Budgett-innst. S. nr. 11

(2001-2002)

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa statsbudsjettet for 2002 vedkommende

Sosial- og helsedepar tementet

St.prp. nr. 1 (2001-2002), St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1 (2001-2002) og St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002)

Til Stortinget

INNLEDNING

K omiteen fremmer i denneinnstillingen forslag om bevilgninger pa statsbudsjettet for 2002 under de kapitler
og poster som er fordelt til komiteen pa rammeomradene 15 og 16.

. REGJERINGENS BUDSIETTFORSLAG

Rammeomr ade 15

Kap. Post Formal:

St.prp. nr. 1 med
Tillegg nr. 1-4

Sosialdepartementet

600

612

614

660

670

673

1
45

1

21
50
63
70
71

70
71

61
70
72

1
60
61
62

Sosialdepartementet (jf. kap. 3600)

Utgifter i kroner

DT} ST (0 (ST

Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares
Statensinstitutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 3612)

g} ST (o (SR
Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere mv. ................ .

Spesielle driftsutgifter
Norges forskningsrad
Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak, kan overferes

THISKUAG ... e

Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan overfares

Krigspensgon

Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning
Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning
Tiltak for eldre

Tilskudd til omsorgstjenester, kan overferes

Tilskudd til pensjonistenes organi SagONEr M.M ........cccvveveerreeresieesesieeseeseeseenees .

Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med saaskilte behov
Tiltak for funksjonshemmede

D LS T|(o 1 (RS SPRRRIIN

Tilskudd til driftsomlegging

Oppfalging av ansvarsreformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

Tilskudd til utskriving av unge funks onshemmede, kan overfares

74 300 000
71 600 000
2700 000
23 100 000
23100 000
265 550 000
29 700 000
7 200 000
129 500 000
39 200 000
59 950 000
962 000 000
279 000 000
683 000 000
51 500 000
40 800 000
4900 000

5 800 000
1251 700 000
11 500 000
32 000 000
890 400 000
31 800 000
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St.prp. nr. 1 med
Kap. Post Formal: Tillegg nr. 1-4
65 ProvelgslatelSe, Kan OVEIT@IES ......ceei it 87 500 000
71 Tilskudd til LandshyStiftelSEN. .......ccoeiieire e 52 900 000
72 Tiltak for davblinde ........c.coiiiiriiiieee s 44 500 000
73 Tilskudd til likemannSarbeid...........coeiiueireine e 13 200 000
75 Tilskudd til funksjonshemmedes OrganiSaS|ONEY .........cccvveeveeriesieereesee e eseesreeeens 87 900 000
674 Handlingsplan for funkgonshemmede...........ccccvvevivie i, 45 600 000
60 Tilskudd til assistenter for funkgjonshemmede............coceeeveevinienene s 45 600 000
675 Tiltak for eldre og funkgonshemmede............ccccvvivrieerene e 159 150 000
I ) ST (o ) = S 13 300 000
21 Spesielle driftSULITLEr ........coieiecee e 46 600 000
50 NOrges forskNiNGSIAG ..........c.evevevevevereieieieiie et sebebenes 29 400 000
70 Tilskudd til SpeSIEEfOrMAL..........c.cccveveieierercieieeeee e 15 400 000
71 Tilskudd til frivillighetSSENtIaler........ceiveeieeiee e 54 450 000
676 Kompetansesentra for funkgonshemmede........ccocovvveevininviecne s 71 900 000
B ) S U (o 1 . PR RTSRRRN 6 700 000
21 Nasjonalt kompetansenettverk for autiSme..........ccccvvveveecee v 16 100 000
70 KOMPEANSESENIIA MLIM ...oiiiiiiiieiee ettt et st b e enbeesraesnreenseeenes . 49 100 000
Hel sedepartementet
700 Helsedepartementet (jf. Kap. 3700)........c.ccveieiieiiiieie e 115 200 000
I ) ST ) = PSS 111 300 000
45 Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares..........ccoccvvvvvvceenviceenns 3900 000
701 Forsknings- og for saksvirkKSOMANEL .........cccoveviiiiiiere e 152 300 000
21 Spesielle driftSULITLEr ........coieiece e 119 600 000
50 NOrges forskNiNGSIAQ .........c.ceeveieueuieieiceieceteeee ettt 32 700 000
702 Nemnd for DIOTEKNOIOI .....cc.vevierieiie e e 5970 000
I ) ST (o ) . PR RTSRRRN 5970 000
703 Helsetjenesten for innsattei fengsel ......ooveeeeeece e 67 200 000
60 Tilskudd til KOMIMUNEY ......c..oitiiiiiitine et 67 200 000
705 Kursvirksomhet 0g SLHPENTIE .......ccoivvieeriiie e 177 800 000
60 Rekruttering m.m. av helSepersonell ... 34 800 000
61 Utdanningstiltak, turNUSEENEStE MM .......eeciieeieece e . 110 300 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen helsevesenet mm................... . 12 400 000
73 Bedriftsinterne videreutdanninger .........ccoeeciieenenieseeee e 20 300 000
706 Sosial- 0g helSedir €KLOratel .......cccvvveiriiceiiecree e 198 330 000
I ) ST (o ) = PSS 198 330 000
707 Nasjonalt folkehelSEINSLItULL..........cceiiiiierece e 377 300 000
I ) ST (o 1 . PSR RTSRRRN 254 200 000
21 FOormidlingSVirKSOMMNEL ..........ceiiiieiieie e e 116 900 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares...........coooiiiniiiinnne. 6 200 000
708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3708) ......cccccevvevviienienieese e 241 000 000
1 DIfESULGITION o.eiiceiieeiete e bbb e e 240 500 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold...........cccovvevinieiininsseee e 500 000
711 Statensrettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)....ccccceecvieevieveie e 55 200 000
I ) ST (o ) = S 47 100 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares..........ccoccvvvvevvceennnieenns 8 100 000
715 Statensstralevern (jf. Kap. 3715) ....ccceceieieeeeieeeee e 80 500 000
I ) ST (o ) = S 49 500 000
AR @] o] oo (=0 =1 (o ] 1 1= S 31 000 000
716 Kreftregisteret (jf. Kap. 3716) ......cccvirrireiinienrereeesie et 33800 000
7O THISKUAG ...ttt bbb st bbb bbb e 33800 000
718 REN@DITITEINING ..o 193 350 000
21 Spesielle driftSULGITIEN .......cciieererie e 18 350 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere..........ccooevvveevvneenenieneeen 175 000 000
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Kap. Post

Formal:

St.prp. nr. 1 med
Tillegg nr. 1-4

719

730

732

739

742

743

744

750

751

797

50
70
71
72

70
71
72

21
70
71
72
73
74
75

21
50
61
70
71
72
74
75
76
77

1
70

21
62
70
72
73
75
76

70

1
45

70

1

Helsefremmende og for ebyggende arbeid
Driftsutgifter......cccoovevievieeiicece e

Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i helse- og sosial sektoren,

Kan OvVerfares........ccccvvvnenenenencnenens
Norges forskningsrad

Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smittevern, kan overfares...............
Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av ugnskede svangerskap mv......... .

Stiftelsen AAN-Alternativ til abort i Norge
Statlig helsetjeneste
Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning

Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.., overslagsbevilgning..............

Tilskudd til regionsykehus
Regionale helsefor etak

IT og elektronisk samhandling MM ..o .

Tilskudd til helseforetakene, kan overfares
Tilskudd til Helse @st RFH, kan overfares
Tilskudd til Helse Sgr RFH, kan overfares
Tilskudd til Helse Vest RFH, kan overfares
Tilskudd til Helse Midt-Norge RFH, kan overfares
Tilskudd til Helse Nord RFH, kan overferes
Andreutgifter ..o

Forsek og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes under post 75 ........ccccceeeveenenne

Norges forskningsrad
Tilskudd til driftsavtaler
Behandlingsreiser til utlandet

Tilskudd til Norsk Pasientforening M.fl........c.ccoevininiinienee e .

Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning
Reiseutgifter, turnuskandidater

Kreftbehandling m.m., kan overfares, kan nyttes under post 21 .........cccceeeeeeruenene

Tilskudd til RIT 2000, kan overferes

Tilskudd til helsepersonellbemanning i luftambulansetjenesten .........cccccevvneee.

Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
Driftsutgifter......cccoovevieveeicece e
Tilskudd ..o
Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
Spesielle driftsutgifter
Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner, kan overfares
Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid, kan overfares
Tilskudd til Modum bads nervesanatorium

Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger, kan overfares..........ccoeevenenene

Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overfares

Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern, kan overferes......................

Tvungen omsor g for psykisk utviklingshemmede
Fagenhet for tvungen omsorg
Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
DriftSULgITLer .. .o
Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares
Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)

Tilskudd til apotek

Helse- og sosialberedskap
DriftSUtgITLer....ccveve e

SUM UtgIfter .o,

125900 000
300 000

38 100 000

29 600 000

26 600 000

19 200 000

12 100 000

18 691 000 000
13 250 000 000
3 456 000 000
1985 000 000
29 216 600 000
106 000 000
20 000 000

10 778 000 000
6 622 000 000
4 825 600 000
3 582 000 000
3 283 000 000
1 560 100 000
202 000 000
37 400 000

36 000 000

65 400 000
4700 000

372 300 000
9100 000
347 200 000
445 600 000
40 400 000

25 900 000

22 000000
3900 000

2 605 100 000
25 300 000

1 062 000 000
236 800 000
71 900 000

21 700 000
1028 800 000
158 600 000
30 000 000

30 000 000
112 200 000
107 200 000
5000 000

76 800 000

76 800 000

12 300 000

12 300 000

57 058 650 000




10

Budgett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002

Kap. Post

Formal:

St.prp. nr. 1 med
Tillegg nr. 1-4

Inntekter under departementene

Inntekter i kroner

3600 Sosialdepartementet (jf. Kap. 600) ........cccerererrieniinierinee e 2000
2 Salg av PUDIIKES ONEr MV. ..ot e 2000
3612 Statensinstitutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 612) .......cccccceevvvieeveeieiieennnne 340000
2 OpPAragSiNNEEKLEN .......eceveieeecie et ettt et e s aeesreenaesreeneeeneeneas 340000
3700 Helsedepartementet (jf. Kap. 700).......cccevieeenirniiiierenee e 3000
2 GEDYINNEEKIEr MV, ..o e 3000
3706 Sosial- 0g helsedir €KLOratet .........cvvvieiiiceieeee e 9 300000
2 Salg- 0g 1EIEINNLEKLEN ......ceecee et 1400000
1= o) ] 0] 01 2= PSR 7 900 000
3707 Nagjonalt folkehelSEINSHITULL.......c.cccee i e 72 300 000
2 SaAgS Og IBIEINNEEKLET .........cci e eeeens 72 300 000
3708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 708) ......cccocvvveeviviiesienieeseece e 11 100 000
2 GEDYINNEEKIEr MV, ..o e e 10 300 000
70 Refugon av KoNtrollavgifl ........ccooeeieiiiiieeesee e e 800 000
3711 Statensrettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711) ....ccooceeveeiieicerieneeceece e 800 000
3 DIVEISEINNEEKLES ... .ottt et e e e nee e 800 000
3715 Statensstralevern (jf. Kap. 715) ....cccceceeiieeeeeeeeee e 32 300 000
2 SaAlgS Og lBIBINNIEKLEN ........eeii et et s s eee e 1400 000
5 OpPAragSiNNEEKLEN .......eceveceieie ettt e sr e ae e e 30 900 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. Kap. 739) .....ccovvevere i 10 300 000
2 Egenandeler 0g rEfUSONEY ........cccceeieiieneerie sttt sn e e e e 10 300 000
3750 Statenslegemiddelverk (jf. Kap. 750) ...ceoiiiiniiiireeneeseere e 1 000 000
A € oY 1101 1= [ S 1000 000
3751 Apotekvesenet (jf. Kap. 751) ..cccce et 200000
3 Tilbakebetaling @V 18N ......c.cvviiiieieeee et 200 000
SUM TNNTEKLEE et bt bbb bbb s sae e sae s 137 645 000
NEEEO D et b e e bbb bbb nene e 56 921 005 000
Rammeomr ade 16
St.prp. nr. 1 med
Kap. Post Formdl: Tillegg nr. 1-4
Utgifter i kroner
Folketrygden
2600 TrYIUEBLALEN ...ttt bbb e 4531 900 000
I ) ST (o ) i = PSS 4353 000 000
21 Spesielle driftSULITLEr ........coierecee e 29900 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares..........ccoocevvvvevnceeneiceenns 140 000 000
50 NOrges forskNiNGSIAQ ..........covevvveveveuereriiereereee ettt 5 800 000
7O THISKUAD ...ttt st e en st ae s eereseensesenaenenean 3200000
2603 LI [0 1= = = o USSR 44 600 000
I ) ST (o ) = PR URSRRRN 42 700 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..........ccccocoeeveviereveesie s 1900 000
2650 Y G, 0= 0 [ USSP 25 114 500 000
70 Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning .........cccccvvevevvncenceinninne 22082 500 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning.......ccocceveeveeceveenenceseesee e 1710 000 000
73 TilretteleggingStilsKudd .........cccveeiieieereec e e 100 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overdagsbevilgning .......cccccveeveeceviece e s s 1222 000 000
2660 LU g 1= TSRS 36 922 500 000
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St.prp. nr. 1 med

Kap. Post Formal: Tillegg nr. 1-4
70 Grunnpenson, overslagshevilgning........ccoveeeieernieeneseseee e 13 138 500 000
71 Tilleggspension, oversagshevilgning.......coceeveereneeneseeseeee e 19 580 000 000
72 Saatillegg, overdagsbevilgning ........ccovveeieeie e 1 287 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning........ccceoeriininensee e 1 341 000 000
75 Hjelpestanad, overdagshevilgning .......coccevveeieerineere e 1 455 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning........ccooeeevvenveneenesceenesceenes 121 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. [OVOIVIING ...ccooeiiiiiee e 81 000 000
70 Pengjoner, overslagsbevilgning.........cccceveieiie e 81 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering MV. ..o e . 10797 100 000
70 Rehabiliteringspenger, overslagshevilgning ... 6 248 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfaring, overslagsbevilgning...........coeueveveee. 100 000
72 Forelgpig ufgrestanad, overslagshevilgning.........cocoecininnc s 218 000 000
73 AtF@ITNGSNIEID oo e 80 000 000
I B TE o o I (1 o= ST 874 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler...........ccoovieviiceviece s 2 523 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal ...............ccceueveuecvieeeiene s 40 000 000
77 Ortopediske NjelPemMITIEr.......c.ccoe e 494 000 000
79 HOIEAPPAIALES ...ttt sttt r et r e e e b e e sre s e e e e nesne e sresnenes 320 000 000
2670 AN [ [ o [0 o ST 69 890 000 000
70 Grunnpenson, overslagshevilgning........cceveeeieernneene e 27 880 000 000
71 Tilleggspension, overslagshevilgning ... veereneereseeseeee e 36 645 000 000
72 Ventetillegg, overdagsbevilgning.......cccceeceece e 160 000 000
73 Saatillegg, overdagsbevilgning ..o 5205 000 000
2680 SR g P LSS PTPRTRP 2229000 000
70 Grunnpenson, overslagshevilgning........ccoveeeieerineene e 1 155 000 000
71 Tilleggspension, oversagshevilgning........cceceieeveveese s 990 000 000
72 Saatillegg, overdagsbevilgning ........ccccvieeieeic e 67 000 000
T4 UtdanningSSt@NaQ...........coeeriereenee ittt aeeneesre e 3000 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbhevilgning ... 14 000 000
2683 Stegnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701).....cccoiiririnirieinieeeenieeeereees 4 771 600 000
70 Overgangsstenad, overslagshevilgning........cocoeeeeirereieeeee e 2192 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslagsbhevilgning ... 741 000 000
73 UtdanningSSEANAU. .......ccvuireeerieirie ettt e s bbb 138 100 000
75 Stegnad til flytting for Akomme i arbeid...........ccovevevceiececciee e 500 000
76 Forskuttering av underholdshidrag ........ccccecveeeieereniee e 1 700 000 000
2686 GravferdsstONad. ... b e 246 500 000
70 Gravferdsstgnad, overslagshevilgning.........ccocv e 246 500 000
2690 (DT S o ] = U PRRI 157 000 000
70 Sykestgnadsutgifter i Uandet ........ oo 127 000 000
77 Pasienter fragjensidighetsland..........ccooeeoeiieiiiienene e 30 000 000
2711 Diversetiltak i spesialisthelsetjenesten ... 2 640 700 000
70 Refusion SpesialiSthjEP.....ccccce e e 970 000 000
4 S VS Lo gl 015V e [T = o 170 000 000
72 Refugon tannlegehElP.....ccee e e 311 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken AS og Granheim Lungesenter...........ccvvevereeeneneene 105 200 000
76 Private laboratorier 0g rantgeniNStitULL ............ccoreieiereeiee e 423 000 000
78 Opptreningsinstitusioner MLL........cocieiiee e . 661 500 000
2750 YL =01 o Lo 1 YRS . 1 955 000 000
71 Skyssvederlag for [8gEr MV........co i . 379 000 000
72 LuftambulanSetranSpOort ........cceceeieiiere et 12 000 000
73 Kiropraktorbehandling .........cccveieieeiiiee e 14 000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling.........ccccevviierineineneee e 34 000 000
FA S LG = 11 oo i 1 467 000 000
AT @] o] o] 070] o =1 o ] 1= S 49 000 000
2751 Y=o T g T YT RSR : 7 867 000 000
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Kap. Post Formdl:

St.prp. nr. 1 med
Tillegg nr. 1-4

TO LEGEMIAIEY ...ttt bbb et bbb bbbt e 6 890 000 000
T2 SYKEPIBIEAITIKIEN ...t et 977 000 000
2752 Refugion av egenbetaling.........cccvieiiiieiece e 1910 000 000
70 Refusion av egenbetaling.......cccccvieeieiiesieie s 1910 000 000
2755 Helsatjeneste i KOMMUNENE ..o e 3540 000 000
62 Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71................ 195 000 000
70 Refusion almennlegehjelp......covieiieii e 2 360 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62...........cccceveeveeveveereseese e 985 000 000
2790 ANAre@ NEISELITAK .....oeiviree e e 561 500 000
70 Bidrag, 0Kt ....oueieeiiieeei e bbb 530 500 000
71 Refusion bedriftShel SEENESLEN .......ccviviiieeceec e e 20000 000
72 Sykebehandling i UtTandEt ...........cceeveeiiiiieiice e 11 000 000
Sum utgifter rammeoMrAdE 16 .........ccceccueveieeeieieiee et 173 259 900 000
Inntekter i kroner
Folketrygden
5701 DIVEr SEINNTEKELEL ...t e 3231 200 000
1 AdministragONSVEdErag.........cceveeieieiii et 27 600 000
2 DIVEISEINMEEKLES ..ottt se e e e nne e 150 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler MM ..o e 61 300 000
70 Refugion ved trafikKSKade. ..........ccveviiieiiiieii e 805 800 000
71 Refugion ved YIKESSKAOE.........ccoviieiecic et 830 000 000
73 Refugon frabidragSpliKIige......cveeeiieiiiiereee e 1 130 000 000
74 Refusion medisinsk behandling ..o 500 000
75 Refusjon overskytende bidrag.........ccoeveveevineese i 201 000 000
S L 0 S 25000 000
SUM TNNTEKEEY i b bbb be e s sbe e 3231 200 000
NN (o T TSRS 170 028 700 000

1. STORTINGETSVEDTAK OM
BUDSIETTRAMMER

Komiteen har ved Stortingets vedtak 25. oktober
2001 fatt tildelt rammeomradene 15 og 16.Ved vedtak
i Stortinget 28. november 2001 er netto utgiftsramme
for rammeomradene 15 og 16 fastsatt til henholdsviskr
56 921 005 000 og kr 170 223 700 000. De framsatte
bevilgningsfordag i innstillingen bygger pa disse ved-
takene om rammenes sterrelse, jf. Stortingets forret-
ningsorden § 19.

[11. GENERELT

Sosial- og hel sedepartementets samlede budsettfor-
slag for 2002 er etter St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 1-4 (2001-
2002) paom lag 231,1 mrd. kroner. Dette utgjer ca. 40
pst. av statsbudsjettet for 2002, utenom petroleums-
virksomheten, og det svarer til om lag 15 pst. av for-
ventet brutto nagjonal produkt for 2002. Folketrygdens
utgifter utgjer om lag 75 pst. av de samlede utgiftene i
Sosial- og hel sedepartementets budsjett.

Budsjettfordaget innebager en vekst pa 17,8 pst.
sammenliknet med saldert budsjett for 2001 malt i
Igpende priser, eller ca. 35,1 mrd. kroner. Om lag 26
mrd. kroner av denne gkningen skyldes overfaring fra
fylkeskommunenes frie inntekter i forbindelse med
sykehusreformen. Budsjettforslaget er i tillegg pavir-
ket av at det foreslas a overfere drayt 3,5 mrd. kroner i
aremerkede tilskudd fra programomréade 9 til ramme-
tilskuddet til kommunene pad Kommunal- og regional -
departementets budsjett, bl.a. gjelder dette driftstil-
skudd til gjennomfgringen av eldreplanen. | tillegg
kommer bl.a. a innfaringen av nytt regelverk for reha-
biliteringspenger isolert sett vil fare til gkte utbetalin-
ger under Sosial- og hel sedepartementets budsjett. Nar
en ser bort fra disse forholdene, innebaarer budsjettfor-
slaget en vekst pa om lag 12,5 mrd. kroner regnet i
| gpende priser.

For akommefram il et anslag for den underliggende
realveksten i budsjettet madet i tillegg til de mer bud-
giettekniske forholdene som her er nevnt, korrigeres
for virkningen av gkt grunnbelgp i folketrygden fra 1.
mai 2001 og antatt pris- og lannsvekst fra 2001 til
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2002. Av veksten pa 12,5 mrd. kroner bidrar disse for-
holdene til sammen med om lag 8 mrd. kroner, hvorav
gkningen i grunnbel gpet i folketrygden fra 1. mai 2001
adeneforklarer dragyt 5 mrd. kroner. Budg ettframlegget
innebazrer dermed en underliggende realvekst pa om
lag 4,5 mrd. kroner fra saldert budsjett 2001 til 2002
eller om lag 2,3 pst. Etter saldert budgjett er anslagene
for folketrygdens utgifter endret samtidig som det er
vedtatt endringer i bevilgninger bl.a. i forbindelse med
Revidert nasjonalbudsjett. Regnet i forhold til anslag
paregnskap for 2001 representerer budsjettforslaget en
reavekst pAom lag 6,3 mrd. eller omlag 3,2 pst.

K omiteens generelle merknader

Generelle merknader fra Hayre og Kristelig
Folkeparti

Komiteens medlemmer fra Hogyre, Hei-
eren Hundhammer, Hgie og Ngrve og fra
Kristelig Folkeparti, Woie Duesund og
A argen, har sommal asikrealleet likeverdig tjenes-
tetilbud uavhengig av bosted og den enkeltes gkonomi.
Fordisse medlemmer betyr det at kvalitet, respekt
for menneskeverdet, naarhet og likhet ma vaare et ideal
i vare helse- og omsorgstjenester. For at det offentlige
skal kunne ivareta den kjerneoppgave det er a sikre
folk trygghet for behandling og @vrige ngdvendige
ytelser nar de trenger det, er det viktig at vi har et godt
offentlig finansiert tilbud. Disse medlemmer
mener det er nadvendig med sterre vekt pa forebyg-
gende arbeid og & se sammenhengen mellom helse og
livsstil.

