhistorislovergangsfasen er viktig i flytteprosessen.
museum i lokaler i Rikshospitalets bygninger.» Komiteen har merket seg at bistand fra andre

sykehus i forbindelse med pasientflyttingen farst vil

Komiteen viser til at behandlingen av barn medveere mulig i september 1999, og at de tidligere

hypoplastisk venstre hjertesyndrom (HVHS) er lagt til
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inngatte avtaler vedrarende bistand under pasientflypasientene, er representert i radet. Nar det gjelder ny
tingen ma reforhandles. ordning for legefordeling, viser komiteen til at fors-
Komiteen viser til at det er mangel pa kontoredag om det fremmes i Ot.prp. nr. 4 (1998-99), og
ved innflyttingen pd Gaustad og har merket segomiteens merknaderiInnst. O. nr. 21 (1998-99).
Regjeringens forslag om at kontormangelen ma lgsesKkomiteen har merket seg at det foreslas et sekre-
ved egnede lokaler og ikke ved nybygg som foreslatariat for Nasjonalt rad som skal trygge radets uavhen-
av Rikshospitalets styre. gige stilling.
Komiteen viser til SHDs gjennomgang av de bud-
sjettmessige konsekvenser av forsinkelser av flyttepro-Komiteens flertall, medlemmene fra
sjektet, og komiteen har merket seg at det er et satRremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
let tilleggsbevilgningsbehov pa 70 mill. kroner. Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerte
Komiteen slutter seg til Regjeringens forslag onmsentrumsopplegget der kap. 733 post 01 reduseres med
at bevilgningen forhayes med 70 mill. kroner i 1999 tikkr 41 000. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn
dekning av merutgifter i forbindelse med flyttingen til forslag om at kap. 733 post 01 bevilges med kr 4 459
nytt Rikshospital og at det dekkes opp ved & redusef0.
reserven for tilleggsbevilgninger kap. 2390.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Komiteens medlemmer fra Frem- tiet fremmer forslag om at kap. 733 post 01 reduseres
skrittspartiet, Hgyre o0g Sosialistisk med kr41 000 og bevilges med 4,459 mill. kroner.
Venstreparti er kjent med at det tomtearealet Rik-
shospitalet disponerer, i liten grad gir muligheter for en Kap. 734 Det norske Radiumhospital
ekspandering av Rikshospitalet pa kortere eller lengre Det foreslas bevilget 278,8 mill. kroner for 1999 mot
sikt. Dette finner disse medlemmer sveert bekym681,2 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etter
ringsfullt og vil derfor henstille til departementet dbehandling av St.prp. nr. 44 (1997-98) og St.prp. nr. 61
sgrge for at Rikshospitalet tilstiles tilleggstomt av er{1997-98) er bevilgningen for 1998 742,7 mill. kroner.
starrelsesorden som gjgr det mulig med en utvidelse 8evilgningsforslaget for 1999 er redusert teknisk som
hospitalet bade pa kort og lengre sikt. Disse medfalge av overgang til nettobudsjettering.
lemmer kan ikke se bort fra at det nye Rikshospitalet
ved ferdigstillelse hgsten 1999 er for lite og ikke i stand Komiteen er tilfreds med at Det norske Radium-
til & fylle de oppgaver hospitalet var tiltenkt i utgang-hospital som landets spesialsykehus for diagnostikk,
spunktet. behandling, pleie og omsorg ved kreftsykdom i 1999
planlegger en ytterligere utvikling. Ved at antallet
Komiteens medlemmer fra Frem- krefttilfeller har en arlig gkning pa 1-3 pst., er det ngd-
skrittspartiet og Hayre viser ellers til at dissevendig at sykehuset opprettholder og utvider sin kapa-
partiene i 1992, da vedtaket om bygging av nytt Riksitet pa diagnostikk og behandling. Som universitetsin-
shospital ble gjort i Stortinget, gjorde oppmerksom pé&titusjon stilles det store krav til at sykehuset makter &
at det da planlagte areal for det nye Rikshospitalet villdrive grunnforskning og anvendt forskning pa hayt
veere altfor lite og med for fa sengeplasser. internasjonalt niva knyttet til kreft og kreftbehandling.
Komiteen har derfor med tilfredshet merket seg at
Komiteens medlemmer fra Frem- forskningsmidlene har gkt sammen med gkt antall ars-
skrittspartiet, Hayre fremmer fglgende forslag:verk i utdanningsstillinger og forskerutdanningsstill-
inger. Komiteen har merket seg at mulighetene for
«Stortinget ber Regjeringen snarest & vurdere ngdferbedret overlevelsesprosent ved hjelp av tidligdia-
endigheten av & tilknytte det nye Rikshospitalet egnostikk kan gkes ytterligere ved utbygging av
stgrre tomteareale enn tilfellet er i dag med tanke p#lbudene innen genetisk veiledning og mammografis-

fremtidig utbygging av hospitalet.» creening. Komiteen er kjent med og ikke tilfreds
med at de medisinske mulighetene for lindrende strale-
Kap. 733 Nasjonalt rad for spesialutdanning behandling enna ikke er fullt utnyttet p.g.a. mangel pa
av leger maskiner, straleterapeuter og legespesialister. Det er da
Det foreslas bevilget 4,5 mill. kroner for 1999.positivt & registrere at strélekapasiteten na blir gkt bl.a.
Kapitlet er nyt. ved & etablere ett ekstra ettermiddagsskift for en
Det foreslas omdisponert midler fra kap. 739. strdlemaskin.

Komiteen statter overgangen til nettobudsjetter-
Komiteen har merket seg at Regjeringen har oppghd, noe som gir sykehuset stgrre handlingsrom ved at
nevnt et nasjonalt r&d for spesialistutdanning av leg&@ykehuset selv disponerer fritt eventuelt overskudd
som skal vaere rddgivende for staten i alle overordne@@mtidig som det er ansvarlig for inndekning av even-
spgrsméal som angar gjennomfgringen av og kvalitetdielt underskudd. Komiteen legger til grunn at over-
pa spesialistutdanning. Partene som er sentrale i sp#gangen fra brutto- til nettobudsjettering i seg selv ikke
sialistutdanningen av leger samt en representant for
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skal fare til endringer for pasienten og produksjonemammen av kap. 739 Andre utgifter. Det antydes videre
ved sykehuset. at det er aktuelt a fordele ca. 0,35 mill. kroner til dette
prosjektet slik at det kan starte opp i allerede i lgpet av

Komiteens flertall, medlemmene fra 1998.

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter- Komiteens medlemmer fra Kristelig
partiet, er tilfreds med en slik omlegging og meneFolkeparti, Hgyre, Senterpartiet og

at slik fristilling av Radiumhospitalet vil gi mulighet tii Sosialistisk Venstreparti peker pa at det eksis-
a organisere driften innenfor budsjettets rammer og derer sveert lite kunnskap om konsekvensene av opp-
funksjoner sykehuset er tildelt. Sykehuset kan selsgkende genetisk virksomhet. Dette gjelder kon-
utnytte sine ressurser pa en best mulig mate uten statligkvenser knyttet til mulige helsemessige gevinster,

detaljstyring. etiske forhold, sosiale og psykososiale virkninger, og
ressursbruk.

Et annet flertall, medlemmene fra

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Komiteens medlemmer fra Frem-

Hgyre og Senterpartiet, viser til det justerteskrittspartiet, Hgyre o0g Sosialistisk
sentrumsopplegget der kap. 734 post 50 er redusdfenstreparti viser til at det under Stortingets
med 6 mill. kroner. Dette flertallet fremmer p&behandling av Nasjonal kreftplan (St. prp. nr. 61 1997-
denne bakgrunn forslag om at kap. 734 post 50 be@8) var enighet om behovet for gkt utdanningskapasitet
ilges med kr 272 800 000. for radiografer og straleterapeuter. Videreutdanning
som straleterapeut er i dag basert pa 3-arig radiografut-
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- dannelse. Den 1-arige videreutdanningen som stral-
tiet fremmer forslag om at kap. 734 post 50 reduseraserapeut er organisert som bedriftsintern oppleering
med 6 mill. kroner og bevilges med 272,8 mill. kroner.ved Det norske Radiumhospital, og gir i dag ikke vekt-
tall som kan gi grunnlag for videre utdanning i form av
Komiteens flertall, medlemmene fra hovedfag. Dette gjar det mindre attraktivt & sgke slik
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, utdanning.
Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk Disse medlemmer vil ogsa peke pa behovet for
Venstreparti, viser til at Stortinget under behanflere utdanningsplasser for radiografer. Nar det gjelder
dlingen av Innst. S. nr. 171 (1997-98) etter forslag frpraksisplasser, er de private rgntgeninstituttene en
Hayre, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialisviktig ressurs.
tisk Venstreparti fattet slikt vedtak:
Komiteens medlemmer fra Hgyre ber

«Stortinget ber Regjeringen legge til rette for aldepartementet vurdere mulighetene for & gi vekttall for

Radiumhospitalet kan gjennomfgre det planlagte pro (ot ctrd ; : PN
iekt med oppsgkende genetisk virksomhet for familie tudiet i straleterapi selv om det forblir en bedriftsin

med arvelig disposisjon for brystkreft hos kvinner». tern utdanning.

Flertallet viser til at bakgrunnen for forslaget var Komiteens flertall, medlemmene fra
at et fagmiljg ved Radiumhospitalet har kartlagt famiArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
lier med arvelig disposisjon for brystkreft hos kvinnerHgyre og Sosialistisk Venstreparti, viser til
Radiumhospitalet hadde imidlertid ikke ressurser til &t det i Nasjonal kreftplan foresl&s & omorganisere
giennomfare et slikt prosjekt med oppsgkende gentestadiograf- og straleterapiutdanningen fra dagens tre-
ing overfor denne gruppen. arige radiografutdanning med ett-arig videreutdanning

Flertallet peker pa viktigheten av at det aktuelle stréleterapi til to separate tre-arige utdanninger.
prosjektet blir gjiennomfart, slik at behovet for opp-Flertallet sluttet seg til dette. Erfaringer fra andre
sgkende genetisk virksomhet pa dette omradet kan Idind tyder p& at rekrutteringen til stréleterapiutdannin-
evaluert. gen stagnerer fordi den oppleves som for snever.

Flertallet peker pa at gkt utdanningskapasitet

Komiteen viser til at stortingsflertallet ansa igang-innen disse omradene kan oppnas ved & gke opptaket
setting av et slikt prosjekt som gunstig med tanke paiénen den eksisterende radiografutdanningen samtidig
skaffe ngdvendig erfaring med ulike sider av oppsom en utvider opptaket til videreutdanningen i stral-

sgkende genetisk virksomhet. eterapi .
Komiteen er kjient med at Radiumhospitalet i en
sgknad av 4. august 1998 har sgkt om 2,6 mill. kronerEt annet flertall, medlemmene fra

til & sette i gang et prosjekt om evaluering av behov fokrbeiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk
oppsgkende genetisk virksomhet. Det er lagt til grunenstreparti, ber derfor departementet vurdere
en prosjektperiode pa to ar. P& spersmal fra Hoyrégnsiktsmessigheten av & g videre med stréleterapiut-
gruppe ga Helseministeren i brev av 22. november d.8anningen.

uttrykk for at det er aktuelt & stgtte prosjektet innenfor
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Kap. 735 Statens senter for epilepsi Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

Det foreslas bevilget 121,5 mill. kroner for 1999 mottiet fremmer forslag om at kap. 737 post 01 reduseres
112,8 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. med kr 387 000 og bevilges med 42,613 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra Kap 738 Helsetjenesten pa Svalbard
Fremskrittspartiet, Krlstellg Folkeparti, Det foreslas bevilget 11,2 mill. kroner for 1999 mot
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justertel0,8 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998,
sentrumsopplegget der kap. 735 post 01 er redusert
med 1,068 mill. kroner. Flertallet fremmer pd Komiteen ba under behandling av budsjettet for
denne bakgrunn forslag om at kap. 735 post 01 bet998 departementet vurdere alle sider ved beredskapen
ilges med kr 117 632 000. fer den nye organisasjonsmodellen for helsetjenesten

pa Svalbard eventuelt iverksettes.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteen har merket seg at departementet, etter
tiet fremmer forslag om at kap. 735 post 01 redusereg fornyet vurdering, har gjennomfgrt den nye organ-
med 1,068 mill. kroner og bevilges med 117,632 millisasjonsmodellen.

kroner. .
Komiteens flertall, medlemmene fra

Kap. 737 Barnesykehus Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,

Det foreslas bevilget 43,4 mill. kroner for 1999 motH@yre og Senterpartiet, viser til det justerte
50,2 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Ettersentrumsopplegget der kap. 738 post 01 er redusert
behandling av St.prp. nr. 44 (1997-98) er bevilgningefed kr 101 000. Flertallet fremmer p& denne bakg-
for 1998 48,7 mill. kroner. runn forslag om at kap. 738 post 01 bevilges med kr 11

099 000.

Komiteen sier seg glad for at fylkeskommunene i
starre grad de seneste &r har benyttet seg av deffomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
spisskompetanse innen astma og allergi som Geilonibet fremmer forslag om at kap. 738 post 01 reduseres
og \oksentoppen representerer. Denne p05|t|v€led kr 101 000 og bevilges med 11,099 mill. kroner.
utviklingen mener komiteen i vesentlig grad ma
tilskrives at Stortinget for noen &r tilbake la om finan- Komiteens medlemmer fra Frem-
sieringsordningen for disse spesialsykehusene, ngkrittspartiet og Sosialistisk Ven-
som medfarte at fylkeskommunene nd kun betaler 19treparti har merket seg at departementet har redu-
pst. av godkjent kurpris for behandling av pasientesert den kirurgiske akuttberedskapen ved sykehuset pa
Komiteen viser til at begge bamesykehusene, $valbard, ogdisse medlemmer erikke enige i den
tillegg til & gi adekvat behandling p& heyt faglig niva,begrunnelse som departementet har brukt for &
ogsa ved hjelp av forskning og kompetanseutbyggingedlegge akuttberedskapen. Det synes for disse
deltar i undervisning av sykepleierstudenter og har éhedlemmer at beredskapen ved Longyearbyen
utadrettet informasjonsopplegg for ulike fagfolk iSykehus etter at man fjernet en kirurgstilling, er sterkt
primeerhelsetjenesten. Det er etter komiteens mefvekket. Sykehuset pa Svalbard ligger i et omrade hvor
ing viktig at helsepersonell i primzerhelsetjenesten tilet kan oppsta store ulykker sével pa fastlandet som péa
enhver tid er oppdatert p& hvordan bade pasientene 8igen. Disse medlemmer er ogsa kjent med at det
de pargrende skal mestre situasjonen i forhold til sykea sommertid er en stor turisttilstramning til Svalbard,
barn med astma og allergi. bade pr. fly og ikke minst en ganske stor tilstramning

Komiteen viser til at et flertall i Stortinget i bud- av turister p& cruisebéter. Disse medlemmer
sjettet for 1998 bevilget 1 mill. kroner til opprettelse avmener ogsa at sykehuset i Longyearbyen bgr ha en viss
et professorat i astma og allergi ved Voksentoppen. Kirurgisk akuttberedskap i forhold til den russiske

Komiteen er gjort kjient med at professoratet vilbefolkningen i Barentsburg. Disse medlemmer
bli utlysti neer fremtid, og at departementet i samarbeifier departementet ved fremleggelsen av neste ars stats-
med Voksentoppen og Geilomo arbeider aktivt for & fRudsjett & gi tilbakemelding til Stortinget om hvordan

besatt spesialstillingen. den svekkede kirurgiske beredskapen ved Longyear-
byen sykehus har fungert.
Komiteens flertall, medlemmene fra Komiteen fremmer fglgende forslag:

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,

Heyre og Senterpartiet, viser til det justerte «Stortinget ber Regjeringen ved fremleggelse av
sentrumsopplegget der kap. 737 post 01 er redusétatsbudsjettet for ar 2000 agl tilbakemelding til Stort-
med kr 387 000. Flertallet fremmer p& denne bakghget om hvordan dagens kirurgiske beredskap ved
runn forslag om at kap. 737 post 01 bevilges med kr 42ongyearbyen sykehus fungerer.»

613 000.
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Kap. 739 Andre utgifter Komiteens flertall, medlemmene fra

Det foreslas bevilget 609,3 mill. kroner for 1999 motArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
403,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. EtterH@yre og Senterpartiet, er enig med departe-
behandling av St.prp. nr. 44 (1997-98) og Revidert nagnentet i at et poeng med ventetidsgarantien er a legge
jonalbudsijett er bevilgningen for 1998 484,9 mill. kro-grunnlaget for en bedre prioritering mellom venteliste-
ner. pasientene. Det ser ut til at den nye 3 maneders garan-

For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kaptien har bidradd til dette for pasienter med de alvorlig-
603, kap. 720, kap. 730 og kap. 731 og til kap. 701ste sykdommer.
kap. 705, kap. 733 og til Kirke-, utdannings- og forsk- Flertallet er videre enig med departementet i at
ningsdepartementets budsijett. utviklingen er positiv tatt i betraktning av at den nye

ventetidsgarantien bare har fungert et drgyt ar.
Post 21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren

Komiteen har merket seg at en arbeidsgruppe harKomiteens medlemmer fra Frem-
foreslatt at tilskuddet til utpravende behandling leggeskrittspartiet viser til sine generelle merknader.
inn i det ordineere regionsykehustilskuddet med virkn-
ing fra 1. januar 1999, men at departementet vil Nar det gjelder sparsmélet om hvorvidt ventetidsga-
komme tilbake til dette nar det gjelder de statlige sykerantien skal gjgres juridisk bindende, vilkomiteens
hus. medlemmer fra Hgyre komme tilbake til dette i

Komiteen er enig i at det er en stor utfordring &orbindelse med behandlingen av lov om pasientret-
finne frem til rapporteringssystemer for kvalitet, sdvefigheter.
ut fra pasienter og ansattes synspunkt som pd meiDisse medlemmer har med interesse merket seg
objektivt grunnlag. Det er ogsa viktig & forbedre DRG-at garantibruddene er blitt redusert de siste arene, men
systemet slik at det kan fungere bedre for pediatriskemener at det fortsatt er uakseptabelt mange brudd pa

rehabiliterings- og medisinske kreftpasienter. garantien. Det er heller ikke akseptabelt at garantitilde-
ling fortsatt varierer mye mellom fylkene, og at over
Komiteens flertall, medlemmene fra halvparten av garantibruddene er registrert i bare fem

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, fylker.
Heyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtale Disse medlemmer mener det er positivt at
mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet ogffentliggjering av ventelistedata ser ut til a motivere
Hoyre der kap. 739 post 21 er gkt med kr 700 ooMelsetjenesten og forvaltningen til a overholde garant-
Flertallet fremmer p& denne bakgrunn forslag om d€n for pasientene. Garantibruddene viser at det fortsatt
kap. 739 post 21 bevilges med kr 79 550 000. er behov for stagrre kapasitet ved sykehusene, og at
Flertallet vil vise til at det innenfor denne bevilg- kapasitetsveksten de siste arene har veert lavere enn
ningen er det - som i et ledd i budsjettavtalen mellorveksten i utgiftene. Disse medlemmer mener
regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Heyre og @ette kan skyldes flere forhold: For knappe bevilgnin-
samradd med departementet - avsatt 2 mill. kroner ter fra Stortinget og/eller fylkeskommunene og for
evaluering av gkt takst for tverrfaglig poliklinisk darlig utnyttelse av penger og personell internt i syke-
behandling av pasienter med rygglidelser. husene. | denne sammenheng er det viktig at det na er
satt i gang et arbeid i regi av Legeforeningen for &
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- skape enighet om kriterier for tildeling av ventetidsga-
tiet fremmer forslag om at kap. 739 post 21 reduserd@nti innen de ulike medisinske spesialiteter.

med 4,392 mill. kroner og bevilges med 74,458 mill. Disse medlemmer vil minne om at det alltid har
kroner. veert fart ventelister. Det nye er at garantiordningen

gjgr ventelistene offentlige slik at pasienter,

Komiteens medlem fra Sosialistisk myndigheter ogresten av offentligheten kan falge med
Venstreparti fremmer innenfor den vedtatte rami utviklingen. Disse medlemmer er overbevist om
mesum forslag om at kapittel 739 post 21 bevilges me@f dette har medfart starre politisk oppmerksomhet om
80,55 mill. kroner, en gkning i forhold til forslaget fra helsevesenet og dermed gkt ressurstilgang.
Regjeringen med 1,7 mill. kroner. Av dette belgpet Disse medlemmer er enig med Regjeringen i at
bevilges 1 mill. kroner til planlegging av et nasjonaltdet ville derfor veere et sveert negativt signal, dersom
medisinsk-historisk museum i Rikshospitalets bygninman skulle fierne garantien fordi den ennd ikke fun-
ger. gerer optimalt.

Ventetidsgarantien Komiteens medlem fra Sosialistisk
Komiteen viser til at spgrsmélet om innretning ogV €nstreparti mener at dagens ventelistegaranti
omfang av den framtidige ventetidsgarantien skakke fungerer etter intensjonen, fordi andre forhold enn

behandles i forbindelse med Lov om pasientrettighetefle rent medisinske kan ligge til grunn ved den priori-
teringen ventelistegarantien legger opp til. For de

pasienter som faller utenfor garantiordningen, kan
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dette medfare helt uholdbare ventetider far behandlirav et nasjonalt medisinsk-historisk museum i Rikshos-
gen finner sted, pa tross av at deres medisinske tilstapialets bygninger.
skulle tilsi rask behandling. Ventelistegarantien fram-
star dermed som et uhensiktsmessig verktay som leddKomiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
i & unnga lang ventetid pa den medisinske behandliniet vil papeke at belgpet pa 1 mill. kroner skal dekkes
gen. innenfor post 21 selvomdisse medlemmer fores-
Etter dette medlems syn bgr dagens ventelistdéar at denne reduseres med 4,392 mill. kroner. Reduk-
garantiordning avvikles, og i stedet erstattes av esjonen skjer ved en tilsvarende reduksjon av bevilgnin-
kapasitetsgarantiordning, som tar utgangspunkt dene til en eller flere av de 26 tiltak som er listet opp i
kalkulert behov for sykehusspesialister i de ulikebudsjettproposisjonen.
helseregionene som ledd i & oppna en bedret behan-
dlingskapasitet. Den store geografiske forskjellen i Post 61 Tilskudd til driftsavtaler
spesialisttetthet bidrar til store forskjeller i hel- Komiteens flertall, medlemmene fra
setjenestetilbudet til befolkningen, uten at dette fange&rbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
opp av ventelistegarantiordningen. Dersom dette skbdgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
lzses ved at stadig flere pasienter ma ut av egé&henstreparti, har med tilfredshet merket seg at det
helseregion for & sikres behandling, vil dette over tiér inngatt et betydelig antall nye driftsavtaler bade for
bade virke fordyrende og sentraliserende, og déeger, psykologer og fysioterapeuter i forbindelse med
regionale helsetjenestetilbudet vil over tid svekkesden nye avtalepolitikken, noe som har bidratt til langt
Regjeringen bgr etter dette medlems syn ta initidavere egenandeler for mange pasienter.
tiv til & erstatte dagens ventelistegarantiordning med en
kapasitetsgarantiordning, der det gjgres beregningerKomiteens medlemmer fra Frem-
for ngdvendig spesialistkapasitet for hvert fagomradekrittspartiet og Hgyre vil minne om at disse
innen hver helseregion, og der tildelingen av spesiapartier var og er imot den sdkalte nye avtalepolitikken
isthjemler innen hver helseregion knyttes opp mot ddbrdi den vil begrense det totale helsetilbudet og gi oss
kalkulerte spesialistbehovet. Dette medlem ser at mer todelt helsevesen. Disse medlemmer ser
en innfgring av en slik ordning til erstatning for ven-likevel positivt pa at fylker og kommuner har inngatt sa
telistegarantien vil kreve en overgangsfase der vemnange avtaler med helsepersonell som ikke fgr hadde
telistegarantien bestar, inntil kapasitetsgarantien ovetilbud om avtale.
tar. Som ledd i & finne fram til en hensiktsmessig Disse medlemmer er kient med at selv om det
erstatningsordning fremmer dette medlem faler opprettet et betydelig antall driftsavtaler for legespe-
gende forslag: sialister, har bl.a. flere somatiske sykehusleger ikke
fatt driftsavtale. Det samme gjelder legespesialister
«Stortinget ber Regjeringen utrede en alternatisom hadde kommunale driftsavtaler som allmennleger.
ordning til dagens ventelistegarantiordning, der malVidere erdisse medlemmer kjent med at vedtaket
setningen er & fa bedret behandlingskapasiteten i hvem a ikke tilsta legespesialister over 62 ar driftsavtale,
helseregion gjennom en kapasitetsgaranti for hvert avar slatt meget uheldig ut i flere fylker. Videre vil
de fagomraddene som hver av helseregionene skidlsse medlemmer peke pa at Finnmark

ivareta.» fylkeskommune sa langt disse medlemmer er
kjent med, ikke har etablert noen driftsavtaler med
Medisinsk-historisk museum legespesialister. Disse medlemmer stiller seg der-

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- for uforstaende til uttalelse fra nevnte fylkeskommune
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til den med klage pd mangel pd tilgang av spesialister. Disse
brede enighet det var i Stortinget under behandlingeedlemmer vil henstille til departementet ngye &
30. mars 1998 av en interpellasjon om behovet for @iennomgé den enkelte fylkeskommunes behandling
etablere et nasjonalt medisinsk-historisk museum av sgknader om driftsavtale.

Norge bl.a. ut fra at helse- og sosialsektoren er svakt

dekket i norsk museumsvesen. Post 63 Tilskudd til utbygging av gkt
Disse medlemmer viser til forslaget fra repre- behandlingstilbud
sentanten Sonja Sjgli og forslaget fra representanteneK omiteens flertall, medlemmene fra

Britt Hildeng, Gunhild @yangen og Asmund Kristof- Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
fersen som begge ble oversendt Regjeringen ut fra ¢egyre, minner igjen om at Stortinget under budsijett-
positive signaler som Helseministeren ga om & kommgehandlingen hgsten 1997 med 95 mot 9 stemmer ved-
tilbake til dette i budsjettsammenheng. Dette har sgk folgende:
langt verken skjedd i revidert eller ordingert budsjett.

Disse medlemmer gnsker at utrednings- og «Stortin?et ber Regjeringen gjgre forsgksordningen
planarbeidet n bar komme i gang, og gar inn for at dgped overfaringer fra sykepengekapitlet i folketrygden

bevilges 1 mill. kroner til planlegging og prosjekteringp'e?n];igﬁgrsli[egg arr?éjs%lﬁegt\{ggdseomgtri]?rlfg)fykehus til en
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Stortingsflertallet der alle bortsett fra Sosialistiskvil ogsa ivareta det helhetlige behandlingsperspektivet
Venstreparti var med, la vekt pd at pregveordningepa en bedre mate enn ved at sykemeldte pasientgrupper
hadde veert sveert vellykket og fart til raskere behargis en gremerket prioritet.
dling for mange pasienter og store innsparinger for det
offentlige. Statens institutt for folkehelse og Norsk Post 65 Kreftbehandling
institutt for sykehusforskning evaluerte forsgkene. Komiteen er tilfreds med at den nasjonale kreft-
Evalueringen av prosjektene viste til dels betydeligsatsingen falges opp i budsjettet for neste ar pa alle
innsparinger i sykepengeutbetalingene fra Rikstrygdeplan. Komite en antar at nar bevilgningen for 1999 er
verket ifglge St.prp. nr. 1 (1996-97), side 195. Ordninnoe lavere enn en kunne forvente, skyldes dette at plan-
gen baserte seg pa fire trygdeprosjekter der bevilgniens totale ramme vil bli fordelt med starre belgp i de
gen ble delt likt mellom fylkeskommunene ogfglgende ar i opptrappingsperioden etter hvert som
trygdekontorene. Trygdekontoret kjgpte behandling tbemanningen bedres og utstyret er kommet pa plass.
sykemeldte, mens fylkeskommunen fikk ekstra midler Nar det gjelder mammografiscreening, minner
til behandling av pasienter med tilsvarende lidelseskomiteen om at den skal gjgres landsdekkende sa
Slik unngikk man ogsa den mulige etiske konflikt mel-snart personellsituasjonen gjgr det mulig. Komiteen
lom behandling av sykemeldte og ikke-sykemeldtehar merket seg at departementet har tatt kontakt med
Savidtflertallet kan se, er vedtaket enna ikke iverkRgntgeninstituttenes Fellesorganisasjon og mottatt
satt. informasjon om hva de private instituttene kan tilby.

Flertallet viser til at flertallet (Arbeiderpartiet, Komiteen er overbevist om at tilbudet vil kunne bli
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet) i Budsjett-innst. S.landsdekkende raskere dersom det utvikles et samar-
nr. 11 (1997-98) mente at Regjeringen i Revidert nasseid og en fornuftig arbeidsdeling mellom det
jonalbudsjett for 1998 skulle komme tilbake med eroffentliges og de privates bidrag og ber departementet
gjennomgang om hvordan utvidelse av bruken autarbeide forslag om dette.
sykepenger til gkt behandlingskapasitet mest hensikts-
messig kan skje. Komiteens flertall, medlemmene fra

Flertallet fastholder intensjonen i stortingsved-Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
taket og ber Regjeringen komme tilbake med forslagigyre og Senterpartiet, vili samrad med depar-
om hvordan dette kan fglges opp. tementet foresla bevilgningen til investering i gkt

stralebehandlingskapasitet redusert fra 85 mill. kroner

Komiteens medlemmer fra Kristelig til 82 mill. kroner. Flertallet vil ogsa i samrad med
Folkeparti og Senterpartiet viser til at Regjer-departementet foresla at forskningsprosjektet for doku-
ingen pa bakgrunn av den gkte satsningen pa finansienentasjon av bruk av PSA-testing utsettes ett ar, og at
ingsordningene innsatsstyrt finansiering og polikliniskbevilgningsforslaget reduseres med 3 mill. kroner.
behandling gnsker a redusere andre gremerkede finanFlertallet vil vise til at kap. 739 post 65 er redu-
sieringsordninger. sert med 6 mill. kroner i budsjettavtale i komiteen mel-

Disse medlemmer vil peke pa at den innsatsstyem regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hayre.
rte finansieringen gir en generell stimulans til gkt-lertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag om at
behandling, uten at det legges spesielle faringer géap. 739 post 65 bevilges med kr 117 000 000.
fylkeskommunenes prioriteringer. Disse medlem-
mer vil videre peke pa at bevilgningene er gkt bade i Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
rammetilskuddet og pa innsatsstyrt finansiering. Detteiet fremmer forslag om at kap. 739 post 65 reduseres
farer at alle fylkeskommuner far gkte midler til behanmed 6 mill. kroner og bevilges med 117 mill. kroner.
dling. Disse medlemmer har merket seg at tryg-

deetatens ordning med kjap av helsetjenester fortsetter, Post 70 Behandlingsreiser til utlandet.
og at ordningen i lgpet av 1998 vil veere landsomfat- Komiteen slutter seg til at det for 1999 tas sikte pa
tende. & opprettholde samme volum som i 1998 for behan-

dlingsreiser til utlandet for de som i dag omfattes av
Komiteens medlem fra Sosialistisk ordningen.