Disse medlemmer vil vektlegge betydningen av
at innsatsen forsterkes overfor de aller svakeste og
vanskeligstilte i samfunnet, og at innsatsen i starre
grad enn tidligere malrettes mot de som trenger hjelp
mest. Disse medlemmer viser til at selv om flerta-
let av landets befolkning har en god levestandard, er
det likevel mange som faller utenfor denne velstanden.
| et av verdens rikeste land ma vi ha som ambisjon &
forhindre fattigdom og ngd. Disse medlemmer
slutter seg til Samarbeidsregjeringens forslag til tiltak
og strategi for abekjempe fattigdomi Norge. Vi har rad
til & forhindre fattigdom i Norge, dersom vi er villige
til & se med nye @yne pa etablerte velferdsordninger.
Disse medlemmer vil understreke betydningen av
at de tiltak som iverksettes, er mélrettede slik at tilta-
kene ndr dem de er ment and Disse medlemmer
vil i denne forbindelse saarlig visetil at Samarbeidsre-
gjeringen har funnet rom til & gke det inntektsprevde
barnetillegget for ufgre- og alderspengonister. Dette er
et tiltak som er marettet mot barnefamilier som lever
med en vanskelig gkonomisk situasion over tid.
Disse medlemmer viser for gvrig til at kontant-
stetten holdes utenfor ved utmaling av sosiahjelp, at
sosialhjelpen prigjusteres, og at minstefradraget gker.
Dette er viktige og nadvendige tiltak som vil bidratil &
lette situagionen for den enkelte. Disse medlem-
mer har merket seg at Samarbeidsregjeringen i 2002
vil endre de veiledende retningslinjene for sosialhjelp

dlik at dissei starre grad tar hensyn til de reelle kostna-
dene ved &habarn. Disse medlemmer slutter seg
til Samarbeidsregjeringens syn om at mani sterre grad
ma fokusere pa andre levekarsforhold enn bare inntekt
slik at man mer enn tidligere fanger opp de man gnsker
afange opp.

Disse medlemmer er tilfreds med at innsatsen
for behandling og rehabilitering av rusmiddel misbru-
kere gker, og ser frem til at den varslede handlingsplan
mot rusmiddel problemer og fordag til tiltak foreligger.
Tradisjonelt har det vaat de sterre byene og omkring-
liggende omrader som har baret de sterste belastnin-
gene knyttet til rusmiddelmisbruk. Tendensen i dag nér
det gjelder rusmiddel misbruk, er imidlertid at forskjel-
len paby og land blir stadig mindre. Bade forebygging,
behandling, rehabilitering og ettervern er her sveat
viktig. De tyngste misbrukere har i dag et utilfredsstil-
lendetilbud. Derfor er det positivt at Samarbeidsregje-
ringen tar disse problemene pa alvor ved & etablere
enda flere lavterskel helsetilbud og samtidig gke sat-
singen pa legemiddel assistert rehabilitering slik at det
legges til rette for at de som i dag stér i kg, kan gis et
tilbud.

Disse medlemmer vil understreke ngdvendig-
heten av at ansvaret for helsetiltak for rusmiddelmis-
brukere overfegres til Helsedepartementet, dik at
ansvaret styrkes og klargjeres. Dette vil gjere det let-
tere & gi rusmiddelmisbrukere et helhetlig og sammen-
hengende helsetilbud. Sett i lys av den naere sammen-
hengen mellom psykiske problemer og rusmiddel-
misbruk, er det saalig viktig a misbrukerne knyttes
naarmere hel setjenesten innen psykiatri. Disse med-
lemmer mener at et tett og naat samarbeid med de
enkelte kommuner, frivillige organisasjoner og de
lokale nettverk er viktig i dette arbeidet.

Disse medlemmer har merket seg at Samar-
beidsregjeringen vil arbeide videre med a utvikle et
"tak 11" for utgifter funksjonshemmede og kronikere
har til helsetjenester. Dette vil vaae et viktig tiltak for
askjerme disse gruppene somi dag har store utgifter til
sykdom som ikke dekkes av den eksisterende frikort-
ordningen.

Disse medlemmer slutter seg til Samarbeidsre-
gjeringens sterke fokus pa pasientene og pasientenes
rett til fritt sykehusvalg, ogsa til de private sykehus
som har avtale med de regionale hel seforetakene. Den
enkelte pasients rett til & velge hvilket sykehus ved-
kommende gnsker & bli behandlet pd, er viktig og ma
videreutvikles, slik at vi fa et system som setter pasien-
ten i sentrum. Disse medlemmer dutter seg til
Samarbeidsregjeringens varslede gjennomgang av
finansieringsordningen i helsevesenet med sikte pa en
bedre og raskere pasientbehandling. Disse med-
lemmer merker seg at Samarbeidsregjeringen i for-
bindel se med Revidert nasjonal budsjett for 2002 og pa
bakgrunn av at man pa det tidspunkt har kunnet trekke
visse erfaringer av sykehusreformen, vil komme til-
bake til helheten i sykehusbevilgningene.
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Disse medlemmer dutter seg til Samarbeidsre-
gjeringens gkte satsing pa helse- og sosialberedskap,
herunder ogsa beredskap mot terror. Pabakgrunn av de
siste maneders hendelser mener disse medlem-
mer det er viktig og nadvendig med en gkt beredskap
slik at eventuelle ulykkessituasjoner kan handteres pa
en tilfredsstillende méte. Helse- og sosialsektoren er
samfunnets viktigste ressursi sa méte, saglig i forbin-
delse med en eventuell trussel frade sdkalte ABC-vap-
nene. Disse medlemmene vil understreke beho-
vet for en omfattende utredning pa dette omradet slik
Samarbeidsregjeringen har tatt til orde for.

Disse medlemmer er tilfreds med at Samar-
beidsregjeringen holder fast ved & gjennomfere opp-
falgingsplanene innen kreft, psykiatri og utstyr i syke-
husene.

Disse medlemmer dutter seg til Samarbeidsre-
gjeringens oppfelging av Stoltenberg-regjeringensfor-
slagi St. prp. nr. 1 (2001-2002) om & utvide handlings-
planen for eldreomsorgen med 4 000 enheter i 2002.
Disse medlemmer har merket seg at Samarbeids-
regjeringen vil komme tilbake med en egen sak varen
2002, hvor en ytterligere utvidelse av tilsagnsrammen
vil bli vurdert p& bakgrunn av den giennomgang av
seknadene som naer i gang, og at man daogsavil gjen-
nomgd en fremtidig tilskuddsordning og hvordan
eldreplanen kan avsluttes pa en tilfredsstillende mate.
Disse medlemmer dutter seg til at den foredatte
tilsagnsrammen for 2002 fordeles etter de prinsipper
som er trukket opp tidligere med saalig fokus pa de
kommuner som har lavest dekningsgrad nar det gjelder
heldegns pleie og omsorg.

Disse medlemmer viser til at Samarbeidsregje-
ringen gker satsingen pad omsorgsplasser ved livets
slutt, eller hospice-plasser, med 20 mill. kroner, og
understreker betydningen av denne viktige og ngdven-
dige satsingen. Dette er omsorgsplasser som i starre
grad er ment afange opp situasjonen til og tilrettelegge
forholdene for mennesker i livets siste og ofte vanske-
lige fase. Hensikten med hospice-tilbudet er ogsa at
mani sastor grad som mulig integrerer de uhelbredelig
syke og deende i den ordinaare helsetjenesten. Dette
viktige arbeidet ble startet av den forrige Bondevik-
regjeringen, men lite ble fulgt opp av Stoltenberg-
regjeringen.

Disse medlemmene viser til a Samarbeidsre-
gjeringen vil falge opp intensonsavtalen for inklude-
rende arbeidsliv som er inngatt mellom Regjeringen og
partene i arbeidslivet med redusert sykefravear som
mal. Det er di sse medl emmers oppfatning at avta-
len ma fa virke en tid fgr eventuelle innstramminger
vurderes. Disse medlemmer deler imidlertid
Samarbei dsregjeringens bekymring for den sterke vek-
steni sykefravaaet og de utgiftene det har medfert for
folketrygden.

Generelle merknader fra Arbeiderpartiet

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Andersen, Hanssen, Hildeng og

Kristoffersen, understreker at det altid vil vaae
viktigst & utforme en politikk for sosial og gkonomisk
utjevning og utvikling av grunnleggende velferdsgoder
for alle. Dette betinger en helhetlig politikk med tiltak
pa en rekke samfunnsomrader. Bevilgninger til barne-
hage, skole, arbeid, bolig og helse skal sikre at alle far
tilgang til de grunnleggende velferdsgodene: utdan-
ning, arbeid, bolig og helse.

Disse medlemmer understreker viktigheten av &
gjennomfere sykehusreformen pa en rask og ryddig
méte og understreker at statlig overtakelse ikke ma
fore til drastiske reduksjoner i viktige fylkeskommu-
nale oppgaver. Disse medlemmer vil saaskilt
advare mot endring i innsatsstyrt finansiering i et slikt
omstillingsar.

Disse medlemmer vil peke pa at opptrappings-
planen for psykisk helse felges. Disse medlem-
mer understreker at det er viktig & felge opp avslut-
ningen av Kreftplanen, og gir sin stette til noe utvidet
satsing pa smertebehandling.

Disse medlemmer understreker at Handlings-
planen for eldreomsorg skal fullferes. Disse med-
lemmer mener det er nadvendig & komme tilbake
med ytterligere tiltak for & sikre & oppna planens dek-
ningsmal.

Disse medlemmer viser til samarbeidsavtalen
mellom arbeidslivets parter og det offentlige om gkt
offentlig innsats for & redusere sykefravea og ufere-
pensionering. Disse medlemmer legger vekt pa at
ogsa helse- og sosiallovgivningen og de offentlige stet-
teordninger maleggetil rette for deltakelsei utdanning
og arbeidsliv etter evne. Disse medlemmer under-
streker at retten til arbeid og egen inntekt er det viktig-
ste i arbeidet for a inkludere hele befolkningen i vel-
ferdsutviklingen. Disse medlemmer understreker
betydningen av en sosial boligpolitikk og bedrede
bostetteordninger gjennom Husbanken. Disse med-
lemmer ser ngdvendigheten av i tillegg & legge saa-
skilt til rette for tilpassende boliger med fleksibelt til-
bud av helses og omsorgstjenester til mange
malgrupper med spesielle behov som eldre, fysisk og
psykisk funksonshemmede og rusmiddelmisbrukere
under rehabilitering.

Disse medlemmer viser til "Strategier for
Regjeringens arbeid mot rusmiddel problemer 2002 —
2005". Disse medlemmer understreker behovet
for oppfalging av strategidokumentet i en konkret og
omfattende handlingsplan. Disse medlemmer vil
papeke at forebygging av alkoholrelaterte skader ma
stdi fokusi det videre planarbeidet.

Disse medlemmer gnsker ikke detaljerte og lite
forutberegnelige stetteordninger som bare ndr noen
saaskilt vanskeligstilte. Forebygging av hel se- og sosi-
alproblemer skal favne bredt. Stetteordninger ska
hjelpe ma grupper.

Disse medlemmer vil pabakgrunn av den erfa-
ring som hgstes med nye retningslinjer for sosialhjelp,
vurdere oppjustering av satsenei |gpet av 2002 ut over
en gkning grunnet prisustering. Disse medlem-
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mer understreker at tiltak for a hjelpe medmennesker
til akunne klare seg selv, eller sikre overgangsfasen til
trygg gkonomi ved trygdeytelser, er det viktigste mal
for sosiatjenesten. Disse medlemmer vil derfor
peke pa behovet for & styrke overfaringen til kommu-
nene, slik at kommunene kan bli bedrei stand til &sam-
ordne og iverksette egne tiltak for sprékopplaaing,
jobbkvalifisering og arbeidstrening overfor mottakere
av sosialhjelp. Disse medlemmer ser faremomen-
ter ved & gi sa detaljerte regler her at hovedformalet
med sosialtjenestene, individuell hjelp, settes til side.

Disse medlemmer konkretiserer i dette budsjet-
tet langtidsprogrammets handlingsplan for gkonomisk
og sosial trygghet. Folketrygden skal sikre inntekt pa
lang og mellomlang sikt ved alderdom, uferhet, syk-
dom, fadsel, arbeidsledighet og tap av forsgrger.
Disse medlemmer har foretatt en gjennomgang av
trygdeytelser for arette opp de gkonomiske vilkarene
for enkelte grupper som har blitt hengende etter i vel-
ferdsutviklingen. Disse medlemmer fremmer for-
slag for at folketrygdytelsene skal bedres for visse
grupper, men understreker at ytterligere enkeltytelser
enn de som er tatt med i dette farste aret av Handlings-
planen for gkonomisk og sosial trygghet, ma gjennom-
gas og oppjusteres for & sikre intensjonen i planen.
Disse medlemmer understreker viktigheten av &
arbeide videre med forbedring av trygdeordninger slik
som forslagene om a gke barnetillegget for ufare, lette
situasonen gkonomisk for tilsyn med funksjonshem-
mede barn og etablere en stgnadsordning som sikrer
studenter ytelser under sykdom.

Disse medlemmer viser til de omfattendefordag
fra Regjeringen om aredusere og fjerne egenandeler for
helsetjenester. Disse medlemmer understreker at
dette er en riktig prioritering av fellesskapets bruk av
midler. Et landsdekkende, offentlig hel sevesen tilgjen-
gelig for ale uavhengig av gkonomi er grunnleggende
i helsepolitikken. Disse medlemmer mener at en
ikke kan vente med & senke egenandeler for kronikere
med de hgyeste helseutgiftene fordi det ikke har veat
mulig & komme raskt fram til en praktisk organisering
av "tak-2-ordning". Disse medlemmer anser for-
slaget om & minske noen utgifter ved tannbehandling
som en bra start pa en gjennomgang av egenbetalingen
pa dette hel setjenesteomradet.

Disse medlemmer vil pa bakgrunn av de ram-
mer som flertallet har bevilget til helse- og sosialfor-
mal, fremme eget forslag innen ramme 15. Disse
medlemmer finner imidlertid ikke akunne foretaen
forsvarlig omprioritering innen vedtatt budgettramme
for ramme 16.

Generelle merknader fra Fremskrittspartiet

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, lederen Alvheim og Nesvik,
betrakter helse og omsorgstjenester som de viktigste
offentlige oppgaver som skal prioriteres fra samfun-
nets side. Disse medlemmer viser til at Frem-
skrittspartiet i alle & har vaat en padriver for en bedre

helse- og omsorgstjeneste og registrerer med tilfreds-
het at partiet har fatt gjennomslag for en betydelig del
av sin helsepolitiske malsetting nar det gjelder spesia-
listhel setjenesten. Innsatsbasert finansiering til syke-
husene er giennomfart, og fra 1. januar 2002 far vi et
statlig enhetlig ansvar for spesialisthel setjenesten.
Disse medlemmer vil medvirke til fortsatt
nytenkning innen helsepolitikken slik at Norge til
enhver tid har et kvalitativt behandlingstilbud til sine
pasienter pa linje med det beste i verden. For & oppna
denne mésetningen mener disse medlemmer at
forskningen innen medisin, bade basis- og klinisk
forskning, ma styrkes betydelig, og sykehusene ma fa
en forutsigbar gkonomi. Det er ogsaviktig etter di sse
medlemmers mening a styrke pasientenes rettighe-
ter i forhold til bade primaerhel setjenesten og spesia-
listhelsetjenesten. Disse medlemmer har sdedes
fremmet forslag om en endring av pasientrettighetslo-
veni Dokument nr. 8:24(2001-2002) som gir pasienter
en juridisk rett til behandling innenfor en medisinsk
faglig fastsatt tidsfrist, og som ogsa gir rett til omsorg
og pleie.

Disse medlemmer vil pase at sykehusreformen
med statlig eier- og finansieringsansvar gjennomfares
i henhold til Odelstingets vedtak og intensjoner.
Disse medlemmer vil i Igpet av denne stortings-
perioden fremme forslag om en styrket fristilling for
helseforetakene, slik at det blir mulig for foretakene &
innga samarbeid med private helseinstitusjoner og kli-
nikker for produksion av helsetjenester. Saalig vil
dette vazre aktuelt innen laboratorie- og rantgentjenes-
ter. Disse medlemmer vil ogsd medvirke til at
ansvaret for rusomsorgen overfares fra sosial helsetje-
nesteloven til helselovgivningen og bli et statlig enhet-
lig ansvar fra 1. januar 2003. Videre vil disse med-
lemmer ogsa medvirke til at tannhel setjenesten blir
et statlig enhetlig ansvar ogsa fra januar 2003. Det vil
for disse medlemmer vaze en prioritert malset-
ning at ventelistene og ventetiden for pasienter til spe-
sialisthel setjenesten reduseres radikalt i 1gpet av 2002
og 2003. Disse medlemmer mener at skal en na
denne malsetningen, er det viktig a starte en behand-
lingsdugnad for de pasientgrupper som er sterst i antall
og for tiden har lengst ventetid, og hvor ortopediske
pasienter utgjer den sterste delen. Disse medlem-
mer legger derfor inni sitt primaae budgettforslag for
2002 en ekstra bevilgning p& 300 mill. kroner som er
eremerket og fordelt pa de fem regionale hel seforetak
etter samme fordelingsngkkel som er brukt for det
ordinagre basistilskuddet. De regional e hel seforetakene
skal benytte denne gremerkede bevilgningen til kjep
av behandling fortrinnsvis utenfor egen region hos pri-
vate tilbydere eller til behandling i utlandet. Disse
medlemmer forutsetter at foretakene bruker anbud-
sprinsippet slik at en far en reell konkurranse om leve-
ring av tjenestene.

Disse medlemmer mener & hakonstatert at det
er ngdvendig med en revurdering av psykiatriplanen
og kreftplanen dadet i den seneretid er avdekket bety-
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delige mangler nér det gjelder kapasitet og kvalitet
innenfor disse omrédene. Disse medlemmer viser
i denne sammenheng til at ventelistene for barn og
ungdom som trenger psykiatrisk hjelp, har gkt betyde-
lig de seneste par ar, og at det fortsatt er et stort gap
mellom behov og behandlingstilbud i voksenpsykia-
trien. Disse medlemmer er videre blitt kjent med
at store deler av bygningsmassen innen voksenpsykia-
trien er svaat gammel og uhensiktsmessig. Det er etter
disse medlemmers mening viktig at en ogsa i
sterre grad ruster opp bygningsmassen innen psykia-
trien slik en har gjort innen somatikken. Disse med-
lemmer er ogsa gjort kjent med at en rekke av vére
psykiatriske sykehus mangler bade psykiatere og psy-
kologer. Dette pa grunn av den restriktive holdningen
legefordelingsutvalget har nar det gjelder & godkjenne
opprettelse av spesiaiststillinger ved sykehusene.
Mange psykiatriske sykehus er i dag i akutt mangel pa
psykiatere. Disse medlemmer vil taopp dette pro-
blemet med helseministeren med anmodning om &
medvirke til at bade de somatiske sykehusene og saa-
lig de psykiatriske sykehusene uten hindringer kan fa
ansatt det legepersonell detil en hver tid har behov for.
Mener en noe med sterkere fristilling av sykehusene,
ma sykehusene ha mulighet til & ansette det fagperso-
nale som er ngdvendig for en optimal drift.

Nar det gjelder gjennomferingen av kreftplanen,
mener di sse medlemmer at det ogsd her er et gap
mellom "kart og terreng” i forhold til det vedtak Stor-
tinget i sin tid gjorde om opprusting av kreftomsorgen.
Disse medlemmer mener det fortsait er for lang
ventetid for primegbehandling av kreftpasienter, og
det er en sterkt gkende mangel pa straleterapi béde i
kurativ og lindrende gyemed. Disse medlemmer
kan ikke akseptere at det skal vaaefratretil seksukers
ventetid pa stralebehandling, og at et betydelig antall
kreftpasienter ikke settes paliste for lindrende behand-
ling p& grunn av mangel pa strélekapasitet. Disse
medlemmer viser til at Fremskrittspartiet i statsbud-
sjettet for 2001 foreslo innkjep av to ekstra strdlemas-
kiner. Fordaget ble gjentatt i Revidert nasjonalbud-
giett, men Fremskrittspartiet fikk ikke flertall for
innkjgpet. Disse medlemmer har i sitt primage
budsjettforslag pa vegne av Fremskrittspartiet pa nytt
fremmet fordag om & gke strélemaskinkapasiteten i
forhold til planen.

Disse medlemmer vil pdpeke behovet for flere
smerteavdelinger ved offentlige sykehus som bade
kreftpasienter og pasienter med andre lidelser kan dra
nytte av. Det bar vaare en hgyt prioritert oppgave for de
nye helseforetakene & sgrge for at en i det minste har
vel fungerende smerteavdelinger ved alle regionsyke-
hus og sentral sykehus og de starre lokal sykehus.

Disse medlemmer registrerer med skuffelse at
ogsa dette forslag til statsbudsjett har lagt inn en ytter-
ligere gkning av egenandelene for konsultasjon og
syketransport. Disse medlemmer mener at egen-
andelene nder sdhgye at de ma betraktes som en ekstra
skatt pa sykdom. Egenandel ene utgjer nd en betydelig

del av de totale utgifter til helsevesenet, og vi kan
neppe lenger forfekte at norske pasienter har et gratis
helsetilbud. Det burde etter disse medlemmers
mening vaae mulig a finne en mer treffsikker ordning
for skjerming av storforbrukerne av helsetjenester enn
hva budsjettforslaget legger opp til.

Disse medlemmer konstaterer at en opprustning
av eldreomsorgen som Stortinget vedtok, og som na
har veart under gjennomfaring i godt over 3 ar, ikke har
gitt noen vesentlig bedring for de sterkest pleietren-
gende eldre som var forventet. Disse medlemmer
viser til at sykehjemsdekningen pr. dags dato er langt
lavere enn tidligeretil tross for at en har satset 26 mrd.
pa eldreplanen. Ventelistene for sykehjemspasienter
har gkt betydelig pa samme tid som eldreplanen har
vaat "paskinnene" og teller i dag mer enn 10 000 sterkt
pleietrengende eldre. Sykehjemsdekningen er i oye-
blikket kun cirka 18 senger pr. 100 eldre over 80 &r,
mens malsetningen fra Stortingets side var minst 25
senger pr. 100 eldre over 80 &r. Den situasjonen en n&
opplever, mener disse medlemmer at bade den
tidligere regjeringen Bondevik og regjeringen Stolten-
berg ma ha et hovedansvar for, daingen av disse regje-
ringene har pasett at sykehjemsdekningen ble tilfreds-
dtillende, og at det ble godkjent for mange
omsorgsboliger i kommunene pa bekostning av syke-
hjemsplasser. De enkelte kommuner som har prioritert
omsorgsboliger fremfor sykehjemsplasser, ma ogsa ta
et betydelig ansvar for den situasjonen som har opp-
stétt. Det er etter disse medlemmers syn meget
klanderverdig at kommunene av rent gkonomiske pro-
fitthensyn har prioritert omsorgsboliger fremfor syke-
hjemsplasser og saledes ikke nd er i stand til divareta
de mest pleietrengende eldre paen forsvarlig god méte.
Disse medlemmer mener at eldreplanen mavide-
refares utover den fastsatte tidsplan, og at det er syke-
hjemsutbygging som n& ma prioriteres i siste fase av
eldresatsingen. | erkjennelse av at byggekostnadene
har steget betydelig siden eldreplanen ble vedtatt og
igangsatt, legger disse medlemmer i sitt primage
budsjettforslag inn en @kning pa 300 000 kroner pr.
sykehjemsplass for bygging av nye sykehjemsplasser i
Kommunal departementets budsjett for 2002. Disse
medlemmer er gjort kjent med at kommunenes inn-
meldingsbehov for omsorgsboliger og sykehjemsplas-
ser overstiger det antall som tidligere er godkjent av
Stortinget. Disse medlemmer vil gdinn for at det
antall sykehjemsplasser som er innmeldt, blir realisert
og refundert palinje med de tidligere ulike refusjoner
fra staten.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet
i tidligere budsjettforslag og i andre sasmmenhenger har
tatt til orde for en ny finansiering av eldreomsorgen.
Fremskrittspartiet har programfestet at eldreomsorgen
ogsaska bli et statlig ansvar, men inntil s skjer mener
disse medlemmer at vi mafaen mer forutsigbar
finansiering av eldreomsorgen med et sterre statlig
finansieringsansvar. Disse medlemmer mener
derfor at staten ma gainn med samme finansieringstil-
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skudd til eldreomsorgen som en gjer til barnehagene,
nemlig & dekke 50 pst. av kostnadene til driften av
sykehjem basert pa en kurpris eller en stykkpris.

Disse medlemmer mener det er viktig at ogsa
eldre syke gisfrihet til & velge omsorgsinstitusjon. Dette
kan bare skje ved at omsorgsmonopol et avskaffes, og at
private investorer kan bygge og drive omsorgs-
institusjoner med de samme refusjonsordningene som
de offentlige har. Dette gjelder bade i innland og
utland.

Disse medlemmer har registrert at denne regje-
ringen gnsker a lgse personalmangelen i helse- og
omsorgstjenestene ved import av arbeidskraft fra den
tredjeverden. Disse medlemmer finner det beten-
kelig at Regjeringen gér inn for & tappe den tredje ver-
den for fagpersonell innen helse fraland som selv har
en alvorlig knapphet pa helsepersonell. Videre mener
disse medlemmer at det forelgpig skulle vaae
ungdvendig, med unntak av spesialtilfeller, importere
arbeidskraft til helse og omsorg. Disse medlem-
mer veti likhet med Regjeringen at vi har et betydelig
antall sykepleiere ute av helsetjenesten som etter
disse medlemmers mening kan gjenrekrutteres
hvislgnns- og arbeidsforhold legges til rette for dette.
Nér det gjelder hjelpepleiere, viser disse medlem-
mer til at 70 pst. av vére hjelpepleiere gar i brekstil-
linger og med til dels sma brgker. En god del av disse
kunne ogsa gjenrekrutteres om Ignns- og arbeidsfor-
holdene ble bedre tilrettelagt og bemanningen styrket
salig i vare omsorgsinstitusjoner. Disse medlem-
mer viser til at Fremskrittspartiet har tatt til orde for a
oke lgnningene til sykepleierne og hjelpepleiere bety-
delig, nettopp for & gjere helsetjenesten attraktiv igjen
bade for sykepleiere og hjelpepleiere. Fremskrittspar-
tiet mener at det i gyeblikket ikke er behov for noen
arbeidsinnvandring av helse- og omsorgspersonell til
Norge.

Fremskrittspartiet er ikke forngyd med den tiltaks
plan for medikamentell rehabilitering av narkomane
som er utformet av regjeringen Stoltenberg. Selv om
den medikamentelle rehabiliteringen er gjort gjeldende
i helelandet, er antall pasienter under behandling altfor
litei forhold til behovet. Etter disse medlemmers
skjenn skyldes det ikke farst og fremst mangel pares-
surser, men ogsa de rigide ordninger som er gjort gjel-
dende for medikamentell behandling av rusmiddel mis-
brukere, og det byrdkrati som er bygd opp rundt
medikamentell assistert rehabilitering av narkomane.
Fremskrittspartiet ser frem til at en innen relativt kort
tid ma komme frem til en ordning der heroinmisbru-
kere og andre stoffmisbrukere har den samme rett til
helsehjelp som alle andre norske borgere og felge de
samme retningslinjene som gjelder, nemlig ved farste
konsultasjon hos primaerlege og videre inn i det spesi-
aiserte behandlingsapparatet. Disse medlemmer
har sterke motforestillinger mot at M etadonsenteret pa
Ullevdl, Mario, skal fungere som en overordnet
behandlingsinstans for medikamentell assistert rehabi-
litering av narkomane. Ansvaret for behandlingen av

rusmiddelmisbrukere ber bli et ansvar for primaarhel-
setjenesten og forankresi helselovgivningen. Det sosi-
ae aspekt rundt stoffmisbrukere vil fortsatt vege et
kommunalt ansvar, og her trengs et nearmere samar-
beid mellom primaalege og kommunenes sosial- og
omsorgstjeneste. De etablerte sdkalte metadon-team-
ene rundt omkring i regionene bear nedlegges, da de
fungerer meget byrakratisk, er kostbare og faktisk slik
disse medlemmer ser det, en "propp" i systemet
nér det gjelder bedre tilgjengelighet for medikamentell
assistert behandling for de narkomane.

Disse medlemmer visertil at statsminister Bon-
devik i sin tiltredelseserklaging ikke nevnte landets
over 1 million pengonister med ett ord. Disse med-
lemmer finner det underlig at det store omradet som
aderspensjoner, ufgrepensjoner, medisinsk rehabilite-
ring, overgangsstgnad, etterlattepensjoner med mer
representerer bade gkonomisk og sosialt, ikke vektleg-
ges sterkere av den nye regjeringen.

Disse medlemmer vil salig peke paden under-
regulering av folketrygdens grunnbel gp som gjennom
lang tid har fart til at pengonistenes inntekter ikke
utvikler seg pa linje med lannsmottagernes. Siden fol-
ketrygdens innfering i 1967 har det veat en forutset-
ning at lannsmottagere som gar av med pensjon etter
full opptjening i folketrygden skulle ha ca. 2/3 av sin
Ignnsinntekt til rédighet som pengonist. Disse
medlemmer mener derfor at det er i strid med inten-
sionene og de forutsetninger pensjonister har lagt til
grunn, ndr full pengon i dag ikke utgjer mer enn ca.
50-51 pst. av lgnnsinntekt. Disse medlemmer
fremmer derfor forslag om at Regjeringen skal serge
for at reguleringen av grunnbel gpet ved trygdeoppgj &
ret for 2002 foretas dik at grunnbelgpet reguleres
minst pa linje med lenns- og prisutviklingen ellers i
samfunnet.

Disse medlemmer vil ved denne budsjettbe-
handlingen legge saarlig vekt pa arette opp deler av det
"tyveri" somi mange &r er blitt pensjonister som er gift
med hverandretil del og som, siden 1998, ogsarammer
pensjonister som er gift med yrkesaktiv ektefelle med
en inntekt pd over 2G. Det e, etter disse medlem-
mers mening, uakseptabelt at politiske vurderinger
om hvilke gkonomiske behov par har i forhold til ens-
lige skal legges til grunn ved beregning av pengons-
ytelser.

Disse medlemmer vil pekepaat pengonfrafol-
ketrygden er en opparbeidet rettighet til ytelser som
stér i et visst forhold til innbetalte premier, opptje-
ningstid og lovfestede rettigheter, og disse med-
lemmer vil fremme forslag om at gifte pengonister
skal fa utbetalt ytelser i forhold til sine rettmessige og
opparbeidede rettigheter uten avkorting. Disse
medlemmer innser imidlertid at det er vanskelig &
fjerne hele avkortingen pa 25 pst. av grunnbel gpet med
en gang og legger derfor frem forslag om at avkortin-
gen gradvis nedtrappestil 0 over fire &.

Disse medlemmer viser til Stortingets vedtak i
Budgjett-innst. S. 11 (2000-2001) der et flertall stettet
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forslaget om at ingen skulle tape pa & haopptjent poeng
i folketrygden - sdkalt negativ effekt. Disse med-
lemmer vil pabakgrunn av at alle regjeringspartiene
stettet forslaget i inngtillingen, ga ut fraat Regjeringen
nagjennomfarer vedtaket umiddel bart.

Disse medlemmer viser til dagens budsettbe-
handlingssystem i Stortinget og det faktum at fagkomi-
teene ikke lenger styrer budsjettprosessen innen sitt
fagfelt. Under dette systemet finner disse medlem-
mer det vanskelig & legge frem alternative budsjett-
fordag, saalig nar ramme 15 og 16 ikke lenger kan

seesi sammenheng. Disse medlemmer mener,i &
som foregdende &, at de rammer som Stortinget gjen-
nom finansinnstillingen har vedtatt for sosialkomiteens
arbeidsomrade, er utilstrekkelige til a lgse de proble-
mer som eksisterer innenfor helse- og sosialsektoren.

Disse medlemmer har derfor ikke villet legge
frem et selvstendig tallbudsjett innen gitte rammer,
men for & synliggjere Fremskrittspartiets prioriteringer
pa helse- og sosialsektoren har di sse medlemmer
valgt & legge inn sitt primage budgettforslag i sine
generelle merknader:

Kap. Post Merknad

Endring

612 Statensinstitutt for alkohol og narkotikafor skning

1 Driftsutgifter

- 1 000 000

Disse medlemmer anser det som mulig aforetaen generell effektivisering av
denne organisasjonen pa bakgrunn av en kritisk gjennomgang av de mange pro-

siekter som initieres.

614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.m.

50 Norges forskningsrad

+ 2 800 000

Disse medlemmer viser til at Norge bruker svaat lite penger pa medisinsk

forskning og saalig klinisk forskning i forhold til ssmmenlignbare land i Europa
og Skandinavia. | Skandinavialigger bade Sverige og Danmark langt, langt over
Norge nar det gjelder bruk av midler til medisinsk forskning. Disse medlem-
mer er tilhengere av en utvidet medikamentell assistert rehabilitering for narko-
mane, og i den anledning mener di sse medlemmer at forskningen rundt med-
ikamentell assistert rehabilitering ber intensiveres, og det foreslas derfor a gke

overfaringen til Norges forskningsrad med ytterligere 2,8 mill. kroner utover bud-

sjettforslaget.

670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjeneste

+ 50 000 000

Disse medlemmer sier seg gladfor at departementet vil godkjenneytterligere
4 000 boenheter utover det som ligger i eldreplanen, et antall som naamer seg det

Fremskrittspartiet har fores! tt.

Disse medlemmer mener det er behov for en styrking av legetjenestenei vére
omsorgsinstitugioner. Disse medlemmer kan ikke akseptere at eldre pleie-
trengende personer i sykehjem og omsorgsboliger blir henvist til & kontakte sin
fastlege ved behov for legehjelp. Disse medlemmer vil derfor styrke legetje-
nesten i institusjonene med 300 leger gjennom en opptrappingsplan over tre .

70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner

+ 1 100 000

Disse medlemmer viser til at dersom man tar i betrakting |gnns- og prisek-
ning, er tilskuddet til pensjonistorganisasjonene redusert de seneste ér, noedi sse
medlemmer mener er sveat uheldig fordi peng onistorgani sasjonene gjer et
saadeles godt og nyttig arbeid for et stadig gkende antall pengjonister. Disse
medlemmer foredar at posten gkesmed 1,1 mill. kroner, slik at tilskuddet kom-

mer opp i samme starrel sesorden som i 2000.

673 Tiltak for funksjonshemmede
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Kap. Post Merknad

674

700

701

718

62

75

60

61

Tilskudd til utskriving av unge funks onshemmede

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet hele tiden har vaart en padri-
ver for at unge funksjonshemmede ikke skal havarig oppholdi eldreinstitusjoner.
Fremdeles bor ca. 1 000 personer under 67 &r paeldreinstitugoniflg. St.prp. nr. 1
(2000-2001).Disse medlemmer beklager a métte registrere at kun 301 yngre
funkgonshemmede var flyttet ut i egne botilbud frem til 2000. Med den utflyt-
tingsraten som forel gpig er gjennomfart, vil ikke Stortingets vedtak kunne bli opp-
fylt, nemlig at alle unge funksjonshemmede skal ut av eldreingtitusjoneneinnen ar
2005. Etter di sse medl emmers menig ma utflyttingstakten gkes. Disse
medlemmer vil ikke akseptere at departementet tar sikte pAdavvikle ordningen
med utskriving av unge ufgre frainstitugon i 2003, og fremmer derfor forslag om
at ordningen skal fortsette til alle under 67 &r, som gnsker det, er utskrevet.

Tilskudd til funksonshemmedes organisasjoner

Brukerorganisasjonene for de funkg onshemmede har over lang tid gjort en fan-
tastisk innsats og gitt stette til de funksonshemmede og deres paregrende, og det
er nedlagt en betydelig frivillig innsats frade ulike organi sas onene. Bevilgningen
ber etter disse medlemmers mening nagkes, og disse medlemmer
foreslar en gkning patil sammen 2 mill. kroner.

Handlingsplan for funksjonshemmede

Tilskudd til personlige assistenter for funksonshemmede

Disse medlemmer viser til Innst. S. nr. 252 (1999-2000) der di sse med-
lemmer gikk imot &innlemme gremerkede tilskudd pa omradene helse, omsorg
og utdanning i inntektssystemet. Disse medlemmer mener at slik innlem-
ming vil kunne fare til et darligere tilbud av tjenester pa disse omradene.

Disse medlemmer ensker dutvidetilbudet til funksonshemmede brukere av
denne tjenesten og forslar en gkning av posten med 5 mill. kroner til gkning av
antall brukere som kan f& glede av ordningen.

Helsedepar tementet

Driftsutgifter

Disse medlemmer finner det nadvendig og forsvarlig aredusere departemen-
tetsbudsjettpost "driftsutgifter* med 7,5 mill. kroner med bakgrunni en reduksjon
tilsvarende ca. ti tillinger. Disse medlemmer mener at knappe ressurser til
helse og omsorg fortrinnsvis ma benyttes i direkte pasientbehandling og omsorg
pa bekostning av et redusert byrakrati. Den planlagte omorganisering av den sen-
trale helseforvaltning ber etter di sse medlemmers mening ogsa medfere en
effektivisering i departementene nar en del oppgaver overfarestil andreledd. Nye
oppgaver som konsekvens av statlig overtakelse av sykehusene ber dik di sse
medlemmer ser det, ikkeferetil gkning av antall ansatte ndr en omorganisering
for gvrig bar avlaste departementet.

For skning og for sgksvirksomhet
Norges forskningsrad
Disse medlemmer ansker & styrke forskningen, salig pa IK T-omradet.

Rehabilitering

Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddel misbrukere

Disse medlemmer gnsker en utvidelse av ordningen med |egemiddel assistert
rehabilitering av narkomane og gker denne posten for & kunne behandle flere av
dem som stér pa venteliste.

Endring
+ 30 000 000

+2 000 000

+ 5000 000

- 7500 000

+ 2 000 000

+ 50 000 000

719

Helsefremmende og for ebyggende arbeid
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Kap. Post Merknad

730

732

50

21

70

70

71

72

Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i helse- og sosial sektoren
Disse medlemmer finner det ssardel es viktig at skolehel setjenesten blir
vesentlig styrket i vart land, og denne tjenesten ma derfor videre utbygges, bade
kvantitativt og kvalitativt. Disse medlemmer vil i den sammenheng papeke
at forebyggendetverrfaglig hel searbeid i skolen kanskje er den viktigsteinnsatsen
som kan gjeres, nar det gjelder forebygging av sykdom, bade av somatisk og psy-
kisk art hos barn og ungdom.Disse medlemmer foresari tr&d med dette, en
tilleggsbevilgning pa 5 mill. kroner gremerket skol ehel setjenesten.

Norges forskningsrad

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet i statsbudsjettet for 2002
gjennomgaende vil styrke all forskning innen helse- og sosialomrédet. Disse
medlemmer finner i den sammenheng ogsa & ville pdpeke at forskning er saa-
delesviktig nar det gjel der helsefremmende og forebyggende arbeid. Viktig er det
ogsa etter di sse medlemmers mening aforsere forskningen nar det gjelder
resistente bakteriestammer, som etter hvert gjer seg gjeldende ogsdi vart land,
med alvorlig komplikasjoner. | tréd med dette fremmer di sse medlemmer
forslag om en tilleggsbevilgning pa 10 mill. kroner pa post 50 til Norges forsk-
ningsrad.

Statlig helsetjeneste

Innsatsstyrt finansiering

Disse medlemmer vil tilfare sykehusene starre driftsmidler i form av & gke
deninnsatsbaserte finansieringsdelen fra50 til 60 pst. Disse medlemmer for-
utsetter ogsa at midlene betalesdirektetil det sykehus som har utfert behandlingen
og ikke gér veien om det regionale helseforetak. Disse medlemmer vil ogsa
legge vekt pa at alle godkjente sykehus skal kunne behandle pasienter og motta

| SF palik linje med offentlige sykehus. Disse medlemmer legger til grunn at
sykehusreformen - med statlig overtakelse av sykehusene - settesi verk fra 1.
januar 2002, og vil understreke at regioninndelingen ikke mafgre til begrensnin-
ger i pasienters frie sykehusvalg over hele landet.

Regionale helsefor etak

Tilskudd til helseforetak

Disse medlemmer visertil de kgene som fremdelesi 2001 finnesi Norsk spe-
sialisthel setjeneste, saalig for enkelte diagnoser. For abidratil at helseforetakene
kj2per tjenester ogsa i andre regioner eller i utlandet for operasjoner som gjelder
spesielle diagnoser, saalig ortopedi og implantatkirurgi, vil disse medlem-
mer bevilge 300 000 000 kroner fordelt som gremerkede tilskudd til de respek-
tive regioner etter samme fordelingsnakkel som basisbevilgningene.

Disse medlemmer reduserer kapitlet med 2 650 000 000 kroner som er over-
fart til ekt |SF fra 50 pst. til 60 pst. pa kap. 730 post 70.

Tilskudd til Helse @st

Disse medlemmer overfarer kr 993 830 000 il kap. 730 post 70 for & ake | SF
fra 50 pst. til 60 pst.

Disse medlemmer gker posten med kr 112 000 000 til styrking av operasjons-
kapasiteten saalig for ortopedi og implantatkirurgi.

Tilskudd til Helse Sar

Disse medlemmer overfarer kr 594 980 000 il kap. 730 post 70 for & @ke | SF
fra50 pst. til 60 pst.

Disse medlemmer gker posten med kr 66 000 000 til styrking av operasjons-
kapasiteten saalig for ortopedi og implantatkirurgi.

Endring

+ 5000 000

+ 10 000 000

+ 2 650 000 000

- 2650 000 000

+ 112 000 000

+ 66 000 000

73

Tilskudd til Helse Vest

Disse medlemmer overfarer kr 435 440 000 til kap. 730 post 70 for a gke
ISF fra 50 pst. til 60 pst.

Disse medlemmer gker posten med kr 48 000 000 til gkt behandlingskapa-
sitet innen ortopedi og implantatkirurgi.

+ 48 000 000



Budgjett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002

21

Kap. Post

739

2600

74

75

50

70

75

Merknad

Tilskudd til Helse Midt-Norge

Disse medlemmer overfarer kr 329 080 000 til kap. 730 post 70 for dake | SF
fra 50 pst. til 60 pst.

Disse medlemmer gker posten med kr 36 000 000 til gkt behandlingskapasi-
tet innen ortopedi og implantatkirurgi.

Tilskudd til Helse Nord

Disse medlemmer overfarer kr 302 490 000 til kap. 730 post 70 for d ke | SF
fra 50 pst. til 60 pst.

Disse medlemmer gker posten med kr 33 000 000 til gkt behandlingskapasi-
tet innen ortopedi og implantatkirurgi.

Andre utgifter

Norges forskningsrad

| tréd med den generelle satsningen pa mer forskning innen helse- og sosial sekto-
ren fores&r disse medlemmer at post 50 tilskudd til Norges forskningsrad
aker ytterligere med 10 mill. kroner som gremerkes til videre forskning innen
geriatri og Alzheimers. Midlene skal i sin helhet disponeres av stiftelsen Univer-
sitetsforskning i Bergen (UNIFOB) og Institutt for samfunnsmedisinske fag, geri-
atrisk seksjon ved Universitetet i Bergen. Disse medlemmer finner det saa-
deles viktig at en styrker den basale og kliniske forskningen i forhold til
Alzheimers sykdom som i dag belaster samfunnet med betydelige utgifter, og ska-
per svaat problematiske forhold bade for pasient og naameste pargrende.
Behandlingsreiser til utlandet

Disse medlemmer vil utvide tilbudet om behandlingsreiser til & gjelde flere
brukergrupper og @ker posten med 10 mill. kroner.

Kreftbehandling

Disse medlemmer ansker & gke utbyggingen av kreftplanen med to strale-
maskiner i tillegg.

Trygdeetaten

Driftsutgifter

Disse medlemmer vil hevde at det er et betydelig rom for effektivisering og
ragjonalisering innenfor trygdeetatens omrade. Det faktum at etaten har gjennom-
fart en sterre I T-omlegging de senere ar, skulle kunnetilsi at en kan ha en mer
rasionell drift av etaten i form av enklere rutiner og et mindre behov for gkt
bemanning. Disse medlemmer er videre av den oppfatning at en del av de
prosjekter og forsgksvirksomheter som finansieres over denne posten, ber avslut-
tes.

Posten reduseres med 10 mill. kroner

Disse medlemmer viser til gkningen av antall stillinger i trygdeverket med
600 personer som er foredldtti St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1 (2001-2002) i forbindelse
med arbeid med |A-virksomheten. Disse medlemmer vil peke paat de 80
stillingene som frigjaresi Aetat, ALT, bar vage tilstrekkelig til divaretade nye
oppgaver for |A-bedriftene som foresldes. Samlet sett mener disse medlem-
mer at en effektivisering sammen med tilfarsel av 80 stillinger i 2002 bar kunne
gjennomfere den delen av avtalen mellom nagingslivet og Staten som er inngatt.

Disse medlemmer vil visetil den meget gode effekten av ordningen med kjap
av helsetjenester til sykemeldte og ensker a utvide ordningen ut over dagens niva
tilsvarende en gkning i budsjettet pa 20 mill. kroner.

Endring
+ 36 000 000

+ 33 000 000

+ 10 000 000

+ 10 000 000

+ 80 000 000

- 10 000 000

- 164 600 000

+ 20 000 000

2650

Sykepenger
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Kap. Post Merknad

2660

2663

2670

70

70

72

74

75

70

Sykepenger for arbeidstakere

Post 70 Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning

Disse medlemmer vil visetil den nyliginngétte avtalen mellom LO/NHO for
aredusere sykefravagret med 20 pst. Disse medlemmer er av den oppfatning
at dersom dette skal kunnevagre redistisk, maen kunne forvente en effekt av dette
aleredei & 2002. Iflg. notat fraNHO den 1. november 2001 bgar det kunne ventes
en reduksion pa 5 pst. aleredei 2002, og NHO legger til grunn at det vil bety en
reduksjon pa dette kapitlet pa 1,1 mrd. kroner. Disse medlemmer falger der-
for opp denne forventningen og reduserer kapitlet tilsvarende differansen mellom
NHOs anslag og Regjeringensforutsetninger om 3 pst. reduksjon av sykefravaaet
eller 675 mill. kroner dlik det er tatt inn i St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1 (2001-2002).

Ufar het

Grunnpensgjion

Disse medlemmer ansker agi gifte pengonister hver sin fulle og rettmessige
grunnpensjon. Disse medlemmer gnsker at denne reformen skal gjennomfg-
resover 4 ar, og fremmer derfor forslag om at grunnpensjonen gkes fra 75 pst. av
G for hver pengjonist til 82,25 pst. av G fra 1. mai 2002.

Medisinsk rehabilitering m.m.

Forelgpig uferestenad

Redusert avkorting av grunnpensjon til gifte pensjonister

Tilskudd til biler

Disse medlemmer vil visetil at Regjeringen foreslar & gke gjenanskaffelses-
tiden for trygdefinansierte biler fra9 til 10 &r. Dette forventes & kunne gi en inn-
sparing padenne posten pa60 mill. kroner. Disse medlemmer er meget uenig
i denne endringen og Vil opprettholde dagens ordning med 9 &r. Disse med-
Iemmer vil oppretthol de bevilgningen selv om regjeringen Bondevik antar at det
blir faare personer pa medisinsk rehabilitering, fordi behovet ikke etter di sse
medlemmers mening blir redusert. Disse medlemmer styrker derfor
denne posten med ytterligere 50 mill. kroner.

Bedring av funksjonsevnen

Disse medlemmer erikkeenigei at behovet padenne posten blir redusert, og
oker derfor med 65 mill. kroner.

Alderdom

Grunnpengion

Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2660 Ufgrhet der en
foreslar en 4-arig opptrappingsplan dik at gifte pensjonister far hver sin fulle og
rettmessige grunnpensjon.

Disse medlemmer visertil sinemerknader i Innst. S. nr. 299 (2000-2001) om
trygdeoppgjeret for 2001 der di sse medlemmer gér inn for en utvikling av
grunnbel gpet pa linje med Ignns- og prisutviklingen ellersi samfunnet. Disse
medlemmer mener dette er viktig dersom de | gfter som ble gitt ved folketryg-
densinnfering, skal holdes. Behandlingen av grunnbel gpets utvikling harer
hjemme ved behandlingen av de &rlige trygdeoppgjer. Disse medlemmer vil
derfor kommetilbake til dette til varen ved behandlingen av trygdeoppgjeret for
2002.