Venstrepartiser det som mer hensiktsmessig at de Komiteen peker pa at ordningen med behandling-
ulike sykehus tilfgres ressurser til styrket normaldriftsreiser til utlandet er begrenset til sveert fa pasientgrup-
enn at det kjgpes behandlingskapasitet spesielt retigér. Forskjellige grupper muskelsyke (f.eks. ALS-
inn mot gruppen av sykemeldte. Etter dettepasienter og poliorammede) mener de vil ha stgrre
medlems syn knytter det seg etiske betenkeligheteiytte av behandlingsreiser til Syden i vinterhalvaret
til en slik prioritering av en del av de pasienter sorenn tilbud i Norge fordi behandlingen har lengre effekt
venter pa behandling pa bekostning av personer sodersom den gis i varmt klima. De fleste av de pasien-
ikke er sykemeldt fra et arbeidsforhold. Etter dettetene det her er snakk om, kvalifiserer til og far inn-
medlems syn vil en generell styrking av gkonomiervilget opphold pa norske opptreningsinstitusjon klasse
ved de ulike sykehus gi en tilsvarende effekt, men dettk
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Det bgr vurderes om et rimeligere opphold i varmt Komiteen vil pa denne bakgrunn fremme forslag
klima kan omfattes av ordningen pa denne post undem at kap. 739 post 71 gkes med 1 mill. kroner og bev-
forutsetning av at det faglige tilbud er pa samme nivéilges med kr 4,28 mill. kroner.

Komiteen vil peke pa at det er mangelfull viten-
skapelig dokumentasjon av at opphold i varmt klima Kap. 740 Statens senter for barne- og
har en positiv effekt p4 muskelsyke. Derfor er det ungdomspsykiatri
viktig & igangsette en evaluering av effekten av syde- Det foreslas bevilget 24,3 mill. kroner for 1999 mot
nopphold for muskelsyke. 92,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Bevilgn-

Pa denne bakgrunn fremmer komiteen i samramhgsreduksjonen har sammenheng med at Statens
med departementet fglgende forslag: senter for barne- og ungdomspsykiatri er vedtatt over-

dratt til Oslo kommune.

«Stortinget ber Regjeringen i 1999 sende en prgve-
gruppe med muskelsyke til opptreningsopphold i Komiteen vil vise til at Statens senter for barne-
Syden for & evaluere kort- og langtidseffekten awg ungdomspsykiatri (SSBU) fra 1. januar 1999 over-
behandlingsreiser til utlandet. Gruppen ma fglges fefgres til Oslo kommune. Komiteen har merket seg at
under og etter rehabiliteringsoppholdet i Syden ogslo kommune forplikter seg pa a viderefare SSBU
sammenlignes med en tilsvarende gruppe som uteem et barne- og ungdomspsykiatrisk senter.

lukkende gis slikt tilbud i Norge.» Komiteen vil peke pa at Oslo kommune, SSBU og
Nic Waals institutt har et saerlig ansvar for forsknings-
Komiteens flertall, medlemmene fra og utviklingsarbeid innen barne- og ungdomspsykiatr-

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, ien. Komiteen vil understreke at det er viktig a satse
Heoyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalepa & ha hgy kompetanse innenfor barne- og ungdomsp-
i sosialkomiteen mellom regjeringspartiene, Fremsykiatrien.

skrittspartiet og Heyre, og i forstdelse med departe- Komiteen ser positivt pa at det nar det gjelder byg-
mentet gkes kap. 739 post 70 med 3 mill. kroneging av barnehage for Rikshospitalet, er etablert en
Flertallet fremmer pa bakgrunn av dette forslag onkontaktgruppe som skal pase at utbyggingen tar hen-
at kap. 739 post 70 bevilges med kr 63 000 000. syn til behandlingsvirksomheten pa SSBU.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteens flertall, medlemmene fra
tiet og Sosialistisk Venstreparforeslarat Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
kap. 739 post 70 gkes med 3 mill. kroner og bevilgeslgyre og Senterpartiet, viser til det justerte
med 63 mill. kroner. sentrumsopplegget der kap. 740 post 01 er redusert

med kr 150 000. Flertallet fremmer pa denne bakg-

Komiteens viser til sitt anske om a vurdere Israetunn forslag om at kap. 740 post 01 bevilges med kr 16
som behandlingssted for norske psoriasispasient&60 000.
under henvisning til at bl.a. Danmark i mange ar har
sendt psoriasispasienter til Dgdehavet i Israel. Evaluer-Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
ingen av den danske ordningen er positiv. Pa denréet fremmer forslag om at kap. 740 post 01 reduseres
bakgrunn ber komiteen Regjeringen ta initiativ til aBmed kr 150 000 og bevilges med 16,55 mill. kroner.
sende en prgvegruppe med norske psoriasispasienter
til rehabiliteringsopphold ved Dgdehavet i Israel. Komiteens medlemmer fra Frem-

skrittspartiet og Sosialistisk Ven-
Post 71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl.  streparti viser til at disse medlemmer stemte imot &

Komiteen vil i samrad med departementet foresl@verfgre Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri
at tilskuddet til Norsk Pasientforening gkes med 1 milltil Oslo kommune. Disse medlemmer mener at en
kroner. overfgring av Statens senter for barne- og ungdomsp-

Komiteen viser til at Norsk Pasientforening er etsykiatri til Oslo kommune var et feilgrep som vil fa
frittstdende organ som har fungert sveert godt for brukkonsekvenser for ungdomspsykiatrien langt ut over
erne av norsk helsevesen over mange ar. Forening@slo-regionen. Oslo kommunes forpliktelser til &
behandler bade systemfeil i helsevesenet og etderefgre Statens senter for barne- og ungdomspsyki-
betydelig antall enkeltsaker Komiteen viser til atatri som barne- og ungdomspsykiatrisk senter er tids-
tilskuddet til Norsk Pasientforening har statt uendret begrenset, og disse medlemmer har liten tro pa at
mange ar, mens arbeidsbelastningen for foreningen hdet vil veere mulig & bygge ut tilsvarende regionale sen-
gkt sveert mye fra ar til ar. S langt komite en kan fortra med den faglige kvalitet og ekspertise som Statens
std, er arbeidsmengden for Norsk Pasientforening na sénter for barne- og ungdomspsykiatri i dag har.
omfattende at den ikke kan makte & utfgre jobben pa en
skikkelig méte til brukernes beste uten at foreningen Kap. 742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
tilferes mer ressurser.
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psykiatriske pasienter Komiteen ser det som positivt at man styrker
Det foreslas bevilget 20,8 mill. kroner for 1999 motveiledningen overfor fylker og kommuner i det
15,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. utviklingsarbeidet som de har ansvar for. Komiteen

har merket seg at det blant annet er opprettet 4-ars
Komiteen vil vise til at kontrollkommisjonene engasjementer ved landets fylkeslegekontorer.
skal ha tilsyn med rettssikkerheten for alle som er Komiteen har merket seg at de spesielle statlige
under psykisk helsevern. stimuleringstiltakene for tjenester til mennesker med
Komiteen ser p& kontrollkommisjonenes opp-Psykiske lidelser som falger av opptrappingsplan for
gaver som viktige og finner det derfor nadvendig at d@sykisk helse 1999-2006, er samlet i programkategori
fungerer godt. Komiteen er positiv til at det nd erl0.40. Videre har komiteen merket seg at kom-
utarbeidet maler for kontrollkommisjonens &rsrapmunenes og fylkeskommunenes utgifter pa dette omra-
porter. Komiteen statter arbeidet med & fglge opgéet i hovedsak er dekket av rammetilskuddet, mens de
kontrollkommisjonene mer aktivt ved & utarbeide epremerkede midlene er dekket over statsbudsjettets
standardisert opplegg for gjennomgang av arsrafkap. 743.
portene. Komiteen vil peke pé at de &rlige konfer- Komiteen har merket seg at opptrappingsplanen
ansene for kontrollkommisjonene er viktige for & gkdor psykisk helse har en moderat oppstart og vil gke
kunnskapen om hvordan kommisjonene bar arbeide.mot slutten av planperioden. Komiteen har merket
Komiteen vil peke pa at kontrollkommisjonen erseg at det er den personellmangel som er pvist i hel-
suveren i klagesaker og kan bare overprgves av dogevesenet, og seerlig innenfor psykiatrien, som er en av
stolene. Komiteen har merket seg at departementétsakene til at opptrappingen er planlagt slik.
p&peker at et mer moderne regelverk vil kunne bidra til Komiteen har ogsa merket seg at det er satt i gang

bedre kvalitet pa kontrollkommisjonens arbeid. ulike tiltak for & bedre tilbudet for at mennesker med
psykiske lidelser skal fa tilgang til arbeidslivet.
Komiteens flertall, medlemmene fra Komiteen statter Regjeringens forslag om i 1999

Fremskrittspartiet, Krlstellg Folkeparti, a etablere regionsentre innen barne- og ungdomspsyki-
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerteatrien i Helseregion | og Il. Komiteen er tilfreds
sentrumsopplegget der kap. 742 post 01 er reduséned at alle helseregioner na har fatt egne regionsentre
med kr 153 000. Flertallet fremmer p& denne bakghnen barne- og ungdomspsyklatrlen Komiteen ser
runn forslag om at kap. 742 post 01 bevilges med kr 1@et som viktig at det satses pa videreutvikling av alle
847 000. regionsentrene. Komiteen ser positivt pa at samar-
beidet mellom regionsentrene for barne- og ungdom-
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- spsykiatri og kompetansesentrene for barnevern gker.
tiet fremmer forslag om at kap. 742 post 01 reduseresKomiteen vil peke pa at omorganiseringen innen
med kr 153 000 og bevilges med 16,847 mill. kroner.psykiatrien har fert til at kommunens ordinzere tjene-
steapparat i stgrre grad ogsa ma mate behovene hos
Kap. 743 Statlige stimuleringstiltak for mennesker med psykiske lidelser. Det er derfor viktig
psykisk helsevern at den enkelte kommune tilrettelegger tjenestetilbudet;
Det foreslds bevilget 1 499,5 mill. kroner for 1999samtidig er det viktig at det ikke etableres en saerom-
mot 1 239,8 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.sorg for mennesker med psykiske lidelser.
Etter behandling av St.prp. nr. 63 (1997-98) og Revikomiteen mener det er viktig at kommunenes
dert nasjonalbudsiett er bevilgningen for 1998 1 241,§enester har god kvalitet og finner det derfor viktig at

mill. kroner. de ansatte far tilbud om tiltak som gir gkt kompetanse.
For 1999 foreslds det omdisponert midler fra kapKomiteen vil peke p& at tilskuddsmidlene kan
603 og kap. 2711. benyttes til kompetansehevmgstlltak.

Komiteen vil peke pa at for mange mennesker

Komiteen vil vise til at Stortinget har vedtatt enmed psykiske lidelser er det viktig & fa hjelp til etabler-
opptrappingsplan for psykisk helse for perioden 199919 i egen bolig. Komiteen vil vise til at en viktig del
2006. Planen innebeerer betydelig styrking av tilbudedv investeringene innen psykisk helsevern ligger i
til mennesker med psykiske lidelser. Investeringengtbygging av omsorgsboliger pé lik linje med eldreom-
skal gkes med 6,3 mrd. kroner i planperioden. Driftsutsorgen. Komiteen vil videre understreke at mange er
giftene skal gradvis gkes med 4,6 mrd. kroner sam-behov av tilrettelagte arbeidsplasser og ser derfor
menliknet med utgiftsnivaet for 1998. Komiteen vil positivt p& at bevilgningene til spesielle arbeids-
peke pé at dette er et historisk lgft for det psykiske hemarkedstiltak for yrkeshemmede er styrket.
severnet som vil stille store krav til samarbeid mellom Komiteen har merket seg at viktige satsningsom-
kommuner og fylkeskommuner. rader i 1999 i kommunene er blant annet brukerrettede

Komiteen har merket seg at opptrappmgsplanetﬂ'[ak og informasjon, styrking av hjemmetjenestene,
vil fgre til styrking av brukerrettede tiltak bade i fylker dagsentertilbud til flere, flere stgttekontakter og utby-
og kommuner. Det legges vekt pa forebygging, t|d||ggg|ng av fritidstilbud. Komiteen vil vise til at tilbu-
hjelp og rehabilitering. det for barn og unge i kommunene bedres ved & styrke
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skole- og helsesgstertilbudet, utbygging av psykosdielse og omsorg for innvandrere og flyktninger. Fler-
siale tjenester, stgttekontakter og fritidstilbud. tallet er tilfreds med at denne kompetanseenheten er

Komiteen vil vise til at opptrappingsplanen leggerunder etablering.
opp til en kraftig styrking av fylkeskommunale spesial-
isttienester til voksne og til barn og ungdom, bdde Et annet flertall, medlemmene fra
kvalitativt og kvantitativt. Komiteen har merket segFremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
at det er store strukturproblemer innen voksenpsykiatHgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtale
ien som blant annet har fart til feilplassering av mangmellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet og
pasienter. Komiteen ser positivt pd at det skjer ehlgyre der kap. 743 post 21 er redusert med kr 300 000.
omstrukturering ved at det satses pa bygging av di®ette flertallet fremmer pa denne bakgrunn fors-
triktspsykiatriske sentra. Komiteen har merket sedag om at kap. 743 post 21 bevilges med kr 19 450 000.
at antall dagn- og dagplasser skal gke, og at kapasiteten
pa polikliniske behandlinger pa sikt skal dobles. Komiteen har merket seg at de vedtak Stortinget

Komiteen erenigiat barne- og ungdomspsykiatrgjorde i forbindelse med behandling av opptrapping-
ien er et fagfelt som fortsatt trenger betydelig styrkingsplanen for psykisk helse der Regjeringen ble bedt om
Det satses pa utbygging av nye institusjonsplasser @gfinne konkrete tiltak for & sikre forpliktende samar-
gkt kapasitet til konsultasjoner. Komiteen har merbeid mellom arbeidsmarkedsetat, trygdekontor,
ket seg at i 1996 fikk ca. 2 pst. av alle under 18 ar etosialkontor og helsevesenet, samt kommuner og
behandlingstilbud. Komiteen vil vise til at opptrap-fylkeskommuner.
pingsplanen satser pa at barne- og ungdomspsykiatrielKomiteen viser til at det i brev fra departementet
skal gi bistand til 5 pst. ved satsningsperiodens utlgpav 24. november 1998 er lovet fra Regjeringen a

Komiteen mener at for & bedre tilbudet til per-komme tilbake til dette i stortingsmelding om rehabili-
soner med psykiske lidelser er det ngdvendig & gkering.
tilgangen av spesialutdannet personell. Komiteen Videre har komiteen merket seg at departementet
statter Regjeringens forslag til videre- og etterutdan- samme brev har henvist til at det er foreslatt 9 mill.
ning og kompetansehevende tiltak. Komiteen sekroner pa budsjettet til Arbeids- og administrasjonsde-
det ogsa som viktig at det satses pa gkt brukermedvipartementet til arbeidstiltak for mennesker med
kning og informasjon. psykiske lidelser og arbeidsmarkedsetatens arbeid med

Komiteen stgtter Regjeringens forslag om a dtiltak for denne gruppen.
tilskudd til et nytt psykososialt team pa Sgrlandet.

Komiteen vil vise til at det siden 1997 har veert gitt Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
statlig statte til behandling av seksuelle overgripere.iet fremmer forslag om at kap. 743 post 21 reduseres
Komiteen ser det som positivt at dette tilbudeimed kr 300 000 og bevilges med 19,45 mill. kroner.
utvides fra 1999 til ogsa a omfatte faresoneklienter.

Komiteen stgtter Regjeringens forslag om oppret- Komiteens medlem fra Sosialistisk
telse av regionale kompetansesentre for sikkerhetsv,enstreparti vil vise til den vedtatte opptrapping-
fengsels- og rettspsykiatri slik at kompetanse innesplanen for psykisk helsevern for perioden 1999 til
omradet vold og seksualisert vold styrkes2006. Det er etter dette medlems syn viktig at det
Komiteen er ogsd enig i at man ma ta vare pa deimner sted en betydelig satsing overfor mennesker
kompetansen som finnes pa omradet i dag. med psykiske lidelser, idet dette gjennom mange ar har

Komiteen har merket seg at stagtten til Mentalvaert en underprioritert gruppe sammenholdt med den
Helses hjelpetelefon ble betydelig gkt i 1998, og asatsingen som har funnet sted overfor mennesker med
dette viderefgres i 1999. Komite e n ser pa hjelpeteldysiske lidelser. Etter dette medlems syn er imi-
fonen som et viktig tiltak for & gke informasjonen omdlertid Regjeringens satsing ikke tilstrekkelig dersom
psykisk helse. malet for planperioden skal kunne nas.

Komiteen vil peke pa at spiseforstyrrelser er et Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte
gkende problem og statter Regjeringens forslag om eammesum forslag om at kapittel 743 post 62 bevilges
Modum Bads Nervesanatorium fra 1999 utvidemed 639 mill. kroner, en gkning i forhold til forslaget

behandlingstilbudet for spiseforstyrrelser.fra Regjeringen med 75 mill. kroner.
Komiteen understreker betydningen av at det byg- Dette medlem fremmer dessuten innenfor den
ges opp kompetanse i det gvrige helsevesenet. vedtatte rammesum forslag om at kapittel 743 post 63

bevilges med 577,9 mill. kroner, en gkning i forhold til
Komiteens flertall, medlemmene fra forslaget fra Regjeringen med 75 mill. kroner.
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Dette medlem fremmer ogsa innenfor den ved-
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk tatte rammesum forslag om at kapittel 743 post 65 bev-
Venstreparti, vil vise til at det ved behandling avilges med 195,0 mill. kroner, en gkning i forhold til for-
Opptrappingsplanen for psykisk helse ble vedtatt &laget fra Regjeringen med 50 mill. kroner.
opprette en kompetanseenhet for somatisk og psykisk
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Kap. 750 Statens Legemiddelkontroll Komiteens medlemmer fra Frem-
Det foreslas bevilget 65,2 mill. kroner for 1999 motskrittspartiet og Hgyre er tilfreds med at SLK
59,9 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. vil satse pa tiltak som skal korte ned pa saksbehan-

dlingstiden ved ytterligere harmonisering innenfor
Komiteen ber om nasjonale retningslinjer forrammen av E@S-avtalen med forenkling av saksgang
legemiddelgkonomiske analyser forelegges Storting®g utveksling av utredninger med andre legemid-
pa egnet mate. delmyndigheter i E@S-omradet. Disse medlem-
mer vil peke pa at man ved i stgrre grad a dra nytte av

Komiteen viser til at Statens legemiddelkontrollden kompetanse og de utredninger som blir gjort i
(SLK) skal sikre et best mulig legemiddeltilbud iandre land, kan oppnd en betydelig mer effektiv og ras-
Norge. Flertallet viser til at den grunnleggendgonell drift av legemiddelkontrollen i Norge.
utfordringen for SLK er & sikre at legemidler som gis Disse medlemmer stiller seg kritisk til at SLK
markedsfaringstillatelse i Norge, tilfredsstiller Ofte avviser innfering av innovative legemidler som
gjeldende krav til kvalitet, sikkerhet og effekt. forer til bedre livskvalitet for pasientene. Disse

Komiteen er kient med at antallet legemidler pgnedlemmer mener at SLKs strenge praksis nér det
det norske markedet er stadig gkende. Komitee gjelder a innfagre nye, innovative medisiner mot f. eks.
mener det fordrer en effektiv behandling av sgknadd¥lS, astma, benskjarhet osv. er urimelig overfor
etter et regelverk som er tilpasset E@S-avtalen, med @@sientene og i tillegg darlig samfunnsgkonomi. Stud-
kontrollmekanismer dette gir rom for. Komiteen ier har vist at konsekvensen av & begrense tilgjenge-
viser til at SLKs bivirkningsarbeid skal sikre at alvor-ligheten av legemidler er at totalforbruket av hel-
lige og nye bivirkninger registreres, og at ny viten onfetjenester gker. Det gir gkte kostnader for samfunnet,
bivirkninger f&r de ngdvendige regulatoriske kon-0g svekket livskvalitet for pasientene.
sekvenser. Komiteen er kjent med at SLK vil satse Disse  medlemmer viser til Grund-utvalgets
pd et samarbeid med helseregionene med sikte pdiiedning (NOU 1997:7). Disse medlemmer
finne fram til et system for rapportering av bivirknin- mener at den ene av modellene utvalget foreslar for
ger som bade tilfredsstiller sentrale regulatoriske krapmorganisering av legemiddelforvaltningen vil gi et

og regionale behov. legemiddelverk med hgyere kompetanse, gkt forutsig-
barhet, stgrre effektivitet og reduserte saksbehandling-
Komiteens flertall, medlemmene fra Stider. Denne modellen innebeerer at SLK bygges ned

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, samtidigsom nagdvendigkompetanse overfgres til Rik-
Senterpartiet og Sosialistisk Ven- strygdeverket (RTV). Gjennom & administrere blare-
streparti, er forngyd med at SLK vil satse pa tiltakseptordningen sitter RTV allerede pa en betydelig
som vil korte ned saksbehandlingstiden. Alle innkompetanse om legemiddelmarkedet og aktgrene i
komne saker vedrgrende klinisk utpreving, bivirkn-dette. Ved & forene kompetansen i SLK og RTV vil vi

ingsmeldinger og seknader om godkjenningsfritakd et mer effektivt og kompetent legemiddelverk som

behandles fortlepende. Det har vaert en mindrblir bedre i stand til & ivareta hensynet til bade pasien-
nedgang i antallet saker i forhold til &ret fer. Antallettene og folketrygdens gkonomi i mgte med legemidde-
sgknader om markedsfaringstillatelse for nye legemiindustrien.

dler gkte med 14 pst. i 1996. For parallellimporterte

legemidler har det vaert en reduksjon p& 58 pst, som . Kap. 751 Apotekvesenet
skyldes feerre sgknader. Det foreslas bevilget 79,6 mill. kroner for 1999 mot

Flertallet er klar over at nasjonale retningslinjer?6,2 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etter

for legemiddelgkonomiske analyser utarbeides i 199®¢ehandling av Revidert nasjonalbudsiett er bevilgnin-
og flertallet mener det vil bidra til en &pnere fram-gen for 1998 63,2 mill. kroner.

stilling av kostnader og nytte ved bruk av legemidler. Komiteen viser til at apotekvesenet i dag har ener-
ett pa legemiddelomsetning i detaljistleddet, og omset-

Et annet flertall, medlemmene fra ter spesialvarer som stiller krav til leveringsdyktighet
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, 09 kunnskapsformidling. Apotekene utfgrer ogsé opp-
Hgyre og Senterpartiet, viser til det justertegaver som det offentlige har palagt dem, s& som innk-
sentrumsopplegget der kap. 750 post 01 er reduséfving av egenandeler for Rikstrygdeverket, informas-
med kr 574 000. Dette flertallet fremmer pajonsvirksomhet om egenandelsystem, kontroll med

denne bakgrunn forslag om at kap. 750 post 01 beforbruk av legemidler med innhold av narkotiske stof-
ilges med kr 63 211 000. fer, arkivering av a- og b-resepter, samt gir omfattende
informasjon i forbindelse med parallellimport av
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- legemidler og referanseprisbruken.
tiet fremmer forslag om at kap. 750 post 01 reduseresApotekene er, sett bort fra sykehusapotekene, drevet

med kr 574 000 og bevilges med 63,211 mill. kroner.@v selvstendig neeringsdrivende. Det er imidlertid
myndighetene som fastlegger de gkonomiske ramme-

betingelsene, fastsetter apotekenes beliggenhet og
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antall, oppnevner apotekere, utarbeider og falger oppKomiteen vil understreke betydningen av arbeidet
lover og forskrifter. med serviceerkleeringen og betydningen av at bruker-
Komiteen er kjent med at Regjeringen overforrepresentantene blir trukket aktivt med i dette arbeidet.
Stortinget vil fremme lovproposisjon om ny apoteklov Igjen vil komiteen understreke betydningen av at
i neermeste fremtid, og dermed gi mulighet for erden enkelte bruker far hjelp der han farst henvender
dypere og mer omseggripende diskusjon om ulikeeg. Komiteen viser til at Stortinget ved en rekke
sider ved norsk apotekvesen. anledninger har uttrykt gnske om et naermere samar-
Komiteen har merket seg at Sosial- og helsedepabeid mellom trygdeetat, arbeidsmarkedsetaten og
tementet er i dialog med Norges Apotekerforening ogosialkontorene i kommunene og papekt betydningen
Statens helsetilsyn nar det gjelder avanseproblemav en samlokalisering. Komiteen vil se det som hen-

tikken for regnskapsaret 1999. siktsmessig at det ble utarbeidet en tilstandsrapport
med hensyn til hvordan dette samarbeidet praktiseres.

Kap. 797 Helse- og sosial beredskap N&r det gjelder arbeidet med sykmeldte har
Det foreslas bevilget 12,2 mill. kroner for 1999 motkomiteen merket seg at méalene for 1999 ogsa vek-
12,1 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. tlegger det kvalitative innholdet og attfgringselementet

i oppfalgingsarbeidet og bedre utnytting av folketrygd-

Komiteen har merket seg at departementet tdovens virkemidler som aktiv sykemelding.
sikte pa a legge frem en lovproposisjon om helsemes-Komiteen har videre merket seg at trygdeetatens
sig og sosial beredskap varen 1999, og at Statens instidning med kjgp av helsetjenester fortsetter, og at ord-
tutt for folkehelse sammen med Statens helsetilsyn haingen i lgpet av 1998 vil veere tilgjengelig for
startet utarbeidelsen av en nasjonal beredskapsplpasienter fra hele landet.
mot en influensapandemi.

Komiteen har videre merket seg det nordiske Komiteens flertall, medlemmene fra
samarbeidet med henblikk pa forebygging av og beredkrbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
skap mot smittsomme sykdommer i Nordens naeronSenterpartiet og Sosialistisk Ven-
rader, og er enig i at dette arbeid er meget viktig. streparti, har imidlertid merket seg departementets

syn om at erfaringene sa langt har vist at det er admin-

Komiteens flertall, medlemmene fra istrativt krevende a etablere ordningen. Videre har
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, flertallet merket seg departementets konklusjon om
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justerteat behovet er mindre enn antatt.
sentrumsopplegget der kap. 797 post 01 er redusert
med kr 109 000. Flertallet fremmer pa denne bakg- Komiteen tar til etterretning at det vil foreligge en
runn forslag om at kap. 797 post 01 bevilges med kr 1&valuering av tiltakene i 1999, og at den vil bli brukt
041 000. nar ordningen skal utvides til a gjelde alle fylker innen

2001.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Komiteen har merket seg at personalpolitisk han-
tiet fremmer forslag om at kap. 797 post 01 reduseratiingsplan ogsa i 1999 vil ha hovedfokus pa ledelsesut-
med kr 109 000 og bevilges med 12,041 mill. kroner.vikling og kompetanseoppbygging. Komiteen har

videre merket seg at kompetanseoppbyggingen skal
Kap. 2600 Trygdeetaten skje gjennom en regional arbeidsdeling og planmessig

Det foreslas bevilget 3 499,4 mill. kroner for 1999bruk av trygdeetatens saksbehandleroppleering og egne
mot 2 860,5 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.hgyskoletilbud.

Etter behandling av St.prp. nr. 44 (1997-98), St.prp. nr. Komiteen viser til at Regjeringen har satt i gang
53 (1997-98) og Revidert nasjonalbudsjett er bevilgforsgk med brukerkontor og et trearig prosjekt for a
ningen for 1998 2 897,8 mill. kroner. Kap. 2601styrke rettledningen til funksjonshemmede. Arbeids-
Hjelpemiddelsentraler m.m. og kap. 2604 Refusjon foog administrasjonsdepartementet har ansvaret for de
administrasjonsutgifter er for 1999 foreslatt overfart tiloffentlige servicekontorene og vil gjgre dette til en per-
kap. 2600. Bevilgningene péa disse kapitlene for 199&anent ordning.

var henholdsvis 392,6 mill. kroner og 9,6 mill. kroner. Komiteen viser til at komiteen tidligere har gatt

For 1999 foreslas det i tillegg omdisponert midler tilinn for et tettere samarbeid og samlokalisering av try-
Neerings- og handelsdepartementets budsjett. gdeetat, arbeidsmarkedsetat og  sosialkontor.

Komiteen ber Regjeringen fremme en tilstandsrap-

Komiteen viser til at folketrygden er under stadigport om samlokalisering av brukerkontor og plan for
utvikling, og at etaten star overfor krevende oppgavenvordan dette kan videreutvikles.

i tida framover. Komiteen fremmer fglgende forslag:

Komiteen har merket seg at etaten fortsatt priori-
terer arbeidet med & sikre publikumsrettigheter og «Stortinget ber Regjeringen utarbeide modeller for
service og oppfglging av sykemeldte. hvordan en kan fa til et tettere samarbeid og samloka-

lisering av trygdekontor, arbeidskontor og sosialkon-
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tor, og ber Regjeringen legge fram en sak om detteli997 utgjorde ca. 40 pst. av tilfellene, noe som
forbindelse med statsbudsijettet for ar 2000.» utgjorde ca. 86 pst. av fraveersdagene.

Komiteens flertall, medlemmene fra Komiteen har merketseg at Regjeringen vil prior-
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, itere arbeidet med a hindre langvarige sykefravaer og
Hegyre og Senterpartiet, viser til det justertevektlegge aktiviserende tiltak som kan bidra til a
sentrumsopplegget der kap. 2600 post 01 er redusepprettholde kontakten med arbeidslivet.
med 35,6 mill. kroner. Flertallet fremmer pa denne Komiteen deler Regjeringens syn om at det er et
bakgrunn forslag om at kap. 2600 post 01 bevilges madal at alle involverte parter arbeider med sikte pa
kr 3 357 050 000. aktive tiltak, tilbakefgring og fortsatt tilknytning til

Flertallet viser videre til budsjettavtalen mellomarbeidslivet for den sykmeldte.
regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre der Komiteen viser til at Regjeringen understreker
kap. 2600 post 21 reduseres med kr 800 000. Flertakrbeidsgiverens ansvar for sykdomsforebyggende
let fremmer pd bakgrunn av dette forslag om at kamrbeid. Komiteen slutter seg til Regjeringens syn pa
2600 post 21 bevilges med kr 56 800 000. dette.