Endring
- 425 000 000

+ 108 000 000

+ 1 300 000

+ 60 000 000
+ 50 000 000

+ 65 000 000

+ 390 000 000

2683

Stenad til enslig mor og far
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Kap. Post

2686

2711

2750

2751

70

73

70

70

78

77

70

72

Merknad

Overgangsstgnad

Disse medlemmer vil visetil at Fremskrittspartiet var imot den endringen
som ble foretatt fra 1999, der en utvidet denne ordningen slik at nivaet pa over-
gangsstagnaden kunne bli hgyere enn minstepensjonen. Disse medlemmer
ansker & tilbakefare overgangsstenaden til samme niva som minstepengon, slik
den var far 1999.

Utdanningsstenad

Disse medlemmer er av den oppfatning at det ikke skal gis spesielt gunstige
ordninger fordi man er enslig forserger. Disse medlemmer mener at studier
for denne gruppen mafinansieres pa samme mate som for andre studenter. Det er
imidlertid slik at de personer som allerede har begynt sine studier innenfor dagens
spesielt gunstige betingelser, mafa fullfare dette studiedret fer endringen trer i
kraft for disse. Disse medlemmer vil a dagens ordning ikke skal kunne
gielde for de som starter med studier etter 1. januar 2002.

Gravferdsstgnad

Gravferdsstgnad

Gravferdsstgnaden har ikke vaat regulert siden 1982, men utgifter til gravferd har
okt med flere hundrede prosent i samme periode. Disse medlemmer er kjent
med at eldre mennesker i slike situasjoner vegrer seg for & sgke om behovsprevet
gravferdsstgnad, og vil derfor foresla a gke gravferdsstanaden med kr 1 000, fra
kr 4 000 til kr 5 000.

Diversetiltak i fylkeshelsetjenesten

Refusjon spesialisthjelp

Disse medlemmer viser til at det i proposisonen legges opp til en gkning i
egenandelen p& 3,5 pst. Summen av de egenandeler som norske pasienter betaler
for sine hel setjenester, er ndkommet opp i en ik starrelse at mange kvier seg for
akontakte lege pa grunn av at de rett og slett ikke har rad til disse egenandelene.
Dagens system med egenandeler er & anse som en skatt pa sykdom, og dette er
etter disse medlemmers mening ikke forsvarlig. Disse medlemmer vil
gaimot alle de gkninger i egenandelenefor hel setjenester som Regjeringen legger
opp til, ut ifra det standpunkt at dagens niva pa egenandeler er for hayt.
Opptreningsinstitusjoner m.fl.

Disse medlemmer ansker & styrke kurdegnprisen til opptreningsinstituso-
nene for & sgrge for & opprettholde tilbudet til brukerne og utnytte kapasiteten i
institusionene fullt ut. Disse medlemmer vil understreke at det bevilgede
bel gp kun skal benyttestil de ndvaarende opptreningsinstitusjoner og ikke er ment
askulle dekke eventuelle nye tilbud som startes opp.

Syketransport

Syketransport

Disse medlemmer vil visetil a det i proposisjonen legges opp til en gkning
i egenandelen for syketransport med 5 kroner. Disse medlemmer vil visetil
sine merknader under kap. 2711 post 70 der di sse medlemmer begrunner
hvorfor egenandelen ikke skal gkes.

M edisiner

Legemidler

Disse medlemmer hari en arrekke kjempet for at legemiddelet Aricept, som
hjelper mange med Alzheimers sykdom, skal dekkes gjennom blaresept forskrif-
tens 8 9 etter henvisning fraspesialist. Disse medlemmer vil derfor fremme
fordag om at dette gjgres gjeldendefra 1. januar 2002 slik at flest mulig av de som
kan ha nytte av dette medikamentet, far muligheten til & bruke det.

Disse medlemmer gnsker dinnfgre gratis medisiner pa bla resept til ufgre-
og alderspensjonister.

Sykepleieartikler

Disse medlemmer gnsker ikke en reduksjon av denne posten.

Endring
- 65 000 000

- 45 000 000

+ 44 000 000

+ 10 000 000

+ 60 000 000

+ 50 000 000

+ 100 000 000

+ 250 000 000
+ 40 000 000

2752

Refugon av egenbetaling
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Kap. Post Merknad Endring
70 Refusjon av egenbetaling - 10 000 000
Disse medlemmer viser til at det i proposisjonen foreslas & gke utgiftstaket + 30 000 000
for betaling av egenandeler frakr 1 450 til kr 1 500 fra2002. Disse medlem-
mer gnsker ingen gkninger i egenandelene og gker denne posten med 30 mill.
kroner. Disse medlemmer reduserer posten med kr 10 000 000 pga. lavere
refusjon ndr egenandelene blir redusert.
Som en konsekvens av innfaring av fri medisin pa bla resept for enkelte grupper - 192 000 000
vil disse medlemmer redusere denne posten med kr 192 000 000, fordi nar
egenandelene blir mindre, blir ogsa refusjonsbel gpene redusert.
2755 Helsetjenesten i kommunene
70 Refusjon allmennlegehjelp + 25 000 000
Disse medlemmer viser til at det i proposisjonen foreslas & gke egenbetalin-
gen for legehjelp med gjennomsnittlig 3,5 pst. fra 1. juli 2002. Di sse medlem-
mer gnsker ingen gkninger i egenandelene.
71 Refusjon fysioterapi + 10 000 000
Disse medlemmer viser til snemerknader til post 62. Disse medlemmer
gnsker ingen gkninger i egenandelene.
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag lokalt - 30 000 000

Disse medlemmer viser til sitt forslag om at Aricept skal forskrives pa bla
resept. Dette farer til bortfall av forskriving etter bidragsordningen.

Generelle merknader fra Sosialistisk Venstreparti

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Ballo ogMolvik , vil pdpeke at
en god helsepolitikk skal ha som mdl & sikre et helse-
tilbud til hele befolkningen, uavhengig av bosted, alder
eller den enkeltes gkonomi. Derfor er det viktig a
beholde et desentralisert helsevesen, med saalig vekt
pa tjenestetilbudet ute i kommunene, og med lave
egenandeler, dik at alle har r&d til & benytte seg av tje-
nestene.

Disse medlemmer viser til at i arets budgettfor-
dlag fradisse medlemmer viderefares de forslag
til tiltak som Sosialistisk Venstreparti har fremmet
ogsa i forrige stortingsperiode: Nedgang i egenande-
lene, styrking av tiltak innen psykiatrien og rusvernet
0g en bedret og mer forutsigbar ramme for sykehuse-
nes drift gjennom reduksjon av den innsatsstyrte finan-
sieringen fra 50 til 45 pst. Gjennom en betydelig ekt
tilfarsel av frie inntekter til kommuner og fylkeskom-
muner (jf. Sosialistisk Venstrepartis aternative forslag
til kommunalbudsjett) blir mulighetenetil en langt mer
offensiv satsing pa helse innen kommunehelsetjenes-
ten muliggjort. Sosialistisk Venstreparti har fremmet
forslag om en tannhelsereform, og i dette budsjettet
foresldr disse medlemmer som et farste tiltak at
tannhel setjenesten styrkes med 50 mill. kroner.

Disse medlemmer vektlegger en kraftig styr-
king av kommunehelsetjenesten, og Sosialistisk Ven-
streparti har over lang tid vaat en padriver for a fa
igangsatt fastlegeordningen. Pa alle sentrale helse- og
sosialomrader (tiltak for barn og unge, boligtiltak, opp-
bygging av psykiatrien, styrking av tannhel setjenesten,

helsestasjonsarbeidet, rusmiddelomsorgen etc.) vil
disse medlemmer legge saalig vekt pastyrking av
ressursenetil kommunene ik at dissefar starre mulig-
heter til &utvikle differensiertetilbud ut frabehovenei
den enkelte kommune.

Disse medlemmer vil:

— styrke kommunenes gkonomi for & gi starre frihet
til & utvikle differensierte helsetilbud

— bidramed virkemidler til at fastlegeordningen blir
vellykket ogsa i de sma distriktskommunene

— bedre mulighetene for rekruttering av helseperso-
nell til kommuner med salige rekrutteringsvan-
sker.

Disse medlemmer mener at delangsiktigetilta-
kene innen rusvernet vil vaare de viktigste for at det
over tid skal bli mindre rusmiddelmisbrukere, og som
ledd i &faned antallet overdosedgdsfall. Det ma sikres
gode og trygge oppvekstmiljger for barn og unge slik
at rusmiddelmisbruk oppstér i saliten grad som mulig.
Dette krever en helhetlig politikk langt utover ram-
mene for helse- og sosialbudsjettet, ikke minst i form
av gkte rammer for en bedret boligpolitikk. Ved rus-
middel middel misbruk vil ettervernet spille en helt sen-
tral rolle. Sosialistisk Venstreparti gnsker derfor a
styrke det generelle rusmiddelvernet gjennom ekstra-
bevilgninger til denne sektoren.

Disse medlemmer mener at det psykiske helse-
tjenestetilbudet bar styrkes raskere og mer omfattende
enn det legges opp til i opptrappingsplanen for psykisk
helse. Disse medlemmer ser det som spesielt vik-
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tig & styrke tiltakene overfor barn og unge, bade som
ledd i det langsiktige forebyggende helsearbeidet og
fordi tall fraNorsk pasientregister viser at svaat mange
barn og unge venter lenge pa behandling eller helt
mangler et behandlingstilbud innen barne- og ung-
domspsykiatrien.

Disse medlemmer vil:

— styrketiltak for rusmiddel misbrukere med 54 mill.
kroner

— styrke det psykiske helsevernet med 100 mill. kro-
ner, med spesiell vekt pa tiltak overfor barn og
unge

— foreda en strengere ordning for behandlingsga
ranti for barn og unge med psykiske lidelser.

Disse medlemmer vil papeke at bevilgningene
til de ulike sykehusenhetene ber pavirkes av aktivitets-
nivéet. Disse medlemmer tror likevel at ndr hele
50 pst. av driftskostnadene er basert pd innsats, bidrar
dettetil uforutsigbare driftsrammer, og ogsa vridnings-
effekter for hvilke tilstander som behandles, avhengig
av refugionsordningene til disse. Disse medlem-
mer gnsker & redusere den innsatsstyrte finansierin-
gentil 45 pst. (tilsvarende 1 325 mill. kroner). De mid-
lene som spares inn gjennom den foreslate
reduksjonen, brukesi sin helhet til & styrke andre deler
av helsebudsjettet, inkludert rammene for driften av
sykehusene.

Disse medlemmer vil:

— redusere deninnsatsstyrte finansiering fra 50 til 45
pst., tilsvarende 1,325 mrd. kroner.

— gkeregionsykehustilskuddet med 215 mill. kroner

— gke rammetilskuddet til helseforetakene med
344,1 mill. kroner

— gke refugon poliklinisk virksomhet ved sykehus
med 264 mill. kroner

— gketilskuddet til sykestuer med 100 mill. kroner

— ke tilskudd til miljevennlige innkjap til sykehus
med 50 mill. kroner

— gketilskuddtil IT og elektronisk samhandling med
30 mill. kroner.

Disse medlemmer vil pdpeke at egenandelene
til helsetjenester gkte gjennom hele nittitallet. Ogsa i
Regjeringens budsjett for 2002 gker egenandelene med
3,5 pst. Egenandeler er skatt pa sykdom, som rammer
hardest de som har starst behov for abli skjermet, fordi
de sykeste ogsa ofte har den laveste inntekten. Sosia-
listisk Venstreparti gar derfor mot de generelle gknin-
ger av egenandeler som foresldsi budsjettet for 2002.

Disse medlemmer vil:

— gamot generelle gkninger av egenandeler pa hel-
setjenester i budgsjettet

— gainn for reduksion av frikortgrensen fra 1 450
kroner til 1 350 kroner.

Disse medlemmer viser til a noen pasientgrup-
per —spesielt funksjonshemmede og kronisk syke—har
store utgifter til medisiner og behandling som ikke fal-
ler inn under ordningen med egenandelstak. Det gjel-
der bl.a. medisiner pa hvit resept, tannlegebehandling,
tjenester i hjemmet, fysioterapi samt rehabilitering og
opphold i opptreningsinstitusioner. Disse med-
lemmer foreslé&r derfor at Regjeringen i lgpet av
2002 skal legge fram et forslag til en egenandeltak 2-
ordning som skal skjerme funksjonshemmede, kronisk
syke og andre med store utgifter til helsetjenester og
medisiner.

Disse medlemmer viser til at Sosialistisk Ven-
streparti har lagt innforslag i Stortinget om en tannhel-
sereform, som bade har som mdl at forskjellenei utgif-
ter til tannhelse- og vanlig helsebehandling ska
utjevnes, og at den generelle rekrutteringen til den
offentlige tannhel setjenesten skal bedres. | budsettet
for 2002 foredar Sosialistisk Venstreparti at det bevil-
ges 50 mill. kroner utover Regjeringens forslag, og at
disse midlene spesielt brukes til & redusere egenande-
lene knyttet til kjeveortopedisk behandling av barn og
ungdom. Midlene er ogsa ment & dekke saarlig omfat-
tende og kostnadskrevende tannbehandling (proteser/
broer).

Generelle merknader fra Senterpartiet

Komiteens medlem fra Senterpartiet,
Glgtvold,visertil at Senterpartiet har som mal at det
norske velferdssamfunnet skal gi trygghet for alle og
en rettferdig fordeling av inntekter og levekar. D ette
medlem vil arbeide for et solidarisk og humant sam-
funn, der den enkelte viser omsorg og omtanke for de
svakeste i samfunnet, for miljget og for kommende
generagioner. Den overordnede malsettingen med
helse- og sosiapolitikken er at alle skal sikres et godt
og likeverdig tilbud til behandling og pleie- og
omsorgstjenester, uavhengig av bosted, sosial bak-
grunn og gkonomisk evne.

Dette medlem viser til Utjamningsmeldinga som
dokumenterte at forskjellene gker, og at vi har grupper
i samfunnet med uverdige levekdr. Dette medlem
mener det er uverdig og ungdvendig at barn lever
under s& dérlige gkonomiske kar at de ikke kan ha et
sosiat liv. Senterpartiet mener fordelingspolitikken
viser et samfunns menneskesyn. Fattigdom og ulikhe-
ter er skammelig for et rikt land som Norge. Barnefat-
tigdom er et alvorlig og uakseptabelt angrep pa ansten-
dighet og velferd i var tid. Pagangsmot og livslyst
adel egges, og mange barn faler at de har lite & se fram
til.

De fattige er ingen sterk politisk pressgruppe.
Dette medlem mener at kampen mot fattigdom
krever solidaritet og uselviskhet. P4 lang sikt kan en
mykere arbeiddlinje, en sosia boligpolitikk og lavere
skatter for lavinntektsfamilier avskaffe fattigdommen.
Pa kort sikt er det en rekke tiltak som kan settes ut i
livet raskt for & redusere antallet fattige i Norge og for
asikre et verdig liv for flere. Dette medlem viser
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til at Senterpartiet har lagt inn forslag i Stortinget om
strakstiltak for fattige barnefamilier. Dette med-
lem peker pa at Senterpartiet vil bruke en milliard
kroner for & bedre hverdagen for de som har minst &
rutte med, saarlig barnefamiliene. Deviktigstetiltakene
er & gke sosialhjelpsnormene for & na SIFOs satser, a
holde barnetrygd utenfor beregningsgrunnlaget for
sosiahjelp, gi gratis barnehage og SFO for barn av
langtids sosial hjelpsmottakere samt gke barnetillegget
til funkgonshemmede foreldre. | tillegg vil Senterpar-
tiet bruke 250 mill. kroner ekstra pa & skaffe bosteds-
lgse et boligtilbud samt ke bostetten. Senterpartiet
styrker ogsa ettervernet for rusmiddel misbrukere.

Senterpartiet vil at barnevernet skal ha mulighet til
kompetanse og fagutvikling for & ta bedre vare pabarn
0g unge som trenger oppfealging, og gker bevilgningen
med 40 mill. kroner. Utjamningstiltakene finansieres
giennom et solidarisk skattegrep ved at innslagspunk-
tet for trinn to i toppskatten senkes til kr 513 600 for
skatteytere i klasse 1. Dette kommer de aller svakeste
til gode gjennom mdlrettede tiltak som til sammen
belgper seg til en "Utjamningsmilliard". Dette
medlem viser til at Senterpartiet vil bruke skatte-
systemet for & minske forskjellene, sikre et godt vel-
ferdstilbud som rekker til alle og hjelper dem som tren-
ger det mest. Senterpartiet vil beholde utbytteskatten
da denne har stor fordelingsvirkning. Dette med-
I em viser til at tiltakene strekker seg over budgettene
til Sosial- og hel sedepartementet, Barne- og familiede-
partementet, Kommunal departementet, Kulturdeparte-
mentet, Finansdepartementet og Utdannings- og forsk-
ningsdepartementet.

Dette medlem vil peke pa at velferden avgjares
lokalt. Det er et statlig ansvar & serge for at kommu-
nene gis mulighet til &tilby en grunnskole uten egen-
andeler, en barnehageplass ogsa til de som ikke kan
betale, og a stille bolig til radighet ogsa til sine mest
vanskeliggtilte.

Sosialhjel pssatsene avgjgresi kommunene. Det er et
statlig ansvar agi kommunene mulighet til ayte et niva
det gér an aleve av. Lokale folkevalgte star hver dag
overfor ulikedilemma. Inntektenei de aller fleste kom-
muner er ikke i forhold til hgyst nadvendige utgifter.
Gjennom den etablerte konsultagonsordningen mel-
lom Regjeringen og Kommunenes Sentralforbund er
det en felles forstaelse av at det ikke er samsvar mel-
lom oppgaver og midler i kommunesektoren. Nar Sen-
terpartiet n& foresldr strakstiltak for & motarbeide fat-
tigdom, forutsettes det at kommunene skal tilfares
nedvendige ressurser til de merutgifter forslagene
medfarer.

Dette medlem ser at privatisering av helsetjenes-
ter kan bidratil konkurranse om hel sepersonell og hel-
sekroner, og skape et voksende skille mellom pasienter
med god og darlig gkonomi og mellom pasienter i by-
og distriktskommuner. Dette medlem vil under-
streke at dette er en utvikling som er en motsetning til
hovedmalene i helse- og sosialpolitikken, der alle skal
sikres tilgang til gode og likeverdige helsetjenester,

uavhengig av personlig gkonomi og bosted. D ette
medlem mener at et helsevesen underlagt offentlig
styring er den beste garantien for & na dette malet.

Dette medlem viser til at private helsetilbud kan
vage et supplement til det offentlige, men det er daen
forutsetning at dlike tilbud skal inngd i de offentlige
helseplanene. Dette medlem mener at gode offent-
ligetjenester er ngdvendig for asikrelikeverd. @kt pri-
vatisering og et darligere offentlig tjenestetilbud vil
faretil skteforskjeller og redusert samfunnssolidaritet.

Dette medlem vil peke pa at det i noen grad vil
vage motsetninger mellom det som ansees som den
mest gkonomiske ressursforvaltningen ut fra markeds-
basert tenkning, og det & skape et tilstrekkelig og kva-
litativt godt helsetilbud naarmest mulig bostedet for
den enkelte. Opprettelsen av formidlingsbyraer av hel-
sepersonell tapper helsesektoren for ressurser og gir
som resultat en mindre langsiktig og mer ustabil
omsorgssituasjon bade for den ansatte og for den som
trenger helsetjenester, omsorg og pleie.

Dette medlem vil understreke at Norge alt i alt
har et godt utbygget helsevesen og gode velferdsord-
ninger som sikrer ale et verdig liv og mulighet til &
vage et gkonomisk og politisk selvhjulpent, selvberget
og selvstendig menneske. Dette medlem vil alike-
vel peke pa en tiltagende prosess i samfunnet som pa
lengre sikt kan redusere disse godene. Det foregdr en
stor, om ikke uttalt, sentralisering i samfunnet. Dette
gjelder ogsa helse- og sosiadlomrédet. Dette med-
lem ser en statlig overtakelse av sykehusene, inklu-
dert psykiatrien, som et gedigent sentraliseringspro-
sekt. Dette medlem vil ikke medvirke til et
samfunn der sentrum utvikler seg pabekostning av dis-
triktene, der folk som lever utenfor de sterre byene,
opplever en redukgon i status og tjenestetilbud.

Dette medlem vil peke pa at et utbygd helsetil-
bud er ngdvendig, men ikke tilstrekkelig for & oppna
god allmennhelse i befolkningen. Dette medlem
understreker at det gkende behovet for helse- og
omsorgstjenester ma mgtes med betydelig innsats av
hel sefremmende og forebyggende tiltak i alle sektorer
i samfunnet. Dette medlem vil peke paat vi sann-
synligvis har et stort uutlast potensial i & bedre folke-
hel sen og redusere behovet for behandling og pleie- og
omsorgstjenester ved & gke innsatsen i forebyggende
sektor. Senterpartiet vil ga fra reparagon til forebyg-
ging. Dette innebaarer a sette ressursene inn for & hin-
dre at problemene oppstér, i stedet for &ventetil krisen
er et faktum. | en presset gkonomisk situasjon blir det
ofte kuttet i budgjettene til forebyggende tiltak, og vi
far igjen regningen i form av en voldsom gkning pa
justis-, helse- og sosialbudsjettene.

Dette medlem ser her at det frivillige organisa-
sionslivet, bade innen tradisonelle organisasjoner i
helse- og sosialsektoren, men ogsd innen kultursekto-
ren, kan spille en betydelig og verdifull rolle for & gke
bevisstheten hos enkeltmennesker om betydningsfulle
valg og muligheter til en god helsei et langt livdap. |
Senterpartiets budgjettforslag ligger det inne forslag
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om gkt momskompensasjon for de frivillige organisa-
sionene. Videre fores as en styrking av brukerorganisa-
sionene innen helse- og sosialomradet. D ette med-
I em mener at frivillighetsarbeidet har stor betydning,
ikke minst for & fremme brukernes interesser og syns-
punkt. | Senterpartiets alternative statsbudsjett gkestil-
skuddet til frivillighetssentralene. Dette medlem
mener at frivillighetssentralenes driftsgrunnlag ma
styrkes, og at flere sentraler begr kunne opprettes. Fri-
villighetssentral enes virksomheter har mange positive
sider, ikke minst i forhold til forebygging og trivsel.

Dette medlem visertil at livsstilsykdommer er et
pkende problem i samfunnet. Et sunt kosthold og mer
fysisk aktivitet er viktig for & forebygge helseplager.
Dette medlem ser det som en utfordring & bevisst-
gjere folk om ansvar for egen helse. Ernaaringspolitik-
ken er etter dette medlems mening en viktig side
ved helseforebyggende arbeid. Dette medlem viser
til at det er stor sammenheng mellom riktig kosthold,
mosion og god helse. Kunnskapene om at livsstils-
sykdommer og arvelige sykdommer kan forebygges
giennom riktig ernaging og fysisk aktivitet finnes, men
blir ikke tatt nok pa alvor. Senterpartiet mener at det
bar legges fram en stortingsmelding om en nasjona
aktivitetsplan samt at det blir gkt forskning omkring
sammenhengen mellom kosthold, fysisk aktivitet og
helse. Dette medlem mener at samfunnet matilret-
telegges dlik at det blir enklere & ga og sykle til skole
og arbeid. En fortgang i byggingen av gang- og sykkel-
veger er sentrale virkemidler som ogsa er viktig miljg-
forebyggende arbeid. Senterpartiet vil gke sukker- og
sokoladeavgiften som et ledd i fa ned forbruket av
sukkerholdig drikke og slikkeri. En gkning av tobakks-
avgiften ma ogsa ses som ledd i &faflere, og salig de
yngste, til &la vaae argyke.

Dette medlem viser til at Senterpartiet, sammen
med Kristelig Folkeparti, Venstre og Sosialistisk Ven-
streparti gikk imot statlig overtakelse av sykehusene.
Dette medlem mener at dagens tre forvaltningsni-
vaer er sentrale for & utvikle gode fell esskaps gsninger
som er best mulig tilpasset lokale forhold. Den statlige
overtakelse av sykehusene bryter med forvaltnings-
prinsippet om at ansvaret for beslutninger som krever
lokal tilpasning, skal legges til kommunene eler fyl-
keskommunen. Lokalisering av behandlingstilbud
innen spesialisthel setjenesten og utvikling av behand-
lingstilbud, ma etter dette medlems mening vaae
tilpasset de ulike lokale forutsetninger som er i vart
land. Dette medlem mener at bade hensynet til
pasientene, hensynet til en effektiv ressursutnyttel se og
regional politiske hensyn blir svekket i framtiden nar
bl.a. sykehusene og spesialisthel setjenesten mister sin
forankring til regionale styringsorganer.

Dette medlem mener at det ma settesinn ressur-
ser i helsesektoren for &fa en raskere og bedre behand-
ling av syke. Senterpartiet vil styrke bevilgningene til
sykehusene med 240 mill. kroner for &bedre kvaliteten
og kapasiteten, spesielt nér det gjelder psykiatri og
kreftbehandling. Videremener dette medl em at det

som gjenstar av den s3kalte Utenlandsmilliarden, ma
kunne brukes ogsa til behandling her i landet, nar det
er ledig kapasitet og det gir like rask og forsvarlig
behandling. De midlene som gjenstdr ved arsskiftet,
ma pa et slikt grunnlag kunne overferestil 2002 slik at
det kan utgjere en ekstraressurs for pasientbehandling
ogsa ved norske sykehusi det kommende budsjettaret.
Dette medlem viser til at representantene Ola D.
Glgtvold (Senterpartiet) og Olav Gunnar Ballo (Sosia-
listisk Venstreparti) har lagt inn et privat forsag om
dette i Stortinget hesten 2001.

| synet pa endringer i apoteklovens eierbegrensnin-
ger star Arbeiderpartiet sammen med Hgyre og Frem-
skrittspartiet. N er det fritt fram for etablering av apo-
tek, uten noe tak pa antallet konsesjoner. Dette
medlem mener at de store kjedene enklere kan kon-
kurrere pa lann og andre betingelser og tiltrekke seg
den kapasiteten de trenger av fagfolk. Advarslene som
kom fra Senterpartiet om konsekvensene av & oppheve
taket pa konsesjoner, har vist seg aslatil. Mindre enn
et halvt &r etter at konsesjonstaket ble opphevet, er det
alrede en stor overetablering av apotek i sentrale strak,
men prisreduksonene som skulle komme forbrukerne
til gode, synes a utebli. Dette medlem er bekymret
for at det kan bli kort mellom apotekene i byene, og
langt mellom apotekene i distriktene pa sikt. Dette
medlem vil peke pa at avgiftssystemet for apotekene
fra 1. januar 2002 blir lagt om fra en progressiv avgift
til en flat avgift innkrevd pagrossistniva. En flat avgift
innkrevd pa grossistniva farer i motsetning til det pro-
gressive avgiftssystemet til gkte priser for apoteker
somikkeinngdr i en kjede pa detaljistniva. Statensinn-
tekter anslas & vokse med 26 mill. kroner. Dette
medl|em viser til at Senterpartiet vil tilbakefare pen-
ger til de apoteker som far gkte kostnader og taper pa
denne omleggingen.

Dette medlem viser til a den offentlige innsat-
sen mot narkotika er tredoblet i |gpet av nittitallet,
dessverre uten at nyrekrutteringen er synlig redusert.
Dette medlem er saalig bekymret over at det rap-
porteres om mer liberale holdninger til narkotika blant
unge. Misbruken av ecstacy har allerede vist seg afare
til store og langvarige psykiske problemer hos mange
ungdommer, og det er gkende etterspersel etter gode
behandlingsmetoder og hjelp pa lokalt plan. Dette
medlem vil trekke fram behovet for og betydningen
av forebyggende arbeid gjennom arbeid for gode opp-
vekstvilkadr og livsmiljg, som makombineres med rik-
tig behandling, streng lovgivning og sterk kontroll.

Dette medlem mener a haringsrunden om
spreyterom for narkomane bgr gjennomfares, og at
Stortinget sd mata en endelig beslutning om det er for-
svarlig og etisk riktig & opprette sproyterom. Nar det
gjelder medikamentell behandling, s kan den vagre en
hjelp for mange, men det betinger at det er sosia etiltak
samtidig med legemiddelassistert behandling. Det
gjelder bl.a. tilbud om akseptabelt bosted og tilbakef &
ring til mest mulig normal livsfersel gjennom utdan-
ning, arbeid og sosialt nettverk. Innsatsen i forhold til



28 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002

lavterskel helsetilbud ma gkes, og hjelpeapparatet ma
giennom kontakt og dialog med rusmiddel misbruker
motivere den enkelte til rusfrihet og rehabilitering i
samfunnet.

Disse medlemmer ser med bekymring pa den
generelle utviklingen innen alkoholomsetningen i Nor-
den. Det rapporteres om gkende alkoholkonsum blant
ungdom. Det er ulike krefter i samfunnet som av for-
skjellige grunner gnsker & redusere alkoholavgiften og
dermed prisen pa alkoholholdige drikker. Argumen-
tene som brukes er bl.a. behovet for & redusere grense-
handel, smugling og hjemmeprodukson av akohal.
Dette medlem vil pdpeke at det er helt entydige
forbindel ser mellom lavere prisog gkt forbruk av alko-
hol. Det vil etter dette medlems mening uten tvil
oke skadene som akoholmisbruk péfarer samfunnet,
enten det er fysisk, psykisk eller sosialt. Dette med-
lem vil derfor viderefgre restriksjoner i akoholpoli-
tikken i form av salgs- og &pningstider, relativt haye
avgifter og reklameforbud. Dette medlem synes
det er trist at Kristelig Folkeparti og Venstre na har
endret sin akoholpolitikk, og dermed danner flertallet
for & redusere alkoholavgiftene. Dette medlem
mener at det er s mange ul gste oppgaver innen helse-
og sosialpolitikken, at det er underlig at Samarbeidsre-
gjeringen prioriterer & redusere alkoholavgiftene med
til sammen 350 mill. kroner.

Dette medlem viser til at Senterpartiet mener at
ale skal kunne fgle materiell og velferdsmessig trygg-
het ved sosiale problemer, sykdom, ufgrhet, arbeids-
lgshet og alderdom, uansett personlig @konomi.
Dette medlem vil understreke at folketrygden er
sikkerhetsnettet i velferdsstaten og ligger i bunnen som
en garanti for var velferd. Dette medlem legger til
grunn at folketrygden fortsatt skal veae det bagende
elementet i vart samlede pensjons- og stenadssystem.

Dette medlem viser til at Senterpartiet i stor-
tingsperioden 1993-97 fremmet forslag om opprettelse
av en pensjonskommisjon, og at det endelig i marsi ar
ble nedsatt en dlik kommisjon. Pengonskommisjonen
har representanter fra partiene pa Stortinget og uavhen-
gige eksperter. Kommisjonen skal avklare hovedmal
og prinsipper for et samlet pensjonssystem og fikk to
og et halvt ar pa seg til dette arbeidet. Denne pensjons-
kommisjon skal vurdere og fremme fordag til et fram-
tidig pengonssystem som gir trygghet og rettferdig
fordeling. Det er i tr&d med Senterpartiets program. Vi
gnsker en total gjennomgang av pengonssystemet og
er forngyd med at det er tverrpolitisk representasjon i
pensjonskommisjonen, og at kommisgonen far mulig-
het til & ga grundig igjennom det komplekse systemet
Som pensjonene utgj .

Dette medlem vil peke paat grunnbelgpet i fol-
ketrygden er underregulert gjennom flere &r, og det er
ngdvendig & holde nivaet pa grunnpensjonen slik at
den gir trygghet for den enkelte, samtidig som den jev-
ner ut forskjellene i samfunnet.

Dette medlem viser til at Samarbeidsregjeringen
har fulgt opp et av forslagene i Utjamningsmeldingen

ved a gke det inntektsavhengige barnetillegget i folke-
trygden. D ette medlem mener at dette tiltaket saa-
lig vil komme mange av de barna som lever under fat-
tigdomsgrensen i Norge, til gode. Dette medlem
vil allikevel papeke at det ikke kommer alle trygde-
mottakere som har barn, til gode, dersom trygden er sa
lav og utgiftene sa heye, at familien mafa supplerende
sosialhjelp. Dette medlem mener at det er viktig at
trygdeytelsene har et sant niva at det i de aller flestetil-
fellene ikke skal vaare behov for supplerende sosial-
hjelp.

Dette medlem viser til a Regjeringen har tegnet
en intensjonsavtale med partene i arbeiddivet om et
mer inkluderende arbeidsliv. Sykelgnnsordningen
skulle veare fredet til 2005. Dette medlem peker pa
at til tross for dette foreslds det en utvidel se av egenri-
sikoperioden med to dager for sykepenger for selvsten-
dig nagringsdrivende og enkelte andre grupper i forda-
get til statsbudgiett. En dlik utvidelse vil ytterligere
belaste selvstendig naringsdrivende slik at enkeltper-
sonsbedrifter og smaforetak far en forverring av sine
rammevilkar. Spesielt vil dette ramme kvinnelige eta-
blerere og de smaenhetenei primaanagingene. D ette
medlem viser til at Senterpartiet ikke kan akseptere
at sykelgnnsordningen til selvstendig naaringsdrivende
blir strammet inn. Dette medlem vil peke pa at det
er en rekke tiltak som kan gjgres uten a redusere syke-
Ilannsordningen. Det gjelder ikke minst forebyggende
tiltak pa arbeidsplassene, som det & skape et godt og
inkluderende arbeidsmiljg og et arbeidstempo og en
arbeidsmengde som ikke skader arbeidstakeren psy-
kisk eller fysisk. Dette medlem vil arbeidefor ord-
ninger som opprettholder hay yrkesdeltaking, gjer det
mulig for den enkelte & utnytte sin arbeidsevne, hindrer
utsteting fra arbeidslivet og gir sikkerhet ved inntekts-
bortfall.

Dette medlem viser til at det neamest er blitt
automatikk i det & gke egenandel ene pa hel setjenester.
Det rammer saglig de med darligst r&d i samfunnet.
Etter mye fram og tilbake blir egenandel sskjermingen
noe utvidet ved dette budgjettet, men det er langt fratil-
strekkelig for & redusere kostnadene for de som har
mest behov for helsetjenester. Siden Stortinget i flere
ar har etterspurt en ordning som gjer at storbrukere av
hel setjenester ikke skal fa stadig gkende kostnader pa
grunn av sin sykdom og helsetilstand, forventer dette
medlem at Regjeringen kommer med et forslag til
egenandelstak |1 i |gpet av farste halvar 2002.

Dette medlem viser til a behovet for opptre-
ningsinstitusjonene er starre enn noen gang, men at
finansieringsgrunnlaget ikke er tilstrekkelig for flere
av dem. Frysing av egenandelen og for lave statlige
kurdegnssatser er arsaken til dette. Senterpartiet stetter
en fast egenandel som bar senkes. Da er det samtidig
viktig at den statlige andelen i dekning av kurdagnpris
heves dlik at institusionene kan oppna en realistisk
dekning av kurdagnutgiftene, for at bl.a. faglig kompe-
tanse og behandlingsniva kan ivaretas pa institugo-
nene. Senterpartiet foreddr derfor i sitt alternative
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statsbudsjett en gkning i det statlige refusonsbel gpet
til de godkjente institusjonene, gruppe 1 og gruppe 2,
med 100 mill. kroner.

Dette medlem viser til at de klare forutsetninger
som Senterpartiet har satt for en oppfalging og avslut-
ning av eldrereformen. Dekningsgraden pa 25 pst.
plasser mavage et minimum i alle kommuner, og spe-
sielt viktig er det at behovet for sykehjemsplasser blir
ivaretatt pa en skikkelig méte. God kapasitet pa slike
plasser bgr ogsa sees i sammenheng med skikkelig
avlastningskapasitet og behovet for oppfelging av
pasienter som trenger spesiell behandling og pleie/
kontroll etter sykehusbehandling. Skal eldrereformen
bli vellykket, maikke bare bo- og plassbehovet | gses,
men det viktigste momentet med trivsel og trygghet ma
sikres gjennom omsorgstjenestens innhold, da er det
spesielt viktig med en bemanning som er god nok béde
nér det gjelder kvalitet og kvantitet. Dette medlem
viser til at Senterpartiet har hatt og vil ha et engagje-
ment for bedre kar for personellet innen helse-, pleie-
og omsorgsyrkene. Videre har Senterpartiet klart pekt
pahvor viktig en tilstrekkelig kommunegkonomi er for
at eldreomsorgen skal ha nok ressurser.

Dette medlem er bekymret for at dpen og hjem-
mebasert omsorg har kommet noei skyggen av institu-
gonsomsorgen i den senere tid. Det er etter dette
medlems mening svaat viktig at vi kan beholde og
videreutvikle de hjemmebaserte tjenestene. Et over-
ordnet mal skal og ma vaae at personer som trenger
pleie og omsorg, skal fa veare hjemme og fungere opti-
malt ut fra egen funksjonsevne sa lenge de selv vil, og
salenge dette ikke er uforsvarlig og farlig for vedkom-
mende selv, ut fra hans/hennes egne muligheter og til-
stand.

Dette medlem vil understreke behovet for en god
medisinsk og helsemessig beredskap. Terrorhandlin-
genei hgst har minnet oss alle om disse behovene. Det
er imidlertid viktig at bevisstheten om beredskaps- og
selvbergingspolitikken er der kontinuerlig. Dette
medlem mener ogsa at beredskapen i forhold til
ABC-vdpen er svaat viktig, men samtidig ma vi ha
bevissthet pa at medisinsk og helsemessig beredskap
magjelde et bredt spekter av forhold, bl.a. tilstrekkelig
forsyning og distribugion av utstyr, medisin og mat.
Fordeling av faglig kompetanse og personell er ogsa
forhold som betyr svaat mye i beredskapssammen-
heng.

V. MERKNADER TIL DE ENKELTE
KAPITLER

For sd vidt gjelder de kapitler som ikke er omtalt
nedenfor, har komiteen ingen merknader og slutter
seg til de framlagte budgjettforslag.

Kap. 600 Sosialdepartementet

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foresl s det
bevilget 74,3 mill. kroner for 2002 mot 164,8 mill. kro-
ner i saldert budsett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudsett er bevilgningen for 2001
175,5 mill. kroner. Det er overfert 3,8 mill. kroner fra
2000 til 2001.

For 2002 fores s det omdisponert midler til kap. 700
og 706.

Komiteen har merket seg at det pagar en omfat-
tende prosess med funksjonsoppgavefordeling mellom
Sosia- og hel sedepartementet, Sosial- og helsedirekto-
ratet, Nagjonalt folkehelseinstitutt og Statens hel setil-
syn. Det bebudesi proposisionen i den anledning at en
vil komme tilbake til personell- og budsjettmessige
justeringer mellom etatenei Revidert nasjonal budsjett.

Komiteen registrerer at regjeringen Bondevik Il i
St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) har delt Sosial-
0g helsedepartementet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet ser at det kan
vaae bade fordeler og ulemper ved en deling av Sosial-
0og helsedepartementet, men tar til etterretningen at
Bondevik Il-regjeringen har bestemt seg for en dlik
deling. Disse medlemmer viser for gvrig til sine
merknader knyttet til kap. 700 angdende samarbeid
mellom sosial sektoren og hel sevesenet.

Disse medlemmer viser til at det i Revidert
nasjonalbudsjett for 2001 ble vedtatt en omorganise-
ring av den sentrale sosial- og helseforvaltningen der
11 etater er foreslatt redusert til 3 nye etater. Disse
medlemmer vil peke pa at det ofte er store kostna-
der forbundet med omorganiseringsprosesser, og det
skapes ofte uro rundt vurdering av arbei dsoppgaver og
personer. Mulige belastninger ma slik disse med-
lemmer ser det, langt oppveies av fordelene. Resul-
tatet ma vage at det blir bedre samhandling og koordi-
nering mellom de ulike delene innad i virksomheten,
0og en bedre service, tilgjengelighet og informasion
utad.

Disse medlemmer vil pdpeke at det er naturlig
a forvente at departementet kan vise til betydelige
besparelser ved en slik omorganisering, nér Regjerin-
gen melder at intern administrasjon og dobbeltarbeid
skal reduseres, samtidig som prosessen er motivert av
at flere etater orienterer seg mot de samme malgrup-
pene og opererer med samme virkemidler og pa felles
arenaer. Bare pa en slik bakgrunn kan disse med-
lemmer seat en slik omorganiseringsprosess kan ha
noen verdi. Disse medlemmer vil papeke at Stor-
tinget ogsai framtiden ma fa rapporter om ma oppna
else og budgjettforslag som er betydelig mer detaljert
enn bare som en sekkebevilgning til tre store etater;
Nasjonalt helseinstitutt, Sosial- og helsedirektoratet,
og Statens helsetilsyn fordelt pa tre kapitler med en
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stor driftspost pa hvert kapitel. Det foregdr mye viktig
aktivitet under disse store administrative enhetene som
angér Stortinget, og som Stortinget derfor mafatilfart
nedvendig informasjon om for & kunne ta stilling til
Regjeringens budsjettforslag pa en tilfredsstillende
méte for det enkelte parti.

Disse medlemmer vil dessuten papeke det orga-
nisatoriske rundt opprettelsen av et Sosial- og helsedi-
rektorat og stille sparsma om hensiktsmessigheten av
dette n&r Regjeringen na har bestemt seg for a skille
Sosial- og helsedepartementet i to separate departe-
ment. Disse medlemmer mener at det mabli van-
skelig i den daglige driften & hato ulike departement a
forholde seg til, nar etaten skal styres som en enhet.

Kap. 612 Statensinstitutt for rusmiddelforskning

Det foreslas bevilget 23,1 mill. kroner for 2002 mot
21,1 mill. kroner i saldert budsett for 2001. Etter
behandling av Revidert nagjonalbudsjett er bevilgnin-
genfor 2001 22,4 mill. kroner. Det er overfert 0,4 mill.
kroner fra 2000 til 2001.

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) har
som formal a utfere forskning som kan bidra til ekt
kunnskap omkring bruk og misbruk av rusmidler og
andre avhengighetsskapende stoffer, med saarlig vekt
pa sosialvitenskapelige problemstillinger. SIRUS skal
i 2002 avslutte en omfattende datainnsamling i det
sakalte K ost-nytte prosjektet.

K omiteen ser ngdvendigheten av at det fremskaf-
fes kunnskap om forbruk, tilgjengelighet, gkonomi,
skadevirkninger og kriminalitet knyttet til alkohol- og
narkotikabruk. K omiteen ser ogsa frem til &fa svar
paen del sparsmal som knyttestil prosjektet. Herunder
kan nevnes arbeidet med & kunne vurdere effektene av
ulikeforebyggendetiltak, og om en er kommet frem til
at enkelte typer tiltak for narkotikamisbrukere gir
bedre behandlingsresultater enn andre.

Komiteen mener for gvrig at det vil vaae saalig
pakrevet afabelyst faktorer som bidrar til overdoser av
narkotika, og hvordan man snarest kan forebygge og
hindre overdosedgdsfall i fremtiden.

Komiteen vil vise til at allerede eksisterende
forskning, ogsa fra Statensinstitutt for rusmiddel forsk-
ning, har pavist en svaat tett sammenheng mellom til-
gjengelighet og forbruk (ogsa misbruk). Etter komi -
teens syn er en naturlig konsekvens a sikre at
omsetningen av lovlige rusmidler skjer i kontrollerte
former, og at det settes inn ngdvendige ressurser for
begrensendetiltak knyttet til den ulovlige omsetningen
av rusmidler.

Kap. 614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for
rusmiddelmisbrukere mv.

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 265,6 mill. kroner for 2002 mot 226,1 mill.
kroner i saldert budgjett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasonabudsjett er bevilgningen for 2001
242, 7 mill. kroner. Det er overfart 4,6 mill. kroner fra
2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
718.

K omiteen har merket seg at regjeringen Bondevik
|1 foreslar &dele opp Sosial- og hel sedepartementet i to
departementer. | den forbindelse har man besluttet at
ansvaret for helsetiltak for rusmiddelmisbrukere skal
overfares til Helsedepartementet. Dette innebager at
ansvaret for legemiddelassistert rehabilitering og
utvikling av lavterskel helsetiltak for rusmiddelmis-
brukereleggestil Helsedepartementet. K omiteen tar
dette til etterretning.

Komiteen viser til at omleggingen medferer at
fordagene til bevilgninger pa disse omradene overfg-
restil kap. 718 postene 60 og 61.

Komiteen har merket seg at Regjeringen vil utar-
beide en handlingsplan mot rusmiddel problemer. Det
er etter komiteens mening saadeles viktig at arbei-
det med denne planen kommer i gang raskt, og at en
benytter den fagkompetansen som bade ligger i de fri-
villige organisasjonene og i det profesjonelle behand-
lingsapparatet. Regjeringen skal etter planen bade
vektlegge forebyggendetiltak og et bedre behandlings-
tilbud for rusmiddelmisbrukere. Komiteen har mer-
ket seg at nyere undersgkel ser tyder pa at de fleste rus-
middelmisbrukere hadde psykiske problemer for
misbruket startet. Det er derfor av stor betydning at de
tiltak for rusmiddel misbrukere som inngdr i Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse (1999-2000), skal sam-
ordnes med den nye planen sik Regjeringen foreslar.
K omiteen er videre av den oppfatning at en mafatil
en sterkere fokusering p& den enkelte rusmiddelmis-
brukers gkonomiske og familiaae situasjon, da et lang-
varig rusmiddelmisbruk som oftest farer til at den
enkelte rusmiddel misbruker har en nedkjert familie og
en rasert gkonomisk situasion bak seg. Det er derfor
viktig at en ser pa disse problemstillingene samtidig
med at en iverksetter et behandlingsopplegg.

Komiteen er positiv til at Regjeringen foreslar &
bevilge 16,5 mill. kroner for a styrke det lokale oppfal-
gingsarbeidet i de starre byene og til et ssarskilt opplae
ringsprogram for lokal sosial- og helsetjeneste.
K omiteen vil imidlertid pdpeke at dagens situasjon
er slik at det ikke bare er mange tyngre rusmiddel mis-
brukerei de sterre byene, men ogsai veldig stor grad i
de kommuner som grenser opp mot disse. Komiteen
vil derfor be om at Regjeringen fglger denne problem-
stillingen dik at en p& best mulig méte kan iverksette
tiltakene der de gjar mest nytte.

K omiteen vil uttrykke sin bekymring nar det gjel-
der antallet svaat unge rusmiddelmisbrukere i Norge.
Situasion tilsier at vi ikke har lykkes pa det forebyg-
gende planet pa en god nok méte. Det er derfor viktig
at man igangsetter et arbeid for a se pa andre méter a
forebygge paenn det som gjeresfradet offentligesside
i dag. | denne sammenheng er det viktig at man far til
et enda mer utstrakt samarbeid med bade brukerorga-
nisasjoner og frivillige organisasjoner nar det gjelder
sa vel behandling som forebygging. Komiteen vil
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blant annet vise til at Stiftelsen Bergensklinikkene og
Bryggeriforeningen i samarbeid har utviklet et under-
visningsprogram om akohol (resonansprogrammet).
Det er etter komiteens mening av stor betydning at
blant annet debutalderen for bruk av akohol heves
mest mulig.

Komiteen vil pdpeke behovet for & styrke skole-
helsetjenesten, herunder ogsa helsesgstertjenesten, i
tréd med opptrappingsplanen i psykiatrien der tilbudet
over lang tid har vaart forsemt, spesielt i den viderega-
ende skolen. Herunder vil ogsa etablering og styrking
av tilbudet "helsestagon for ungdom" kunne bidra
positivt.