Komiteen har merket seg departementets vurder-

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- ing om at arbeidsmiljgtiltak og bedre kontakt med og
tiet fremmer forslag om at kap. 2600 post Oloppfelging av den sykemeldte vil kunne forhindre
reduseres med 85,447 mill. kroner og bevilges med langvarig fraveer.

307,203 mill. kroner, og at kap. 2600 post 21 reduseres

med kr 800 000 kroner og bevilges med 56,8 mill. kro- Komiteens flertall, medlemmene fra
ner. Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til regjeringspar-
Kap. 2603 Trygderetten tienes justerte forslag til statsbudsjett der det foreslas at
Det foreslas bevilget 37,0 mill. kroner for 1999 motarbeidsgiverperioden ikke utvides utover 16 dager.
34,7 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Det er videre lagt til grunn 50 mill. kroner i reduserte

utgifter p.g.a. gkt behandling av sykemeldte rygg-
Komiteens flertall, medlemmene fra pasienter, jf. kap. 730 post 61.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Flertallet foreslar padenne bakgrunn at kap. 2650
Hoyre og Senterpartiet, viser til det justertepost 70 gkes med 410 mill. kroner og bevilges med kr
sentrumsopplegget der kap. 2603 post 01 er redusdd 565 000 000.
med kr 200 000. Flertallet fremmer pa denne bakg- Flertallet viser videre til det justerte sentrumsop-
runn forslag om at kap. 2603 post 01 bevilges med lplegget der kap. 2650 post 72 er gkt med 20 mill. kro-
35 100 000. ner. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag
om at kap. 2650 post 72 bevilges med kr 675 000 000.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet fremmer forslag om at kap. 2603 post 01 Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
reduseres med kr 353 000 og bevilges med 34,947 mitliet stgtter Regjeringens vurdering av at en utvidelse
kroner. av arbeidsgiverperioden vil bidra til & tydeliggjere bed-
riftens ansvar og bidra til motivasjon til & sette i verk
Kap. 2650 Sykepenger arbeidsmiljgtiltak og til & fglge opp den sykemeldte. P&
Det foreslas bevilget 18 010,0 mill. kroner for 1999denne bakgrunnen fremmer disse medlemmer
mot 16 352,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998 forslag om & utvide arbeidsgiverperioden fra 16 dager
Etter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett il 17 dager, hvilket innebzerer en besparelse pa 225
bevilgningen for 1998 16 522,0 mill. kroner. mill. kroner.

Komiteen har med bekymring merket seg at syke- Komiteen medlemmer fra Frem-
fraveeret fortsatt er gkende bade i privat og offentligkrittspartiet og Hayre viser til at arbeids-
sektor, og har merket seg at den sterkeste gkningegiverne har hatt ansvaret for de to farste ukene av
1997 har funnet sted i privat sektor. Komite en finnesykelgnnen i perioden siden 1978. Utviklingen viser at
imidlertid grunn til & peke pa at i offentlig sektor erdette ikke har hatt nevneverdig effekt pa sykefraveeret.
fraveeret spesielt hgyt blant kommuneansatte i syke- dget er en reell fare for at utvidet arbeidsgiveransvar vil
aldershjem og i hjemmehjelp/hjemmesykepleien. ramme personer med hayt sykefraveer. Jo dyrere det

blir & ha personer med hgyt sykefraveer ansatt, jo mer

Komiteens flertall, medlemmene fra vilarbeidsgiverne kvie seg for a ansette slike personer.
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Disse medlemmer viser til at sykelgnnsordnin-
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistiskgen er den eneste sosiale ytelsen uten noen form for
Venstreparti, har videre merket seg at det er seerliggenandel. Erfaringer fra Sverige viser at innfaring av
stor vekst i langtidsfraveeret, og at langtidssykmeldte i
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en slik egenandel gir redusert sykefraveer og laverferslag om pa bakgrunn av utviklingen i sykepengeut-
offentlige utgifter. giftene den senere tid & heve minste inntektsgrunnlag
for rett pa sykepenger fra trygden fra 0,5 til 1,25 grun-
Komiteens medlemmer fra Frem- nbelgp. Dette vil bidra til en viss harmonisering av
skrittspartiet gnsker & presisere at disse medreglene i forhold til dagpengeordningen.
lemmer ikke gnsker at arbeidsgiverperioden for Dette flertallet understreker at endringen ikke
sykepenger skal utvides. Disse medlemmebergrer retten til sykepenger i arbeidsgiverperioden.
mener dette vil kunne bli til stor skade for sma og melbette flertallet viser til at ca. 195 700 personer i
lomstore bedrifter. Med & innfgre en utvidelse avl996 hadde en arbeidsinntekt mellom 0,5 G og 1,25 G.
arbeidsgiverperioden sier man at kostnadene er ute Av disse var 108 800 kvinner og 86 900 menn. Star-
kontroll hva sykefraveer gjelder, men det er ingen lgsmrelsesorden etter antallet personer som etter endringen
ing pa problemet & skyve ansvaret over pa bedrifteniéke far utbetalt sykepenger fra trygden, kan beregnes
men snarere & innfare visse innskrenkinger i selvet fra statistikken for 1997, da i alt ca. 22 000 personer
sykelgnnsordningen. Disse medlemmer vil hemed inntekt mellom 0,5 G og 1,25 G fikk utbetalt
vise til sitt primzere forslag, og vil ogsa si seg glad fosykepenger fra trygden. | 1997 var arbeidsgiverperi-
at Regjeringen har frafalt utvidelsen av arbeidsgivereden 14 dager mot 16 dager i 1999, og dette vil kunne
perioden for sykepenger etter forhandlingene methnebeere at antallet sykepengetilfeller fra trygden for
Fremskrittspartiet og Hayre. 1999 er noe lavere.
Dette flertallet har merket seg ati 1997 var ca.
Komiteens medlemmer fra Hgyre visertill 700 sykepengemottakere med inntektsgrunnlag
partiets alternative budsjettforslag og merknader lavere enn 1,25 G registrert med ufgrepensjon, og at
Budsijett-innst. S. . (1998-99). antallet sykepengemottakere som ogsa var mottakere
Disse medlemmer stgtter ikke forslaget om v attfaringspenger, var lavt.
utvide arbeidsgiverperioden i sykelgnnsordningen til 3
uker. Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Disse medlemmer vil fortsatt arbeide for atiet og Sosialistisk Venstreparti statter ikke
endre sykelgnnsordningen slik at man far 50 pst. lgnRegjeringens forslag om a heve folketrygdens krav til
de tre farste dagene av fraveeret, dvs. i egenmeldingrinsteinntekt fra 50 til 125 pst. av grunnbelgpet for &
sperioden. Deretter gis det 90 pst. av full lgnn. Defd innvilget sykepenger. Disse medlemmer viser
innfares ikke egenandel for fraveer under barns sykil at en slik heving vil medfgre at ca. 200 000

dom. arbeidstakere mister retten til sykepenger, og til at et
flertall av disse er deltidsarbeidende kvinner og per-

Komiteens flertall, medlemmene fra soner som kombinerer arbeid og trygd.
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Disse medlemmer understreker Stortingets

Heoyre, Senterpartiet og Sosialistisk uttalte malsetting om i stgrre grad & ha fleksibilitet med
Venstreparti, ser positivt pa at det opprettes et 4xensyn til & kombinere arbeid og trygd, slik at ogsa de
arig prosjekt for et sekretariat for en idébank for sykemed restarbeidsevne i stgrre grad kan delta i
fraveersarbeid som skal forankres hos partene arbeidslivet. Mange av disse vil bli bergrt av forslaget.
arbeidslivet. Disse medlemmer vil videre understreke
Flertallet vil imidlertid peke pa& at gkningen i omsorgssektorens tiltagende behov for arbeidskraft, at
sykefraveeret kan ha flere og sammensatte arsaken er avhengig av de mange kvinner som i perioder av
Flertallet viser i den forbindelse bl.a. til at man i desitt liv gnsker & ha deltidsarbeid, og at disse i stor
senere ar i stgrre grad har stimulert til mer fleksibelitstrekning vil bli berert av Regjeringens forslag.
bruk av arbeid og trygd ut fra et gnske om a stimulerBisse medlemmer er engstelig for at tap av ves-
til arbeidsdeltakelse, ogsa blant de som av ulikentlige arbeidstakerrettigheter kan virke demotiver-
arsaker har redusert arbeidsevne. Saledes kan gkt syeade med hensyn til den enkeltes deltakelse i
fraveer ogsa ha sammenheng med at en har lykkes madbeidslivet. Disse medlemmer gar imot Regjer-
a beholde personer med helsemessige eller sosiatgiens forslag om heving av krav til minsteinntekt,
problemer i inntektsgivende arbeid. hvilket innebzerer gkte utgifter pa 265 mill. kroner.
Flertallet har i denne forbindelse merket seg at
det vil bli satt ned et offentlig utvalg som skal utrede Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
arsakene til gkingen i sykefraveer og nytilgang titiet fremmer forslag om at kap. 2650 post 70 gkes
ufgrepensjon, kartlegge ordningenes sosialpolitiske aged 450 mill. kroner og bevilges med 15 605 mill. kro-
samfunnsgkonomiske rolle, og foresla tiltak som kamer, og at kap. 2650 post 72 gkes med 20 mill. kroner
bidra til & redusere sykefraveeret og uferetilgangen. og bevilges med 675 mill. kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra Komiteens medlemmer fra Frem-
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, skrittspartiet vil vise tilat disse medlemmer
Hegyre og Senterpartiet, stgtter Regjeringenskke gnsket & endre inntektsgrunnlaget for sykepenger.
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Disse medlemmer vil her vise til sine generelleman ved stigende arbeidsledighetstall vil forvente
merknader som er inntatt i innstillingen. Dissereduserte sykepengeutbetalinger.
medlemmer vil likevel gi sin statte til dette forslaget Dette medlem har dermed forutsatt lavere
grunnet budsjettforliket med Hgyre og regjeringsparsykepengeutbetalinger enn Regjeringen for budsjet-
tiene, da Fremskrittspartiets alternative budsjett ikkéaret 1999. Tilsvarende forutsetter dette medlem ut
ser ut til a fa flertall. fra samme resonnement at utgiftene til rehabilitering-
spenger Vil ligge lavere enn det Regjeringen har forut-
Komiteens medlem fra Sosialistisk satt, slik at ogsa overslagsbevilgningen her (kap. 2663,
Venstreparti vil uttrykke tilfredshet med at bud-post 70) er satt lavere i Sosialistisk Venstrepartis
sjettforliket medfgrer at en utvidelse av arbeidsgiveranslag.
perioden ikke finner sted. @kningen i sykefraveeret Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte
skyldes i det alt vesentlige en gkning av langtidsrammesum forslag om at kapittel 2650 post 70 bev-
fraveeret, og der bare en liten andel av arbeidstakeriiges med 15 393,4 mill. kroner, en gkning i forhold til
star for den stgrste andelen av fraveeret. Dette viserfatslaget fra Regjeringen med 238,4 mill. kroner. Dette
man som ledd i fa ned sykefraveeret, ma sette inn matelgpet framkommer slik:
rettede tiltak rettet inn mot gruppen av
langtidssykmeldte, mens en utvidelse av arbeidsgiver Ikke gket arbeidsgiverperiode +410,0 mill. kroner
perioden i verste fall bare vil gke utstgtningsmekanis- Ikke hevet krav til minsteinntekt +265,0 mill. kroner
mene, betinget av den gkte gkonomiske belastningen Redusert utbetaling p.g.a. gkt arbeidsledighet som
de ulike arbeidsgiverne pafares, og som i sin tur kan falge av det vedtatte budsjettopplegget
medfgre at de reserverer seg mot & ansette personer436,4 mill. kroner
som forventes & ha et hgyere sykefraveer enn den gjen-
nomsnittlige arbeidstaker. Sett i forhold til arbeidslin- Dette medlem fremmer videre, i likhet med
jen, der det er et mal & sysselsette ogsa personer meauhniteens flertall, innenfor den vedtatte rammesum
redusert arbeidsevne, vil dermed en utvidelse aforslag om at kapittel 2650 post 72 bevilges med 675,0
arbeidsgiverperioden kunne komme i konflikt med emnill. kroner, en gkning i forhold til forslaget fra
slik malsetning. Regjeringen med 20,0 mill. kroner.
Det bgr veere et mal & oppna bedre samspill mellom
arbeidstaker, arbeidsgiver og behandlings- og trygde-Komiteen har merket seg at Regjeringen i den
apparatet, eksempelvis via stgtteordninger som tilrebebudede stortingsmelding om utjamning i levekar
telegger for at personer med redusert arbeidsevir.a. vil komme med forslag som legger til rette for
likevel kan forbli i et arbeidsforhold. En utvidelse avenklere kombinasjon av arbeid og trygd.
arbeidsgiverperioden virker i motsatt retning; idet ans-
varet for oppfelgingen overlates til arbeidsgiver, som i Kap. 2660 Ufgrhet
tillegg far gkte gkonomiske belastninger. Det foreslas bevilget 30 253,0 mill. kroner for 1999
Dette medlenvil pApeke den tette sammenhen-mot 26 087,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
gen som foreligger mellom endringen i sysselsettingtter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett og
og endring i sykepengeutbetalinger. Ved en vekst i sySt.prp. nr. 76 (1997-98) er bevilgningen for 1998 27
selsettingen vil det veere en forventet vekst B87,0 mill. kroner.
sykepengeutbetalingene, bade betinget av at flere
dermed vil kunne sykemeldes, men i tillegg kommer at Komiteen viser til at Regjeringen legger til grunn
nar sysselsettingsveksten er stor, muliggjer ogsa deti folketrygden skal kombinere mal om gkonomisk try-
sysselsetting av personer som pa grunn av redusgghet, sosial fordeling og hjelp til selvhjelp.
arbeidsevne ellers ikke har tilgang til arbeidsmarkedeKomiteen har merket seg at dette vil st sentralt i
Etter en periode med vekst i sysselsettingen stiger men bebudede stortingsmelding om utjamning av lev-
arbeidsledigheten pa ny. Dette er en utvikling sonekar, og at Regjeringen i denne sammenheng vil prior-
dette medlem sterkt beklager, ogsa fordi de soritere tiltak som gker den enkeltes valgfrinet og
blir stdende utenfor arbeidsmarkedet, i szerlig grad vihulighet til & beholde tilknytningen til arbeidslivet ved
veere de grupper av befolkningen som har redusenkelsemessige og sosiale problemer.
arbeidsevne. Dette vil saerlig gjelde for personer med etKomiteen har merket seg at det i 1997 og farste
hayere forventet sykefraveer enn gjennomsnittsbefolkralvar av 1998 har veert en betydelig gkning i antall
ningen. ufgrepensjonister. Komiteen viser til at departemen-
Sykefraveersstatistikkene fra Rikstrygdeverket dokutet peker pa at det kan ha sammenheng med aldersut-
menterer at en liten andel av de sysselsatte star faiklingen i befolkningen, kombinert med at saksbehan-
stgrstedelen av fraveeret, og det er langtidsfraveerdlingstiden har gatt ned, noe som har fert til at det ble
som utgjer tyngden av det samlede fraveeret. Korbehandlet flere ufarepensjonssaker - seerlig i siste
sekvensen som skisseres, er etter dette medlenhalvdel av 1997.
syn sveert uheldig, men den gkonomiske konsekvenserK omiteen vil understreke betydningen av fortsatt
knyttet til sykepengekapittelet i folketrygden blir ata stimulere til arbeidsdeltakelse bl.a. gjennom sterre
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fleksibilitet med hensyn til & kombinere arbeid ogkap. 2660 post 72 gkes med 40 mill. kroner. Flertal-
trygd. let fremmer pa denne bakgrunn forslag om at kap.
Komiteen har merket seg at i 1996 ble 15 pst. a2660 post 72 bevilges med kr 1 225 000 000.
ufarepensjonssgknadene avslatt; av disse ble 8 pstFlertallet viser videre til budsjettavtalen mellom
paanket. Videre har komite en merket seg at rundt 4@gjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hayre der
pst. av ankesakene om ufagrepensjon i de senere arkap. 2660 post 74 reduseres med 35 mill. kroner.
blitt omgjort etter ny behandling ved fylkeskontorene.Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag om at
kap. 2660 post 74 bevilges med kr 1 147 000 000.
Komiteens flertall, medlemmene fra Flertallet viser videre til budsjettavtalen mellom
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre der
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistiskkap. 2660 post 75 reduseres med 35 mill. kroner.
Venstreparti, viser til at departementet har bedElertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag om at
Rikstrygdeverket utrede neermere hvordan ressursenkdp. 2660 post 75 bevilges med kr 1 316 000 000.
den radgivende legetjenesten benyttes. Problemstill-
inger som vil bli utredet er bl.a.: Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
— Hvordan er effektiviteten i den trygdemedisinskeforslag om at kap. 2660 post 70 gkes med 150 mill.
radgivningen i dag; kostnad/nytte vurderinger akroner og bevilges med 11 200 mill. kroner, at kap.
tienesten? 2660 post 71 gkes med 80 mill. kroner og bevilges med
— Hvor enhetlig er den trygdemedisinske radgivnin15 470 mill. kroner, at kap. 2660 post 72 gkes med 40
gen; i hvilken form foretas den medisinske kval-mill. kroner og bevilges med 1 225 mill. kroner, at kap.
itetssikringen? 2660 post 74 reduseres med 35 mill. kroner og bevilges
med 1 147 mill. kroner, og at kap. 2660 post 75
Flertallet vil vise til at det er aktuelt a trekke innreduseres med 35 mill. kroner og bevilges med 1 316
eksternt forskningsmiljg som kan samarbeide menill. kroner.
Rikstrygdeverket.
Kap. 2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
Komiteen tar til etterretning at Rikstrygdeverket Det foreslas bevilget 7 176,0 mill. kroner for 1999
vil fglge opp hvordan ressursene i den radgivendmot 5 662,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
legetjenesten benyttes, og har merket seg at departetter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett og
mentet og Rikstrygdeverket er i lgpende dialog onst.prp. nr. 76 (1997-98) er bevilgningen for 1998 6
arbeidet. 136,0 mill. kroner.
For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kap.
Komiteens medlemmer fra Frem- 2751 og til kap. 2711 og til Kommunal- og regionalde-
skrittspartiet viser tii mange henvendelser frgpartementets budsjett.
brukere som tyder pa at ordningen med radgivende
leger i trygdeetaten ikke fungerer optimalt. Disse Komiteen viser til at medisinsk rehabilitering har
medlemmer mener det er pa tide & evaluere densem hovedmél at den enkelte som p.g.a. sykdom,
ordningen, noe som ikke har veert gjort siden den blgkade eller Iyte skal kunne gjenvinne, bevare eller
innfgrt. Disse medlemmer ser frem til en evaluerutvikle sin funksjonsevne slik at en kan oppna optimal
ing av denne ordningen grad av livskvalitet og selvstendighet. Derfor ma reha-
Disse medlemmer viser for gvrig til sine biliteringsordningene vaere sa differensierte at ingen
generelle merknader som er tatt inn i innstillingen. som har reelle behov, faller utenom dette nettverket,
samtidig som ordningene ma anspore til & forbedre
Komiteens flertall, medlemmene fra funksjonsniva der det er mulig.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre og Senterpartiet, visertil budsjettavtalen Komiteens flertall, medlemmene fra
mellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet ogFremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre der kap. 2660 post 70 gkes med 150 mill. kra-gyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
ner. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn forslagnellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og
om at kap. 2660 post 70 bevilges med kr 11 200 0Odgyre der kap. 2663 post 70 reduseres med 110 mill.
000. kroner. Flertallet fremmer p& denne bakgrunn fors-
Flertallet viser videre til budsjettavtalen mellomlag om at kap. 2663 post 70 bevilges med kr 3 350 000
regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre de®00.
kap. 2660 post 71 gkes med 80 mill. kroner. Flertal- Flertallet viser videre til budsjettavtalen mellom
let fremmer p& denne bakgrunn forslag om at kapegjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre der
2660 post 71 bevilges med kr 15 470 000 000. kap. 2663 post 72 reduseres med 90 mill. kroner.
Flertallet viser videre til budsjettavtalen mellomFlertallet fremmer pa denne bakgrunn forslag om at
regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og Hgyre dekap. 2663 post 72 bevilges med kr 397 000 000.
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Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- apparatene er billigere, slik at det faktisk kan vaere et
tiet fremmer forslag om at kap. 2663 post 70gkonomisk innsparingspotensial for det offentlige.
reduseres med 110 mill. kroner og bevilges med 3 350Komiteen vil be departementet ta refusjonsord-
mill. kroner, og at kap. 2663 post 72 reduseres med 90ngen opp til fornyet vurdering.

mill. kroner og bevilges med 397 mill. kroner.
Kap. 2670 Alderdom

Komiteens medlem fra Sosialistisk Det foreslas bevilget 60 980,0 mill. kroner for 1999
Venstreparti henviser til dette medlems merknademot 54 812,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
under kap. 2650, der det ogsa er gitt kommentar titter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett og
dette kapittel. St.prp. nr. 76 (1997-98) er bevilgningen for 1998 58

Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte647,0 mill. kroner.

rammesum forslag om at kapittel 2663 post 70 bev- ) )
ilges med 3 160 mill. kroner, en reduksjon i forhold til_Komiteen understreker betydningen folketrygden
forslaget fra Regjeringen med 300 mill. kroner. har i vart velferdssamfunn. Komiteen konstaterer at

folketrygden er konstruert slik at den skal sikre alle en
Post 75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske ~ @konomisk grunntrygghet samtidig som den skal sikre

hjelpemidler de fleste arbeidstakere en fremtidig pensjon som gjar
Komiteens flertall. medlemmene fra detmulig a opprettholde tidligere levestandard.
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Komiteen understreker betydningen av et forut-

Heyre og Senterpartiet, viser til at RTV sigbart pensjonssystem og anser det som viktig for at

opplyser at 90-95 pst. av utgiftene til IT-hjeIpemidIerfOIkS generelle tillit til og oppslutning om folketrygden

gér til personer med lese- og skrivevansker. Det fore@PPrettholdes. _ _

I&s at man innfarer en mer restriktiv praksis ved tilde- Komiteen viser til praksis om at eventuelle

ling av IT-hjelpemidler til personer med lese- Oge_ndn_nge_r i beregningsregler og vilkar vanllg\{ls ikke

skrivevansker, og at det kun tilstas elever/laerlinge®iS virkning for personer som allerede er pensjonert.

som etter gjennomgatt testing har fatt konstatert dysle-K0miteen deler Regjeringens syn om at

ksi. Tiltaket forventes a kunne gi en innsparing pa 55 «Stabile pensjoner og vilkar betyr at pensjonene og

mill. kroner. opptjlente, men Ikke utbetalte pensjonsrettigheter, skal
Flertallet foreslar derfor i samrad med departereguleres ved hjelp av grunnbelgpet slik at pensjonis-

mentet at kap. 2663 post 75 reduseres med 55 mill. kr%metef?lrjt?/inkliiﬂgt?gﬁsurtlzlei:slgll%\?em olagatp(é)p;igtjjee r?'gee%efgrs_—
ner og bevilges med 2 234 mill. kroner. jonsrettigheter verdisikres i forhold til den generelle

_ , Inntektsutvikling.»
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

tiet er betenkt over innsparingsforslaget, men har Komiteen viser til og understreker betydningen
med de vedtatte rammer sett seg ngdt til & veere med @é at grunnbelgpet fastsettes etter forhandlinger med
forslaget. Disse medlemmer vil be om at departePartene i trygdeoppgjaret.

mentet foretar en evaluering av hvordan forslaget vil Komiteen viser imidlertid til at grunnbelapet over
virke. lengre tid har veert underregulert i forhold til den

Disse medlemmer fremmer forslag om at kapalminnelige lannsvekst, noe en samlet sosialkomité
2663 post 75 reduseres med 55 mill. kroner og bevilgd¥pekte i forbindelse med trygdeoppgjeret 1998.

med 2 234 mill. kroner.
Komiteens flertall, medlemmene fra

Komiteens medlem fra Sosialistisk Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Hayre
Venstreparti er uenig i at denne posten reduseresy Sosialistisk Venstreparti, viser til at i
som foreslétt av komiteens gvrige medlemmer, idgbrbindelse med Stortingets behandling av trygdeop-
behovet for IT-hjelpemidler i skolen til elever medpgjaret 1998 vedtok et samlet Storting falgende:
spesielle behov sannsynligvis langt overstiger det som
i dag dekkes. Dette medlem foreslar derfor ikke «Stortinget ber Regjeringen sammen med organisas-

noen reduksjon av denne posten. jonene drgfte prosedyrer for rePuIering ay grunnbelg-
et i folketrygden. Det er seerlig viktig a fa avklart

N . - g hvordan avviket mellom forventet og faktisk
ar skal fritas for egenandel for digitale hz're""r’p‘"‘r""ﬁ]ntektsutviinng for yrkesaktive skal forsts og brukes

som er de dyreste. Det gis derimot ikke full refusjon fof arpeidet med a regulere folketrygdens grunnbelgp.»
analoge apparat.

Komiteen ergjort kient med at det i skolesituasjon Flertallet er kjent med at det enna ikke har veert
ofte anbefales analoge apparat i kombinasjon mealholdt noe dreftingsmgte om dette og vil minne
tradlgst FM-system. Regjeringen om betydningen av & komme fram til

Komiteen finner det uheldig at det ikke skal veereomforent forstdelse av hvordan inntektsutviklingen
samme refusjonsordning for begge typer. De analoge
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skal forstas i forbindelse med reguleringen av grun- Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
nbelgpet. tiet og Sosialistisk Venstreparti er betenkt
over at Regjeringen synes a innfare en praksis der en
Komiteens medlemmer fra Kristelig gjennom ensidige faringer og vedtak forskutterer
Folkeparti, Hgyre og Senterpartiet vil viseresultatet av et fremtidig trygdeoppgjer og pa den
til at grunnbelgpet og tilleggspensjonene til folketry-maten undergraver partenes drgftings/forhandlingsrett
gden som fglge av reguleringer i 1997 og i 1998 gkteg forutsetningene for fremtidige trygdeoppgjar.
med 5 3/4 pst. fra 1997 til 1998. Minstepensjonen for
en enslig gkte i samme periode med 13 pst. og for et Kap. 2680 Etterlattepensjoner
minstepensjonistektepar med 17 pst. Pensjonistop-Det foreslas bevilget 2 194,2 mill kroner for 1999
pgjoret i 1998 var det beste pensjonistoppgjgret noenot 1 811,2 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
gang. Etter behandlingen av St.prp. nr. 76 (1997-98) er bev-
Disse medlemmer har merket seg at i 1990Hdgningen for 1998 1 911,2 mill. kroner. Kap. 2681
arene har veksten i grunnbelgpet veert noe svakere evitelser til tidligere familiepleiere og kap. 2682
lennsveksten for sammenlignbare grupper. PensjoniBarnepensjoner er for 1999 foreslatt overfart til kap.
tene som gruppe har imidlertid hatt en sterkere vekst2i680. Bevilgningene pa disse kapitlene for 1998 var
pensjonene enn lIgnnsveksten for sammenlignbaedter behandling av St.prp. nr. 76 (1997-98) henholds-
grupper. Dette kommer av at tilleggspensjonene hatis 23,6 mill. kroner og 237,0 mill. kroner.
stagrre omfang for nye pensjonister.
Komiteen har merket seg at den stgrste gruppen
Komiteens medlemmer fra Frem- av gjenlevende ektefeller er enker i alderen 50-66 ar.
skrittspartiet vil vise til at dette partiet gjennom enAntallet kvinner i denne gruppa gker, mens antall
rekke av &r har fremmet forslag om & f4 til en likestill-enker gar ned. Andelen av enkene som mottar pensjon
ing av gifte og samboende pensjonister. Disse me deller overgangsstgnad, holder seg stabil; ca. fire av
lemmer gnsker & gi hver enkelt pensjonist sitt fulldem.
og rettmessige grunnbelgp. Disse medlemmer Komiteen har merket seg at tidligere kap. 2681
kan ikke godta at pensjonister som er gift med hveran¥ttelser til tidligere familiepleiere, er flyttet til kap.
dre, skal ha mindre & leve av enn pensjonister sof80 Etterlattepensjoner. Komiteen har ingen
velger & bo sammen pé et mer uforpliktende grunnlagnerknader til dette. Videre har komiteen merket seg
Disse medlemmer er glad for at det i trygdeopat ytelsen til tidligere familiepleiere svarer til folketry-
pgjeret for 1998 ble lagt inn en betydelig gkning awgdens grunnbelgp med seertillegg ved full pensjon,
seertillegget, men disse medlemmer er skuffemen at den reduseres nar den tidligere familiepleieren
over at de andre partiene som tidligere hadde lovet har en arlig arbeidsinntekt som er stgrre enn halve
seertillegget skulle gkes med 12 000 kroner, ikke stogrunnbelgpet, eller nér vedkommende fér alders- eller
for dette néar trygdeoppgjeret ble behandlet. Diss &farepensjon. De fleste av de tidligere familiepleierne
medlemmer vil vise til at minstepensjonistene fikker kvinner; kun ca. 30 pst. er menn.
til sammen en gkning p& 12 000 kroner, men dette var
en sum som fremkom ved at man trakk gkningen i Komiteens flertall, medlemmene fra
grunnbelapet fra de 12 000 kroner, og det en da stddrbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
igjen med ble gkningen av seertillegget. Disse medHgyre og Senterpartiet, deler Regjeringens
lemmer er av den oppfatning at dette ikke samsvartppfatning om at en ber fa en utforming av etterlatte-
med det som var lovet. pensjonen som bidrar til & motivere etterlatte og saerlig
Disse medlemmer viser for gvrig til sine yngre etterlatte til selvforsgrging.
generelle merknader som er tatt inn i innstillingen. Flertallet viser til at dette ogsa var intensjonen
ved Stortingets behandling av Velferdsmeldinga der
Komiteens flertall, medlemmene fra flertalleti sosialkomiteen uttalte at

Fremskrittsparti, Hayre, Kristelig .
Folkeparti og Senterpartiet, vil papeke at det «Pa denne bakgrunn mener flertallet det bagr vurderes

: : - “en form for aldersgradering av etterlattepensjonen slik
I St.prp. nr. 1 (1998-99) ble lagt til grunn en reguleringiy etterlattepensjon til yngre etterlatte kun kan ytes i et
av grunnbelgpet varen 1999 som gir 0,3 prosentpoenigishegrenset antall &r.»

lavere vekst fra 1998 til 1999 enn den anslatte lgnns-

veksten for arbeidstakere. Dette var sett i forbindelsenFlertallet konstaterer at det fremlagte forslaget
med inndraging av en feriedag. Disse medlemmehar en annen innretning den det som ble uttrykt av fler-
viser til at en redusert feriedag er avvist, og forutsettd@llet i Stortinget, og at enn innretningen som ble fores-
at Regjeringen vil komme tilbake til Spgrsméjet omlatt av flertallet, i liten utstrekning er blitt vurdert.

grunnbelgpsregulering i forbindelse med trygdeop- Flertallet viser til at departementet har vurdert
pgjoret. forslaget i samrad med Rikstrygdeverket, men at det

har veert reist spgrsmal om de ulike alternativene burde
veert sendt ut pa hgring. Flertallet viser til at
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komiteen i behandlingen av Ot.prp. nr. 4 (1998-99) hadgyre og Senterpartiet, mener at forskjellen i
vedtatt & sende saken tilbake til Regjeringen. folketrygdens og barnetrygdens regelverk ikke synes a
veere velbegrunnet. Stort sett ligger de samme hensyn
Komiteens medlemmer fra Frem- til grunn for bade folketrygdens ytelser og den ekstra
skrittspartiet og Sosialistisk Ven- barnetrygden.
streparti finner forslaget om en aldersgradering av
etterlattepensjoner helt uakseptabelt. Disse med-Komiteen har merket seg at ca 100 ugifte madre
lemmer vil vise til at dersom et slikt prinsipp skalpr. ar av ulike grunner ikke oppgir navnet pa barnets
innfgres, ma dette veere for dem som starter sin opfar. Dersom vedkommende har en samboer som ikke
tiening i dag. Disse medlemmer vil vise til at detkan utelukkes a veere faren, kan trygdeetaten nekte
som her legges frem, er snakk om rettigheter som allmoren stgnad. Moren har i slike tilfeller bevisbyrden
har basert sin fremtid pa. Disse medlemmer vifor at samboeren ikke er barnets far. | praksis er det
vise til at avdgde pensjonister har, sammen med sifdodprgveanalyser av samboeren som kan dokumen-
ektefeller, basert gjenlevendes fremtid pa vissheten otare at denne ikke er faren. Utgiftene til DNA-analyser
at avdgdes opptjente rettigheter skal kunne sikre déwster i dag kr 5 400, og komiteen er enig i at det
etterlattes fremtid. oppfattes som lite rimelig at trygden ikke har hjemmel
Disse medlemmer vil understreke at ved behartil & dekke utgiftene.
dlingen av Velferdsmeldingen varen 1996 gikk Frem- Komiteen slutter seg til Regjeringens forslag om
skrittspartiets medlemmer i sosialkomiteen imot derat trygdeetaten far hjiemmel til & sette vilkar for stanad
omleggingen av etterlattepensjonen som var foreslathm at det ma sannsynliggjares ved blodprgveanalyser
Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartietsat samboeren ikke er barnets far, og at trygden dekker
medlemmer i sosialkomiteen, sammen med meditgiftene.
lemmene fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti, fremmet falgende forslag: Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
«Regelverket om arvete tilleggspensjonsrettighetéadgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
beholdes uendret, slik at ektefellen fortsatt arver 5% enstreparti, viser til at ordningene med bruke-
pst. av ektefellenes samlede pensjonsrettigheter». rkontakt som bindeledd mellom bruker og trygdeetat er
brukermedvirkning i praksis. Fra trygdeetatens side er
Disse medlemmer vil derfor gd mot at dennedette arbeidet ledet av en ansatt fylkeskoordinator.
endringen gjennomfares. Flertallet viser til at slike ordninger har startet
opp i alle landets kommuner, og at Rikstrygdeverket
Komiteen foreslar at kap. 2680 post 70 gkes meHar beregnet at det vil bli benyttet 20 000 kroner i hver
kr 5 000 000 og bevilges med kr 1 140 000 000. kommune. Det er da forutsatt at den enkelte kommune
skal bidra med noe i tillegg.
Kap. 2683 Stenad til enslig mor eller far Signaler fra kommunene er at svaert mange enslige
Det foreslas bevilget 5 281,5 mill kroner for 1999forsgrgere har fatt arbeid eller er i utdanning. mens
mot 3 612,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.rammene knyttet til oppfalgingsordningen for enslige
Etter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett ofprsgrgere er sveert trange.
St.prp. nr. 76 (1997-98) er bevilgningen for 1998 3 Flertallet finner dette betenkelig, og fremmer
735,0 mill. kroner. Kap. 2685 Forskuttering av undermed bakgrunn i Velferdsmeldingas intensjon om
holdsbidrag er for 1999 foreslatt overfart til kap. 2683arbeidslinja fglgende forslag:
Bevilgningen p& kap. 2685 for 1998 var 1 515,0 mill.
kroner. «Stortinget ber Regjeringen, senest ved fram-
leggelsen av statsbudsijettet for ar 2000, foreta en eval-
Komiteen viser til at enslige forsargere fra folket-uering av oppfalgingsordningen for enslige forsgrgere,
rygden far overgangsstenad, stgnad til barnetilsyslik at bade resultater og de gkonomiske sidene kan
utdannelsesstgnad og stgnad til flytting. Samboendeirderes.»
enslige forsgrgere som ikke har felles barn med sambo-
eren, har rett til ytelsene. Komiteen viser videre til Videre mener medlemmene fra Arbeider-
at enslige forsgrgere, i tillegg til ytelsene fra folketry-partiet og Sosialistisk Venstreparti at den
gden, far utvidet barnetrygd, men at denne retten ikkatviklingen som har veert ved at utbyggingen av
gjelder enslige forsgrgere som lever i et stabilt sambdparnehageplasser er om lag 10 000 feerre plasser enn
erforhold som har vart minst 12 av de siste 18 maneddarutsatt i 1998, er en sveert betenkelig utvikling som
Ellers gis ytelsene fra folketrygden og den ekstra barrvil pavirke mulighetene for enslige forsgrgere til &

etrygden i de samme situasjonene. kunne veere i utdanning eller arbeid. Likeledes vil
utviklingen med mindre midler til skolefritidsordnin-
Komiteens flertall, medlemmene fra gen ytterligere gjgre det vanskelig for enslige for-

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, sgrgere.
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Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- Dette medlem mener at det i Igpet av 1999 bgar
tiet viser til at de endringer som er vedtatt ved lov 28foretas en fgrste evaluering i forhold til de endringer
februar 1997 om endringer i folketrygden, tradte i krafsom er gjort i forhold til stgnad til enslig mor eller far.
1. januar 1998. Det vises til Innst. O. nr. 46 (1996-97)De endringer som ble gjort gjeldende fra 1. januar

Disse medlemmer vil videre vise til at over- 1998, var av ganske omfattende karakter.
gangsperioden er pa tre ar. Derfor vil forventetinnspar- Dette medlem har ogsa tidligere papekt at det er
ing farst komme etter denne perioden. Innsparingeviktig & forbedre stgnadsordningene for enslige for-
anslas na til ca. 300 mill. kroner, men vil bli mindresgrgere, slik at enslige forsgrgere bade skal kunne sikre
enn anslatt i Velferdsmeldinga bl.a. fordi stenaden tifamiliens gkonomi alene, og ha tid til omsorg for barn
barnetilsyn blir starre enn tidligere antatt. alene.

Disse medlemmer har videre merket seg at Dette medlem gar derfor ikke inn for noen av de
denne reformen tilsier en betydelig budsjettmessifpreslatte innstramningene i stanadsordningene for
satsing fra iverksettingstidspunktet og to-tre ar framenslige mgdre og fedre.
over. Innsparingen i form av kortere stgnadstid vil farst Dette medlem viser ellers til tidligere merknader
komme om et par ars tid. i Innst. S. nr. 180 (1995-96) og Budsjett-innst. S. nr. 11

Videre har disse medlemmer merket seg at1997-98).
innsparingen vil bli mindre enn anslatt i Velferds-

meldingen bl.a. som en fglge av at stgnad til barnetil- Post 70 Overgangsstgnad
syn har blitt stgrre enn tidligere antatt. Komiteens flertall, medlemmene fra
Disse medlemmer har merket seg at RegjerinrArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

gen vil vurdere situasjonen og stgnadsordningene fétristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
enslige forsgrgere i stortingsmeldingen om levekdpartiet, viser til at formalet med overgangsstanaden
varen 1999. er a sikre inntekt for foreldre som har aleneomsorg for

Disse medlemmer mener at evalueringen agma barn, og samtidig gi hjelp til selvhjelp slik at de er
omleggingen av stgnadsordningene vil gi et grunnlagstand til & forsgrge seg selv ved eget arbeid etter en
til & vurdere om malet som var satt om & fa enslige foevergangsperiode.
sgrgere i stand til selvforsgrgelse gjennom aktiv sats-Flertallet viser videre til at stgnadsordningen er
ing pa utdanning og etablering i arbeidssituasjon, blilagt om fra 1. januar 1998, og at hovedendringene er
nadd. Disse medlemmer mener at evalueringehgyere stanad og kortere overgangsperiode, og at det
av endringene bgr ligge til grunn for slike vurderinger.fram til &r 2001 gjelder visse overgangsregler.

Videre har disse medlemmer merket seg at detFlertallet vil understreke at inntekts- og levekar-
er nytt fra i ar at stgnad til enslig mor eller far ogsa kasundersgkelser viser at mange enslige forsgrgere har
gis ved tilmelding til arbeidsformidling og ved for- lave inntekter og anstrengt gkonomi. Dette gjelder seer-
bigdende sykdom, og at satsene til barnetilsyn er gktlig enslige forsgrgere som har overgangsstgnad, men

Disse medlemmer er kjient med det utvalgetikke arbeidsinntekt. Det er imidlertid variasjoner i
«samboerutvalget», som Regjeringen har nedsatt, agntekts- og levekar innen denne gruppen.
som pa bred basis skal ga igjennom lover og regelverkFlertallet vil understreke betydningen av videre-
med sikte pa & likestille gifte og samboende pafaring av arbeidet med & legge til rette for at flere ens-
Disse medlemmer avventer resultatet av dettkge forsgrgere tar ngdvendig oppleering og inntekts-
arbeidet. Disse medlemmer vil imidlertid alleredegivende arbeid med selvforsgrgelse som endelig mal.
na uttrykke at den deler departementets vurdering om

at det generelt sett ikke lenger er grunnlag for & oppret-Et annet flertall, medlemmene fra
tholde skille mellom samboere og ektefeller i ytelseArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
gitt av det offentlige. Hoyre og Senterpartiet, mener at forbedringer

av stgnadsordningene og en tettere oppfglging av den
Komiteens medlemmer fra Frem- enkelte vil gjgre det mulig & kombinere deltagelse i
skrittspartiet vil vise til sine generelle merknaderarbeidslivet med omsorgsansvar.
og de endringer som disse medlemmer gnsket a
gjennomfgre i sitt primeere budsjettforslag. Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Komiteens medlem fra Sosialistisk Hgyre og Senterpartiet, vil peke pa at gkningen
Venstreparti vil pdpeke at en rekke enslige fori antall barnehageplasser, kontantstgtteordningen, flere
sargere, i tillegg til & veere alene om omsorgen, har glasser i skolefritidsordninger, utvidelse av barselper-
sveert anstrengt gkonomi. Det foreligger et budsjettfomisjon og skolestart for 6-aringer vil gjare det lettere
lik som innebzerer innstramninger pa 50 mill. kronefor alle smabarnsforeldre & kombinere omsorg for barn
for denne gruppen. Med bakgrunn i det som er anfgrhed arbeid.
over, ser dette medlem det som viktig & skjerme
denne gruppen mot ytterligere innstramminger.
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Et annet flertall, medlemmene fra reduseres med 30 mill. kroner og bevilges med 701
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, mill. kroner.
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, slutter seg til Regjeringens forslag om at Komiteens medlem fra Sosialistisk
overgangsstgnad til enslige forsgrgere ikke skal kunnéenstreparti vil, i likhet med flertallet i komiteen,
gis nar den enslige forsgrgeren lever i et stabilt sambanderstreke at inntekts- og levekarsundersgkelser viser
erforhold som har vart minst 12 av de siste 18 manedext mange enslige forsgrgere har lave inntekter og
slik at det blir samsvar mellom folketrygdens og barnanstrengt gkonomi. | motsetning til flertallet, tar
etrygdens regelverk. Flertallet stgtter at endringedette medlem konsekvensen av denne erkjen-

trer i kraft fra 1. juli 1999. nelsen og gnsker ikke at denne posten reduseres.
Dette flertallet har merket seg at Regjeringen _
forventer en nedgang i antall mottagere bl.a. som falge Post 73 Utdanningsstgnad

av at nye vilkar for overgangsstgnad vil fortsette i 1999. Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

Anslaget bygger pa at kravet om yrkesrettet aktivitetiet minner om at utdanningsstgtten til enslige for-
og lavere aldersgrense vil redusere antallet med om |lagrgere er ment & vaere hjelp til selvhjelp ved at enslige
800, og at lovendringen om ikke a gi stabilt samboend®rsargere gjennom utdanning skal bli bedre i stand til
overgangsstgnad reduserer antallet med om lag 9004 forsgrge seg selv gjennom arbeid.

Dette flertallet er tilfreds med at det er etablert Disse medlemmer peker pa at flere mottakere
landsomfattende brukermedvirkningsordninger som etv denne stgnaden kan miste den midt i et utdannings-
sentralt virkemiddel i arbeidet med a falge opp dédorlap dersom de fgr endt utdanning skulle innga i et
enkelte for & gjgre det mulig & kombinere deltagelsesamboerforhold. Disse medlemmer finner det

arbeidslivet med omsorgsansvar. urimelig at enslige forsgrgere som er blitt tilstatt utdan-
ningsstatte, pa dette grunnlaget skulle miste den midt i
Komiteens flertall, medlemmene fra et utdanningsforlgp. Disse medlemmer vil peke

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, pa atdette vil kunne forringe lovens intensjon om selv-
Hoyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalerforsgrging. Disse medlemmer ber om at disse
mellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet ogorholdene blir vurdert, og at skjgnnsmessig praktiser-
Hayre der kap. 2683 post 70 reduseres med 20 milhg vurderes i forbindelse med utformingen av depar-
kroner. Dette flertallet fremmer pa denne bakgtementets forskrifter.
runn forslag om at kap. 2683 post 70 bevilges med krDisse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2 860 000 000. 2683 post 73 gkes med 5 mill. kroner og bevilges med
135 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet fremmer forslag om at kap. 2683 post 70 reduseresKkomiteens medlemmer fra Frem-
med 20 mill. kroner og bevilges med 2 860 mill. kronerskrittspartiet og Hgyre vil peke pa at utdan-

ningsnivaet hos enslige forsgrgere varierer sterkt, men

Komiteens medlem fra Sosialistisk spesielt de yngste kvinnene har lav utdanning. Det
Venstreparti vil, i likhet med flertallet i komiteen, foreligger ingen dokumentasjon omkring hvorvidt
understreke at inntekts- og levekarsundersgkelser visdagens stgnad faktisk ferer til et enslige forsgrgere
at mange enslige forsgrgere har lave inntekter ogpmmer i arbeid. Sveert mange enslige forsgrgere gar
anstrengt gkonomi, og at dette seerlig gjelder ensliggiter en periode inn i et samboerforhold eller inngar
forsargere som har overgangsstgnad, men ikkekteskap. Yrkesfrekvensen blant smabarnsforeldre er
arbeidsinntekt. | motsetning til flertallet, tar dette h@y, og kravet om utdanning gjelder uansett sivilstand.
medlem konsekvensen av denne erkjennelsen dgf stort antall smabarnsforeldre tar i dag utdanning, og

gnsker ikke at denne posten reduseres. de fleste finansierer det ved lan i Statens lanekasse. Det
kan derfor etter disse medlemmers oppfatning
Post 72 Stgnad til barnetilsyn synes urettferdig og tilfeldig at sivilstand under hele
Komiteens flertall, medlemmene fra eller deler av utdanningen skal ha innvirkning pa hvor-

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, vidtden enkelte skal tilbakebetale Ian i en lang periode

Hoyre og Senterpartiet, viser videre til budsjetetter endt utdanning. Pa denne bakgrunn mener disse

tavtalen mellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiemedle mmer at utdanningsstgnaden bgar avvikles.

og Hayre der kap. 2683 post 72 reduseres med 30 mill.

kroner. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn fors-

lag om at kap. 263 post 72 bevilges med kr 701 000 Kap. 2686 Gravferdsstgnad

000. Det foreslas bevilget 220,0 mill. kroner for 1999 mot
247,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-

tiet fremmer forslag om at kap. 2683 post 72 Komiteen viser til at ordningen med behovspravet

tilegg har vart i kort tidKomiteen har imidlertid
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merket seg at det bare er et lite antall som har benyttgiedelige at driftsavtaleomfanget er nesten firedoblet i
seg av ordningen. Komiteen peker pa at dette kan Hiarhold til situasjonen far 1. juli 1998, noe som betyr at
sammenheng med at ordningen ikke er tilstrekkeli®/4 av alle psykiatriske pasienter med tilbud fra privat-
kient eller at bakgrunnsmaterialet fra Rikstrygdeverkepraktiserende har fatt betydelig reduksjon i egenbeta-
og Statistisk sentralbyrd ikke har vaert godt nok lingen.

forhold til etablering av ordningen.

Komiteen har merket seg at Rikstrygdeverket Et annet flertall, medlemmene fra
foretar en analyse av virkningen av reformenArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Komiteen ber om pa en egnet mate bli informert onKristelig Folkeparti, Hayre og Senter-
resultatet av dette. partiet, viser til at det er et nasjonalt mal at hel-

Komiteens medlem fra Sosialistisk setjenesten skal ha samme tilbud og kvalitet i hele lan-
Venstreparti viser til dette medlems merknader det. Nar dette malet ikke er oppfylt i dag, skyldes det i
Budsjett-innst. S. nr. 11 (1997-98) og gar inn for en rethovedsak mangelfull legedekning i enkelte utkant-
tighetsfesting av tilleggsstette i forhold til gravferd-strgk, seerlig i Nord-Norge. Fra juni 1995 til mai 1998
shjelp til enkelte grupper. gkte antall yrkesaktive leger under 70 ar utenfor

helseregion 5 med 1 202 leger, mens antallet i Nord-
Norge ble redusert med 6 leger. | Nord-Norge er ande-
Kap. 2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.  len ledige legestillinger 4,3 ganger hgyere, og andelen

Det foresl&s bevilget 1 976,3 mill. kroner for 1999turnuskandidater i kommunehelsetjenesten 5 ganger
mot 2 147,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.hayere enn i Sgr-Norge. Andelen utenlandske leger er
Etter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett ogobbelt s& hay i nord som i sgr. Andelen vakanser i
St.prp. nr. 78 (1997-98) er bevilgningen for 1998 Zaste primzerlegestillinger er ca. 20 pst. i Finnmark, 10

108,0 mill. kroner. pst. i Troms og 20 pst. i Nordland.
For 1999 foreslas det omdisponert midler fra kap.
2663 og til kap. 676 og kap 743. Komiteens medlemmer fra Frem-

skrittspartiet og Hayre viser til at budsjettfor-
. o liket mellom regjeringspartiene, Hgyre og Frem-
Post 70 Refusjon spesialisthjelp og post 71 g ispartiet innegbjzaeregrgI aF; det satses 3)//tterliggere 5 mill.
) Refusjon psykologhjelp kroner pa stimuleringstiltak for & bedre legedekningen i
Komiteens flertall, medlemmene fra yiantstrak.
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, pijsse medlemmene viser til den foreslatte
Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk fastlegereformen. Folk flest gnsker & ha en fast lege.
Venstreparti, mener at gkte gkonomiske ressursgjet har ogsa de fleste i dag, med unntak av i enkelte
til helsevesenet og problemer med a rekruttere oOgkantstrgk. Fastlegereformen byrakratiserer folks
beholde tilstrekkelig helsepersonell i det offentligefornold til sin lege, men lgser ikke den legemangelen
helsevesenet, stiller store krav til helsemyndighetenegm hindrer mange, spesielt i distriktene, i & fa en fast
moéte a gi hele befolkningen et likeverdig helsetilbugege & forholde seg til.
pa. _ ) o ) Disse medlemmer vil peke pa at fylkeskom-
satt en ny avtalepolitikk for privatpraktiserende jore mye selv for & rekruttere og beholde leger gjen-
helsepersonell, dvs. privatpraktiserende leger, spesig{pm fleksible ordninger som gir legene muligheter til
ister i klinisk psykologi og fysioterapeuter. Dette 3 kombinere privat og offentlig ansettelse.
innebaerer at det ikke lenger ytes trygderefusjon for
undersgkelse og behandling uten at disse har drift-K omiteen er kjent med at leger etter fylte 70 &r
savtale med kommune eller fylkeskommune. Flerister retten til & drive privat praksis med delvis tryg-
tallet viser til at det ble fastsatt overgangsregler somerefusjon for pasientenes utgifter, noe som o0gsd
sikrer fortsatt trygderefusjon for bl.a. yrkesutever@nnebeerer at et eventuelt kommunalt driftstilskudd
over 62 &r, for allmennleger fram til innfering av portfaller.
fastlegeordningen og for psykologer og psykiatere. K omiteen viser til at vi nd har knapphet pa leger
Flertallet viser til at det ble innfert aremerketog at privatpraktiserende leger sé langt har veert et ngd-
tilskuddsordning til kommuner og fylkeskommuneryendig supplement til det offentlige helsevesenet. S&
som fra 1. august 1998 opprettet driftsavtale med d@nge leger over 70 &r oppfyller de krav som stilles for
som hadde hatt refusjonsberettiget praksis uten driffy \ynne praktisere, er det gode grunner som kan tale
savtale; Dette har slik Stortinget forutsatte fort til at defor 3 gi dem folketrygdrefusjon. De leger dette gjelder,
er inngatt driftsavtaler i et betydelig omfang, dvs. ca. lepresenterer en ressurs for helsevesenet. Dette gjelder
450 nye driftsavtaler. Dette betyr at sa godt som allggsa innen psykiatrien, hvor mangelen pa spesialister
psykiatere, psykologer og fysioterapeuter og et stogr et stort problem, og hvor stabilitet i forholdet mel-

antall legespesialister med refusjonsberettiget praksigm |ege og pasient er svaert viktig for behandlingen.
har fatt driftsavtale. Flertallet vil understreke det
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Komiteen fremmer fglgende forslag: apeut arbeider i et tverrfaglig og helhetlig fysikalsk
medisinsk annenlinje rehabiliteringsinstitutt.»
«Stortinget ber Regjeringen vurdere & la leger over
70 &r med god helse fa drive legepraksis med refusjon«Stortinget ber Regjeringen pa egnet mate sgrge for
fra folketrygden. at instituttet Fysikalsk Medisin 3T as far statlig statte
til virksomheten inntil eventuell endring av folketrygd-
Stortinget ber Regjeringen sgrge for & fa en oversikoven er vedtatt.»
over leger som naermer seg eller har oppnadd pensjon-
salderen. Formalet er & kartlegge hvilken ressurs dissecKkomiteens medlemmer fra Frem-
representerer for helsevesenet.» skrittspartiet vil vise til sine merknader i sitt
primaere budsjett, som er inntatt i innstillingen.
Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk Post 74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl.
Venstreparti ber Regjeringen legge til grunn at Komiteen viser til at flertallet i Budsjett-innst. S.
leger over 70 ar som far 1. juli 1998 hadde refusjon frar. 11 (1997-98) pekte pa at kurprisen ved Landsbystif-
folketrygden, opprettholder refusjonen. Disse legentelsens steder bare var pa kr 610,-, og at budsjettet ble
bor etterdisse medlemmers mening behandles gkt med 1 mill. kroner. for & gke kurprisen.
linje med leger som ved iverksettelsen av den nye avt&-omiteen viser til at kurprisen fortsatt er sveert lav
lepolitikken var i aldersgruppa 62 til 70 ar, og som isammenlignet med det koster det offentlige a gi et ful-
forskrift har fatt rett til refusjon. Iverdig botilbud for tidligere HVPU-klienter. Pa denne
bakgrunn fremmer komiteen fglgende forslag:
Komiteen viser til at Fysikalsk Medisin 3 T as i
Trondheim driver et meget vellykket, tverrfaglig insti- «Stortinget ber Regjeringen vurdere om det ikke er
tutt for fysikalsk medisinske lidelser. Virksomheten erimelig med en viss tilneerming i det offentliges
evaluert gjennom en kontrollert, vitenskapelig studietilskudd til driften av Landsbystiftelsens steder og
Den viser at 78 pst. av langtidssykmeldte pasientdilsvarende offentlige tiltak.»
med rygg-, nakke- og fiobromyalgismerter er frisk-
meldte ett ar etter avsluttet behandling. I kontrollgrup- Post 75 Opptreningsinstitusjoner
pen som ikke har veert til behandling hos instituttet, er Komiteen vil vise til at det er varslet at rehabiliter-

bare ca 50 pst. friskmeldte i samme periode. Dette er gigsmeldingen vil bli lagt fram for Stortinget i desem-
sveert lovende resultat for pasientgrupper som hittil hager 1998. Komiteen vil peke p& at dette vil gi Stort-
hatt liten hjelp av helsevesenet. Samfunnsgkonomiskget mulighet til & ha en helhetlig gjennomgang av
gir det ogs& sveert positive resultater med milliorehabiliteringsfeltet, bl.a. organisering og finansiering
ninnsparinger pa trygdebudsjettet. av opptreningsinstitusjonene. Dette er viktig fordi

Komiteen konstaterer at tilbudet Fysikalsk Medi-pasientene na opplever til dels sveert hgye og ulike
sin 3T as gir til langtidssykmeldte pasienter mecagenandeler, og fordi tilbudene er svaert ulikt fordelt i
rygg-, nakke- og fibromyalgitilstander er ansett somandet.
sveert vellykket. Det er ogsa godtgjort at det arbeidet Komiteen er oppmerksom pé& at tilbudene og
de to fysioterapeutene gir, i realiteten er et annenlirpasientsammensetning kan vaere ulike mellom opp-
jetienestetilbud som det ikke er naturlig at kom-reningsinstitusjonene, noe som kan pévirke institus-
munene dekker. jonenes kostnadsbilde.

P& denne bakgrunn mener komiteen detmafinnesk omiteen viser til at Rede Kors Haugland habili-
en lgsning slik at instituttet kan fortsette sin virksom+eringssenter i Fjaler har igangsatt et rehabiliteringstil-
het. Sannsynligvis ber de veere modell og forbilde fopud for kreftpasienter, noe som bgr inng& i vurderingen
& etablere tilsvarende tilbud i andre fylker.av ressurstildelingen til institusjonen. Steensheim
Komiteen mener departementet bgr ta initiativ tilRekonvalesentheim i Hol tar bl.a. mot personer med
lov og forskriftsendring som kan sikre slike tverrf- spesielt store funksjonshemninger og har derfor hatt en
aglige og helhetlige behandlingstilbud i fremtiden. Ngpesiell sats som ikke har veert forhgyet siden 1992.
praksis viser at det fins nye og mer hensiktsmessigggsa dette forhold mé& vurderes i forhold til institusjo-

mater & organisere rehabiliteringstilbud til vanskelignens kompetanse og framtidige oppgaver.
stilte pasientgrupper pa, ma lovverket tilpasses denne

nye virkelighet. Komiteen fremmer falgende fors- Komiteens flertall, medlemmene fra

lag: Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtale

«Stortinget ber Regjeringen vurdere en endring ayellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og

folketrygdloven slik at fylkeskommuner kan gi fysiot- Hgyre i komiteen og vil i samrdd med departementet

erapeuter fylkeskommunalt driftstilskudd og Rikstry-fores|a bevilgningen gkt med 5 mill. kroner. Flertal-

gdeverket rett til & utbetale trygderefusjon nar fysioterret gnsker p& denne méten & gke kurprisen for bade
gruppe | og Il institusjoner med 1,5 pst.
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Flertallet vil pA denne bakgrunn fremme forslagtjenester. Det har imidlertid veert reist spgrsmal ved
om at kap. 2711 post 75 bevilges med kr 403 600 000lysikkerheten, og komiteen har merket seg at det er
foretatt forbedringer, bl.a. ved hgyere krav til reserve-
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- helikopter.
tiet og Sosialistisk Venstreparti vil gke bev-
ilgningen med 5 mill. kroner og gnsker & gke kurprisen Post 77 Syketransport
for bade gruppe | og Il institusjoner med 1,5 pst. Komiteen har merket seg at utgiften til syketrans-
Disse medlemmer fremmer forslag om at kapport har gkt sterkt og har merket seg at Sosial- og hel-
2711 post 75 gkes med 5 mill. kroner og bevilges mesedepartementet na vil foreta en gjennomgang av hele
403,6 mill. kroner. syketransportomradet.

Komiteen fremmer falgende forslag: Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
«Stortinget ber Regjeringen hgyne kurprisen foSenterpartiet og Sosialistisk Ven-
opptreningsinstitusjonene med 9 kroner for gruppe | ogtreparti, viser til at bl.a. Transportgkonomisk insti-
7 kroner for gruppe Il.» tutt har vist til et betydelig potensial for reduksjon av
reiseutgifter. Flertallet vil anta at det i departemen-
Post 76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt tets arbeid ogsa vil inngd en vurdering av virkningen
Komiteens flertall, medlemmene fra av a knytte det gkonomiske ansvaret for transport til
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, det nivd som behandler pasienten. Dette vil i sa fall
Senterpartiet og Sosialistisk Ven- innebaere at kommuner og fylkeskommuner far statlige
streparti, har merket seg at det nye finansieringssygverfgringer i samsvar med dagens kostnader til trans-
temet som ble iverksatt 1. juli 1996, synes a virke godRort.
og ser fram til den bebudede evalueringsrapporten.
Komiteens medlemmer fra Frem-
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- skrittspartiet og Hgyre viser til at Stortinget
tiet har merket seg at det i St.prp. nr. 16 (1998 - 99iden 1989 tre ganger har avvist forslag fra Regjerin-
Om endringer i bevilgninger til folketrygden i stats-gen om & overfgre ansvaret for syketransporten til
budsjettet for 1998, er funnet grunnlag for & reguleré&/lkene. Disse medlemmer kan ikke se noen
ned posten til 310 mill. kroner p.g.a. mindre utbetalingrunn til & ta dette forslaget frem nok en gang.
ger enn forutsatt. i
Disse medlemmer foreslar at det samme belgp Post 78 Oppholdsutgifter
bevilges for 1999. Komiteens medlem fra Sosialistisk
Disse medlemmer fremmer forslag om at kapV enstreparti vil pdpeke de sveert uheldige kon-
2711 post 76 reduseres med 15 mill. kroner og bevilgeggkvensene av gkningen av egenandelene til betaling

med 310 mill. kroner. av helsetjenester. Utvidet skatt pa sykdom rammer
spesielt de som i utgangspunktet har en darlig gkonomi
Post 78 Tilskudd til Beitostglen m.fl. eller som er kronikere. Nar det i budsjettet legges opp

Komiteen har merket seg at det tas sikte pa & fl en gkning av egenandelene til oppholdsutgifter i
godkjent Attfgringssenteret i Rauland som helseinstforbindelse med reise til lege eller sykehus, mener
tusjon etter sykehusloven og fglgelig finansiert ovefl€tte medlem at dette gir en rekke uheldige utslag.

denne posten. Velferdssystemet skal veere et sikkerhetsnett som sam-
funnet er bygd pa, men gjennom gkningen av egenan-
Kap. 2750 Syketransport m.v. delene oppstar forskjeller i det reelle helsetilbudet til

Det foreslas bevilget 1 786,0 mill kroner for 1999befolkningen betinget av forskjeller i betalingsevne.
mot 1 586,8 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Sykdom i seg selv er en belastning for den enkelte,
men redusert gkonomi knyttet til skatt pa sykdom gker

Post 71 Skyssvederlag for leger m.v. belastningen ytterligere.