Komiteen vil visetil at forskning parusmiddelfel-
tet er av meget stor betydning. Dersom en skal kunne
setteinn de mest effektivetiltak for & kunne hjel pe rus-
middel misbrukere, er det ogsa viktig at man har et best
mulig forskningsmateriale pa feltet.

Komiteen erenigi at det er viktig & komme raskt
i gang med handlingsplan mot rusmiddelproblemer.
K omiteen vil samtidig papeke behovet for a styrke
det forebyggende arbeid, og at en ogsd i den sammen-
heng ma benytte seg av den fagkompetanse som finnes
badei defrivillige organisasjonene og det eksisterende
profesionelle behandlingstilbudet, herunder viktig
kompetanse som finnesi de syv regional e kompetanse-
sentrene.

K omiteen vil videre dlutte seg til bekymringen nar
det gjelder antallet svaat unge rusmiddel misbrukere i
Norge, og mener at en ikke har lykkes godt nok pa det
forebyggende planet. Komiteen vil derfor vise til
behovet for & styrke det forebyggende arbeidet og faen
mer effektiv koordinering av ressursene som brukestil
rusomsorg og psykiatri. Sealig ma barne- ungdoms-
psykiatrien styrkes.

Komiteen viser til flertallets merknad i Budsjett-
innst. S. nr. 11 (2000-2001) hvor flertalet ga uttrykk
for at det boligtilbudet kommunene i dag gir tidligere
rusmiddelmisbrukere, ma bedres betydelig, og at slike
botilbud ikke kun ma gis til de som far metadonbe-
handling. Komiteen viser ogsa til at komiteen den
gang pdpekte at aktive rusmiddelmisbrukere i de aller
fleste tilfeller ender opp med en gkonomisk situasion
med stor gjeld og gkonomisk mislighold. Regjeringen
ble bedt om atainitiativ til at det gis gkonomiske mid-
ler til hele tiltakspakker som dekker skole, arbeidstil-
tak, etablering i ny bolig i rusfritt miljg, terapeutisk
behandling uten egenandel, hjelp til gjeldssanering/
nedbetalingsavtaler og andre ngdvendige tiltak for &
bedre den helhetlige situasjonen.

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om &bidratil at boligtil-
budet i kommunene til rusmiddel misbrukerne bedres."

"Stortinget ber Regjeringen bidratil at det er gkono-
miske midler til hele tiltakspakker som dekker et hel-
hetlig omsorgs- og behandlingstilbud for rusmiddel-
misbrukere.”

Komiteen viser til at Regjeringen har gétt inn for
a gke behandlingskapasiteten og lavterskeltilbud til
rusmiddelmisbrukere, og har uttalt at den vil komme
med en handlingsplan mot rusmiddelproblemer. |
pavente av en ny handlingsplan er det mange ungdom-
mer som far s store rusproblemer at de er langtids
behandlingstrengende. Na haster det & finne nye og
bedre metoder for a forebygge rusproblemer i ung-
domsgruppene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kriste-
lig Folkeparti og Senterpartiet, viser til at
den offentlige innsatsen mot narkotika er tredoblet i
|gpet av nittitallet uten at nyrekruttering er synlig redu-
sert. Flertallet er saalig bekymret over at det rap-
porteres om mer liberale holdninger til narkotika blant
unge. Misbruken av ecstasy har allerede vist seg fare
til store og langvarige psykiske problemer hos mange
ungdommer, og det er gkende ettersparsel etter gode
behandlingsmetoder og hjelp palokalt plan. Flertal -
| et vil trekkefram behovet for og betydningen av fore-
byggende arbeid gjennom arbeid for gode oppvekstvil-
kar og et godt livsmiljg, som ma kombineres med
riktig behandling, streng lovgivning og sterk kontroll.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til Budgett-innst. S. | (2001-2002) og
understreker behovet for a videreutvikle rehabilitering
av rusmiddelmisbrukere. Disse medlemmer vil
understreke behovet for starre innsats for de bosteds-
I@se og aremerker ytterligere 25 mill. kroner til dette
formdlet. Disse medlemmer fremmer forslag om
at kap. 614 post 63 gkes med 50 mill. kroner og bevil-
gesmed 179,5 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener a
haringsrunden om sprgyterom for narkomane bgr
gjennomfgres, og at Stortinget mataen endelig bes ut-
ning om det er forsvarlig og etisk riktig & opprette
sproyterom. Nar det gjelder medikamentell behand-
ling, sdkan det vaare en hjel p for mange, men det betin-
ger at det er sosiale tiltak samtidig med legemiddelas-
sistert behandling. Det gjelder bl.a. akseptabelt bosted
og tilbakefaring til mest mulig normal livsfarsel gjen-
nom utdanning, arbeid og sosiat nettverk. Innsatsen i
forhold til lavterskel helsetilbud ma ekes, og hjelpeap-
paratet ma gjennom kontakt og dialog med rusmiddel-
misbrukerne motivere den enkelt til rusfrihet og reha-
bilitering i samfunnet.

Disse medlemmer ser med bekymring pa den
generelle utviklingen innen alkoholomsetningen i Nor-
den. Det rapporteres om gkende alkoholkonsum blant
ungdom. Det er ulike krefter i samfunnet som av for-
skjellige grunner gnsker & redusere alkoholavgiften og
dermed prisen pa alkoholholdige drikker. Argumen-
tene som brukes, er bl.a. behovet for & redusere grense-
handel, smugling og hjemmeproduksjon av akohol.
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Disse medlemmer vil pdpeke at det er helt enty-
dige forbindel ser mellom lavere pris og gkt forbruk av
akohoal. Det vil etter disse medlemmers mening
uten tvil gke skadene som akoholmisbruk paferer
samfunnet, enten det er fysisk og/eller psykisk syk-
dom, og/eller omfattende problemer i familier. Disse
medlemmer vil derfor viderefagre restriksoner i
alkoholpolitikken i form av salgs- og apningstider,
relativt hgye avgifter og reklameforbud. Disse
medlemmer synesdet er trist at Kristelig Folkeparti
og Venstre nd har endret sin alkoholpolitikk, og der-
med danner flertallet for & redusere alkoholavgiftene.

Disse medlemmer mener at det er si mange
ulgste oppgaver innen helse- og sosial politikken, at det
er underlig at regjeringen Bondevik |l prioriterer a
redusere alkoholavgiftene med til sammen 350 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
V enstreparti mener a tiltakene overfor rusmiddel -
misbrukere ma styrkes, og fremmer forslag om at kap.
614 post 63 gkes med 33,5 mill. kroner og bevilges
med 163 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til sine merknader nér det gjelder rusmiddeltiltak,
og til at Senterpartiet har lagt inn mange av virkemid-
lene til dette arbeidet i Budsjett-innst. S. nr. 5 (2001-
2002) for & styrke kommunenivaet og de oppgavene
som ma lgses der. Videre viser dette medlem til at
Senterpartiet spesielt vil styrke de frivillige organisa-
sionene ved at post 70 Tilskudd gkes med 36 mill. kro-
ner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at de fleste behandlingsinstitusjoner
som tilbyr stoffri behandling, ikke tar imot pasientene
for de er avruset. Disse medlemmer er kjent med
at vi har svaat faavrusningsinstitusjoner i Norge, og at
avrusing er et stort problem for videre behandling i
institugioner. Disse medlemmer erkjent med at en
ved @stfoldklinikken i Fredrikstad sentral sykehus med
statte fra Sosial- og hel sedepartementet har utviklet et
progekt for individuelt tilpasset avrusing. Denne avru-
singen foregar i narkose med tilsyn av anestesilege og
anestesisykepleier og utfgres i intensivavdeling.
Denne avsrusingsmetoden brukes i de fleste euro-
peiske land i tillegg til USA og Austraia. Disse
medlemmer er kjent med at avrusing i narkose er
meget godt egnet for alle typer rusavhengighet, men er
salig godt egnet for heroinmisbrukere som vanligvis
trenger en lang avrusingsperiode fra to til seks uker.
Avrusing i narkose tar mellom fire og &tte timer, og
pasienten er etter ett dagn fri for abstinens og kan over-
fares til behandlingsinstitugon innen 24 timer. Denne
korte form for avrusing har ogsa en betydelig forebyg-
gingseffekt nar det gjelder overdosededsfall.

Disse medlemmer er gjort kjent med at @stfold-
klinikkeni Fredrikstad har denne avrusingsmetoden pa

plass, men kan ikke ta imot pasienter da en mangler
driftsmidler bade for 2001 og for 2002. Disse med-
lemmer mener det er saardelesviktig &fadenne avru-
singsbehandlingen pa plassi Fredrikstad.

Komiteen viser til behovet for flere avrusnings-
plasser i rusmiddelomsorgen. | den forbindelse vises
det bl.a. til den forskning som er gjort ved @stfoldkli-
nikken i Fredrikstad.

Komiteen vil vise til at Sosial- og helsedeparte-
mentet har oppnevnt en egen forskerkommison som
skal legge fram sitt arbeid varen 2002. Denne kommi-
sjonen gjennomgar na status hva angér forskning pa
rusfeltet. Kommisjonen skal skissere omrader hvor det
er behov for ytterligere forskning.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil understreke viktigheten av afel ge kommi-
sonens anbefalinger, ikke minst i form av
tilstrekkelige gkonomiske rammer i forhold til den
framtidige forskningen pa rusfeltet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet vil visetil a Norge bruker svaat lite pen-
ger pamedisinsk forskning og saalig klinisk forskning
i forhold til land i Europa som det er naturlig & sam-
menligne ossmed. Det er etter di sse medlemmers
mening verdt a legge merke til at vare naboland, Sve-
rige og Danmark, bruker langt mer pAmedisinsk forsk-
ning. Disse medlemmer mener derfor at det i
fremtiden ber brukes mer ressurser pa denne typen
forskning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, viser til St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002)
der Regjeringen vil at kontantstetten skal holdes uten-
for beregningsgrunnlaget ved utmaling av gkonomisk
sosiahjelp. Flertallet er ikke enig i a kontantstet-
ten skal holdes utenfor ndr sosialhjelp blir vurdert.
Flertallet viser til at kommunegkonomien er styrket
med 70 mill. kroner for & kompensere kommunenes
akte kostnader som fglge av den foresl &te regelendrin-
gen. Flertallet mener denne bevilgningen i stedet
ma brukes til & heve barnetilleggene i de veiledende
sosial hjel psatsene, og fremmer dlikt forslag:

"Stortinget ber Regjeringen a opprettholde de veile-
dende retningslinjene med hensyn til at kontantstatten
vurderes med i inntektsgrunnlaget for den som sgker
sosialhjelp. Den foresétte styrkingen av kommune-
gkonomien benyttes i stedet til & gke barnetilleggene i
de veiledende retningslinjene for gkonomisk sosial-
hjelp."
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Post 70 Tilskudd

Komiteen vil vise til at det ytes tilskudd til en
rekke organisasjoner og private stiftel ser som utfarer et
betydelig arbeid for svakstilte grupper. Komiteen
vil i den forbindelse vise til at Brukerforeningen gjen-
nom sitt arbeid yter bistand til narkotikamisbrukere og
tidligere narkotikamisbrukere som er avhengig av
legemidler for & kunne fungere i hverdagen, til privat-
personer, helsevesenet, sosialkontor og en lang rekke
offentlige instanser. Komiteen er av den oppfatning
at denne foreningen som i stor grad bestar av tidligere
narkotikamisbrukere, har en helt spesiell kompetanse
som det er viktig & nyttiggjere seg pa en best mulig
maéte. P& bakgrunn av den store innsatsen Brukerfore-
ningen nedlegger pa dette feltet, mener komiteen at
Brukerforeningen ma tildeles 0,5 mill. kroner til sitt
arbeid i 2002.

Komiteen vil peke pa at frivillige organisasjoner
og private diftelser gjer et betydelig arbeid for
svakstilte grupper. Tiltakene omfatter i hovedsak insti-
tugjonsbehandling samt ulike former for individrettet
bistand i naamiljgene som bolig/overnattingstilbud,
matesteder, kvalifiseringstiltak og nettverksarbeid. Det
gjelder Frelsesarmeen, Bla Kors sosialavdeling, Natt-
hjemmet for prostituerte i Oslo, Stiftelsen Rus-Nett,
Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesenter, Stiftelsen
KRAFT og Brukerforeningen. Komiteen viser til at
disse organisasjonene gj@r en stor innsats for mange av
de svakeste i samfunnet, som bostedsl@gse, tunge rus-
middel misbrukere og mange med komplekse og lang-
varige problemer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, vil vise til Avholdsfolkets Lands-
rads (AL) Europa-arbeid. Som kjent har AL opprettet
et eget kontor i Brussel. Dette har vaat, og er, svaat
viktigi AL sitt arbeid med & skaffetil veieinformasjon
om de prosesser som er i gang innen EU-systemet, og
for & sgke & hevde norske interesser i Europa pa dette
omrédet. Flertall et vil derfor peke paviktigheten av
at AL fortsatt gis gkonomisk stette til dette arbeidet.

Flertallet viser videre til Budgett-innst. S. |
(2001-2002) og til ssmmenhengen mellom avgiftspoli-
tikken og innsatsen i det forebyggende rusarbeid. Det
& gke innsatsen i skolehelsetjenestens forebyggende
arbeid og i det serskilte forebyggende rusarbeidet er
derfor viktig.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet foreddr at det gis tilskudd til Brukerforeningen
med 500 000 kroner, Velferdsalliansen med 700 000
kroner, Rettferd for Taperne med 1 mill. kroner og
Natthjemmet for prostituertei Oslo med 1 mill. kroner.
Viderefordar disse medlemmer en gkning med 5
mill. kroner til progiekt bostedslgse. Disse med-
lemmer understreker ngdvendigheten av gkt fore-
byggende innsats. Disse medlemmer viser til

Budgjett-innst. S. | (2001-2002) og fremmer forslag
om at kap. 614 post 70 til sammen gkes med 30 mill.
kroner og bevilges med 69,2 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil peke pa at
tilskuddet til frivillige organisasioner ikke engang er
prigustert i budsjettforslaget for 2002, nér ogsa Lands-
foreningen for Taperne ska fa sin bevilgning over
denne posten. Mye av virksomheten som disse organi-
sasjonene tilbyr, krever at det er noen fast ansatte til &
drive virksomheten. Né&r tilskuddet ikke engang er
prigustert, og vi vet at lannsveksten er hgyere enn pris-
veksten, far disse organisasjonene en redusert bevilg-
ning for 2002.

Disse medlemmer viser til at Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti mener at det ma avsettes egne
midler til bygging av boliger for bostedsl gse. Bosteds-
lgse har behov for en fast adresse som bade kan gi
trygghet i hverdagen og danne et utgangspunkt for en
eventuell oppfalging fra det offentlige. Dette er i trad
med Sem-erklagingen, som i to punkter slar fast:

"Innsatsen for bostedsl@se mé prioriteres. Barnefa-
milier skal generelt ikke bo pa hospits...

Det utvikles statte-/laneordninger for frivillige orga-
nisasjoner som engasjerer seg i a skaffe botilbud som
alternativer til hospits for sosialt vanskeligstilte. Slike

jennomgangsboliger ma utvikles i samarbeid med
ommunene.”

Disse medlemmer viser til at situasjonen for
bosteds gse er uakseptabel og sa krisepreget at det er
behov for gyeblikkelige strakstiltak far vinteren setter
inn.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer fordag om at kap.614 post
70 gkes med 3,8 mill. kroner og bevilges med 43 mill.
kroner, hvorav 0,8 mill. kroner skal gatil Natthjemmet
for prostituerte i Oslo.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett fore-
slo et reelt | &ft til defrivillige organisasjonene som dri-
ver mye av den virksomheten som kan karakteriseres
som lavterskeltilbud for de mest vanskeligstilte.

Dette medlem viser til at Senterpartieti sitt alter-
native budsjett vil bruke 1 mrd. kroner for & bedre
hverdagen for de som har det vanskeligst. @kt bostette
med 50 mill. kroner og en egen bevilging pa 150 mill.
kroner til bosteder for bostedsl gse er bare noen av for-
slagene.

Dette medlem viser ogsa til at Senterpartiet vil
trappe opp sosialhjelpssatsene for & na satsene til
SIFO, holde barnetrygden utenfor ved beregning av
sosialhjelp og gi gratis barnehage og SFO for barnartil
dem som mottar sosialhjelp over lang tid. Senterpartiet
foresldr ogsa 36 mill. kroner til etterverntiltak for rus-
middelmisbrukere.
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Dette medlem fremmer forslag om at kap. 614
post 70 gkes med 36,15 mill. kroner og bevilges med
75,35 mill. kroner.

Kap. 660 Krigspensjon
Det foreslas bevilget 962,0 mill. kroner for 2002 mot
1 003,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter
behandling av St.prp. nr. 89 (2000-2001) er bevilgnin-
gen for 2001 1 034,0 mill. kroner.

K omiteen vil peike paat fgremalet med krigspen-
sion er a gje uferepengon til personar som har fétt
mein eller redusert arbeidsevne som fglgje av skade
eller pakjenning under deltaking i krig, politisk fan-
genskap, seteneste mv. under andre verdskrig.
K omiteen vil synetil at pensonsordninga ogsa gjev
rettar til etterlatne etter krigspengjonistar eller krigs-
skadde.

Komiteen er samd i at det overordna feremalet
med pengonsordninga er & sikre dei krigsskadde og
deira etterlatne rett yting til rett tid.

Kap. 670 Tiltak for eldre

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 51,5 mill. kroner for 2002 mot 3 505,7 mill.
kroner i saldert budgjett for 2001. Det er overfert 2,1
mill. kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
675.

Post 61 Tilskudd til omsorgstjenester

Komiteen har merket seg at det til Den norske
stats husbank har kommet inn sgknader til bygging av
21 736 nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger. 343
av landets 434 kommuner har sendt seknad naved sgk-
nadsfristens utlgp 1. oktober 2001, og om lag 50 pro-
sent av seknadene gjelder sykehjemsplasser.

Komiteen slutter seg til at bade Stoltenberg- og
Samarbeidsregjeringen foreslar & utvide handlingspla-
nen med 4 000 enheter i 2002.

Menkomiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, vil understreke viktigheten av at Regjeringen
snarest mulig i l@pet av farste halvar 2002 kommer til-
bake til Stortinget med en egen proposisjon der avslut-
ningen av eldreplanen blir tatt opp pabred basis. Det er
etter fl ertal | ets mening viktig at utbyggingsbehovet
kan imgtekommes og avsluttes etter de kriterier som
eldreplanen har hatt, samtidig som det er svaat viktig
at eldreplanen kan fullfgres med et tjenestemessig inn-
hold som gir eldreomsorgen de ressurser den har behov
for, for & kunne fungere pa en tilfredsstillende og god
méte. Spesielt ma heldagnspleie og omsorgsopplegg
prioriteres.

Komiteen tar til etterretning at skjegnnstilskuddet
naleggesinni den generelle skjgnnsrammen. K omi -

teen mener at den samlede virkemiddel bruken nér det
gjelder eldreomsorgstjenestene, ma gjennomgas og
behandles i den proposisjonen Regjeringen legger
fram pa nyaret 2002. Den generelle situasjonen innen
eldreomsorgen tilsier at dette er ngdvendig samtidig
som om lag 270 av landets kommuner har rapportert
om ytterligere behov for styrking av eldreomsorgstje-
nestene. Etter komiteens mening er det behov for en
ytterligere styrking av antall drsverk nar det gjelder
pleie- og omsorgspersonell, og ogsa legedekningen
innen eldreomsorgen bar bedres.

At om lag 1/3 av landets kommuner fortsatt ikke er
satt i stand til & oppfylle handlingsplanens mal setting
om enerom, utskifting av uegnet bygningsmasse og til-
strekkelig kapasitet for heldegns omsorg og pleie, viser
ytterligere at ressursbehovet er stort og at det er behov
for fortsatt nagjonalt engasement og satsing. Intensjo-
nene med omsorgstjenestetilskudd og skjannstilskudd
ma sikres opprettholdt selv om dette nd gér inn i ram-
mebevilgninger. Komiteen mener disse virkemid-
lene ma vurderes naamere i proposisonen som skal
framlegges pa nydret, bade nar det gjelder sterrelse,
innretning og tildelingskriterier i forhold til de behovs-
analyser man har etter 1. oktober i &r, og malsettingene
som na ma settes for en vellykket eldrereform.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti. Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, vil bemerke at n&r omsorgstjeneste-
tilskuddet pa om lag 3,4 mrd. kroner na overfares til
kommunenes rammetilskudd, og videre styrking av
tjenestene skal skje gjennom kommunenes frie inntek-
ter, er det spesielt viktig at kommunegkonomien styr-
kes om omsorgstjenestene skal kunne bedres og fa det
kvalitative innhold som bade handlingsplanen og
St.meld. nr. 28 (1999-2000) Innhald og kvalitet i
omsorgstjenestene legger opp til.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, ber om at det ved Regjeringens gjennomgang av
eldreplanen varen 2002 tas utgangspunkt i at det ma
legges opp til en ramme som sikrer at alle kommuner
far en dekningsgrad av omsorgsboliger og syke-
hjemsplasser pAminst 25 pst. dlik Stortinget har lagt til
grunn. Tidspunktet for nér antallet eldre er pa det hgy-
este, varierer sterkt fra kommune til kommune. | kom-
muner med synkende antall eldre over 80 ar vil en dek-
ningsgrad som i utgangspunkt var pa 25 pst., etterhvert
gke noe, mens i kommuner med stigende antall eldre
vil en dekningsgrad pa 25 pst. i f.eks 2002 etter hvert
kunne synke betydelig under dette. Dette flertal-
I et vil derfor be om at Regjeringen ved sin gjennom-
gang av eldreplanen varen 2002 ogsa tar hensyn til
dette, dik at alle kommuner f&r en dekningsgrad pa 25
pst. i forhold til ndr det beregnede antallet eldrei kom-
munen er pa det hayeste i arene fremover. Dette
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flertallet vil ogsa be om at Regjeringen ved den
varslede gjennomgang av eldreplanen varen 2002 klar-
gjer beregningsméten for dekningsgraden, da det her
synes &vage ulik praksisi ulike fylker.

Dette flertallet vil understreke at nar det ved
fristens utlgp foreligger sgknad til Den norske stats
husbank om midler til hele 21 736 sykehjemsplasser
0g omsorgsboliger, mens det kun foreligger midler til
en gkning pa ca. 4 000 plasser, dvs. ca. 10 000 plasser
totalt, er dette en klar indikasjon pa at Husbanken ma
fa tilfert betydelig med midler for & kunne imete-
komme behovet til kommunene. Dette flertallet
vil ikke na fastsld noe gvre tall for den videre syke-
hjemsutbyggingen, men vil understreke at sgknads-
mengden ma medfere en gkning av Husbankens
tilsagnsrammer til kommunene. Dette flertallet
mener at Regjeringen ma komme tilbake til Stortinget
med dette som egen sak, senest i forbindel se med Revi-
dert nasjonal budsjett varen 2002.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, er tilfreds med at Regjeringen videref g
rer eldresatsingen, og ser fram til at Regjeringen varen
2002 legger fram en proposision for Stortinget hvor en
ytterligere gkning av tilsagnsrammen vil bli vurdert.

Flertallet vil understreke at det er viktig at ale
kommuner som har under 25 pst. dekning nér det gjel-
der heldagns pleie og omsorg for eldre over 80 &, gis
mulighet til & gjennomfare de utbygginger som ble
innmeldt innen 1. oktober 2001, med sammetilskudds-
sats som de andre som alt har fatt bygget ut.

Flertall et ser det som meget positivt at handlings-
planen utvides med 4 000 enheter i 2002, og er enig i
at den foresl tte til sagnsrammen for 2002 fordel es etter
de prinsipper som er trukket opp tidligere, men med
salig fokus pa de kommuner som har lavest deknings-
grad av heldagns pleie- og omsorgsplasser.