Komiteen har merket seg proveprosjektet i Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte
Finnmark der helsepersonell reiser til pasientens hjeniammesum forslag om at kapittel 2750 post 78 bev-
sted i stedet for at hver enkelt pasient ma foreta kostges med 127,0 mill. kroner, en gkning i forhold til for-
nadskrevende reiser. Komiteen antar at dette vil gilaget fra Regjeringen med 90,0 mill. kroner.
besparelser i de totale reiseutgifter og sykepengeutbe-
talinger. Kap. 2751 Medisiner m.v.

Det foreslas bevilget 6 192,0 mill. kroner for 1999
Post 72 Luftambulansetransport mot 6 310,3 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.

Komiteen har merket seg evalueringsrapporten For 1999 foreslas det omdisponert midler til kap.
om ambulansetjenesten som viser at vi har en av ve2663.
dens best utbygde og medisinsk faglig utrustete
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Post 70 Legemidler paratet. Hvis pasienten/legen velger et annet preparat,

Komiteen har merket seg at folketrygdens utgiftema pasienten selv dekke det overskytende belgp. Ref-

til legemidler pé& bl& resept har gkt betydelig de seneyanseprisen ble 15. mars 1998 utvidet til ogsa a gjelde
ar. Komiteen registrerer at den viktigste rsaken degemidler som parallellimporteres i konkurranse med
overgangen til nye og dyrere |egem|d|er Denne fakdet direkteimporterte legemidlet, selv om patentet ikke

toren har over tid dominert bade i forhold til gkning ier utlapt.
volum og prisstigning. Disse medlemmer viser til at departementet

Komiteen legger vekt p& at fellesskapet skaforeslar & utvide referanseprissystemet ved & inkludere
refundere utgifter til legemidler som gir sikker helseg-nye sykdomsgrupper og la flere farmasgytiske former
evinst for pasientene og har god effekt i forhold tilfor legemidler (f. eks. kapsel og tablettform) regnes
kostnadene. som medisinsk likeverdige.

Komiteen viser til at innfaring av referansepris- Disse medlemmer viser til at forslaget forutset-
systemet for medisiner p& bla resept verken foier endring av blareseptforskriften og omfattende
apotekene eller for pasientene har vaert uproblematiskgringsrunder i forbindelse med dette. Departementets
Komiteen vektlegger i seerlig grad de probleme@nslag over forventet innsparing i 1999 som fglge av
pasientene har mett, og den utrygghet det har medfgtenne utvidelsen pa 75 mill. kroner er derfor antagelig
i forhold til mottak av parallellimporterte preparater,satt altfor hayt.

som kan veere ulik bade i farge og form. Disse medlemmer viser ogsa til at departemen-
tet ennd ikke har oversikt over hvorvidt den forrige
Komiteens flertall, medlemmene fra utvidelsen av referanseprissystemet har gitt de

Arbeiderpartiet, Krlstellg Folkeparti og besparelser som da var forutsatt.
Senterpartiet, har merket seg at fra 15. mars 1998Disse ~ medlemmer stgtter hverken det
er referansepnsordmngen for synonympreparater utvRaveerende referanseprissystemet eller den foreslatte
det til ogsa & gjelde legemidler som parallellimportereytvidelsen. Forslaget vil gjgre det vanskeligere og mer
i konkurranse med de direkteimporterte legemidler. Kostbart for pasienter & fa tilgang til nye og innovative
Flertallet har merket seg at synonympreparaten@ledlsmef Pasienter som har stgrst nytte av & bruke
er medisinsk identiske, men at det foresl&s & justere ngtedisiner som ikke faller inn under referanseprissyste-
pa kravet om at legemidlene skal ha identisk farmet, vil enten matte velge mindreverdige alternativer
masgytisk form ved gruppering under felles referanseeller dekke kostnaden fullt ut selv. For disse pasientene
pris. innebeerer refusjonsprissystemet bade gkte egenan-
Flertallet har merket seg at det fortsatt vil veere edleler som kan refunderes under egenandelstaket, men
krav at legemidlene skal inneholde samme virkestoff@gsé et sékalt referansepristillegg som ikke dekkes
samme mengde, og at legemidlene i referanseprissygnder egenandelstaket.
temet vil veere & anse som medisinsk likeverdige Disse medlemmer mener dagens referansepris-
behandlingstilbud. system har alvorlige svakheter som rammer pasien-
Flertallet har videre merket seg at forslaget forutiene. Referanseprissystemet innebaerer gkt egenbetal-
setter en endring i blareseptforskriften, og aing for en rekke pasienter. De som rammes hardest, er
myndighetene vil ta stilling til endelig gruppering avkronikerne, som er storforbrukere av medisiner.
legemidiene etter at alle relevante instanser er hart. IDisse medlemmer viser til at parallellim-
tillegg til & justere kravet til farmasgytisk form, vil ref- portarene har problemer med & levere medisiner, og at
eranseprlssystemet utvides til nye sykdomsgruppéeverlngsdyktlgheten|Jun||ar varierte fra 16 til 65 pst.
som i dag ikke er omfattet av systemet. FlertalleBrukerne risikerer derfor a ikke f& medisinen sin, eller
legger til grunn at disse forslagene til endringer & f& den i ulike pakninger fra gang til gang. Mange blir
legemiddelpolitikken er medisinsk forsvarlig og blir usikre nar de far utlevert et parallellimportert preparat
grundig evaluert. som har en annen form og farge eller har et annet navn
Flertallet har merket seg at departementet |egg¢qa emballasjen enn det preparatet de er vant til & bruke.
til grunn en innsparing for folketrygden pa 75 mill. Dette gker faren for feiloruk av legemidler.

kroner p& &rsbasis pa bakgrunn av disse endringene Pisse medlemmer viser til at motstanden mot
legemiddelpolitikken. referanseprissystemet for legemidler er stor, ikke bare

i Legemiddelindustriforeningen og Norsk Apoteker-

Komiteens medlemmer fra Frem- forening, men ogsa i pasientorganisasjoner som Funk-
skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk sjonshemmedes Fellesorganisasjon, Landsforeningen
Venstreparti viser til at deti St.prp. nr. 1 (1998- -g9yor Hjerte- og Lungesyke, Norges Astma- og Allergi-
foreslds & utvide referanseprissystemet for legemidlgierbund og Norsk Revmatikerforbund.
Ordningen omfatter preparater der det foreligger flere Disse medlemmer peker pa at erfaringer fra
preparater med det samme generiske virkestoffegndre land som f. eks. Tyskland viser at innsparinger
sakalte synonympreparater. Ordnmgen innebaerer B det offentliges utgifter til legemidler farer til totalt
refusjon fra folketrygden baseres p& en referansepré@rre kostnader, fordi forbruket av andre hel-
fastsatt med utgangspunkt i det billigste synonympresetjenester gker desto mer. Det vises for gvrig til felles-
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merknader fra Hagyre og Fremskrittspartiet under kap. Komiteen har merket seg at myndighetene vil
2751 i Budsjett-innst. S. nr. 11 (1997-98). utforme nye apotekavanser, og ber om at hensynet til
inntektsutjevning blir ivaretatt i disse dragftingene.
Komiteens medlemmer fra Hgyre og Komiteen ser frem til at Regjeringen fremmer et
Sosialistisk Venstreparti har merket seg atget stortingsdokument om norsk legemiddelpolitikk
leveringsdyktigheten til enkelte av leverandgrene awmed utgangspunktide to utredningene om legemiddel-
legemidler er sveert lav, for enkelte helt ned i under 1politikk som ble lagt frem tidlig i 1997.
pst. Manglende levering av referanseprispreparaterKomiteen viser til at en rekke organisasjoner
skaper store problemer for sa vel folketrygden som fgueker pa behovet for igangsettelse av offentlig forsk-
pasienter, apotek og leger. Krav til leveringsdyktighehingsprosjekt om riktig legemiddelbruk, og ber depar-
vil kunne medfgre at man unngar at userigse aktgrégmentet vurdere behovet for en slik utredning.
kommer med i referanseprislistene. Ut fra disse
medlemmers syn bgr det stilles krav om 95 pst. lev- Komiteens flertall, medlemmene fra
eringsdyktighet som ledd i & oppna stabile leveransé&rbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
til apotekene, og dermed til brukeren. Disse medKristelig Folkeparti, Hogyre og Senter-
lemmer mener at departementet bgr stille krav om @tartiet, vil vise til at det oppnas en besparing pa 15
sa vel referansepriser som leveringsdyktighet har emill. kroner dersom apotekavansene senkes med | pst.,
gyldighet p& minst ett ar, slik at det enkelte apotek, ogg kronetillegget pr. solgte pakning gkes med 75 gre.
dermed ogsa brukeren, er sikret en stabil og trygBette reduserer inntjeningen pa de dyreste preparatene,
medikamentleveranse. | motsetning til ved dagens retom i hovedsak dekkes av trygden, men gker inntjenin-
eranseprisordning, vil dette etter disse medlemgen pa de billigere, hvitreseptpreparatene. | sum med-
mers syn kunne sikre den enkelte legemiddelbrukdprer dette at samlet avanse i naeringen synker med
identisk (lik pakning, identisk preparat) medikamentdrgyt 10 mill. kroner, mens pasientene opplever gkte
ogsa ved fornyet uttak p4 den samme resepten, daigifter pa knapt 5 mill. kroner.
denne gir mulighet for flergangs bruk.
Disse medlemmer fremmer fglgende forslag: Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
«Stortinget ber Regjeringen utrede en endring aidgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
dagens referanseprissystem, der det stilles krav om erellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og
leveringsdyktighet pa 95 pst. for at en leverandgr akMayre der kap. 2751 post 70 reduseres med 15 mill.
legemidler skal kunne inkluderes i referanseprislistekroner. Dette flertallet fremmer pa denne bakg-
for det aktuelle legemiddelet.» runn forslag om at kap. 2751 post 70 bevilges med kr
5 025 000 000.
Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre o0g Sosialistisk Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Venstreparti vilbemerke atdisse medlemmettiet slutter seg til forslaget om & redusere apotekavan-
stiller seg tvilende til Regjeringens forslag om innsparsene med 15 mill. kroner. Disse medlemmer gar
inger grunnet utvidelse av referanseprissystemetidere inn for & bevilge 20 mill. kroner til skjerming av
Disse medlemmer vil vise til at disse med-barn fra forslaget om egenandelsgkning. Disse
lemmer i sitt primzere forslag til budsjett har tatt innmedlemmer foreslar derfor & gke posten med 5 mill.
en del endringer i forhold til det som er Regjeringen&roner.
forslag. Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2751 post 70 gkes med 5 mill. kroner og bevilges med
Komiteens medlemmer fra Frem- 5045 mill. kroner.
skrittspartiet har funnet dekning bade for sitt eget
forslag om & innfgre legemidlet Aricept pa bla resept, Komiteens medlem fra Sosialistisk
samt ingen utvidelse av referanseprissystemet. Disséenstreparti vil understreke viktigheten av et rett-
medlemmer vil vise til sine generelle merknadeiferdig system i forhold til egenandeler. De foreslatte
som er inntatt i innstillingen. egenandelsgkingene i budsjettet far seerlig store kon-
sekvenser for personer med darlig gkonomi, og
Komiteens medlem fra Sosialistisk spesielt for mennesker med kroniske sykdommer.
Venstreparti gar mot Regjeringens forslag om at Dette medlem vil pdpeke at egenandelene for
referanseprissystemet utvides til nye grupper abarn mellom 7 og 16 ar og alderspensjonister gker fra
legemidler og fremmer fglgende forslag: 12 til 36 pst. Denne gkningen rammer i utgangspunktet
svake grupper som etter dette medlems mening
«Stortinget ber Regjeringen unnlate & utvide referarfortsatt skal skjermes og ha lavere egenandel.
seprisordningen for medisiner pa bla resept til & Dette medlem gar mot a redusere apotekavan-
omfatte nye medisiner far ndvaerende praksis er evalaene med 15 mill. kroner, idet dette saerlig vil ramme
ert.» mindre apotek med lav inntjening.
Dette medlem fremmer innenfor den vedtatte
rammesum forslag om at kapittel 2751 post 70 bev-
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ilges med 5 170 mill. kroner, en gkning i forhold til for-Venstreparti viser til at det nye referanseprissyste-

slaget fra Regjeringen med 130 mill. kroner. met har fart til at pasienter som anbefales & benytte de
o nyeste legemidlene, ma betale en ekstra egenandel -
Post 72 Sykepleieartikler det sdkalte referansetillegget - som ikke kan fgres pa

Komiteens medlem fra Sosialistisk egenandelskortet. Ogsa pasienter som gar til behan-
Venstreparti mener at de sykepleieartikler sondling hos leger uten refusjonsrett, kan ikke fgre deler
diabetikere, stomipasienter, pasienter med urininkorav egenandelen de betaler pa egenandelskortet. Dette
tinens, astmatikere og andre grupper far pa bla resept, en ordning som farer til forskjellsbehandling av
i utgangspunktet ikke skal innebazere kostnader fguasienter, og som virker urettferdig overfor de som

brukerne. rammes.

Dette medlem mener at man na ved a endre
egenandelsordningen pa bla resept pafgrer en ekstr&iomiteens flertall, medlemmene fra
skattlegging av de gruppene det her gjelder. Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Kris-

Dette medlem fremmer innenfor den vedtattedelig Folkeparti, Hoyre og Senterpartiet,
rammesum forslag om at kapittel 2751 post 72 beviremmer fglgende forslag:
ilges med 833,0 mill. kroner, en gkning i forhold til for-

slaget fra Regjeringen med 75,0 mill. kroner. «Stortinget ber Regjeringen igangsette en gjennom-
_ _ gang av bruken av egenbetaling for a finne frem til ord-
Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling ninger som bedre skjermer kronikerne. | denne forbin-

Det foreslas bevilget 1 000,0 mill kroner for 1999delse skal det vurderes et avgiftstak 2 for utgifter
mot 655,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. funksjonshemmede og kronisk syke har utover det som
dekkes av frikortordningen.»
Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti, Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
Hoyre og Senterpartiet, har merket seg atiet, og Sosialistisk Venstreparti fremmer
utgiftstaket pa kr 1 290 foreslas gkt til kr 1 550 forfalgende forslag:
1999. Flertallet viser til at budsjettforliket mellom
Fremskrittspartiet, Hgyre og regjeringspartiene med- «Stortinget ber Regjeringen igangsette en gjennom-
farer at egenandelstaket for 1999 settes til kr 1 320 sliiang av hvordan de samlede utgifter til egenandeler i
at de kraftige gkningene i egenandelene for bl.ahelse- og omsorgssektoren virker gkonomisk for de
legebesgk ikke vil ramme kronikerne. Flertalletbrukere som p.g.a. sin helsesituasjon har stort behov
slutter seg til dette og fremmer falgende forslag: for medisiner, varer og tjenester som er belagt med
egenandeler. Stortinget ber ogsa Regjeringen om a
«Stortinget ber Regjeringen fastsette egenandeltarbeide forslag til skjermingsregler som tar hensyn
staket for utgifter til legehjelp, psykologhjelp, vikti- til de totale kostnader vedrgrende egenandeler i
gere legemidler og reiser som folketrygden betaler fofprhold til inntekt og i forhold til behov for tjenester
til kr 1 320.» m.v. Stortinget ber om at dette foreligger far det evt.
blir fremmet forslag om nye gkninger/utvidelser av
Flertallet foreslar pa denne bakgrunn at kapordningen med egenandeler.»
2752 post 70 gkes med 95 mill. kroner og bevilges med
1 095 mill. kroner. Kap. 2755 Helsetjeneste i kommunene

_ ' Det foresléas bevilget 2 455,0 mill kroner for 1999
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar- mot 2 291,0 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998.
tiet viser til sitt alternative budsjett uten heving avetter behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett og

taket pd egenandelene. Da dette alternativet ikke fikit.prp. nr. 78 (1997-98) er bevilgningen for 1998 2
flertall, slutter disse medlemmer seg til forslagee4,0 mill. kroner.

om at egenandelstaket settes til kr 1 320.

Disse medlemmer foreslar p& denne bakgrunn Komiteen viser til at det er foretatt store gkninger
at kap. 2752 post 70 skes med 95 mill. kroner og beg utvidelse i ordningen med egenbetaling i helse- og
ilges med 1 095 mill. kroner. omsorgssektoren. Komiteen ser det som nadvendig

med en gjennomgang av hvordan de samlede utgifter

Komiteens medlem fra Sosialistisk tji egenandeler virker gkonomisk for brukere som
Venstreparti vil papeke at det foreliggende budp.g.a. sin helsesituasjon har stort behov for varer og
sjettforslag innebaerer gkninger av egenandeler pa gBnester som er belagt med egenandeler. Komiteen
rekke omréder. Som et ledd i & unnga okte egenandelggr det som viktig at en slik giennomgang blir foretatt
ogsd knyttet til egenandelstaket, foreslér dettégr det eventuelt blir foreslatt nye gkninger/utvidelser
medlem at kap. 2752 post 70 gkes med 95 mill. kroay ordningene, og at det eventuelt utarbeides forslag til
ner og bevilges med 1 095 mill. kroner. nye skjermingsregler som tar hensyn til de totale kost-

_ nader vedrgrende egenandeler i forhold til inntekt og i
Komiteens medlemmer fra Frem- forhold til behov for tjenester.

skrittspartiet, Hgyre o0g Sosialistisk
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og tilsynelatende harforeligget klare misbruk av takstord-
Sosialistisk Venstreparti vil pdpeke at denningen. Ogsa av denne grunn ser flertallet det som
refusjonen som ytes til privatpraktiserende all-ngdvendig & fa til et supplement til dagens takstsystem
mennleger fra Rikstrygdeverket kommer i stand gjensom kan virke avklarende savel for den enkelte lege
nom takstforhandlinger mellom staten og Legeforeninsamt for Rikstrygdeverket som ansvarlig for refusjo-
gen, og at takstene skal komme til erstatning for denen.
timelgnn som fastlgnnede leger har, slik at det blir et Flertallet fremmer falgende forslag:
rimelig samsvar mellom den arbeidstid den enkelte
lege har, og den refusjon som ytes fra Rikstrygdever- «Stortinget ber Regjeringen vurdere innfgring av et
ket. Disse medlemmer finner ingen grunn til agvre tak for refusjon fra folketrygden til den enkelte
anta at ikke de fleste leger bruker takstsystemet i trgurivatpraktiserende allmennlege. Stortinget forutsetter
med intensjonene. Disse medlemmer vil likevelt starrelsen pa taket bestemmes av partene gjennom
papeke at det gjennom Rikstrygdeverkets prograrforhandlinger.»

Aksjon riktig takstbruk har veert avdekket en rekke
enkelttilfeller av feil takstbruk, og der enkeltleger har Som en konsekvens av innfgringen av et slikt takst-
mottatt refusjoner som bryter med de forutsetningetak forutsetter komiteens medlem fra Sosial-
som 13 til grunn mellom partene da takstene ble franmistisk Venstreparti en innsparing pa denne
forhandlet. Dette er forhold som partene etter dettposten som angitt, og fremmer innenfor den vedtatte
medlems syn ma fa ryddet opp i. Med bakgrunn i deammesum forslag om at kapittel 2755 post 70 bev-
enkeltsaker som har veert avdekket, er det dissiges med 1 250 mill. kroner, en reduksjon i forhold til
medlemmers syn grunn til & sikre en videre grundidorslaget fra Regjeringen med 200 mill. kroner.
gjennomgang av takstbruken.

Kap 2790 Andre helsetiltak

Komiteens flertall, medlemmene fra Detforeslas bevilget378,0 mill. kroner for 1999 mot
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, 302,6 mill. kroner i vedtatt budsjett for 1998. Etter
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk behandlingen av St.prp. nr. 28 (1997-98) er bevilgnin-
Venstreparti, ber om at det blir vurdert et refus-gen for 1998 293,1 mill. kroner.
jonstak knyttet til den enkelte lege som vil kunne hin-
dre urimelige uttak fra folketrygden. Ved & beregne Komiteen vil uttrykke tilfredshet med at bidrag-
maksimale refusjonstak for ulike typer legearbeidsordningen for tannbehandling na er utvidet til & gjelde
(hverdag/ helligdag med/uten legevaktarbeid)vil maktannrestaurering ved fjernreaksjoner og tannbehan-
simale refusjoner til den enkelte lege kunne redusereling for pasienter med kreft i munnhulen. Bidraget
uten at dette krever inngdende gjennomgang av hvesbm na ytes ved fjernreaksjoner, er i trad med den
legeregningskort. Det understrekes her at et slikt taknbefaling komiteen ga i sin budsjettkommentar for
ikke ma settes sa lavt at det virker hindrende fobudsjettaret 1998.
utfgringen av det normale legearbeidet, eller ikke gir
rimelig inntjening for betydelig merarbeid knyttet ti Komiteens flertall, medlemmene fra
ekstraordinaer legevaktbelastning. Intensjonen med Eremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
slikt tak vil veere at man ved riktig bruk av takstsysteHgyre og Senterpartiet, viser til budsjettavtalen
met bare unntaksvis vil na dette taket, mens taket skalellom regjeringspartiene, Fremskrittspartiet og
avdekke feilbruk av takstsystemet dersom enkeltlegdigyre der kap. 2790 post 70 reduseres med 20 mill.
stadig overskrider dette, og at man dermed unngar feironer. Flertallet fremmer pa denne bakgrunn fors-
lutbetalinger uten forutgdende krevende saksbehatag om at kap. 2790 post 70 bevilges med kr 358 000
dling. 000.

Flertallet vil ogsa papeke at den takstgjennom-
gang som Rikstrygdeverket har gjennomfart for den Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
enkelte lege, har vist seg a veere sveert ressurskreventet fremmer forslag om at kap. 2790 post 70 reduseres
og at den ogsa har medfgrt konflikter overfor enkeltmed 20 mill. kroner og bevilges med 358 mill. kroner.
leger som fgler seg urimelig behandlet, parallelt med at
det har veert vanskelig a fa til avklaringer ogsa der det

V. TABELLARISK OVERSIKT OVER FORELIGGENDE FORSLAG
Rammeomrade 15

Forslag til disponering av rammeomrade 15 (sosial og helse) fra partifraksjonene og fra Regjeringen.
Bare kapitler og poster med avvik fra Regjeringens forslag er med, og avviket star i parentes.
Alle forslag i tusen kroner.
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St.prp. nr. 1
med FrP, KrF,
Kap. Post Formal Tileggnr.3 Hog SP AP SV
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet 155 000 153 653 153 506 155 000
(jf. kap. 3600) (-1 347) (-1 494) (0)
1 Diriftsutgifter 149 650 148 303 148 156 149 650
(-1347) (-1 494) ©)
604 Etat for radssekretariater og enkelte 71400 71218 69 168 76 400
helse- og sosialfaglige oppgaver m.v. (-182) (-2 232) (+5 000)
(jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter 20 200 20018 20 018 25200
(-182) (-182) (+5 000)
70  Tilskudd til frivillighetssentraler 51 200 51200 49150 51 200
(0) (-2 050) (0)
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610) 137 900 137 465 133465 137 900
(-435) (-4 435) ©)
1 Diriftsutgifter 48 300 47 865 47 865 48 300
(-435) (-435) ©)
70  Tilskudd til avholdsorganisasjoner m.m. 56 600 56 600 52 600 56 600
(0) (-4 000) 0)
612 Statens institutt for alkohol- og 8 100 8 027 7 290 8 100
narkotikaforskning (jf. kap. 3612) (-73) (-810) (0)
1 Diriftsutgifter 8 100 8 027 7290 8 100
(-73) (-810) (0)
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for 184 900 184 400 194 400 244 900
rusmiddelmisbrukere m.v. (-500) (+9 500) (+60 000)
21 Spesielle driftsutgifter 35150 34650 34650 35 150
(-500) (-500) ©)
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmid- 115 150 115 150 125 150 175 150
deltiltak 0) (+10 000)  (+60 000)
616 Statens klinikk for narkomane 23 250 23041 23 041 23 250
(jf. kap. 3616) (-209) (-209) ©)
1 Diriftsutgifter 23 250 23041 23041 23 250
(-209) (-209) ©)
660 Krigspensjon 1 010 000 980 000 980000 1010000
(-30 000) (-30 000) ©)
71  Tilskudd, sivile 720 000 690 000 690 000 720 000
(-30 000) (-30 000) ©)
673 Tiltak for funksjonshemmede 1423 500 1423349 1441861 1459012
(-151) (+18361) (+35512)
1 Diriftsutgifter 16 800 16 649 16 649 16 800
(-151) (-151) ©)
61 Oppfoelging av ansvarsreformen for 1097 200 1097200 1115712 1127712
mennesker med psykisk utviklings- (0) (+18512) (+30512)
hemming
75  Tilskudd til funksjonshemmedes 79 900 79 900 79 900 84 900
organisasjoner (0) (0) (+5 000)
674 Handlingsplan for funksjons- 87 700 86 900 86 900 87 700
hemmede (-800) (-800) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 52 700 51900 51900 52 700
(-800) (-800) ©)
675 Tiltak for eldre og funksjons- 46 400 46 010 46 010 46 400
hemmede (-390) (-390) (0)
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St.prp. nr. 1
med FrP, KrF,

Kap. Post Formal Tileggnr.3 Hog SP AP SV
1 Driftsutgifter 10 000 9910 9910 10 000
(-90) (-90) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 22 950 22650 22650 22 950
(-300) (-300) (0)]
676 Kompetansesentra for funksjons- 88 100 87 603 87 603 88 100
hemmede (-497) (-497) 0)
1 Driftsutgifter 33 050 32753 32753 33 050
(-297) (-297) (0)]
21 Kompetansesystem for autister 10 000 9800 9800 10 000
(-200) (-200) ©
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene 205 200 203 357 203 153 205 200
(jf. kap. 3700) (-1843) (-2 047) ©
1 Driftsutgifter 204 735 202892 202 688 204 735
(-1 843) (-2 047) ©)
701 Forsgks- og utviklingsvirksomhet 171 300 97 700 91 200 91 200
(-73 600) (-80 100) (-80 100)
21 Spesielle driftsutgifter 171 300 97 700 91 200 91 200
(-73 600) (-80 100) (-80 100)
702 Nemnd for bioteknologi 5450 5401 5401 5450
(-49) (-49) (0)
1 Driftsutgifter 5450 5401 5401 5450
(-49) (-49) ©)
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel 66 600 66 550 66 550 66 600
(-50) (-50) (0)
1 Driftsutgifter 5 500 5450 5450 5500
(-50) (-50) (0)
704 Giftinformasjonssentralen 9 500 9414 9414 9 500
(-86) (-86) (0)
1 Driftsutgifter 9 500 9414 9414 9500
(-86) (-86) (0)
705 Kursvirksomhet og stipendier 118 100 123100 128100 128 100
(+5000) (+10000) (+10 000)
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell 21 000 26 000 31000 31 000
(+5000) (+10000) (+10 000)
710 Statens institutt for folkehelse 292 400 290 664 289 477 292 400
(if. kap. 3710) (-1736) (-2 923) (0)]
1 Driftsutgifter 192 850 191 114 189 927 192 850
(-1 736) (-2 923) ©)
711 Statens rettstoksikologiske institutt 56 760 56 284 56 284 56 760
(jf. kap. 3711) (-476) (-476) (0)]
1 Driftsutgifter 52 900 52 424 52 424 52 900
(-476) (-476) ©)
712 Statens helseundersgkelser 41 200 40 839 40 839 41 200
(if. kap. 3712) (-361) (-361) ©
1 Driftsutgifter 40 100 39 739 39 739 40 100
(-361) (-361) ©)
713 Statens ernaeringsrad (jf. kap. 3713) 23 500 23288 21788 23 500
(-212) (-1712) ()]
1 Driftsutgifter 23 500 23 288 21 788 23 500
(-212) (-1712) ©)
714 Statens tobakkskaderad (jf. kap. 36 420 34 092 33592 36 420
3714) (-2 328) (-2 828) 0)
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St.prp. nr. 1
med FrP, KrF,
Kap. Post Formal Tilleggnr.3  Hog SP AP SV
1 Driftsutgifter 36 420 34 092 33592 36 420
(-2 328) (-2 828) ©)
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715) 43 700 43307 40807 43 700
(-393) (-2 893) ©)
1 Driftsutgifter 43 700 43 307 40 807 43 700
(-393) (-2 893) ©)
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716) 26 950 26711 26 711 26 950
(-239) (-239) ©)
1 Driftsutgifter 26 525 26 286 26 286 26 525
(-239) (-239) ©)
718 Rehabilitering 136 500 136 300 132 205 136 500
(-200) (-4 295) ©)
21 Spesielle driftsutgifter 19 000 18 800 18 800 19 000
(-200) (-200) ©)
60 Rehabilitering 117 500 117500 113405 117 500
) (-4 095) (0)
719 Helsefremmende og forebyggende 167 215 174 213 169 213 174 215
arbeid (+6 998) (+1 998) (+7 000)
1 Driftsutgifter 235 233 233 235
(-2) (-2) (0)
21 Tilskudd til helsefremmende og foreby- 58 340 57 340 57 340 58 340
ggende tiltak i helse- og sosialsektoren (-1 000) (-1 000) (0)
61 Mammografiscreening 48 240 56 240 56 240 56 240
(+8 000) (+8 000) (+8 000)
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidem- 21 600 21 600 21 600 25 600
ien og smittevern 0) 0) (+4 000)
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i 11 100 11100 6 100 6 100
Norge (0) (-5 000) (-5 000)
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste 14 129 300 15148315 148 300 14 773 746
(+1 019 000) (+1 019 000) (+644 446)
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus 9289 000 10 300 000 300000 9289000
(+1 011 000) (+1 011 000) (0)
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved 2720 000 2728000 2728000 2720000
sykehus m.v. (+8 000) (+8 000) (0)
68  Tilskudd til sykehus 0 0 0 644 446
0) (0) (+644 446)
731 Rikshospitalet 1219 000 1201900 1201900 1219000
(-17 100) (-17 100) ©)
50 Statstilskudd 1219 000 1201900 1201900 1219000
(-17 100) (-17 100) ©)
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning 4 500 4 459 4 459 4 500
av leger (-41) (-41) (0)
1 Driftsutgifter 4 500 4 459 4 459 4 500
(-41) (-41) (0)
734 Det norske Radiumhospital 278 800 272800 272800 278 800
(-6 000) (-6 000) ©)
50 Statstilskudd 278 800 272800 272800 278 800
(-6 000) (-6 000) ©)
735 Statens senter for epilepsi 121 460 120 392 120 392 121 460
(if. kap. 3735) (-1 068) (-1 068) ©)
1 Driftsutgifter 118 700 117632 117 632 118 700
(-1 068) (-1 068) ©)
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St.prp. nr. 1
med FrP, KrF,
Kap. Post Formal Tileggnr.3 Hog SP AP SV
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737) 43 400 43013 43013 43 400
(-387) (-387) ©)
1 Driftsutgifter 43 000 42 613 42 613 43 000
(-387) (-387) (0)]
738 Helsetjenesten pa Svalbard 11 200 11 099 11 099 11 200
(if. kap. 3738) (-101) (-101) )
1 Driftsutgifter 11 200 11 099 11 099 11 200
(-101) (-101) (0)]
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739) 609 280 607 980 602 888 614 980
(-1 300) (-6 392) (+5 700)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren 78 850 79550 74458 80 550
(+700) (-4 392) (+1 700)
65 Kreftbehandling m.m. 123 000 117 000 117 000 123 000
(-6 000) (-6 000) ©)
70 Behandlingsreiser til utlandet 60 000 63 000 63000 63 000
(+3 000) (+3 000) (+3 000)
71  Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. 3280 4 280 4 280 4 280
(+1 000) (+1 000) (+1 000)
740 Statens senter for barne- og ungdom- 24 300 24 150 24 150 24 300
spsykiatri (jf. kap. 3740) (-150) (-150) (0)
1 Driftsutgifter 16 700 16 550 16 550 16 700
(-150) (-150) 0)
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med 20 800 20 647 20 647 20 800
psykiatriske pasienter (-153) (-153) 0)
1 Driftsutgifter 17 000 16 847 16 847 17 000
(-153) (-153) ()]
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk 1499 460 1499160 1499160 1699460
helsevern (-300) (-300) (+200 000)
21 Spesielle driftsutgifter 19 750 19450 19450 19 750
(-300) (-300) 0)
62  Tilskudd til psykiatri i kommuner 564 000 564 000 564 000 639 000
©) © (+75 000)
63  Tilskudd til styrking av psykisk helsev- 502 900 502 900 502 900 577 900
ern i fylkene (0) (0) (+75 000)
65 Utbygging av psykisk helsevern for 145 000 145 000 145 000 195 000
barn og ungdom 0) (0) (+50 000)
750 Statens legemiddelkontroll 65 200 64 626 64 626 65 200
(if. kap. 3750 og 5578) (-574) (-574) )
1 Driftsutgifter 63 785 63 211 63 211 63 785
(-574) (-574) (0)]
797 Helse- og sosial beredskap 12 150 12041 12041 12 150
(-109) (-109) 0)
1 Driftsutgifter 12 150 12 041 12 041 12 150
(-109) (-109) 0
Sum utgifter 24887835 25775393 25775393 25775393
(+887 558) (+887 558) (+887 558)
Inntekter
3661 Sykepenger 692 200 712200 712200 712 200
(+20 000) (+20 000)  (+20 000)
55 Refusjon fra folketrygden 692 200 712200 712200 712 200
(+20 000) (+20 000)  (+20 000)
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St.prp. nr. 1
med FrP, KrF,
Kap. Post Formal Tileggnr.3  Hog SP AP SV
Sum inntekter 1080072 1100072 1100072 1100072
(+20 000) (+20 000)  (+20 000)
Netto rammesum 23807 763 2467532124 675321 24675321

(+867 558) (+867 558) (+867 558)

Rammeomréade 16

Forslag til disponering av rammeomrade 16 (folketrygden, sosial og helse) fra partifraksjonene og fra Regjerin-
gen. Bare kapitler og poster med avvik fra Regjeringens forslag er med, og avviket star i parentes.
Alle forslag i tusen kroner.