Flertallet ser det videre som svaat positivt at
departementet vil fa etablert en permanent framtidig
tilskuddsordning som gir forutsigbare rammebetingel -
ser for kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
ti et fremmer forslag om at kap. 670 post 61 gkes med
10 mill. kroner og bevilges med 50,8 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet i tidligere bud-
gettforslag og i andre sammenhenger har tatt til orde
for en ny finansiering av eldreomsorgen. Fremskritts-
partiet har programfestet at eldreomsorgen ogsa skal
bli et statlig ansvar, men inntil s& skjer mener disse
medlemmer at vi mafaen mer forutsigbar finansi-
ering av eldreomsorgen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at de utbyggingsbehovene som nder meldt gjen-
nom sgknadene som innkom far 1. oktober i &r, og som

er utarbeidet i samarbeid med Den norske stats hus-
bank og Fylkesmannen, ma etterkommes og gis
samme finansieringsordning som de utbyggingspro-
giekt som allerede er godkjent.

Komiteen dlutter seg til innfaringen av statistikk-
systemet IPLOS (individbasert pleie- og omsorgsstati-
stikk) i KOSTRA. Det er viktig at dette systemet kva-
litetssikres dlik at reelle data og behov blir registrert for
afafram brukernes behov for tjenester og myndighe-
tenes behov for ytelser.

Komiteen dutter seg for @vrig til garantien som
gis Det nasjonale aldershjem for jigmenn i Stavern og
tilskuddsordningen til Mossergd alders- og sykehjem
og Jadisk Bo- og Seniorsenter ut fra de vilkar som er
Ssatt.

Post 70 Tilskudd til pensjonistenes
organisasjoner m.m.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, mener det er viktig at pengonistenes
organisasjoner har mulighet til &drive interessepolitisk
arbeid og gi sine medlemmer god service. Flertal | et
fremmer derfor forslag om at kap. 670 post 70 gkes
med 1,1 mill. kroner og bevilges med 6 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener pensjonistenes organisasoner utfarer et viktig
arbeid pa mange omréder, ikke minst i forhold til kon-
takt- og miljgskaping og med & fremme pensjonistenes
syn og rettigheter. Dette medlem vil derfor styrke
disse organisasjonenes arbeid og fremmer forslag om
at kap. 670 post 70 gkes med 3 mill. kroner og bevilges
med 7,9 mill. kroner.

Kap. 673 Tiltak for funksonshemmede

Det foresas bevilget 1 251,7 mill. kroner for 2002
mot 1 179,8 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsett er
bevilgningen for 2001 1 194,8 mill. kroner. Det er
overfart 2,7 mill. kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslds det omdisponert midler fra kap.
674, 675 og 676.

Komiteen har merkaseg at Sosial- og hel sedepar-
tementet i samrad med Arbeids- og administrasjonsde-
partementet og fylkesmennene vil avklare del spers-
ma som oppstér i forlenginga av dei tidsavgrensa
engas ementstillingane som er opprettai samband med
"Rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk
av makt og tvang overfor enkeltpersoner med psykisk
utviklingshemming".

Komiteen har merka seg departementet si oppfal-
giing av nye saarekasionar etter vedtak i Stortinget.
Komiteen fareset at dei budgetterte midlane fullt ut
dekkjer kommunane sine kostnader med ordninga.

Komiteen ser positivt pa at det no er oppretta ein
eigen post for kompensagon for dei kommunar som
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har overteke ansvar for omlegginga av Conrad Svend-
sen Senter (CSS) til omsorgsbustadar og sjukeheimar.

Komiteen har merka seg at vertskommunetilsko-
tet er bade lenns- og prisustert. Komiteen slutter
seg til dette og er samd i at det ogsa skal falgjast opp
for seinare &r.

Komiteen meinar likemannsarbeidet er eit svaat
viktig arbeid der foreldratil funksgonshemmaborn kan
farad og rettleiing frd andre foreldre med erfaring fra
sine funksjonshemma born.

Komiteen ser a yngre funksjonshemmede bru-
kere etter hvert tar en sterre andel av_kommunenes
pleie- og omsorgstjenester. For a sikre tilfredsstillende
lokal oppfelging ma ordningen vurderes | gpende.

Post 62 Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede

Komiteen har merka seg at ordninga med tilskot
til utskrivning av unge funksjonshemmavil bli avvikla
fra 2003. Den nye ordninga for sarleg ressurskrev-
jande brukarar i kommunane vart sett i verk fra 2000.
Ordninga ligg i Kommunal- og regional departementet
sitt budgjett. Den nye ordninga skal setje kommunane
betrei stand til & gje godetilbod til saarleg ressurskrev-
jande brukarar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
ti et, vil pApeke at det fremdel es bor ca. 1 000 personer
under 67 & paeldreinstitugon iflg. St.prp. nr. 1 (2001-
2002). Flertallet beklager & métte registrere at kun
301 yngre funksjonshemmede var flyttet ut i egne
botilbud frem til 2000. Med den utflyttingstakten som
forelgpig er giennomfert, vil ikke Stortingets vedtak
om at alle skal vaae flyttet ut innen 2005, kunne opp-
fylles.

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i samarbeid med bruker-
organisasjonene utarbeide en handlingsplan med tiltak
som kan iverksettes for & sarge for at alle unge funk-
sionshemmede som gnsker det, er flyttet ute av eldre-
institugon innen utgangen av 2005."

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til at sgknadsfristen
for & seke farstedrs tilskudd til denne midlertidige ord-
ningen gikk ut i 2000, og at bevilgningen for 2002 dek-
ker 3. &r av tidligere bevilgede tilskudd. | kommune-
pkonomiproposisjonen for 2001 foreslo Regjeringen at
tilskuddet skulle innlemmes i rammetilskuddet til
kommunene fra 2002, jf. St.prp. nr. 62 (1999-2000) og
Innst. S. nr. 252 (1999-2000). Disse medlemmer
vil vise til at midlene er foreslétt overfert til Kommu-
nal- og regional departementets budsjettomrade.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
ti et fremmer forslag om at kap. 673 post 62 gkes med
19 mill. kroner og bevilges med 50,8 mill. kroner.

Post 72 Tiltak for devblinde

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, viser
til komiteens merknader i Budgjett-innst. S. nr. 11
(2000-2001) angdende tolketimer for deve, devblinde
og devblindblitte. Flertal | et mener at taket pa antall
tolketimer ma heves betraktelig, slik at ikke antall tol-
ketimer skal bestemme denne gruppens aktivitetsniva
og engasjement. K ostnaden ved & heve dette taket vil
sannsynligvis ikke vaae stor, men betydningen for
devblinde, devblindblitte og deve vil vaae enorm -
bade med hensyn til menneskeverd ogi praksis.

Flertallet fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utforme de ngdvendige
endringer i folketrygdloven for & heve taket patolketi-
mer for deve, davblinde og devblindblitte, og komme
tilbake til Stortinget med gkonomiske endringer i for-
bindelse med Revidert nasjonalbudsjett for 2002."

Post 75 Tilskudd til funksjonshemmedes
organisasjoner

Komiteen har merka seg at tilskotet til frivillege
organisagonar er styrka slik at FFO kan ta del i del
funksjonshemma sitt europeiske samarbeid. Komi -
teen vil streke under at det er viktig & gje gkonomiske
ressursar til dei funksjonshemma sine organisasjonar
sik at dei har mulegheit til & drive interessepolitisk
arbeid.

Komiteen meinar samstundes at det er positivt at
ein del av tilskotsmidlane vert fordelt til lokale tiltak
for funksjonshemma.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil understreke at brukerorganisasjo-
nene for de funksjonshemmede over lang tid har gjort
en fantastisk innsats og gitt stette til de funksjonshem-
mede og deres pargrende. Det er, sik flertall et ser
det, nedlagt en betydelig frivillig innsats fra de ulike
organisasionene. Flertallet mener at bevilgningen
til disse organisasjonene bar gkes og fremmer forslag
om at kap. 673 post 75 gkes med 2 mill. kroner og
bevilges med 89,9 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener at ndr antall tilskuddsberettigede bru-
kerorganisasjoner har gkt, ma ikke det fare til at den
enkelte organisasion far mindre midler. Det arbeidet
disse organisasjonene gjgar, er viktig for store grupper
mennesker, og organisasionene fungerer ogsa som
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"vaktbikkjer" i forhold til samfunnet og politiske myn-
digheter.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
673 post 75 gkes med 5 mill. kroner og bevilges med
92,9 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at bevilgningen til de frivillige organisasjo-
nene ikke er styrket, men bare justert for prisstignin-
gen. Defrivillige organi sasjonene trenger penger til sin
virksomhet, til &holde kontakten med medlemmene, til
regnskapsfarsel, porto og teletjenester. Alt dette er blitt
dyrere. Dessuten steg |annskostnadene mer enn pris-
stigningen for gvrig. Dette er det ikke tatt hensyn til i
forslaget til statsbudgettet i tilstrekkelig grad. Det
innebagrer at de frivillige organisagonene ma bruke
stadig mer tid pa afinansiere virksomheten, i stedet for
de aktivitetene som er grunnlaget for deres virksomhet.
Dette medlem vil peke paat stramme gkonomiske
vilkdr sakte kan drepe den frivillige anden i Norge.
Dérlig rad gir darlig tid til frivillig arbeid.

| entid som er preget av gkende forbruk, av mye vel-
stand og av stor pengebruk, representerer det frivillige
organisasjondlivet en god motvekt; et sted & metes pa
tvers av status og gkonomi. Aktivitetene gir livsinn-
hold, livskvalitet og kunnskap. Organisasjonene dpner
for meteplasser, vennskap og utfordringer. Her er det
personlig engasjement, valgfrihet og entusiasme som
rader.

Det holder ikke med honngrord fra politikere. Defri-
villige organisasjonene trenger mer penger. Senterpar-
tiet foreslar derfor & gke bevilgningene til de frivillige
organisasjonene med 5 mill. kroner.

Kap. 674 Handlingsplan for funksjonshemmede

Det foreslas bevilget 45,6 mill. kroner for 2002 mot
86,6 mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Det er
overfart 18,3 mill. kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
673, 675, 706, 718, 730, 732, 739 og til budsjettene til
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet,
Barne- og familiedepartementet og Miljgverndeparte-
mentet.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet ensker & utvide tilbudet til funksonshem-
mede brukere av personlige assistenter og foreslar en
gkning av denne posten med 5 mill. kroner, dik at
antallet brukere som kan f& glede av ordningen, gkes.
Disse medlemmer foreslar at kap. 674 post 60
okes med 5 mill. kroner og bevilges med 50,6 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til at Rehabilitation Internationals verdens-
kongress skal arrangeresi Oslo i 2004 av en sammen-
dutning av flere frivillige  organisasjoner,
Rehabilitation International Norge. Organisasjonene

ber om en statlig garanti pa 2 mill. kroner, noe departe-
mentet vil ta stilling til senere og legge fram for Stor-
tinget. Disse medlemmer ser ingen grunn til at
ikke denne garantien gis nd, noe som gir arrangeren
starre trygghet i sin planlegging. Disse medlem-
mer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen gi Rehabilitation Inter-
national Norge statlig garanti pa 2 mill. kroner i sam-
svar med sgknad i forbindelse med arrangement av
Rehabilitation Internationals verdenskongress i Oslo
2004."

Kap. 675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 159,2 mill. kroner for 2002 mot 86,6 mill. kro-
ner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudsiett er bevilgningen for 2001
86,4 mill. kroner. Det er overfart 0,5 mill. kroner fra
2000 til 2001.

For 2002 foreslds det omdisponert midler fra kap.
670 0og 674 og til kap. 673.

Komiteen understreker at Handlingsplanen for
eldreomsorg skal fullfares. For & holde tempoet oppe
fram til duttfering er utvidelsen med 4 000 enheter i
2002 ngdvendig. K omiteen mener det er ngdvendig
a komme tilbake til og vurdere ytterligere tiltak for &
sikre & oppna planens dekningsmal, nar kommunenes
siste innsendte sgknader er gjennomggatt.

Komiteen legger vekt pa & fa resultater av utred-
ningsarbeidet om organisering av pleie- og omsorgstje-
nestene. K omiteen mener det kan veaeenvei 4ga a
fafelles lov og forskrifter for omsorgstjenestene uav-
hengig av. om den omsorgstrengende bor i bolig eller
institusjon og dagens varierende finansiering.

Komiteen ser det som helt ngdvendig a preve nye
virkemidler for a rekruttere ogsd ungdom til omsorgs-
yrkene og a gi personell muligheter for kvalifisering.
Forholdene bar etter hvert som utbyggingen av nye
omsorgsboliger og sykehjem fullferes, ligge til rette
for videre satsing pa utvikling av et godt arbeidsmiljg
for redusere sykefravaa og hindre uf arepensjonering.

Komiteen ser det som positivt at aldersforsknin-
gen samordnes og styrkes, og at noe av midlene nyttes
til faglige konferanser for pleie- og omsorgsektoren.
Komiteen er tilfreds med at de gkte bevilgningene
gir rom for bade a viderefere igangsatte programmer
og digangsette nye.

Komiteen legger vekt parask oppfelging av NOU
2001:22 Fra bruker til borger —en strategi for nedbyg-
ging av funksjonshemmende barrierer - og legger til
grunn at arbeid innen feltet i Europaradets regi kan gi
innspill til en aktiv politikk for & styrke funksjonshem-
medes og eldres dilling i samfunnet. Komiteen
gnsker en rask oppfalging av utvalgets forslag om en
ny lov som forbyr diskriminering og gjennomgang av
avrig lovverk som hindrer deltakelse i hverdagen.
Komiteen understreker at det er nadvendig med en
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bred og forpliktendetiltakssatsing for a bedre mulighe-
tene for full deltakelse og likestilling. Komiteen
mener at det ved en god omfordelingspolitikk er mulig
raskt & foreta en oppdatering og legge til rette for nad-
vendig gjennomfering for & sikre tilgang til de grunn-
leggende godene helsetilbud, utdanning, arbeid og
balig.

Komiteen viser til Dokument nr. 8:87 (2000-
2001) fra stortingsrepresentantene John |. Alvheim og
Harald T. Nesvik om lovfesting av kommunale rad for
funksjonshemmede innen utgangen av 2001 og det av
Stortinget vedtatte forslag som ber Regjeringen legge
frem en sak som viser om lovfesting av kommunale rad
for funksonshemmede er formalstjenlig, og eventuelt
komme med forslag om slik lovfesting.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
ti et fremmer forslag om at kap. 675 post 21 reduseres
med 10 mill. kroner og bevilges med 36,6 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til sin merknad under kap. 670.

Post 70 Tilskudd til spesielle formal

Komiteens medlem fra Senterpartiet
fremmer forslag om at kap. 675 post 70 gkes med 2
mill. kroner og bevilges med 17,4 mill. kroner.

Post 71 Tilskudd til frivillighetssentraler

Komiteen syner til at deti 2001 var 248 frivilleg-
sentralar i landet som utfarte 434 arsverk. Komiteen
har merka seg at alle sgknadene om stette til nye sen-
tralar, som etter styret si vurdering fylte krava til til-
skot, fekk det. Komiteen vil vidare synetil det vik-
tige arbeidet som blei gjort av Manerdk-utvalet.

Komiteen viser til det viktige arbeidet som utferes
giennom frivillighetssentralene, og til at opprettelse av
disse har vaat en suksessfra starten i 1994 med 84 sen-
traler med statsstette, til anslaget pa 236 sentraler i
2000. Komiteen ser verdien av a styrke dette arbei-
det ytterligere, slik at antall sentraler kan gkes bade
landsdekkende og med mulighet for flere sentraler i
starre byer.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, og Sosialistisk Venstreparti fremmer
fordag om at kap. 675 post 71 gkes med 4 mill. kroner
0g bevilges med 58,45 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at frivillighetsarbeidet har stor betydning, ikke
mingt for & fremme brukernes interesser og synspunk.
| Senterpartiets aternative statsbudsjett gkestil skuddet
til frivillighetssentralene. D ette medlem mener a
dette arbeidet bar styrkes, og at flere sentraler ber
kunne opprettes. Frivillighetssentralenes virksomheter
har mange positive sider, ikke minst i forhold til fore-
bygging og trivsel.

Dette medlem mener at det er patide deke drifts-
tilskuddet til frivillighetsentralene. Det er fullt mulig a
kunne etablere flere frivillighetssentraler dersom de
gkonomiske rammene gkes noe. Dette medlem
viser til at Senterpartiet gnsker & gke driftstil skuddet til
frivillighetssentralene fra 215 000 kroner til 235 000
kroner pr. sentral, samtidig som det legges opp til en
utvidelse av antall sentraler.

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 675
post 71 gkes med 6,3 mill. kroner og bevilges med
60,75 mill. kroner.

Kap. 676 Kompetansesentra for
funksonshemmede

Det foreslas bevilget 71,9 mill. kroner for 2002 mot
117,9 mill. kroner i saldert budgjett for 2001. Etter
behandling av Revidert nagjonalbudsjett er bevilgnin-
gen for 2001 112,7 mill. kroner. Det er overfert 0,5
mill. kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
673, 706 og 2600.

Komiteen understreker at det er ngdvendig med
nasjonale tilbud for & finansiere tiltak for sma og
sieldne grupper funksonshemninger. Komiteen ser
det som positivt at Frambu og Institutt for bladere har
fatt en brukbar arbeidsfordeling, og at informasjonsar-
beidet styrkes ved Nasjonal kompetanseenhet for
ADHD, Tourette syndrom og narkolepsi.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet foredar at kap. 676 post 70 gkes med 5 mill. kro-
ner og bevilges med 54,1 mill. kroner.

Kap. 700 Helsedepartementet
| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foredas
bevilget 115,2 mill. kroner for 2002. Tidligere kap. 700
Statens helsetilsyn og fylkeslegene er flyttet til kap.
708.
For 2002 foredas det omdisponert midler fra kap.
600.

Komiteen merker seg at deti St. prp. nr. 1. Tillegg
nr. 4 (2001-2002) foreslas at Helse- og sosialdeparte-
mentet deles opp i to selvstendige departement. Med
bakgrunn i at departementsstrukturen bestemmes av
Regjeringen, tar komiteen dettetil etterretning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, vil samtidig pdpeke at det i en rekke
levekarsundersekelser er pavist en tett sammenheng
mellom sosiale forhold og den generelle helsetilstan-
den i befolkningen. Som eksempler kan nevnes
levekdrsundersekelser fra Oslo, der Oslo indre st
generelt kommer darligere ut bdde hvaangér sosiale og
gkonomiske kar, samt nar det gjelder forventet gjen-
nomsnittlig levealder i befolkningen. Tilsvarende sam-



Budgjett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002 39

menhenger er pavist for befolkningen i indre Finn-
mark.

Flertallet forutsetter med bakgrunni at dike tette
sammenhenger eksisterer, at det samtidig med oppret-
telsen av to selvstendige departement ogsa utvikles
gode og nage samarbeidsordninger mellom departe-
mentene for & sikre en helhetlig ivaretakelse av de to
fagomradene.

Komiteen vil pdpeke at behovet synes salig stort
for gode samarbeidsrelasioner nar det gjelder tiltak
overfor rusmiddelmisbrukere. K omiteen ser det for-
nuftige i at behandlingsansvaret for rusmiddel misbru-
kere tillegges Helsedepartementet. Komiteen
mener, som en naturlig konsekvens av dette, at det er
behov for en lovmessig tilpasning som tar utgangs-
punkt i at det vil vaare hel sepersonell som vil sitte med
det behandlingsmessige ansvaret for rusmiddel misbru-
kere.

Komiteen vil pdpeke at pasienter med sdkalte
dobbeltdiagnoser (psykiske lidelser i kombinason
med et rusmiddelproblem) stadig opplever en uklar
ansvarsfordeling mellom sosialetaten og behandlings-
apparatet uavhengig av departementsstrukturen. Og
selv om na selve behandlingsansvaret for rusmiddel-
misbrukere tillegges hel sevesenet, er det fortsatt slik at
hjemmelen for a gjennomfere behandlingsmessige til-
tak overfor en rusmiddelmisbruker finnes i lov om
sosiale tjenester, mens lov om psykisk helsevern ikke
inneholder formuleringer knyttet til rusmiddelmisbru-
kere.

K omiteen mener det foreligger behov for en gjen-
nomgang av disse to lovene samt andre lover som
omtaler rusmiddelmisbruk, slik at helsepersonell gis
ngdvendig hjemmel til & gjennomfere behandlingstil-
tak overfor rusmiddelmisbrukere pa linje med den
hjemmel som i dag er gitt i lov om sosial omsorg.

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en lovgjennom-
gang knyttet til lov om psykisk helsevern og lov om
sosial omsorg samt andre lover der rusmiddel misbruk
er omtalt, ut framalet om at behandlingsansvaret ogsa
kan tillegges hel sepersonell.”

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti ser det fornuftige i at det
medisinske behandlingsansvaret for rusmiddel misbru-
kere tillegges Helsedepartementet. Mennesker med
rusproblem har ulike behov og m&haet variert behand-
lingstilbud der flere faggrupper ma utfylle hverandre.
Tilbudene ma gis bade i privat og offentlig regi. Alle
som gnsker behandling, ma fatilbud om det.

K omiteen vil samtidig papeke at ansvaret for gko-
nomiske ytelser som sosialhjelp, bostette, dagpenger,
sykepenger og andre trygdeytelser i dag administreres
giennom tre ulike etater, sosia-, arbeidsmarkeds- og
trygdeetaten. Svaat mange brukere av disse tjenestene

opplever amétte kontakte alle tre etater med innbyrdes
uklarhet om hvem av dem som sitter med det egentlige
ansvaret. Konsekvensen kan etter komiteens synhli
ansvarspulverisering, og et redusert serviceniva over-
for brukerne.

Komiteen mener at sosia-, arbeidsmarkeds- og
trygdeetaten bar vurderes omgjort til énfelles offentlig
etat dik at ansvarspulverisering unngas, og dik at den
enkelte stegnadsmottaker har én felles etat & forholde
seg til, uavhengig av hvilke offentlige stenadsordnin-
ger det sgkes om. Slik komiteen ser det, vil dette
ogsa kunne lette mulighetene for helhetlige l@sninger
overfor vanskeligstilte familier, fordi man lettere vil se
de ulike familiemedlemmers innbyrdes relasjoner og
bistandsbehov. Etter komiteens syn vil man ogsa
kunne harasjonaliseringsgevinster av en slik sasmmen-
slding, samtidig som en sammenslaing ogsa vil kunne
lette muligheten for & sikre etatstilbudet ogsa i mindre
kommuner og i kommunenes distrikter gjennom felles-
bruk av ressurser mellom de tre etatene.

Komiteen fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utrede sparsmalet om én
felles etat for sosial-, arbeidsmarkeds- og trygdeetaten
og legge saken frem for Stortinget paegnet métei | gpet
av 2002."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, har merket seg at ansvaret for syke-
transport m.m. i St. prp. nr. 1 Tillegg nr. 4 (2001-2002)
er foresldtt flyttet fra sosialministerens til helseminis-
terens ansvarsomréde. Flertallet er enigi at ansva-
ret flyttes. Det er etter flertallets syn rimelig & se
utgiftene til syketransport i sammenheng med utgif-
tenetil medisinsk behandling, og mulighetene for dette
bedres ved at utgiftsdekningen skjer innenfor samme
budsjettramme underlagt ett departement.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil ppeke at reisekostnadene ber sees pdsom
en andel av de samlede behandlingskostnader, og at det
ber stimulerestil en struktur pa helsevesenet der syke-
transport sgkes redusert ved at behandlingen, nér dette
ellers framstér som faglig tilfredsstillende og hensikts-
messig, foregdr naa den sykes hjemsted. Etter disse
medlemmers syn oppnas en slik helhetlig gkono-
misk tenkning best ved at de ulike helseforetakene gis
disposigonsrett over midlenetil reisekostnader, og ved
at de ulike foretakene selv vil kunne nyte godt av inn-
sparinger av reisekostnadene som oppstar gjennom
sterre naghet til behandlingsapparatet.