Kap. St.prp. FrP, KrF,
Post Formal nr. 1 H og SP AP Y
Utgifter
2600 Trygdeetaten 3499 400 3463000 3413153 3499400
(-36 400)  (-86 247) ©)
1 Driftsutgifter 3392 650 3357050 3307203 3392650
(-35600) (-85447) ©
21 Spesielle driftsutgifter 57 600 56 800 56 800 57 600
(-800) (-800) (0)
2603 Trygderetten 37 000 36 800 36 647 37 000
(-200) (-353) ©)
1 Driftsutgifter 35 300 35100 34 947 35 300
(-200) (-353) ©)
2650 Sykepenger 18 010 000 18 440 00018 480 000 18 268 400
(+430 000) (+470000) (+258 400)
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v. 15155000 15565 008605000 15 393400
(+410 000) (+450 000) (+238 400)
72  Sykepenger for statsansatte 655 000 675 000 675 000 675 000
(+20 000)  (+20 000)  (+20 000)
2660 Ufarhet 30253000 30453 00030453000 30453000
(+200 000) (+200 000) (+200 000)
70  Grunnpensjon 11 050 000 11 200 001 200 000 11 200 000
(+150 000) (+150000) (+150 000)
71 Tilleggspensjon 15390 000 15470005 470000 15470000
(+80 000) (+80 000)  (+80 000)
72  Seertillegg 1185 000 1225000 1225000 1225000
(+40 000)  (+40 000)  (+40 000)
74  Grunnstgnad 1182000 11470001 147 000 1147000
(-35000) (-35000) (-35 000)
75 Hijelpestgnad 1 351 000 1316 0001316 000 1 316 000
(-35000) (-35000) (-35 000)
2663 Medisinsk rehabilitering m.v. 7 176 000 6921000 6921000 6876000
(-255 000) (-255000) (-300 000)
70 Rehabiliteringspenger 3460 000 3 350 0003 350 000 3 160 000
(-110 000) (-110 000) (-300 000)
72 Forelgpig ufgrestgnad 487 000 397 000 397 000 487 000

(-90 000)  (-90 000) (0)



94 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 1998-99
Kap. St.prp. FrP, KrF,
Post Formal nr. 1 H og SP AP SV
75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske 2 289 000 2234000 2234000 2289000
hjelpemidler (-55 000) (-55 000) 0)
2680 Etterlattepensjonister 2194 200 2199200 2199200 2199 200
(+5 000) (+5 000) (+5 000)
70  Grunnpensjon 1135 000 11400001 140000 1140000
(+5 000) (+5 000) (+5 000)
2683 Stegnad til enslig mor eller far 5281 500 5231500 5236500 5281500
(jf. kap. 5701) (-50 000) (-45 000) ©)
70 Overgangsstgnad 2 880 000 2 860 0002 860 000 2 880 000
(-20 000) (-20 000) ©)
72  Stgnad til barnetilsyn 731 000 701000 701000 731 000
(-30 000) (-30 000) ©)
73 Utdanningsstgnad 130 000 130000 135000 130 000
©) (+5 000) ©)
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten 1976 300 1981300 1966300 1981300
m.v. (+5 000) (-10 000) (+5 000)
75 Opptreningsinstitusjoner 398 600 403 600 403 600 403 600
(+5 000) (+5 000) (+5 000)
76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt 325 000 325 000 310 000 325 000
©) (-15 000) ()]
2750 Syketransport m.v. 1786 000 1786000 1786000 1876000
©) ) (+90 000)
78 Oppholdsutgifter 37 000 37 000 37 000 127 000
©) (0)] (+90 000)
2751 Medisiner m.v. 6 192 000 6177000 6197000 6397 000
(-15 000) (+5000) (+205 000)
70 Legemidler 5040 000 5025000 5045000 5170000
(-15 000) (+5000) (+130 000)
72 Sykepleieartikler 758 000 758 000 758 000 833 000
©) © (+75 000)
2752 Refusjon av egenbetaling 1 000 000 10950001 095000 1095000
(+95000) (+95000) (+95 000)
70 Refusjon av egenbetaling 1 000 000 1095 00 095000 1095000
(+95000) (+95000) (+95 000)
2755 Helsetjeneste i kommunene 2 455 000 2 455 0002 455000 2255000
©) (0) (-200 000)
70 Refusjon allmennlegehjelp 1450 000 1450 0001 450 000 1 250 000
©) (0)  (-200 000)
2790 Andre helsetiltak 378 000 358 000 358 000 378 000
(-20 000) (-20 000) ©)
70 Bidrag, lokalt 378 000 358 000 358 000 378 000
(-20 000) (-20 000) ©)

Sum utgifter

141 573 400 141 931 800141 931 800 141 931 800

(+358 400) (+358 400) (+358 400)
Inntekter
Sum inntekter 2 393 000 2393000 2393000 2393000
0) 0) 0)

Netto rammesum

(+358 400) (+358 400)

139 180 400 139 538 80@39 538 800 139 538 800

(+358 400)
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VI. FORSLAG FRA MINDRETALL Stortinget ber Regjeringen om & vurdere forsgksvirk-
somhet med fastlegeordningen i kommuner som antas

Forslag under rammeomrade 15 . ; : \
orslag unde eomrade a ha seerlig store rekrutteringsvansker. Forsgksvirk-

Forglag_ flr_atALb\e}lderPartle:_og somheten skal ha som mélsetning at det preves ut
Forslag 1 osialistisk venstreparti virkemidler i disse kommunene som antas & virke
orslag rekrutterende og stabiliserende for primeerhel-

Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til pris- 0g
lonnsjustering av tilskuddet til vertskommunene for de
tidligere HVPU-institusjonene i Revidert nasjonalbud-

etjenesten.

. . X X : 0 . Forslag 4
sjett for 1999, slik at justering kan legges inn pa vanlig Stortinget ber Regjeringen sgrge for at Amme-
mate. hjelpen gis statte i 1999 pa samme niva som i 1998.
Midlene fordeles ut fra den sum som star til radighet i

Forslag 2 kap. 719.

Stortinget ber Regjeringen foresla endringer i
reglene slik at ledsagere til blinde og svaksynte féforslag 5
reduserte billettpriser pa offentlige kommunikasjon- Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det gis
stilbud, uavhengig av om vedkommende er ektefelle.ensartet informasjon til abortsgkende kvinner i trad
med lovens bestemmelser over hele landet.

Forslag 3
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Forslag 6
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Forslag fra Arbeiderpartiet

P& statsbudsjettet for 1999 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutgifter.....cccceeeeeiiieeeeeceeee 148 156 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfares.........ccooovvevereeinnnnnn. 5 350 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og
sosialfaglige oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter.......cccooooeiiiiiiiee, 20 018 000
70  Tilskudd til frivillighetssentraler ............ 49 150 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter.......cooccciiieie 47 865 000
60 Forebyggende og kompetansegivende
1] 1> 33 000 000
70 Tilskudd til avholdsorganisasjoner m.m.,
kan overfares........cccooeeeiiiiiiii 52 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(jf. kap. 3612)
1  Driftsutgifter....ccccovveeeeeeiiieeeeeenn 7 290 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter ........ccoccevvveeennnnns 34 650 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmid-
deltiltak, kan overfgres............cccoeeee. 125 150 000
70 Tilskudd.......cevieiiii 34 600 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter.....ccccccoiiieees 23 041 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeerepverslagsbevilgning 290 000 000
71 Tilskudd, sivilepverslagsbevilgning... 690 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester ................. 2111 200 000
62 Styrking av geriatrikan overfagres....... 10 000 000
70 Tilskudd til pensjonistenes organisa-
SJONEI MM, it 5850 000
72  Tilskudd til opphold i institusjon for
eldre med seerskilte behov ...................... 5250 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter.......cccccccnviiiciiiiiii, 16 649 000
61 Oppfalging av ansvarsreformen for men-

nesker med psykisk utviklingshemming

1115712 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
62  Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede. ..............cccovvvvvvvinnnens 45 000 000
63 Begrenset bruk avtvang ...........cccceeeeeens 108 000 000
65 Psykisk utviklingshemmede med
sikringsdomkan overfgres................... 31 000 000
72  Tiltak for dgvblinde .........cccccccceeiiiiniins 33 300 000
73  Tilskudd til likemannsarbeid .................. 12 300 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes
OrganiSasjONer .........ccveveeevvervrernrnnnennnnnnnnns 79 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgiftekan overfares... 51 900 000
60 Tilskudd til assistenter for
funksjonshemmede. ...............ccceevvvvveninns 35 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ........ccooiiiiiiiiiiieees 9910 000
21 Spesielle driftsutgifter..........ccccceeeeeeennnnnn. 22 650 000
70 Tilskudd til spesielle formal ................... 13 450 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ...ccccooveiiiccieeee e 32 753 000
21 Kompetansesystem for autister............... 9 800 000
70 Kompetansesentra m.m........ccccceevvvvvnnnnee 45 050 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1  Driftsutgifter ... 202 688 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold,kan overfares.................... 465 000
701 Forsgks- og utviklingsvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter............ccooeuvvnnenee. 91 200 000
702 Nemnd for bioteknologi
1  Driftsutgifter ... 5401 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Driftsutgifter,kan nyttes under post 60 5 450 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkes-
kommunerkan nyttes under post Q1.. 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen
1 Driftsutgifter .........oooceviiiiieeee s 9414 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell ...... 31 000 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. .... 48 400 000
62 Bedriftsintern utdanning m.v.................. 33 200 000
71  Tilskudd til kurs og stipendier til
personell innen helsevesenet m.m. ......... 15 500 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 Driftsutgifter .........ccoooiiiiiiiiiiees 189 927 000
21 Formidlingsvirksomhet...............ccoeueeee 94 800 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfgres........cccoovevevveieevnnnnen. 4 750 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter ..., 52 424 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfares........cccoovvveveereeennnnnn, 3860 000
712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter ... 39 739 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfgres.........ccoovvvevveieeinnnnnn. 1100 000
713 Statens erneeringsrad (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter.......ccocooiiii 21 788 000
714 Statens tobakkskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter......ccccoviccveereeiirceiieen, 33592 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter.....cccccooiiiieeees 40 807 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter ..., 26 286 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfgres........cccoooeevveevevennnnnn. 425 000
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter ..........cccccceeeinnnnns 18 800 000
60 Rehabilitering .......cccccciiiiiiiiiiieiieeeeeee, 113 405 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter.....cccoooeiis 233 000
21  Tilskudd til helsefremmende og foreby-
ggende tiltak i helse- og sosialsektoren,
kan overfares........cccooeeeiiiniiie 57 340 000
61 Mammografiscreening.............cccceeeeeenn. 56 240 000
66 Handlingsplan mot selvmord,
kan overfares.....ccooceeeeveeiiiiieieciiei, 7 700 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidem-
ien og smitteverrkan overfares........... 21 600 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, foreby-
ggelse av ugnskede svangerskap m.v. .... 20 000 000
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i
NOIGE .. 6 100 000
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus....... 10 300 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved
SYKENUS M.V, ..oviiiiiiicicin e, 2 728 000 000
62 Tilskudd til regionsykehus ..................... 1 500 800 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter ......... 281 000 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus,
kan overfares........ccooveeeiiiiiinii 284 000 000



Budsjett-innst. S. nr. 11 - 1998-99 99
Kap. Post Formal Kroner Kroner
66 Helseregionale og andre samarbeidstil-
tak, kan overfares..........cccoeeveeiveniiinnnnnns 12 000 000
67 Andre tilskudd ..o 42 500 000
731 Rikshospitalet
50 Statstilskudd........ccccooiiiiiiriiiiieee e 1201 900 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
1  Driftsutgifter ......cccooiiiiiiiiiieees 4 459 000
734 Det norske Radiumhospital
50 Statstilskudd.........cccooviiiieiiiniiiiieeiee. 272 800 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1 Driftsutgifter .....oooeeeeeeiieiiiccccceee e, 117 632 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfares.......coooooeeeeivveneeennn, 2 760 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1  Driftsutgifter ......cccoviiiiieees 42 613 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfgres.......cccooovevvivveeeenn, 400 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1  DriftSUtQIfter ......ooiiiiiiiiiiiee e 11 099 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65..............cce.... 74 458 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
luftambulansetjenesten ...........ccccceeeeennn. 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler .............cceeee..... 180 000 000
64  Tilskudd til RIT 2000kan overfares.... 67 300 000
65 Kreftbehandling m.m.,
kan nyttes under post 21............cc..e.e. 117 000 000
70 Behandlingsreiser til utlandet.................. 63 000 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. 4 280 000
72  Tilskudd til Norsk Pasientskadeer-
5] 7= 11011 o o T 29 450 000
74  Reiseutgifter, turnuskandidater............... 8 400 000
740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri
(if. kap. 3740)
1 Driftsutgifter ......cccoviiiiiiii s 16 550 000
60 Tilskudd til Oslo kommune..................... 7 600 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 Driftsutgifter .....oooeeeeeevieiieiicccieeeee e, 16 847 000
60 Tilskudd........ooooiiiiiiie e 3800 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
21 Spesielle driftsutgifter............ccoevvvvnnenn. 19 450 000
60 Utredninger og utviklingsarbeid,
kan overfgres, kan nyttes under post 70 65 700 000
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Kap.

Post

Formal

Kroner Kroner

750

751

797

2480

2481

3600

3610

3612

61

62
63

64

65

70

72

24

24

Tilskudd til psykososialt arbeid for flykt-
ninger,kan overfgres...........cccccccvvvvins
Tilskudd til psykiatri i kommuner ..........
Tilskudd til styrking av psykisk helsev-
ernifylkene ...,
Omstrukturering og utbygging av
psykisk helsevern for voksne..................
Utbygging av psykisk helsevern for barn
00 UNGAOM ...eviiiiiiiiiiiee e
Tilskudd til forskning, videre- og etterut-
danning kan overfgres,

kan nyttes under post 6Q.....................
Tilskudd til Modum bads
Nervesanatorium .........cccccccveeeeeeriesiennnnen

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
DriftSUtgifter........couveveiiiiieiieeee

Starre utstyrsanskaffelser og vedlike-

hold, kan overfgres........cccoovvvvveveeinnnnnn.

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til apotek..........cccceeveeiiiniiinnnnee

Helse- og sosial beredskap
DriftSUtgifter ...

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat: .........ccccovveveciviiiieieieeeeee,

1 Driftsinntekter.....cccccveeeeviiivciiiieieeeee, -122 090 000
2 DriftSUtgifter ........ccocceveeeeeeiiiiiiiiiiieeen. 121 990 000
SRENES e 70 000
4 AVSKIIVNINGET ...cvvviiiiiiiciee e 30 000

15 500 000
564 000 000

502 900 000

38 000 000

145 000 000

85 540 000

63 070 000

63 211 000

1415 000

79 640 000

12 041 000

Radiumhospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat:..............coovvvvvvviiiiiiiiiinane

1 Driftsinntekter........ccooovevviiiiiiniieieiiinnnn, -65 749 000
2 DriftSUtgifter........ccvvveeiiiiieeie e 65 568 000
3 AVSKIIVNINGEr ....ccoveeveiiviiiiiiieee 117 000
4 RENEIN ..o 64 000

0

Totale utgifter

Inntekter

Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikasjoner m.v. .......cccccoeeene

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter ..........cccceeveiieeennn.
Gebyrinntekter..........ccovvivieiiiiie s

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(if. kap. 612)
Oppdragsinntekter ........ccccccvveeieeeeiiininnns

25775 393 000

4 000

1 150 000
12 300 000

310 000
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3613 Statens fond for alkoholfrie overnattings- og
serveringssteder (jf. kap. 613)
50 Refusjon frafondet............ccccceiriinnnnnn. 6 000 000
3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
2 Salg- og leieinntekter..............cooeiinnnee. 1110 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ................ 15 180 000
3661 Sykepenger
55 Refusjon fra folketrygden....................... 712 200 000
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
70 Refusjon av kontrollutgifter.................... 750 000
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
2 Salgs- og leieinntekter ...........cccoceeees 63 850 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverse lgnnsinntekter..........c..ccccoovinnnene 710 000
3712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 712)
2 Salgs- og leieinntekter ..............ccceeeee. 3270 000
3713 Statens erneeringsrad (jf. kap. 713)
2 Salgs- og leieinntekter ...........ccccceeeeeenn. 62 000
3714 Statens tobakkskaderad (jf. kap. 714)
2 Salgs- og leieinntekter ..........ccccoocvieeens 41 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter ............ccceeeeeee. 615 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter..........ccccevveeeeiieniennennnn. 1 100 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Salgs- og leieinntekter ...........cccveeeeeeeenn. 5 400 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ................ 71 000 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Salgs- og leieinntekter ...........ccccuveeeeeeenn. 1270 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ................ 3 500 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Salgs- og leieinntekter ..............ccceeeee. 1 350 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2  Egenandeler ..., 6 000 000
3 Diverse inntekter.........ccccceeeiiiiniiiiiinennnn. 3 500 000
3740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri (jf. kap. 740)
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
2 Salgs- og leieinntekter.............occuvvneeee. 300 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner................ 12 000 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2  Gebyrinntekter........cccccciiiiiiiie 150 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av lan .............ccccccueeeee. 200 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72  Gebyr pa statlige skjenkebevillinger ...... 500 000
73 Vinmonopolavgiften................cocccvvnneen. 27 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning
(jif. kap. 1507 og 751)
70 AVt 87 500 000
5578 Avgift pa farmasgytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift .......ccccceeeveeiiiniinnennnn. 36 320 000
71 Kontrollavgift .........ccoocvieiiiiiiiiieeiiiie, 25 230 000

Totale inntekter 1100 072 000

Il. av apotek med 50 mill kroner, men slik at totalrammen
Bestillingsfullmakt for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger 400
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartemill kroner.

mentet i 1999 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill kroner utover
gitt bevilgning under kap 710 Statens institutt for
folkehelse, post 01 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 45 mill kroner utover
gitt bevilgning under kap 710 Statens institutt forl
folkehelse, post 21 Formidlingsvirksomhet. ‘

Il >

Betinget tilsagn om tilskudd '

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for sjg3.
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjemst-
edskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset
oppad til 3 pasienter og 1 mill kroner ut over bev-
ilgningen under kap 670, post 61 Tilskudd til
omsorgstjenester. 4.

2. for utgifter ved Hjemmet for dgve, Andebu.
Tilskuddet er begrenset oppad til 5 mill kroner
under kap 673, post 72 Tiltak for dgvblinde.

3. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved .
regionsenter for dgvblindfgdte. Tilskuddet er beg-
renset oppad til 2 mill kroner under kap 673, post
72 Tiltak for devblinde. 6

IV.
Garantifullmakt 7.
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan gi nye garantier for 1an til opprettelse

V.
Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan overskride bevilgningen under:

kap 610 Rusmiddeldirektoratet post 01 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap 3610,
post 03 Oppdragsinntekter.

kap 612 Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning post 01 Driftsutgifter mot tilsvarende
merinntekt under kap 3612, post 02 Oppdragsin-
ntekter.

kap 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene, post
01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap 3700, postene 02 Oppdragsinntekter, 03
Refusjon fra NORAD, 04 Diverse inntekter og 70
Refusjon av kontrollutgifter.

kap 710 Statens institutt for folkehelsa, postene 01
Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot
tilsvarende merinntekt under kap 3710, post 02
Salgs- og leieinntekter.

kap 711 Statens rettstoksikologiske institutt, post
01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap 3711, post 03 Diverse lgnnsinntekter.

kap 712 Statens helseundersgkelser, post 01 Drift-
sutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap
3712, post 02 Salgs- og leieinntekter.

kap 714 Statens tobakkskaderad, post 01 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap 3714,
post 02 Salgs- og leieinntekter.
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8. kap 715 Statens stralevern, post 01 Driftsutgifte®7) og ber Regjeringen gjennomfare handlingsplanen i
mot tilsvarende merinntekt under kap 3715, postrad med den tidsplan pa fire ar som ble vedtatt av et
tene 02 Salgs- og leieinntekter og 03 Diversenstemmig storting.
lgnnsinntekter.

9. kap 716 Kreftregisteret, post 01 Driftsutgifter mot Forslag fra Fremskrittspartiet og Hgyre
tilsvarende merinntekt under kap 3716, post 013—'orsla

: g8

10 fggd;ggsgtgtéﬁfrgenter for epilepsi post 01 motStortinget ber Regjeringen ta initiativ til forhandlin-
tilsvarende merinntekt under kap 3735, postene er mgdkalo kommune om statlig overtagelse av Sun-
Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon frg'aas SYKenus.

fylkeskommuner. Forslag 9

Stortinget ber Regjeringen snarest & vurdere ngdv-
endigheten av a tilknytte det nye Rikshospitalet et
starre tomteareale enn tilfellet er i dag med tanke pa
fremtidig utbygging av hospitalet.

1. kap 731 Rikshospitalet og kap 734 Det norske
Radiumhospital gis unntak fra Bevilgningsregle-
mentet § 4 Budsjettets omfang. Forslag 10

2. ubrukte bevilgninger for 1998 under kap 731 Rik- Stortinget ber Regjeringen fristille alle offentlige
shospitalet og 734 Det norske Radiumhospitalsykehus innen ar 2001 og omgjgre dem til stiftelser
postene 01 Driftsutgifter og 45 Starre utstyrsaneller aksjeselskaper.
skaffelser og vedlikehold, kan overfgres i samsvar
med vanlige regler til 1999 til henholdsvis kapForslag 11
731, post 50 Statstilskudd og 734 post 50 Statstil- Stortinget ber Regjeringen fra ar 2001 finansiere
skudd. sykehusene ved en direkte stykkprisfinansiering for

3. det av avgiftspliktig omsetning ved apotekene hver enkelt pasient med 80 pst.

1999 skal svares avgift etter disse satser:

VI.
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at:

Forslag fra Fremskrittspartiet

Av de farste kr 15 000 000: ingen avgift Forslag 12
Av de neste kr 8 000 000: 2,5 pst Stortinget ber Regjeringen godkjenne private syke-
Av de neste kr 10 000 000: 3,5 pst hus og institusjoner pa linje med offentlige.
Av resten: 4,0 pst
Forslag 13
Det gis et bunnfradrag pa 6 mill kroner for hvert fil- ~ Stortinget ber Regjeringen sgrge for at den innsats-
ialapotek i avgiftsgrunnlaget. baserte finansieringen av sykehusene blir utbetalt
direkte til sykehuset/behandlingsstedet.
VII.
Stortinget ber Regjeringen fordele 15 mill. kroner av Forslag fra Hayre

kap 718 Rehabilitering post 60 Rehabilitering til pros-, rslag 14
jekt spesielt knyttet til tverrfaglighet. Den resterendé:O slag

delen av postens belgp fordeles til fylkeskommunen%' (?to[(ttingett ﬁ_erfRegje_rin_gen Iegdge f;femtlf_orslagkom
etter objektive kriterier. irekte statlig finansiering av de offentlige syke-

husene gjennom en egen sykehusbevilgning.
b. Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til forsgk
med privat utbygging og drift av sykehus for det
offentliges regning etter et anbudsprinsipp.
Stykkprisandelen i den innsatsstyrte finansierin-
gen utbetales direkte til det aktuelle sykehus /
behandlingssted, og gkes til minst 60 pst fra ar
2001. Stortinget ber Regjeringen utrede
muligheten for en mer fleksibel stykkprissats pa
bakgrunn av variasjoner i forholdet mellom faste
0g aktivitetsavhengige kostnader knyttet til ulike
behandlingstilbud.

VIII.
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at organisasjo-
nen Pluss far en gkning i sine budsjetter med 1,5 mill,
kroner i forhold til 1998, for & kunne bidra til ivare- ¢
takelse av en av de to hovedprioriteringer for budsjet-
tets kap. 719 post 70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-
epidemien og smittevern.

Forslag 7
Stortinget viser til Handlingsplan for eldreomsorgen,
jf. St.meld. nr. 50 (1996-97) og Innst. S. nr. 294 (1996-
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Forslag fra Sosialistisk Venstreparti
Forslag 15

P& statsbudsjettet for 1999 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutgifter........ccccoeeeeieieeeeees 149 650 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares........ccccocieeiiiiiiciiiiiiee, 5 350 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse-
og sosialfaglige oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter........cccoooe 25 200 000
70  Tilskudd til frivillighetssentraler ............ 51 200 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1  Driftsutgifter ... 48 300 000
60 Forebyggende og kompetansegivende
tiltaK .o 33 000 000
70 Tilskudd til avholdsorganisasjoner m.m.,
kan overfares........cccccceeiiiiiiiiiiiiiieee, 56 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(jf. kap. 3612)
1 Driftsutgifter.......ccccoovvveeiee e, 8 100 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter.......ccccccceevvivnnnee. 35 150 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmid-
deltiltak, kan overfgres...........ccoeeeveenn... 175 150 000
70 Tilskudd.......coooviiiiiiii e 34 600 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter........ccccceeeiiiiieieees 23 250 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeerepverslagsbevilgning 290 000 000
71 Tilskudd, sivilepverslagsbevilgning... 720 000 000

670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester..................
62  Styrking av geriatrkan overfares.......
70 Tilskudd til pensjonistenes organisa-
SJONEI MM, 1eiiiiieeiiiiee e
72  Tilskudd til opphold i institusjon for eldre
med saerskilte behov .........cccccciiinnee

673 Tiltak for funksjonshemmede
1  Driftsutgifter .......ccoocciiiiiiiiii

2111 200 000
10 000 000

5850 000

5250 000

16 800 000

61 Oppfelging av ansvarsreformen for men-
nesker med psykisk utviklingshemming.

1127 712 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
62 Tilskudd til utskriving av unge funksjon-
shemmede ... 45 000 000
63 Begrenset bruk avtvang .........cccccccueeeee. 108 000 000
65 Psykisk utviklingshemmede med
sikringsdomkan overfares.................. 31 000 000
72 Tiltak for dgvblinde .............cccoiin. 33 300 000
73  Tilskudd til likemannsarbeid ................. 12 300 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes
OrganiSASJONET .....ccvvvvverrrrienriaaianeeeeeeeeens 84 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgiftekan overfares.. 52 700 000
60 Tilskudd til assistenter for funksjons-
hemmede.........oooiii 35 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1  DriftsSutgifter .......ccoooeeeiiiiiiiiiiiieeeee. 10 000 000
21 Spesielle driftsutgifter.............ccceeeeeeen. 22 950 000
70 Tilskudd til spesielle formal .................. 13 450 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1  Driftsutgifter ...oocveveeeeiiiieeeeee 33 050 000
21 Kompetansesystem for autister.............. 10 000 000
70 Kompetansesentra m.m..........cccceeeeeeennn. 45 050 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1  Driftsutgifter ......cccccoviiiiinii e, 204 735 000
45  Stearre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........ooccoiiiee 465 000
701 Forsgks- og utviklingsvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter...........ccccocceeeenn. 91 200 000
702 Nemnd for bioteknologi
1  Driftsutgifter ......cccoconiiieiiiniie i, 5450 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Diriftsutgifter,kan nyttes under post 60 5500 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskom-
muner kan nyttes under post 01........ 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen
1  Driftsutgifter ...oooocveveeeiiieieeeeee, 9 500 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell ..... 31 000 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ... 48 400 000
62 Bedriftsintern utdanning m.v. ................ 33 200 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til per-
sonell innen helsevesenet m.m............... 15 500 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1  Driftsutgifter ........ccocoeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee. 192 850 000
21  Formidlingsvirksomhet...........ccccccceeennn. 94 800 000
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Kap.

711

712

713

714

715

716

718

719

730

Post
45

61
66

70

71

72

60
61

62
63
64

Formal

Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares......o.ccovvvveiieiiieiieneeeeen,

Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
Driftsutgifter ..o

Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfares.......coccccvveeeeeieccciiiie

Statens helseundersgkelser (jf. kap. 3712)
Driftsutgifter .......oovvvveeeevieiccceeee e,
Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares.........ccooeveveveeieiiiiiiiieeeenn

Statens ernaeringsrad (jf. kap. 3713)
Driftsutgifter ...

Statens tobakkskaderad (jf. kap. 3714)
Driftsutgifter .......coccevveeee e,

Statens stralevern (jf. kap. 3715)
Driftsutgifter ........ovvvveveeevicicceiee e,

Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
Driftsutgifter ...
Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........coocccveeeiiiiiiiiiiiiieee,

Rehabilitering
Spesielle driftsutgifter.............ccccoeeeeeen.
Rehabilitering ...

Helsefremmende og forebyggende arbeid
Driftsutgifter .........ouvvvviiiiiiiie e,
Tilskudd til helsefremmende og foreby-
ggende tiltak i helse- og sosialsektoren,
kan overfares........cccccceeiiiiiiiciiiiiiiee,
Mammografiscreening..........ccccocceeeeeeenn.
Handlingsplan mot selvmord,

kan overfares..........cccccovvvvvveviiiiiiiiieennn,
Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidem-
ien og smitteverrkan overfgres...........
Tilskudd til opplysningstiltak, foreby-
ggelse av ugnskede svangerskap m.v. ....
Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i

Fylkeskommunenes helsetjeneste
Innsatsstyrt finansiering av sykehus.......
Refusjon poliklinisk virksomhet ved
SyKehus m.v. ...,
Tilskudd til regionsykehus.....................
Refusjon godkjente kapitalutgifter .........
Tilskudd til utstyr pa sykehus,

kan overfares........cccoeceeiiiiiiiiiiiiee

Kroner Kroner

4 750 000

52 900 000

3 860 000

40 100 000

1100 000

23 500 000

36 420 000

43 700 000

26 525 000

425 000

19 000 000
117 500 000

235 000

58 340 000

56 240 000

7 700 000

25 600 000

20 000 000

6 100 000

9 289 000 000

2 720 000 000

1 500 800 000
281 000 000

284 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
66 Helseregionale og andre samarbeidstil-
tak, kan overfares.........cccooveveeeiiineennnn, 12 000 000
67 Andre tilskudd..........c.ccccoiiiiiiiiiiiin. 42 500 000
68 Tilskudd til sykehus...........ccccovvieeennne 644 446 000
731 Rikshospitalet
50 Statstilskudd..........ccceveiiiiiiiiee 1219 000 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
1 Driftsutgifter ........oevvevviiviiviiiiiiiinieeeeenn, 4 500 000
734 Det norske Radiumhospital
50 Statstilskudd...........cooooiiiiiiiiiiiiii, 278 800 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1  Driftsutgifter ......ccccooveiiniie e, 118 700 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares........ccooviiiiiiiiiee 2 760 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1  DriftSutgifter .......cccooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeee. 43 000 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........oocciiii, 400 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1  DriftsSutgifter .......ccooeiiiiiiiiiiiiieeeeee. 11 200 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65..................... 80 550 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
luftambulansetjenesten.............cccocuveeee.. 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler......................... 180 000 000
64  Tilskudd til RIT 2000kan overfgres... 67 300 000
65 Kreftbehandling m.m.,
kan nyttes under post 21..................... 123 000 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ................ 63 000 000
71  Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl.
4 280 000
72  Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning 29 450 000
74  Reiseutgifter, turnuskandidater .............. 8 400 000
740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri
(jf. kap. 3740)
1  Driftsutgifter ......ccccoiniiiiiiii e, 16 700 000
60 Tilskudd til Oslo kommune ................... 7 600 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1  Driftsutgifter ......ccccconiiiiiniiien, 17 000 000
60 Tilskudd .......ccevveiiii 3800 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
21 Spesielle driftsutgifter...........ccccoceeeeenn. 19 750 000
60 Utredninger og utviklingsarbeillan
overfgres, kan nyttes under post 70.. 65 700 000
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Kap. Post

750

751

797

2480

2481

3600

3610

3612

61

62
63

64

65

70

72

24

24

Formal

Tilskudd til psykososialt arbeid for flykt-
ninger,kan overfgres...........ccccccvvvvnnnes
Tilskudd til psykiatri i kommuner ..........
Tilskudd til styrking av psykisk helsevern
I fylKeNe ...cooeeeieeeen
Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne............cccccceeennne.
Utbygging av psykisk helsevern for barn
(oo JRU] g oo [o] 1 o S
Tilskudd til forskning, videre- og etterut-
danning kan overfgres,

kan nyttes under post 60......................
Tilskudd til Modum bads
Nervesanatorium.........oocovveereiieeieeee e

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
Driftsutgifter ..o

Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfares.........coccceeeiiiiiiciiiiiiiee,

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til apotek.........cccvvveeiiiiiiiiinnnnns

Helse- og sosial beredskap
Driftsutgifter ........oovvvvvveeiiiccceeeee e,

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat: ..........cccocvieiieiiniees

1 Driftsinntekter.........cccoovieeieeiiniiis -122 090 000
2 Driftsutgifter .......ccccoeeeveiiiiieeeeeee, 121 990 000
BRENEI ..ot 70 000
4 AVSKIVNINGET ...cooiiiiiieiiiiiecee i 30 000

Kroner Kroner

15 500 000
639 000 000

577 900 000

38 000 000

195 000 000

85 540 000

63 070 000

63 785 000

1415 000

79 640 000

12 150 000

Radiumhospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat: ..........cccccvviiiieiieiees

1 Driftsinntekter.........cccooveeiieeeeiiiiinns -65 749 000
2 Driftsutgifter ... 65 568 000
3 AVSKIIVNINGES ..uvveiiiiiiei e, 117 000
4 RENEET...oveiiiiiiieeeee e 64 000

0

Totale utgifter

Inntekter

Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikasjoner m.v. ....................

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter ..............ccoeeeeeee
Gebyrinntekter...........vviiiiiiieeieeeeen,

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(if. kap. 612)
Oppdragsinntekter ..........cccecvveveviieeineennnn.

25775393 000

4 000

1150 000
12 300 000

310 000
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3613 Statens fond for alkoholfrie overnattings- og
serveringssteder (jf. kap. 613)
50 Refusjon frafondet........c.cccccoiiiiiiinnnnnn. 6 000 000
3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
2 Salg- og leieinntekter............coccveeeernnnn 1110 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ............... 15 180 000
3661 Sykepenger
55 Refusjon fra folketrygden ...................... 712 200 000
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
70 Refusjon av kontrollutgifter................... 750 000
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
2 Salgs- og leieinntekter ..............ccoeeee. 63 850 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverse Ignnsinntekter .........ccccccceeeennn. 710 000
3712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 712)
2 Salgs- og leieinntekter ............ccccceeeeeen. 3270 000
3713 Statens ernaeringsrad (jf. kap. 713)
2 Salgs- og leieinntekter ..........ccccceeevinneen. 62 000
3714 Statens tobakkskaderad (jf. kap. 714)
2 Salgs- og leieinntekter .............ceeeveeee 41 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter ................cceee. 615 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3  Oppdragsinntekter..........cccooovcuivivieeennnn. 1 100 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Salgs- og leieinntekter ..........ccccceeeviineen. 5 400 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ............... 71 000 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Salgs- og leieinntekter ..........ccccceeeviineen. 1270 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ............... 3 500 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Salgs- og leieinntekter ...........cccccvveeeennn. 1 350 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler ........ccccccooiiiiiiiiiiie 6 000 000
3 Diverse inntekter........cocccvvviiveeieeeeeenninnns 3 500 000
3740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri (jf. kap. 740)
2 Salgs- og leieinntekter .............ceeeeee. 300 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ............... 12 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2  Gebyrinntekter .......ccccociiiiiiiiiiiiiiiieeee 150 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av I&n ...........ccccceevurnnen. 200 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72  Gebyr pa statlige skjenkebevillinger ...... 500 000
73 Vinmonopolavgiften...........ccccccceiinnnnn. 27 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning
(jf. kap. 1507 og 751)
7O AVt 87 500 000
5578 Avgift pa farmasgytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift........cccccceeeiiiiiiiiinnnen, 36 320 000
71 Kontrollavgift ..o 25 230 000

Totale inntekter

1100 072 000

Il. for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger 400

Bestillingsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill kroner utover
gitt bevilgning under kap 710 Statens institutt for
folkehelse, post 01 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 45 mill kroner utover
gitt bevilgning under kap 710 Statens institutt for
folkehelse, post 21 Formidlingsvirksomhet.

Il
Betinget tilsagn om tilskudd
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for sjg-
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjemst-
edskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset
oppad til 3 pasienter og 1 mill kroner ut over bev-

ilgningen under kap 670, post 61 Tilskudd til4.

omsorgstjenester.
2. for utgifter ved Hjemmet for deve, Andebu.
Tilskuddet er begrenset oppad til 5 mill kroner

under kap 673, post 72 Tiltak for dgvblinde. S.

3. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved
regionsenter for dgvblindfgdte. Tilskuddet er beg-

renset oppad til 2 mill kroner under kap 673, pos6.

72 Tiltak for dgvblinde.

V. 7.

Garantifullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-

mentet i 1999 kan gi nye garantier for Ian til opprettels8.

av apotek med 50 mill kroner, men slik at totalrammen

1.

3.

mill kroner.

V.
Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan overskride bevilgningen under:

kap 610 Rusmiddeldirektoratet post 01 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap 3610,
post 03 Oppdragsinntekter.

kap 612 Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning post 01 Driftsutgifter mot tilsvarende
merinntekt under kap 3612, post 02 Oppdragsin-
ntekter.

kap 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene, post
01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap 3700, postene 02 Oppdragsinntekter, 03
Refusjon fra NORAD, 04 Diverse inntekter og 70
Refusjon av kontrollutgifter.

kap 710 Statens institutt for folkehelsa, postene 01
Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot
tilsvarende merinntekt under kap 3710, post 02
Salgs- og leieinntekter.

kap 711 Statens rettstoksikologiske institutt, post
01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap 3711, post 03 Diverse lgnnsinntekter.

kap 712 Statens helseundersgkelser, post 01 Drift-
sutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap
3712, post 02 Salgs- og leieinntekter.

kap 714 Statens tobakkskaderad, post 01 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap 3714,
post 02 Salgs- og leieinntekter.

kap 715 Statens stralevern, post 01 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap 3715, pos-
tene 02 Salgs- og leieinntekter og 03 Diverse
lgnnsinntekter.
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9. kap 716 Kreftregisteret, post 01 Driftsutgifter motdelen av postens belgp fordeles til fylkeskommunene
tilsvarende merinntekt under kap 3716, post O2tter objektive kriterier.
Oppdragsinntekter.
10. kap 735 Statens senter for epilepsi post 01 mot VIII.
tilsvarende merinntekt under kap 3735, postene 02 Stortinget ber Regjeringen sgrge for at organisasjo-
Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon franen Pluss far en gkning i sine budsjetter med 1,5 mill.
fylkeskommuner. kroner i forhold til 1998, for & kunne bidra til ivare-
VI takelse av en av de to hovedprioriteringer for budsjet-
Andre fullmakter tets kap. 719 post 70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-

Stortinget samtykker i at: epidemien og smittevern.

1. kap 731 Rikshospitalet og kap 734 Det norsk&©rsiag 16 o .
Radiumhospital gis unntak fra Bevilgningsregle- Stc_)rtlnget ber Regjeringen u;rede_en alternaotlv orqln-
mentet § 4 Budsjettets omfang. ing til dagens ventelistegarantiordning, der malsetnin-

2. ubrukte bevilgninger for 1998 under kap 731 Rik9€n er & f bedret behandlingskapasiteten i hver
shospitalet og 734 Det norske Radiumhospitalhelsereg'on gjennom en kapasitetsgaranti for hvert av

postene 01 Driftsutgifter og 45 Starre utstyrsand® fagomradene som hver av helseregionene skal

skaffelser og vedlikehold, kan overfgres i samsvalVareta.
med vanlige regler til 1999 til henholdsvis kap

731, post 50 Statstilskudd og 734 post 50 Statstil- Forslag under rammeomradet 16
skudd. _ , Forslag fra Arbeiderpartiet og
3. det av avgiftspliktig omsetning ved apotekene i Sosialistisk Venstreparti
1999 skal svares avgift etter disse satser:
Av de fgrste kr 15 000 000: ingen avgift Forslag 17 o , _
Av de neste kr 8 000 000: 2,5 pst Stortinget ber Regjeringen igangsette en gjennom-
Av de neste kr 10 000 000: 3,5 pst gang av hvordan de samlede utgifter til egenandeler i
Av resten: 4,0 pst helse- og omsorgssektoren virker gkonomisk for de

brukere som p.g.a. sin helsesituasjon har stort behov
Det gis et bunnfradrag p& 6 mill kroner for hvert fil-for medisiner, varer og tjenester som er belagt med

ialapotek i avgiftsgrunnlaget. egenandeler. Stortinget ber ogs& Regjeringen om &
utarbeide forslag til skjermingsregler som tar hensyn
VIL. til de totale kostnader vedrgrende egenandeler i

Stortinget ber Regjeringen fordele 15 mill. kroner avforhold til inntekt og i forhold til behov for tjenester
kap 718 Rehabilitering post 60 Rehabilitering til pros-m.v. Stortinget ber om at dette foreligger for det evt.
jekt spesielt knyttet til tverrfaglighet. Den resterendelir fremmet forslag om nye gkninger/utvidelser av

ordningen med egenandeler.

Forslag fra Arbeiderpatrtiet:
Forslag 18

Pa statsbudsjettet for 1999 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 DriftSUtgIfter........eevivvieiiiiiiiiririereene e, 3307 203 000
21 Spesielle driftsutgifter...........ccccceeernnneen. 56 800 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares..........ccccovieee, 41 000 000
70 Tilskudd til nasjonalhjelpens kurator-
Virksomhet M.V.......coooviieiiniiieeen, 8 150 000
2603 Trygderetten
1 DriftSUtgIfter......ccveeeeiiiiiiiriie e, 34 947 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ... 1 700 000

2650 Sykepenger
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70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning.............cccccoeeee 15 605 000 000
71  Sykepenger for selvstendige,
overslagsbevilgning..........cccccccceeeenns 1 290 000 000
72  Sykepenger for statsansatte,
overslagsbevilgning..........ccccccevvveeennn. 675 000 000
75 Feriepenger av sykepenger,
overslagsbevilgning.............cccceeeine. 910 000 000
2660 Ufgrhet
70 Grunnpensjormpverslagsbevilgning..... 11 200 000 000
71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning.. 15 470 000 000
72  Seertilleggoverslagsbevilgning........... 1225 000 000
74  Grunnstgnadyverslagsbevilgning...... 1 147 000 000
75 Hijelpestgnadyverslagsbevilgning...... 1 316 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning...........ccccccceeenn. 95 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pensjonemverslagsbevilgning........... 90 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger,
overslagsbevilgning............cccccceeiinen. 3 350 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av att-
faring, overslagsbevilgning................. 3000 000
72  Forelgpig ufgrestgnad,
overslagsbevilgning...........cccccceeeeenn. 397 000 000
73 Attfaringshjelp ... 37 000 000
74 Tilskudd til biler..........cooooiiiiii 615 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske
hjelpemidler ........ccccceeviviiiciiieeeeeeee, 2 234 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal 33 000 000
79 Hgreapparater...........cccoeeeiiiiiiiiieiieeeeienns 252 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjomgverslagsbevilgning..... 25 300 000 000
71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning.. 29 900 000 000
72  Ventetilleggoverslagsbevilgning....... 230 000 000
73  Seertilleggpverslagsbevilgning........... 5 550 000 000
2680 Etterlattepensjonister
70 Grunnpensjomverslagsbevilgning..... 1140 000 000
71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning.. 962 000 000
72  Seertilleggpverslagsbevilgning........... 82 000 000
74 Utdanningsstgnad............ccccccecneennnnnnnns 1 700 000
75 Stgnad til barnetilsyn,
overslagsbevilgning..........ccccccceveeeenn. 13 500 000
2683 Stgnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)

70 Overgangsstgnadyerslagsbevilgning 2 860 000 000
72  Stgnad til barnetilsyn,

overslagsbevilgning...........cccccccvveeennn. 701 000 000
73 Utdanningsstgnad............cccccceveeenniinnnns 135 000 000
75  Stanad til flytting for & komme i arbeid. 500 000



Budsjett-innst. S. nr. 11 - 1998-99 113
Kap. Post Formal Kroner Kroner
76  Forskuttering av underholdsbidrag ........ 1 540 000 000
2686 Gravferdsstgnad
70 Gravferdsstgnadyerslagsbevilgning. 220 000 000
2691 Diverse overfgringer m.v.
72 Andre utgifter...........oooiiiii, 41 000 000
73 Refundert avgift m.v. .....ccccoooiiiiiin, 4 000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70 Refusjon spesialisthjelp.............ccceeennnee. 580 000 000
71 Refusjon psykologhjelp........ccccooveeeeennn. 120 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp..........ccccoeeeeeee. 235 000 000
73  Sykestgnadsutgifter i utlandet................ 72 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. .......... 118 100 000
75 Opptreningsinstitusjoner........................ 403 600 000
76  Private laboratorier og rgntgeninstitutt .. 310 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland m.v. ...... 27 000 000
78 Tilskudd til Beitostglen, m.fl. ................ 100 600 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger m.v................... 321 000 000
72 Luftambulansetransport ..........cccccceeeunee 223 000 000
73  Kiropraktorbehandling...........ccccccceeeennne 9 000 000
75 Logopedisk behandling.........ccccccevvvvnnee. 16 000 000
77 SYKetransport ..........ccccccovceeeeniniieneennnne 1 180 000 000
78  Oppholdsutgifter ..........ccccovvvieeeeeiiiieeen. 37 000 000
2751 Medisiner m.v.
70  Legemidler.....cccooiiiiiiiiieiee e 5045 000 000
72 Sykepleieartikler ..........cccccccoviiiiiiiinnnnnnn. 758 000 000
73  Ortopediske hjelpemidler m.v................ 394 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling............ccccee.... 1 095 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlgannsordning all-
mennlegerkan nyttes under post 70.. 200 000 000
62 Tilskudd til fastlsnnsordning fysioter-
apeuterkan nyttes under post 71....... 140 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelp,
kan nyttes under post 61..................... 1 450 000 000
71 Refusjon fysioterapi,
kan nyttes under post 62..................... 665 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt..........ccccoeeiiiiiiiieiiieees 358 000 000
Totale utgifter 141 931 800 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederlag........................ 5000 000
2 Diverse inntekter.........ccccccooviiineeniinnnen. 180 000 000
3 Hijelpemiddelsentraler m.m................... 15 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
70 Refusjon ved trafikkskade...................... 455 000 000
71 Refusjon ved yrkesskade..........ccccccoue... 445 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige................... 1 030 000 000
74  Refusjon medisinsk behandling............. 2 000 000
75 Refusjon overskytende bidrag................ 216 000 000
80 ReNter.......cccocoiiiiiiiiiii 45 000 000
Totale inntekter 2 393 000 000
I.
Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 1999 kan overskride bevilgningen under kap 2600
Trygdeetaten, post 01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap 5701 Diverse inntekter post 04 Tolke-
tieneste og post 05 Oppdragsinntekter.

Il
Andre fullmakter

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet med bakgrunn i gkningen av egenandelene for legehjelp,
psykologhjelp og fysioterapi reduserer trygderefusjonene for leger, psykologer og fysioterapeuter tilsvarende med
virkning fra 15. januar 1999.

IV.
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 1999 skal fglgende ytelser etter folketrygdloveﬁ)utgjme
Kroner

la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufarhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ..........cccccvvvveerennn. 6 036
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyes til ..........cccccceviiiiiiinnnnn 9204
1lc. L= 1T o (| PP 12 096
1d. <1 1T o 1| TSP PTPPPPPP 17 808
le. =11 =T o 1| PO PO P PP 24 144
1f. 2T ] (VRS- L) USSR 30180
2a-1. Hjelpestgnad til ufgre som ma ha hjelp i NESBL..........ocooevieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10 044
2a-2. Hijelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre under 18 ar som ma ha tilsyn @g.pl.eje ........... 10 800
2Db. Forhgyet hjelpestgnad etter lovens § 6-5 til ufare som under 18 ar ma ha seerskilt tilsyn

OG PIBIEY ettt ettt eaem e 21 600
2c. L= T o (| PP 43 200
2d. =] 1T o 1| PP 64 800
3a. Gravferdsstgnad etter lovens 8 7-2 (OrdiNEBI SALS) .......cciivrieeeriiiiiieeeiiiieee e eiieeee e neneeesd 0 400
3b. Behovspravet gravferdstillegg (utover ordinger sats) BNtl............ccooveeerveeeeereeeneeeen. 8 000
4. Stgnad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinaere satser)

(0o {71 £ (= o = o I PR 28 284

for hvert av de BVIHGE DaPN..........c.ovoeeeece et -

{0 g (o TN o -t o [PPSR 36 900

L{o T =T 0T 11T (= o = 5 o 41 820

;) Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelap for ytelsene.
3) Stgnad til hjelp i huset gjelder tilfeller far 1. januar 1992.
Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stgnad til seerskilt tilsyn og pleie.
) Gjelder ogsa ved ufgrhet som skyldes yrkesskade, jf lovens § 12-18.
Gjelder fra 1. september 1997.
Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 prosent av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen & maksima
refusjonssatser. Stgnaden er inntektsprgvet.
Forslag fra Hgyre og Sosialistisk Venstreparti

Forslag 19
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Stortinget ber Regjeringen utrede en endring av dagens referanseprissystem, der det stilles krav om en lever-
ingsdyktighet pa 95 pst. for at en leverandgr av legemidler skal kunne inkluderes i referanseprislisten for det
aktuelle legemiddelet.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti
Forslag 20

Pa statsbudsjettet for 1999 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1  DriftSUtifter ......ceeevevvviviiiiiiiieiie e, 3392 650 000
21 Spesielle driftsutgifter............cccceeeeeeeen. 57 600 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........ooceciieiiis 41 000 000
70 Tilskudd til nasjonalhjelpens kurator-
virksomhet M.v. .......cccooviiiinie e 8 150 000
2603 Trygderetten
1  DriftSUtifter ......oevvvvevviviiiiiiiiiriee e, 35 300 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling .... 1 700 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning...........cccccvvvvveenenns 15 393 400 000
71  Sykepenger for selvstendige,
overslagsbevilgning.........cccccccceeiiiines 1 290 000 000
72  Sykepenger for statsansatte,
overslagsbevilgning............ccccevvvviiinins 675 000 000
75 Feriepenger av sykepenger,
overslagsbevilgning..........cccccooveeennnnn. 910 000 000
2660 Ufarhet
70 Grunnpensjomverslagsbevilgning..... 11 200 000 000
71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning... 15 470 000 000
72  Seertilleggpverslagsbevilgning............ 1 225 000 000
74  Grunnstgnadyverslagsbevilgning....... 1 147 000 000
75 Hijelpestgnadyverslagsbevilgning....... 1 316 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning..........ccccccceeeninnnes 95 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pensjonemverslagsbevilgning............ 90 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger,
overslagsbevilgning..........cccccveeinnnn. 3 160 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av
attfaring,overslagsbevilgning.............. 3 000 000
72  Forelgpig ufgrestgnad,
overslagsbevilgning........cccccccveeeeiiininns 487 000 000
73 Attfaringshjelp....cccccceeeeinicceee e, 37 000 000
74 Tilskudd til biler...........ccoooeeiiiinee. 615 000 000

75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske
hjelpemidler ..., 2 289 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner

76  Bedring av funksjonsevnen, andre formal 33 000 000

79  Hgreapparater ..........ccccoeeeeviiiiiiiieeeeeeeneeeens 252 000 000
2670 Alderdom

70 Grunnpensjomgverslagsbevilgning...... 25 300 000 000

71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning... 29 900 000 000

72  Ventetilleggpverslagsbevilgning......... 230 000 000

73  Seertilleggpverslagsbevilgning............ 5 550 000 000
2680 Etterlattepensjonister

70 Grunnpensjomverslagsbevilgning...... 1 140 000 000

71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning... 962 000 000

72  Seertilleggpverslagsbevilgning............ 82 000 000

74 Utdanningsstgnad .............cccccceeeieeennnnn. 1 700 000

75 Stgnad til barnetilsyn,

overslagsbevilgning..............ococcuiiiineeee. 13 500 000

2683 Stgnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)

70 Overgangsstgnadyerslagsbevilgning. 2 880 000 000

72  Stgnad til barnetilsyn,

overslagsbevilgning.........cccccceeeeeiennen.n. 731 000 000

73 Utdanningsstgnad .............ccccceeeieeennnnne 130 000 000

75  Stegnad til flytting for & komme i arbeid .. 500 000

76  Forskuttering av underholdsbidrag.......... 1 540 000 000
2686 Gravferdsstgnad

70 Gravferdsstgnaoyerslagsbevilgning.. 220 000 000
2691 Diverse overfgringer m.v.

72 Andre Utgifter ......cccooviiiieeii 41 000 000

73 Refundert avgift m.v.......ccccooviiiiiiniinnnn. 4 000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.

70 Refusjon spesialisthjelp........c.cevvveviiinnnnns 580 000 000

71 Refusjon psykologhjelp .......ccccooveiniinen. 120 000 000

72 Refusjon tannlegehjelp ......ccccceeeeiiennennn. 235 000 000

73  Sykestgnadsutgifter i utlandet ................. 72 000 000

74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl............. 118 100 000

75  Opptreningsinstitusjoner............ccccceeeene. 403 600 000

76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt.... 325 000 000

77 Pasienter fra gjensidighetsland m.v. ........ 27 000 000

78 Tilskudd til Beitostglen, mAl................... 100 600 000
2750 Syketransport m.v.

71 Skyssvederlag for leger m.v. ........ccoeveeee 321 000 000

72  Luftambulansetransport............ccccceevnne 223 000 000

73  Kiropraktorbehandling..............cccceeeennne 9 000 000

75 Logopedisk behandling.........cccccceevvvvnnnns 16 000 000

77  SYKetransSpOrt.......cccccccovieciiiiineereeeee e 1180 000 000

78 Oppholdsutgifter.......ccccccoevvveiiiineeneeeeenn, 127 000 000
2751 Medisiner m.v.

70  Legemidler......ccccooeeiieeiiieiiiieeceeeeeeiiis 5170 000 000

72 SykepleieartiKler............cccooveieinninnens 833 000 000

73 Ortopediske hjelpemidler m.v. ................ 394 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
70 Refusjon av egenbetaling............cccueueeee. 1 095 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlgnnsordning all-
mennlegerkan nyttes under post 70... 200 000 000
62 Tilskudd til fastlgnnsordning fysioter-
apeuterkan nyttes under post Z1........ 140 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelpan nyttes
under POSt B1........uuveeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeen, 1 250 000 000
71 Refusjon fysioterapi,
kan nyttes under post 62...................... 665 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt ..........ooevvviiiiiiiiiiiiiin 378 000 000
Totale utgifter 141 931 800 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederlag ..........ccccceeennnee 5 000 000
2 Diverse inntekter.........cccooeeeieeieiiinninnnns 180 000 000
3 Hijelpemiddelsentraler m.m..................... 15 000 000
70 Refusjon ved trafikkskade ...................... 455 000 000
71 Refusjon ved yrkesskade ..............ccc....... 445 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige.................... 1 030 000 000
74  Refusjon medisinsk behandling.............. 2 000 000
75 Refusjon overskytende bidrag ................ 216 000 000
80  RENLEI ..ot 45 000 000
Totale inntekter 2393 000 000

Il.
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 1999 kan overskride bevilgningen under kap 2600 Try-
gdeetaten, post 01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap 5701 Diverse inntekter post 04
Tolketjeneste og post 05 Oppdragsinntekter.

Il
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet med bakgrunn i gkningen av egenandelene for legehjelp
psykologhjelp og fysioterapi reduserer trygderefusjonene for leger, psykologer og fysioterapeuter tilsvarende med
virkning fra 15. januar 1999.



118 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 1998-99

IV.
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 1999 skal fglgende ytelser etter folketrygdloverutgjere
Kroner

la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens 8 6-3 (laveste sats) ..........ccccvvveeeeeennn. 6 036
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyes til ............cccccceeiiiniininns 9204
lc. L= T o (PSP 12 096
1d. =] 1T o 1| PP PPPPI 17 808
le. =11 =T o 1| OO 24 144
1f. =T 1 (VA== L) SR 30180
2a-1. Hijelpestgnad til ufare som ma ha hjelp i NBSBE ... 10 044
2a-2. Hijelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre under 18 &r som ma ha tilsyn @g.pl.eje ........... 10 800
2b. Forhgyet hjelpestgnad etter lovens § 6-5 til ufare som under 18 &r ma ha saerskilt tilsyn

OG PIBIEY oottt ettt ettt ameeme e 21 600
2c. L= 1= PSPPI 43 200
2d. =] T o 1| PSP 64 800
3a. Gravferdsstgnad etter [ovens 8 7-2 (OrdiNgar SALS) ......coeeeiviiiiiiiiiiiiiieiee e 0 400
3b. Behovspravet gravferdstillegg (utover ordinger sats) MNtil.............coooeveievereeeereenen. 8 000
4, Stgnad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinaere satser)

TOr FAISTE DAIN . et e e e e e e e enan 28 284

for hvert av de gvrige AT, .. e, -

(0] g (o 1 o = T PO U P PP 36 900

fOr tre 0g flere DA ... e 41 820

1) Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelgp for ytelsene.
Stegnad til hjelp i huset gjelder tilfeller far 1. januar 1992.
4) Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stgnad til saerskilt tilsyn og pleie.
) Gjelder ogsa ved ufgrhet som skyldes yrkesskade, jf lovens § 12-18.

2) Gjelder fra 1. september 1997.
) il og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 prosent av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen e maksimal

refusjonssatser. Stgnaden er inntektsprgvet.

Forslag 21
Stortinget ber Regjeringen unnlate a utvide referanseprisordningen for medisiner pa bla resept til & omfatte nye

medisiner fgr ndveerende praksis er evaluert.

VIl. KOMITEENS TILR ADING
Komiteen viser til proposisjonen og det som star foran, og rar Stortinget til & gjagre falgende
vedtak:
A. Rammeomrade 15
(Sosial og helse)

l.
Pa statsbudsjettet for 1999 bevilges under:
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutgifter ......cooccoriiiiiiiie e, 148 303 000

45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfgres............ccccccviiiiiiiiiiiiiiin, 5 350 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og
sosialfaglige oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1  DriftSUtgifter.......ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 20 018 000
70  Tilskudd til frivillighetssentraler............. 51 200 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter........cccconiiiiniie, 47 865 000
60 Forebyggende og kompetansegivende
tiltaK oo 33 000 000
70 Tilskudd til avholdsorganisasjoner m.m.,
kan overfares.........ccoooveeees 56 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(if. kap. 3612)
1  DriftSUtgifter........ciiiiiiiiiiiiieeeeeeeen 8 027 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter..........ccocveeeennnnne. 34 650 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmid-
deltiltak, kan overfgres.........cc..cooeuvveeeen. 115 150 000
70 Tilskudd ......oooeeiiiiiie 34 600 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1  DriftSULgIfter........uevveeciiiiiieeiieeeee e, 23 041 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeerepverslagsbevilgning 290 000 000
71 Tilskudd, sivilepverslagsbevilgning.... 690 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester.................. 2111 200 000
62  Styrking av geriatrikan overfares........ 10 000 000
70  Tilskudd til pensjonistenes organisas-
JONEI MM (et 5 850 000
72  Tilskudd til opphold i institusjon for eldre
med saerskilte behov............ccciiie, 5 250 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1  DriftSutgifter.......cccooiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 16 649 000
61 Oppfelging av ansvarsreformen for men-
nesker med psykisk utviklingshemming 1 097 200 000
62  Tilskudd til utskriving av unge funksjon-
shemmede..........ooiiiiiii, 45 000 000
63 Begrenset bruk av tvang.........cccccevvveennnns 108 000 000
65 Psykisk utviklingshemmede med
sikringsdomkan overfares................... 31 000 000
72  Tiltak for dgvblinde .............cccccccis 33 300 000
73  Tilskudd til likemannsarbeid................... 12 300 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes organ-
ISASJONET ..ottt 79 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgiftekan overfares... 51 900 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
60 Tilskudd til assistenter for funksjon-
shemmede ...........oooviiiiiiiiii, 35 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ..o 9910 000
21 Spesielle driftsutgifter.........cccccceeeveneennnn. 22 650 000
70 Tilskudd til spesielle formal.................... 13 450 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter .....ccoovveereeeee e, 32 753 000
21 Kompetansesystem for autister............... 9 800 000
70 Kompetansesentra m.m............cccceeeeeeeeen. 45 050 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter ......cocccoiiiiiiiiee, 202 892 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........ccccooiiiiiiiiiiiieiieee, 465 000
701 Forsgks- og utviklingsvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter...........ccccceeeennnnne 97 700 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 Driftsutgifter .......ccccoiiiieiiiinee, 5401 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Diriftsutgifter,kan nyttes under post 60 5 450 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskom-
muner,kan nyttes under post 01......... 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen
1 Driftsutgifter ..o 9414 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell ...... 26 000 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. .... 48 400 000
62 Bedriftsintern utdanning m.v. ................. 33 200 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til per-
sonell innen helsevesenet m.m................ 15 500 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 DriftSUtgifter c....cceeeeeeiiieeieeieeeeeeeeeeeeeee 191 114 000
21 Formidlingsvirksomhet........................... 94 800 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares..........ccccoviiiiiiiiiiiieee, 4 750 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter .......ccococviiiiiii 52 424 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........cccccoviiiiiiiiiiiienineeen, 3 860 000
712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter ..o 39 739 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares.........ccccooviiiiiiiiiiiieiieee, 1100 000
713 Statens ernaeringsrad (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter ..o 23 288 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
714 Statens tobakkskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter........ccccoiiiiinie, 34 092 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter....cccccccvveeeeeiiiiiieeeeeeeee, 43 307 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter.....ccccccccceciiiiiiiieeeeeeeeee, 26 286 000
45  Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfagres.........cccooveeeeis 425 000
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter..........ccocveeeernnnne. 18 800 000
60 Rehabilitering.........ccccooivieiiiiiiincenien. 117 500 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1  DriftSULgIfter......cuvveveiiiiieeier e, 233 000
21  Tilskudd til helsefremmende og foreby-
ggende tiltak i helse- og sosialsektoren,
kan overfares.........cccooveeieiiiiiis 57 340 000
61 Mammografiscreening .........ccccccvvvvvennnnns 56 240 000
66 Handlingsplan mot selvmord,
kan overfares.........ccooovieiei, 7 700 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidem-
ien og smitteverrkan overfares........... 21 600 000
71  Tilskudd til opplysningstiltak, foreby-
ggelse av ugnskede svangerskap m.v...... 20 000 000
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i
NOIGE ... 11 100 000
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus ....... 10 300 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved
SYKENUS M.V..oooiiiiiiieee e 2 728 000 000
62 Tilskudd til regionsykehus...................... 1 500 800 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter.......... 281 000 000
64  Tilskudd til utstyr pa sykehus,
kan overfares..........cccceeveiiniiie 284 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstil-
tak, kan overfgres 12 000 000
67 Andre tilskudd.........ccccccoeeiiiiiiiiiiii, 42 500 000
731 Rikshospitalet
50 Statstilskudd...........cooociiiiiiiieeen 1201 900 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
1  DriftSUtgifter.......ccccoviieiiiiiiiieeeeeeeen 4 459 000
734 Det norske Radiumhospital
50 Statstilskudd..........ccceveviiiieeiii, 272 800 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1  DriftSULgIfter........uvvveeeiiiiiieiie e, 117 632 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares..........ccccovviiciiiiiiiieiiineen, 2 760 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 Driftsutgifter ..., 42 613 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfgres............ccccciiiiiiiiiiiiiiiiin, 400 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1 DriftSUtgifter c...ccoeeveviiiiiiiieeeeeeeeeeeees 11 099 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65..................... 79 550 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
luftambulansetjenesten.............cccccceeeeen. 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler.............cccc..c.c... 180 000 000
64  Tilskudd til RIT 2000kan overfares.... 67 300 000
65 Kreftbehandling m.m.,
kan nyttes under post 21...................... 117 000 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ................. 63 000 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl.. 4 280 000
72  Tilskudd til Norsk Pasientskade-
erstatniNg.....ccoov i 29 450 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater............... 8 400 000
740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri
(jf. kap. 3740)
1  DriftsSutgifter .....ccccoveeeeieiieiiiieeee, 16 550 000
60 Tilskudd til Oslo kommune .................... 7 600 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 Driftsutgifter ..o 16 847 000
60 Tilskudd ......ceoviiiii 3 800 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
21 Spesielle driftsutgifter.........cccccceeveeeennnn. 19 450 000
60 Utredninger og utviklingsarbeillan
overfgres, kan nyttes under post..Z0... 65 700 000
61 Tilskudd til psykososialt arbeid for flykt-
ninger,kan overfgres...........ccccccevvvvvvnnns 15 500 000
62 Tilskudd til psykiatri i kommuner........... 564 000 000
63  Tilskudd til styrking av psykisk helsevern
FTYIKENE oo 502 900 000
64  Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne............cccccceeieinne 38 000 000
65 Utbygging av psykisk helsevern for barn
(oTo J U1 oo [0 (o] 1 o 145 000 000

70  Tilskudd til forskning, videre- og etterut-
danning kan overfgres,

kan nyttes under post 60..................... 85 540 000
72  Tilskudd til Modum bads nerve-
SANALOIUM ...t e s 63 070 000

750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
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Kap. Post

1
45

Formal
Driftsutgifter.........ccooviiiiiiiiis

Kroner
63 211 000

Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares........ooccvceeeeeeeieiiiiieeeeeeeee

1415 000

Kroner

751

797

2480

2481

3600

3610

3612

3613

3616

3661

3700

3710

3711

70

24

24

55

70

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til apotek .........cccceeeeieieiiiiieeeennn,

79 640 000

Helse- og sosial beredskap
Driftsutgifter...........cccooeeeeii

12 041 000

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat: .........cccooeevieiiiiiiiieein,
1 Driftsinntekter.............cccceeviiiiiiiiieeenens
2 Driftsutgifter.........cccovviieiiiiiiec,
BRENEI e,
4 AVSKIVNINQET ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e

-122 090 000
121 990 000
70 000

30 000

Radiumhospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat: ............cocccvviiiieiiieieeeeene
1 Driftsinntekter ...
2 Driftsutgifter..........ooevvveviviiiiiiiciiceeenn,
3 AVSKIVNINGEr.......ccoi i
L= (= GRS

-65 749 000
65 568 000
117 000

64 000

0

Totale utgifter

Inntekter

Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikasjoner m.v..........ccccceeeunn.

25 775 393 000

4 000

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter............ccccccceeen.

1150 000

Gebyrinntekter ..........ooovvvvveiiiiiiiiicenn,

12 300 000

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(jf. kap. 612)
Oppdragsinntekter.............ccccevvvvvvvnvvnnnns

310 000

Statens fond for alkoholfrie overnattings- og
serveringssteder (jf. kap. 613)
Refusjon fra fondet............ccccceeieeiinnnns

6 000 000

Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
Salg- og leieinntekter ..............occcceeennene

1110 000

Refusjon fra fylkeskommuner.................

15 180 000

Sykepenger
Refusjon fra folketrygden ......................

712 200 000

Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
Refusjon av kontrollutgifter ....................

750 000

Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
Salgs- og leieinntekter.............cccccvvvvvnnnes

63 850 000

Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
Diverse lgnnsinntekter ...........ccccceeeeenennn.

710 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
3712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 712)
2 Salgs- og leieinntekter..............vvvvvvevennnnns 3270000
3713 Statens ernaeringsrad (jf. kap. 713)
2 Salgs- og leieinntekter..............vvvvvvennnnes 62 000
3714 Statens tobakkskaderad (jf. kap. 714)
2 Salgs- og leieinntekter..............c.oe e 41 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter...............ccceeeenee. 615 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter..........ccccceeeeeeeeniennnnnn. 1 100 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Salgs- og leieinntekter..............vvvvvvviennnns 5400 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner................. 71 000 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Salgs- og leieinntekter..............vvvvvvevennnns 1270 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner................. 3 500 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Salgs- og leieinntekter..............uvvvvvevennnnns 1 350 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiinienee, 6 000 000
3 Diverse inntekter.........ccoccveeiiniiienennnnnn 3 500 000
3740 Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri (jf. kap. 740)
2 Salgs- og leieinntekter............cccvvvvvnnnnnnns 300 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner................. 12 000 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2  Gebyrinntekter ... 150 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av [an...........cccccoeenennne. 200 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72  Gebyr pa statlige skjenkebevillinger....... 500 000
73  Vinmonopolavgiften .............cccccoeiuinnnnen 27 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning
(jf. kap. 1507 og 751)
70 AVt 87 500 000
5578 Avgift pa farmasgytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift.........ccoocoeeiiiiiienene 36 320 000
71 Kontrollavgift.........cccveeeiiiiiiiie, 25 230 000

Totale inntekter

1100 072 000
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Il.
Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartes.

mentet i 1999 kan:

1.

foreta bestillinger for inntil 4 mill kroner utover 7
gitt bevilgning under kap 710 Statens institutt for

folkehelse, post 01 Driftsutgifter.

foreta bestillinger for inntil 45 mill kroner utover g
gitt bevilgning under kap 710 Statens institutt for

folkehelse, post 21 Formidlingsvirksomhet.

. 9
Betinget tilsagn om tilskudd '

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

10.

125

01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap 3711, post 03 Diverse lgnnsinntekter.

kap 712 Statens helseundersgkelser, post 01 Drift-
sutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap
3712, post 02 Salgs- og leieinntekter.

kap 714 Statens tobakkskaderad, post 01 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap 3714,
post 02 Salgs- og leieinntekter.

kap 715 Statens stralevern, post 01 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap 3715, pos-
tene 02 Salgs- og leieinntekter og 03 Diverse
lonnsinntekter.

kap 716 Kreftregisteret, post 01 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap 3716, post 03
Oppdragsinntekter.

kap 735 Statens senter for epilepsi post 01 mot
tilsvarende merinntekt under kap 3735, postene 02

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for sja- e :
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjemst- S2/9S- 0g leieinntekter og post 60 Refusjon fra
edskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset [YIkeéskommuner.
oppad til 3 pasienter og 1 mill kroner ut over bev- VI,
ilgningen under kap 670, post 61 Tilskudd til Andre fullmakter
omsorgstenester. Stortinget samtykker i at:

2. for utgifter ved Hjemmet for deve, Andebu.

Tilskuddet er begrenset oppad til 5 mill kronerl:

kap 731 Rikshospitalet og kap 734 Det norske

Radiumhospital gis unntak fra Bevilgningsregle-
mentet § 4 Budsjettets omfang.
ubrukte bevilgninger for 1998 under kap 731 Rik-
shospitalet og 734 Det norske Radiumhospital,
postene 01 Driftsutgifter og 45 Sta@rre utstyrsan-
skaffelser og vedlikehold, kan overfgres i samsvar
med vanlige regler til 1999 til henholdsvis kap
731, post 50 Statstilskudd og 734 post 50 Statstil-
skudd.
det av avgiftspliktig omsetning ved apotekene i
1999 skal svares avgift etter disse satser:
Av de fgrste kr 15 000 000: ingen avgift
Av de neste kr 8 000 000: 2,5 pst
Av de neste kr 10 000 000: 3,5 pst
V. Av resten: 4,0 pst
Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte- Det gis et bunnfradrag pa 6 mill kroner for hvert fil-

mentet i 1999 kan overskride bevilgningen under: ialapotek i avgiftsgrunnlaget.

under kap 673, post 72 Tiltak for dgvblinde.

3. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved
regionsenter for devblindfgdte. Tilskuddet er beg2-
renset oppad til 2 mill kroner under kap 673, post
72 Tiltak for dgvblinde.

IV.
Garantifullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 1999 kan gi nye garantier for lan til opprettelsg-
av apotek med 50 mill kroner, men slik at totalrammen
for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger 400
mill kroner.

1. kap 610 Rusmiddeldirektoratet post 01 Driftsut- VIL.
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap 3610, Stortinget ber Regjeringen sette refusjonsandelen for
post 03 Oppdragsinntekter. innsatsstyrt finansiering i sykehusene til 50 pst fra 1.

2. kap 612 Statens institutt for alkohol- og narkotikajanuar 1999.
forskning post 01 Driftsutgifter mot tilsvarende
merinntekt under kap 3612, post 02 Oppdragsin-
ntekter.

3. kap 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene, po
01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap 3700, postene 02 Oppdragsinntekter, 0
Refusjon fra NORAD, 04 Diverse inntekter og 70 IX.

Refusjon av kontrollutgifter. Stortinget ber Regjeringen legge fram forslag til ord-

4. kap 710 Statens institutt for folkehelsa, postene Odinger som sikrer at funksjonshemmede med store

Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot hjelpebehov far de samme tilbud uavhengig av hvilken

tilsvarende merinntekt under kap 3710, post Oommune de er bosatt i. Det bar vurderes & innfare en

Salgs- og leieinntekter. ordning med ekstraordineere tilskudd til de kommuner

kap 711 Statens rettstoksikologiske institutt, postom har ansvaret for brukere med et dokumentert stort

VIII.
Stortinget ber Regjeringen innskjerpe overfor kom-
munene at de gremerkede bevilgninger til eldresats-
ﬂga blir brukt til gkt innsats for de eldre og ikke til
gndre kommunale formal.

o
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hjelpebehov nar dette for enkeltbrukere overstiger eétigdvendig bevilgning til etablering og drift tas med i
bestemt niva. statsbudsjettet for ar 2000.

X. XVI.

Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revi- Stortinget ber Regjeringen utrede etablering av et
dert Nasjonalbudsjett for 1999 vurdere endringer nasjonalt telemedisinsk senter ved Regionsykehuset i
reglene slik at ledsagere til funksjonshemmede metromsg, finansiert med statlige midler.
spesielle behov, spesielt blinde og svaksynte, far redu-

serte billettpriser pa offentlige kommunikasjonstilbud, XVII.
uavhengig av om vedkommende er ektefelle. Stortinget ber Regjeringen vurdere om ett eller to av
landets regionsykehus skal tillegges et seerlig ansvar
XI. for behandling av de mest kompliserte ryggsykdom-

Stortinget ber Regjeringen ved fremleggelse av statsaer, og fremme forslag om ryggpoliklinikker i stats-
budsjettet for ar 2000 a gi tilbakemelding til Stortingetbudsjettet for 2000.
om hvordan dagens kirurgiske beredskap ved Long-

yearbyen sykehus fungerer. XVIILI.
Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med vurder-
XII. ing av en klinisk utdanning av medisinstudenter ved

Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til et forsk- Sentralsykehuset i Akershus, ogsd a vurdere gkt
ningsprosjekt om riktig legemiddelbruk. Formalet er &pptak av medisinstudenter ved de gvrige univer-
klargjgre omfanget av feil legemiddelbruk i Norge ogsitetene i Bergen, Trondheim og Tromsg.
konsekvenser av dette knyttet til behandling av

pasienter og kostnader for helsevesenet. Det bar legges XIX.
frem en plan over tiltak som kan redusere omfanget av Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revi-
feil legemiddelbruk. dert nasjonalbudsjett for 1999 redegjgre for planer og
fremdrift for & etablere et nasjonalt medisinsk-historisk
XIIl. museum i lokaler i Rikshospitalets bygninger.
Stortinget ber Regjeringen vurdere igangsetting av et
flerarig nasjonalt handlingsprogram for & kartlegge XX.
arsakene til og foresla tiltak mot den hgye forekomsten Stortinget ber Regjeringen i 1999 sende en prove-
av benskjgrhet i Norge. gruppe med muskelsyke til opptreningsopphold i
syden for & evaluere kort- og langtidseffekten av
XIV. behandlingsreiser til utlandet. Gruppen ma fglges fer,

Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med fremunder og etter rehabiliteringsoppholdet i syden og sam-
leggelse av statsbudsjettet for ar 2000 & fremme konkaenlignes med en tilsvarende gruppe som utelukkende
rete forslag om hvordan en skal gke obduksjonsrategis slikt tilbud i Norge.
generelt ved norske sykehus og spesielt ved region-

sykehusene slik at en kommer opp i en faglig forsvarlig XXI.
obduksjonsfrekvens. Stortinget ber Regjeringen utarbeide modeller for
hvordan en kan fa til et tettere samarbeid og samloka-
XV. lisering av trygdekontor, arbeidskontor og sosialkon-

Stortinget ber Regjeringen etablere et kompetansésr, og ber Regjeringen legge fram en sak om dette i
senter for hodepine ved Regionsykehuset i Trondheinforbindelse med statsbudsjettet for ar 2000.
B. Rammeomrade 16
(Folketrygden, sosial og helse)
l.
Pa statsbudsijettet for 1999 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 Driftsutgifter........ccccciviie 3 357 050 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccccoeeeeveeennnn. 56 800 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, kan overfgres...........cccccceevvinneenn. 41 000 000

70 Tilskudd til nasjonalhjelpens kurator-
virksomhet M.V 8 150 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
2603 Trygderetten
1 Driftsutgifter .....ccoocveiiiii e, 35 100 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ... 1 700 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning..............cccceeeennnee 15 565 000 000
71 Sykepenger for selvstendige,
overslagsbevilgning..........ccccevvvvvvviinnnes 1 290 000 000
72  Sykepenger for statsansatte,
overslagsbevilgning............cccccoeeeen. 675 000 000
75 Feriepenger av sykepenger,
overslagsbevilgning.........cccccevvvvvvinnnne. 910 000 000
2660 Ufgrhet
70 Grunnpensjomgverslagsbevilgning..... 11 200 000 000
71 Tilleggspensjormverslagsbevilgning.. 15 470 000 000
72  Seertilleggpverslagsbevilgning........... 1225 000 000
74  Grunnstgnadyverslagsbevilgning....... 1147 000 000
75 Hjelpestgnadyverslagsbevilgning...... 1 316 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning.............ccceeeeennee. 95 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pensjonemverslagsbevilgning........... 90 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger,
overslagsbevilgning...........ccccccvveeneenn. 3 350 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av att-
faring, overslagsbevilgning................. 3 000 000
72  Forelgpig ufgrestgnad,
overslagsbevilgning.........cccccevvvvvvinnnnes 397 000 000
73 Attfaringshjelp ... 37 000 000
74 Tilskudd til biler..........cccccoveiiiiiieeee, 615 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske
hjelpemidler .........ccccoovviiieiiees 2 234 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre
fOrmMAl.....cooveicieecee e, 33 000 000
79 Hgreapparater.........cccceeeeeiiiiiiiiiiieeeieiieies 252 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjorgverslagsbevilgning..... 25 300 000 000
71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning.. 29 900 000 000
72  Ventetilleggoverslagsbevilgning....... 230 000 000
73  Seertilleggpverslagsbevilgning........... 5 550 000 000
2680 Etterlattepensjonister
70 Grunnpensjomverslagsbevilgning..... 1 140 000 000
71 Tilleggspensjomverslagsbevilgning.. 962 000 000
72  Seertilleggpverslagsbevilgning........... 82 000 000
74 Utdanningsstgnad.............cccccvieieeeenneenn. 1700 000
75 Stgnad til barnetilsyn,
overslagsbevilgning...........ccccccvvvvennnn. 13 500 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
2683 Stgnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstgnadyerslagsbevilgning 2 860 000 000
72  Stgnad til barnetilsyn,
overslagsbevilgning..............ccccoouee 701 000 000
73 Utdanningsstgnad ...........ccooecevvviiieeennnn. 130 000 000
75 Stenad til flytting for & komme i arbeid. 500 000
76  Forskuttering av underholdsbidrag ........ 1540 000 000
2686 Gravferdsstgnad
70 Gravferdsstgnadyerslagsbevilgning. 220 000 000
2691 Diverse overfgringer m.v.
72 Andre Utgifter........oocoeeieiiniiiiiiiiiieeeee 41 000 000
73 Refundertavgift m.v.........ccccovieiennnnnn 4 000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70 Refusjon spesialisthjelp ......ccccceeeevieeennn. 580 000 000
71 Refusjon psykologhjelp .......ccccconinienenns 120 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp ......c..ccceeeeeeen. 235 000 000
73 Sykestgnadsutgifter i utlandet................ 72 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl........... 118 100 000
75  Opptreningsinstitusjoner..............ccc...... 403 600 000
76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt.. 325 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland m.v. ...... 27 000 000
78 Tilskudd til Beitostglen, mfl................. 100 600 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger m.v................... 321 000 000
72  Luftambulansetransport..........ccccccceeeene 223 000 000
73  Kiropraktorbehandling.............ccccoevneee. 9 000 000
75 Logopedisk behandling..............ccccvue..e. 16 000 000
77  SyKetransport.......cccccccceeeviieiicciininneeeeenn 1180 000 000
78 Oppholdsutgifter........cccccvcvveeeeeeeiiiiins 37 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler.....ccccooeeiiiiiiiieeiieiiieeeeeeeeeiiies 5025 000 000
72 SykepleieartiKler..........cccccceeviiiieieennnne. 758 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler m.v. .............. 394 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling...................... 1 095 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlannsordning all-
mennlegerkan nyttes under post 70.. 200 000 000
62 Tilskudd til fastlsnnsordning fysioter-
apeuterkan nyttes under post 71....... 140 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelp,
kan nyttes under post 61.................... 1 450 000 000
71 Refusjon fysioterapi,
kan nyttes under post 62.................... 665 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt.........cccccoeevveeeeiiiieee e, 358 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
Totale utgifter 141 931 800 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederiag...........cccceeeuuneee 5 000 000
2 Diverse inntekter.........cooeiviiiieeneneeennnn, 180 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m................... 15 000 000
70 Refusjon ved trafikkskade...................... 455 000 000
71 Refusjon ved yrkesskade........................ 445 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige................... 1 030 000 000
74  Refusjon medisinsk behandling ............. 2 000 000
75 Refusjon overskytende bidrag................ 216 000 000
80 ReNter......ooiiiiiiiiiii e 45 000 000
Totale inntekter 2 393 000 000
Il

Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 1999 kan overskride bevilgningen under kap 2600 Try-
gdeetaten, post 01 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap 5701 Diverse inntekter post 04
Tolketjeneste og post 05 Oppdragsinntekter.
Il
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet med bakgrunn i gkningen av egenandelene for legehjelp
psykologhjelp og fysioterapi reduserer trygderefusjonene for leger, psykologer og fysioterapeuter tilsvarende med
virkning fra 15. januar 1999.
V.

Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 1999 skal fglgende ytelser etter folketrygdlovéﬁ utgjer
Kroner
la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ...........ccccvveeeeeeennn. 6 036
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyes til ............cccccoiiiiiiiinnnn. 9204
1c. <11 =T o 1| OO PP PP PP PPPPIPPPTPPPPPR 12 096
1d. =1 =T o T SRRRPRRRR 17 808
le. L= T o € PP 24 144
1f. =11 L= 1 I (VY= L= TSP 30180
2a-1. Hjelpestgnad til ufgre som ma ha hjelp i NS ..., 10 044
2a-2. Hijelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre under 18 ar som ma ha tilsyn Sb.pleie ........... 10 800
2b. Forhgyet hjelpestgnad etter lovens § 6-5 til ufare som under 18 &r ma ha seerskilt tilsyn
OG PIEIEY) .ot 21 600
2c. L= =T o 1| PO PP PUPTUUPPRPPPTTT 43 200
2d. L= =T o 1| PP TR TP UPTUURRRPPPRR 64 800
3a. Gravferdsstgnad etter lovens 8 7-2 (0rdinger SALS) ......ccccueiiiiiiiiiiieee e 0 400
3b. Behovspragvet gravferdstillegg (utover ordineer sats) P .. 8 000
4, Stgnad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinaere satser)
fOr fAIStE DAIN oo e 28 284
fOr NVErt AV de BVIGE DETN.........veeeceee oottt -
{1 g (o3 o= 1 o KOO T PP PRRRRRTTP 36 900
fOr tre 0g flIEre DAIN ..o 41 820

1 Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelap for ytelsene.
3 Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller far 1. januar 1992.
Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stgnad til seerskilt tilsyn og pleie.
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4) Gjelder ogsa ved ufgrhet som skyldes yrkesskade, jf lovens § 12-18.
6) Gjelder fra 1. september 1997.
)Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 prosent av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen kr maksima
refusjonssatser. Stgnaden er inntektsprgvet.

V. Stortinget ber Regjeringen pa egnet mate sgrge for at
Stortinget ber Regjeringen fastsette egenandelstakiestituttet Fysikalsk Medisin 3T as far statlig statte til
for utgifter til legehjelp, psykologhjelp, viktigere virksomheten inntil eventuell endring av folketrygd-
legemidler og reiser som folketrygden betaler for, til kloven er vedtatt.
1 320.
X.
VI. Stortinget ber Regjeringen vurdere om det ikke er
Stortinget ber Regjeringen senest ved framleggelsaimelig med en viss tilneerming i det offentliges
av statsbudsjettet for ar 2000, foreta en evaluering ditskudd til driften av Landsbystiftelsens steder og
oppfelgingsordningen for enslige forsgrgere, slik atilsvarende offentlige tiltak.
bade resultater og de gkonomiske sidene kan vurderes.
XI.
VILI. Stortinget ber Regjeringen hgyne kurprisen for opp-
Stortinget ber Regjeringen vurdere a la leger over 7Beningsinstitusjonene med 9 kroner for gruppe | og 7
ar med god helse fa drive legepraksis med refusjon fiaoner for gruppe II.
folketrygden.
XIl.
VIII. Stortinget ber Regjeringen igangsette en gjennom-
Stortinget ber Regjeringen vurdere en endring agang av bruken av egenbetaling for & finne frem til ord-
folketrygdloven slik at fylkeskommuner kan gi fysiot- ninger som bedre skjermer kronikerne. | denne forbin-
erapeuter fylkeskommunalt driftstilskudd og Rikstry-delse skal det vurderes et utgifistak 2 for utgifter
gdeverket rett til & utbetale trygderefusjon nar fysioterfunksjonshemmede og kronisk syke har utover det som
apeut arbeider i et tverrfaglig og helhetlig fysikalskdekkes av frikortordningen.
medisinsk annenlinje rehabiliteringsinstitutt.
Stortinget ber Regjeringen sgrge for & fa en oversikt XIIl.
over leger som neermer seg eller har oppnadd pensjonStortinget ber Regjeringen vurdere innfgring av et
salderen. Formalet er & kartlegge hvilken ressurs disgere tak for refusjon fra folketrygden til den enkelte

representerer for helsevesenet. privatpraktiserende allmennlege. Stortinget forutsetter
at stgrrelsen pa taket bestemmes av partene gjennom
IX. forhandlinger.

Oslo, i sosialkomiteen, den 7. desember 1998.

John |. Alvheim,
leder og ordf. for kap. 610, 703, 704, 712,
737,751, 3610, 3712, 3737 og 3751.

Bendiks H. Arnesen, Olav Gunnar Ballo, Ase Gunhild Woie Duesund,
ordf. for kap. 675, 676 og 2755. ordf. for kap. 713, 716, 719, 2790, 366airdf. for kap. 705, 740, 742, 743 og
3713 og 3716. 3740.
Reidun Gravdal, Britt Hildeng, Annelise Hgegh,
ordf. for kap. 2680. ordf. for kap. 600, 660, 2600, 2650, 266txdf. for kap. 612, 733, 739, 2603 og
2662, 2686, 2691, 3600 og 5701. 2752.
Asmund Kristoffersen, Ida Marie Lgvlien, Harald Tom Nesvik,
ordf. for kap. 700, 701, 715, 718, 734, ordf. for kap. 604, 670, 702, 710, 750, ordf. for kap. 2480, 2481, 5527
2663, 2711, 3700 og 3715. 3710, 3750 og 5578. 0g 5577.
Sonja Irene Sjali, Einar Olav Skogholt, Gunhild @yangen,
ordf. for kap. 673, 674, 731 og 2683. ordf. for kap. 614, 616, 714, 738, ordf. for kap. 2751.

3616, 3714 og 3738.

Are Naess,
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sekreteer og ordf. for kap. 711, 730, 735,
797, 3613, 3711 og 3735.