Disse medlemmer fremmer fglgende ford ag:

"Stortinget ber Regjeringen om atilrettelegge for at
hel seforetakene gis ansvar for utbetaling av utgifter til
syketransport.”
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Kap. 701 Forskning og for sgksvirksomhet

Det foreslas bevilget 152,3 mill. kroner for 2002 mot
162,8 mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter
behandling av Revidert nagjonalbudsjett er bevilgnin-
gen for 2001 163,5 mill. kroner. Det er overfert 0,2
mill. kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler fra kap.
743 og til kap. 719, 732, 739 og 2790.

Komiteen viser til problemer med tilstrekkelig
rekruttering av hel sepersonell og vanskeligheter perso-
ner med innvandrerbakgrunn har for & fa godkjent sin
utdanning fra sitt hjemland. Komiteen vil derfor
understreke betydningen av det arbeidet som departe-
mentet og Statens helsetilsyn gjar for & forenkle god-
kjenningssystemet for helsepersonell med utdanning
fra utlandet.

Komiteen er tilfreds med at forsgksordningen
med henvisningsrett for kiropraktorer og fysioterapeu-
ter har startet opp. Komiteen regner med pa egnet
médte & bli informert om resultater av forsgket etter
hvert som de foreligger.

Komiteen har merket seg at antall ledige lege-
hjemler er blitt redusert. Dette til tross konstaterer
komiteen at det pr. 1. november ennder 170 ubesatte
fastlegestillinger, og at spesielt sma kommuner har
vanskeligheter med a rekruttere leger. Komiteen
legger imidlertid til grunn at dette vil kunne bedres
som felge av stor tilgang pa leger de kommende &r.
Komiteen vil i det viderefaglge medi utviklingen av
legedekningen.

Komiteen viser til a den i flere sammenhenger
har tatt opp ulike sider ved var tannhelsepleie. K omi -
teen har merket seg at departementet gjennom flere
tiltak seker a bedre situasjonen. Komiteen stetter
sdledes fordagene i budsjettet om & gi flere utdan-
ningsstillinger innen spesialistutdanningen og innfg-
ring av en refusjonsordning for pasienter som lider av
periodontitt. Komiteen har ogsa merket seg at
departementet falger opp Stortingets gnsket om a
utvide tilbudet til grupper som i dag ikke har offentlig
tannhelsetjeneste, og er glad for forsgksordning om
utvidet fylkeskommunalt tannhel setilbud.

Komiteen har videre merket seg at departementet
fortsatt arbeider med vurdering av tannpleieutdannin-
gens innhold og omfang og med spgrsma om den
offentlige tannhelsetjenestes fremtidige eierskap og
forvatning. Komiteen vil understreke behovet for
en snarlig avklaring pa bade utdanningssparsmalet og
pa den fremtidige organisering.

Komiteen viser til en enstemmig merknad i Innst.
S. nr. 172 (2000-2001) som ble behandlet i Stortinget
27. mars 2001, hvor komiteen anfarer falgende:

"Stortinget ber Regjeringen legge frem en stortings-
meldln% om daternatlv medisin med utgan%s'punkt [
Aarbakke-utvalgetsinnstilling i 1gpet av 2002.

P& denne bakgrunn fremmer komiteen felgende
fordlag:

"Stortinget ber Regjeringen legge frem en stortings-
melding om aternativ medisin med utgangspunkt i
Aarbakke-utvalgetsinnstilling snarest og senest i | gpet
av 2002. Regjeringen besi den forbindel se ogsa a vur-
dere autorisasjon av nye hel sepersonellgrupper.”

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet viser til brev fra Norske homeopaters
landsforbund til Sosial- og helsedepartementet datert
19. juni 2001 hvor det sgkes om autorisasjon for home-
opater. | sitt svarbrev datert 17. september uttaler
departementet at en ikke pa dette tidspunkt vil vurdere
autorisasjon av nye helsepersonellgrupper for etter at
helsepersonelloven har vaat virksom i minst tre &r.
Disse medlemmer er ikke enig med departemen-
tet i denne vurderingen, og ber om at departementet
0gsa vurderer autorisasjon av nye helsepersonellgrup-
per som har tilknytning til Aarbakkeutvalgets innstil-
ling, ndr meldingen om denne legges fram for Stortin-
get i lgpet av 2002.

Komiteen mener det haster med & fa opprettet
odontologiske kompetansesentere i regionene. Dette
for & styrke mulighetene for tannleger i distriktenetil &
konsultere spesialister og for a fa ngdvendig etter- og
videreutdannelse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, vil stette Regjeringensinitiativ for &
bedre tilgangen pa tannlegespesialister - fortrinnsvis
ogsa med forskningskompetanse - som kan fare til
bedre behandlingsmuligheter utenfor de sterste byene
og danne grunnlag for et desentralisert undervisnings-
opplegg for tannlegestudenter, slik Tromsg-utrednin-
gen fored&r.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil pdpeke at utviklingen av den offentlige
tannhel setjenesten er foruroligende, og at det er klare
paralleller til de rekrutteringsvansker man har sett
knyttet til kommunehel setjenesten. Det er etter di sse
medlemmers syn ngdvendig ase paen rekke virke-
midler knyttet til den offentlige tannhelsetjenesten.
Etter disse medlemmers syn bgr aternative
modeller til dagens offentlige tannhel setjeneste utre-
des.Disse medlemmer ser saligfor seg mulighe-
ten for kombinasjonsstillinger mellom offentlig og pri-
vat praksis, der den offentlige tannhelsetjenesten
ivaretas gjennom deltidsstillinger patimebasis, palinje
med den modellen det er lagt opp til for fasteleger med
offentlige arbeidsoppgaver. Disse medlemmer
viser for gvrig til behandlingen av Dokument nr. 8:60
(1999-2000) og Dokument nr. 8:66 (1999-2000) der
det ble gjort vedtak om en egen stortingsmelding om
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tannhel setjenesten, samt at det ble gjort vedtak om
refugion til behandling av periodontitt.

Disse medlemmer viser til Stortingets vedtak i
forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50
(1993-1994) Helsemeldingen:

"Stortinget ber Regjeringen utrede muligheten for &
opprette tannlegestudium | Tromsg, der den offentlige
tannhel setjenesten vektlegges i undervisningsoppleg-
get."

Under behandlingen av St. prp. nr. 1 (1997-1998)
vedtok Stortinget a avsette 1 mill. kroner til formalet.
Utredningen foreldi 1999. Av utredningen fremgar at
med den ndvaarende utdanningskapasitet vil tannlege-
dekningen i Norge bli redusert med 630 arsverk (16
pst.) fremtil 2015 og med 1 150 arsverk (26 pst.) frem
til 2030. Tannlegene - og saalig de med spesialistkom-
petanse - er i dag sterkt geografisk skjevfordelt med
hay dekning i universitetsbyene Oslo og Bergen og
darlig dekning i distriktene, spesielt i Trendelag og
Nord-Norge. Nedgangen i tannlegedrsverk rammer
salig den offentlige tannhel setjenesten, som star for
sterstedelen av tannpleien i distriktene. Disse med-
lemmer er kjent med at for tiden stdr 10-30 pst. av
aleoffentlige tannlegestillinger ledige, og at det er for-
ventet stor gkning i ledigheten i arene fremover.

Disse medlemmer viser til komitéflertallets
henstilling til departementet under fjorarets budsjettbe-
handling om en rask avklaring av sparsmalet om tann-
legeutdanning i Tromsg.

P4 bakgrunn av den raske forverringen av tannlege-
mangelen i den offentlige tannhelsetjenesten, ber
disse medlemmer departementet ta initiativ til et
nasonalt |gft for & bedre situasjonen. Disse med-
lemmer vil derfor be Regjeringen tainitiativ til eta-
blering av en fullverdig tannlegeutdanning ved Uni-
versitetet i Tromsg.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen opprette en fullverdig
tannlegeutdanning ved Universitetet i Tromsg der den
offentlige tannhel setjenesten vektlegges spesielt i stu-

dieopplegget.”

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener det haster & fa en
rask gkning av tannlege- og tannpleieutdanningen for
a fa en ngdvendig styrking av tannhelsetjenesten.
Disse medlemmer ber Regjeringen komme til-
bake i Revidert nasjonalbudgett for 2002 med en
avklaring av hvor en slik gkning ber etableres.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet har merket seg at trassi et dokumentert gkt
behov for opptak av tannlegestudenter har verken
Sosial- og helsedepartementet eller Kirke-, utdan-
nings- og forskningsdepartementet i budg ettforslaget
tatt stilling til opptak av flere tannlegestudenter i 2002.

Disse medlemmer erav denformening at vi bar
fa et statlig enhetlig ansvar for den offentlige tannhel-
setjeneste fra 2003. Den offentlige tannhel setjeneste
befinner seg nd i et vakuum med stor usikkerhet om
hvilken organisasjonstilknytning tjenesten vil fa i
fremtiden. Disse medlemmer mener dette vakuu-
met er svaat uheldig i en tid hvor rekrutteringen til
yrket er meget lav.

Disse medlemmer viser til at en aleredei dag
har for mange ubesatte stillinger i den offentlige tann-
helsetjeneste. Disse medlemmer mener derfor at
det & utdanne et tilstrekkelig antall tannleger med til-
fredsstillende geografisk fordeling, vil vaare en stor
utfordring i de neameste &. Disse medlemmer
viser til at pr. 1. mai 2001 var det om lag 160 ubesatte
dtillinger i den offentlige tannhel setjeneste. Samtidig
viser beregninger at antall tannleger vil reduseres i
| gpet av en fem ars periode hvisikke opptak av nye stu-
denter gker. Hvis denne utviklingen fortsetter, vil den
offentligetannhel setjenestei distriktene fa akte proble-
mer med & skaffe stabil tannlegehjelp. Slik disse
medlemmer ser det, vil dette medfare redusert til-
bud til befolkningen, noe som spesielt vil ramme de
svake gruppene som den offentlige tannhel setjenesten
har et spesielt ansvar for.

Det tar fem & a utdanne tannleger, sa det er med
andre ord viktig & komme i gang med gkt opptak sa
snart som mulig. For & gke opptaket av tannl egestuden-
ter s& raskt som mulig, mener disse medlemmer
det ma vage riktig & gke opptaket ved de eksisterende
odontologiske fakultetene i Oslo og Bergen. | dag har
dissetil sammen 113 studieplasser fordelt pd Oslo med
65 og Bergen med 48, hvorav 8 er forbeholdt studenter
fra Nord-Norge. Sa langt disse medlemmer er
gjort kjent med, kan fakultetet i Odo forutsatt en rask
beslutning, gke opptaket fra hagsten 2002 med 20 stu-
dieplasser, og fakultetet i Bergen kan gke opptaket med
10 studenter og eventuelt fra hasten 2003 gke ytterli-
gere med 10, dvs. til sammen 20 studenter.

Disse medlemmer ser det som ssardeles viktig
at en alerede frahgsten 2002 utnytter dentilgjengelige
kapasitet ved fakultetene i Oslo og Bergen for til
sammen gkt opptak av 30 nye studenter. Disse
medlemmer fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen sarge for at de odontol o-
giskefakultetenei henholdsvis Oslo og Bergen frahgs-
ten 2002 far anledning til & gke studentopptaket med
20 studenter ved fakultetet i Oslo og 10 studenter ved
fakultetet i Bergen.”

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet visertil at Stor-
tinget ved behandlingen av fastlegeordningen vedtok
at kommunene ikke skulle péfares merutgifter som
falge av ordningen. Det er imidlertid pdpekt av en sam-
let sosidkomitéi Innst. S. nr. 249 (2000-2001) at som
en falge av omorganiseringen av almennl egetjenesten
og forhandlingene om gkonomien i fastlegeordningen
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vil kommunene samlet sett likevel fa en viss utgiftsgk-
ning. Disse medlemmer vil ogsa peke pa at det er
kommet inn signaler om at flere smakommuner i
utkantstrek har méttet tilby enda mer attraktive ordnin-
ger i tillegg til fastlegeavtaleordningen for & kunne fa
leger til A ville péta seg fastlegeavtalei disse kommu-
nene. Disse medlemmer mener at det er bekym-
ringsfullt dersom smakommuner, som ofte har sma og
sarbare gkonomier, ma betale mer for grunnleggende
helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere enn det
andre kommuner ma. Disse medlemmer mener at
departementet ma fglge denne utviklingen naye.
Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen se pade gkonomiskefal-
gene fastlegeordningen har for sma utkantkommuner,
med sikte pa & sikre at disse kommunene ikke ma
betale mer for grunnleggende helsetjenester til sine
innbyggere enn det andre kommuner ma."

Komiteens flertall medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti, viser til at de gkonomiske konsekvensene
for kommunene i forbindelse med fastlegereformen
ble omtalt i St.prp. nr. 82 (2000-2001) (kommunepro-
posisjonen) fraregjeringen Stoltenberg. Kommunenes
samlede merutgifter, andatt til 80 mill. kroner pa ars-
basis og 50 mill. kroner i 2001, ble ansett kompensert
ved at kommunesektorens frie inntekter i 2001 var
anslatt & gke med 200 mill. kroner ut over det som tid-
ligere var lagt til grunn. Om lag to tredjedeler av bel &
pet kan tilskrives kommunene. Ved behandlingen av
proposisonen hadde ikke Stortinget merknader til
dette.

Av omtalen i proposisionen framgar det videre at
smé& utkantkommuner som helhet neppe vil fa merut-
gifter som falge av reformen. Merutgiftene kommer i
farste rekke i sterre kommuner, som har den laveste
legedekningen i forhold til innbyggertallet. Det er i
proposisjonen videre vist til at mange kommune béde
far og etter reformen har avtalt lokale Igsninger som
innebazrer en godtgjering til legene ut over det som er
avtalt sentralt, og at konsekvensene av dike avtaler
ikke er regnet med i anslagene. Flertallet vil peke
paat staten vanskelig kan pata seg 8 kompensere kom-
munenes utgifter til slike lokalt inngétte avtaler. Det er
imidlertid & hape at behovet for denne type avtaler er
blitt mindre som fglge av at staten siden 1998 har eta-
blert spesielle stimuleringstiltak for & bedre rekrutte-
ringen til primaalegetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
V enstreparti gnsker dstyrkerekrutteringen av fast-
leger til kommuner med saalige rekrutteringsvansker
og fremmer forslag om at kap. 701 post 21 gkes med
10 mill. kroner og bevilges med 129,6 mill. kroner.

Kap. 702 Nemnd for bioteknologi

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas det
bevilget 6,0 mill. kroner for 2002 mot 5,8 mill. kroner
i saldert budsjett for 2001.

Komiteen seier seg samd i Regjeringa sitt fram-
legg om a styrke Bioteknologinemnda si uavhengige
stilling ved aikkje knyte den opp til det nye Sosial- og
helsedirektoratet. K omiteen gnskjer at sekretariatet
sitt faglege sj@lvstende skal tryggast ved &laden vida-
refarast som eigaverksemd og i eigne lokaer.

Komiteens sitt fleirtal, medlemane fra
Arbeidarpartiet, Hggre , Framstegspar-
tiet og Kristeleg Folkeparti, ser kap. 702
Nemnd for bioteknologi som e organisatorisk sak i
denne omgang, og vil ikkje her gainn paulike sider av
bio- og genteknol ogiproblematikken.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil vise til
merknaden fra Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti i forbindel se med sosialkomi-
teens budsjettbehandling for & 2000 der det het at

"Regjeringen bar vurdere, innenfor rammene av de
fol ker_ettsll_?e forpliktelsene Norge har, a ikke gi god-
kjenning ti omse_tnm_? av genmodifisert mat pa det
norske markedet, inntil man vet mer om hvilke impli-
kasjoner genmodifisert mat har pa mennesker."

Disse medlemmer vil uttrykke glede over de
betraktninger Arbeiderpartiets landsmete gjorde ved-
rerende bruk av genmanipulerte produkter. Disse
medlemmer vil si seg helt enig med Arbeiderparti-
ets landsmete ndr det uttrykker fglgende:

"Nar det gjelder beslutninger om anvendelse av bio-
og genteknologiske oppfinnelser, vil Arbeiderpartiet
legge til grunn et fare-var prinsipp og la tvil komme
naturen og mennesket til gode. Genmanipulert mat til-
bys pa verdensmarkedet, men er forelzpig? ikke god-
kjent for salg i Norge. Arbeiderpartiet vil at vi skal
tenke oss gi?dt om far vi eventuelt apner for salg av
dlike produkter. Vi har til enhver tid bare mulighet til a
teste genmanipulerte produkter for eventuelle skade-
virkninger som vi frafer av har innsikt til aforestille
oss. Et midlertidig forbud vil sikre tid til diskusjon og
utredning, og dermed beskytte mennesker og milj@
mot uopprettelige skadevirkninger.”

Disse medlemmer vil ogsd peke pa at et
lekfolkspanel bestdende av femten personer paen kon-
feranse arrangert av Bioteknologinemnda, Teknologi-
radet og NENT (Den nasjonale forskningsetiske
komité for naturvitenskap, forskning og teknologi) den
16. november 2000 la fram en uttalelse til myndighe-
tene hvor det ba om at det blir innfert et midlertidig
forbud mot genmat. Lekfolkspanelet skriver blant
annet i sin uttalelse:
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"Lekfolkspanelet har vurdert flere varianter av et
moratorium, samt sak til sak godkjenning. Fare-var-
rinsi Ppet har vaat vart utgangspunkt og dannet grunn-
aget tor diskugonen. Vi har vurdert navaaende prak-
sis med sak til sak godkjenning og kommet fram til at
et moratorium vil gi osstid. Tid til afany viten, Tid til
asamordne og forbedre lover og regler. Tid til aforsta
langsiktige konsekvenser."

Disse medlemmer mener at dette er vurderinger
som det er vel verdt alyttetil. Disse medlemmer
forutsetter at Regjeringen vil gi saken om et midlerti-
dig forbud mot genmat en grundig vurdering som
inkluderer betraktningene fra lekfolkspanelet, og at
Regjeringen vil legge fram dette for Stortinget sa raskt
som mulig.

Kap. 703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel

Det fored as bevilget 67,2 mill. kroner for 2002 mot
68,8 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
732.

Komiteen viser til at det er betydelige helsemes-
sige problemer blant innsatte i norske fengder. Dette
gjelder bade psykiske og somatiske lidelser, alkohol-
og stoffmisbrukrelaterte sykdommer. Komiteen har
merket seg at det fortsatt i snitt er frafem til atte inn-
satte med alvorlige psykoser som oppfyller kravene i
lov om psykisk helsevern for tvangsinnleggelse.
Komiteen vil bemerke a selv om ventetiden for
behandling av psykotiske innsatte er gétt ned, er det
ikke, etter komiteens mening, tilfredsstillende at en
fortsatt skal ha mennesker med alvorlige psykiske
lidelser sittende i fengsel, heller ikke for kortere tid.
K omiteen vil henstilletil departementet & pase at s&
ikke skjer. Komiteen er tilfreds med at det ved
utbyggingen av tjenestetilbudet som skal skje innen
opptrappingsplanen for psykiatrien, ogsablir et vesent-
lig styrket behandlingstilbud for innsatte med psykiske
lidelser. Komiteen vil pdpeke at dette tilbudet ma
konkretiseres, og samspillet mellom helsetjenesten for
innsatte og psykiatriske institusjoner ma betydelig
bedres dlik at en rask tilgang til behandling sikres for
de innsatte.

Komiteen viser til at fylkeslegene har avdekket
avorlige mangler med medisindistribusjon i et stort
antall norskefengsler, ogk omiteen ber departemen-
tet falge opp denne undersgkel sen slik en kan faen fag-
lig forsvarlig medisindistribusjon i norske fengsler.

Komiteen viser til a de nye strafferettslige ssare-
aksgonene, herunder dom til tvungent psykisk helse-
vern, trer i kraft 1. januar 2002. K omiteen forutset-
ter at det psykiske helsevern tilfgres nok ressurser
gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse til a
ivareta behandlingen av personer som dgmmes til
behandling i stedet for fengselsstraff. Komiteen vil
i denne sammenheng pépeke at en behandlingsdom er
en rettsavgjarel se som vil ha store gkonomiske konse-

kvenser, og viser til at staten skal dekke de ekstra kost-
nadene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, vil for gvrig bemerke at det ikkei budsjettpropo-
sisjonen denne gangen heller er sagt noen ting om det
spersma komiteen reiste i Budsjett-innst. S. nr. 11
(1998-1999) vedrgrende ivaretakelse av mennesker
som dgmmes til behandling i stedet for fengsel sstraff.
Flertallet vil i denne sammenheng papeke at en
behandlingsdom er en rettsavgjarelse som vil ha store
pkonomiske konsekvenser for den enkelte kommune
som bergres, uten at domsavgj@relsen innebager en
revurdering av den enkelte kommunes muligheter til &
baere kostnadene for gjennomfaringen av sikringen.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til de sparsmal komi-
teen reiste i Budgett-innst. S. nr. 11 (1998-1999) ved-
rerende ivaretakelse av mennesker som dgmmes til
behandling i stedet for fengselsstraff. De nye straffe-
rettslige saareaksjonene, herunder dom til tvungent
psykisk helsevern, erstatter sikringsinstituttet og trer i
kraft 1. januar 2002. Disse medlemmer forutsetter
at det psykiske helsevern tilfgres nok ressurser gjen-
nom Opptrappingsplanen for psykisk helsetil divareta
behandlingen av personer som dgmmes til behandling
i stedet for fengselsstraff. Disse medlemmer vil
peke pa at gjennomfaring av de andre strafferettslige
saareaksjonene: dom til forvaring og dom til tvungen
omsorg for psykisk utviklingshemmede, vil kunne ha
store gkonomiske konsekvenser, og viser til at staten
skal dekke de ekstra kostnadene som slike dommer
medfarer.

Kap. 705 Kursvirksomhet og stipendier

Det foreslas bevilget 177,8 mill. kroner for 2002 mot
129,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.

For 2002 foredas det omdisponert midler til kap.
730, 732 og 739.

Komiteen vil understreke at mangelen pa kvalifi-
sert personell er et av de starste hinder for god kapasi-
tetsutnyttelse og -utvidelse i norsk helsevesen. Det har
i flere & vaat stor mangel pa pleie- og omsorgsarbei-
dere bade innen spesialisthel setjenesten og kommune-
helsetjenesten. Komiteen ser den synkende interes-
sen for og sgkningen til helse- og sosialfagene som
bekymringsfull. Sealig gjelder det hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere. Det er ogsa en beskjeden gkning i
antallet sykepleierei den offentlige helse- og sosialtje-
nesten for perioden 1997-2000. K omiteen mener at
mangelen pa sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsar-
beidere kan bli flaskehalsen i helsevesenet, salig
innenfor omréder med stort behov for pleie og stell.
Det blir ogsa vanskelig andmalenei handlingsplanene
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innen eldreomsorg, kreft og psykiatri, som forutsetter
21 600 nye arsverk innen 2006.

K omiteen vil ogsa peke pa at mangelen pa helse-
personell i seg selv kan bidra til & gjare yrkene lite
attraktive, fordi arbeidsbelastningen blir ekstra stor nar
det er vanskelig afatak i kvalifisert personell ved syk-
domsfravea og permigoner. Komiteen ser det som
nedvendig at det settesi verk saarskilte tiltak for & gke
rekrutteringen til omsorgsyrkene.

Komiteen er kjent med at sveat mange av dem
som utdannes til sykepleiere, ikke blir vaxrendei syke-
pleien. Komiteen mener at det samtidig med a gke
rekrutteringen er viktig & fatilbakefart til helsevesenet
bade sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere
0g annet helsepersonell somi dag er ute av helsetjenes-
ten.

K omiteen mener det ogsa er viktig aleggetil rette
for at de ufaglaarte som arbeider i helsevesenet, far en
mulighet til &fa godskrevet real kompetanse for opptak
til heyere utdanning paindividuelt grunnlag. Dette bar
framheves overfor hjel pepleiere som ansker abli syke-
pleiere.

Komiteen viser til at det fra 1997 og fram til i dag
er satt inn ulike virkemidler for & redusere mangelen pa
hel sepersonell, herunder sykepleiere og hjelpepleiere/
omsorgsarbeidere. K omiteen kan konstatere at tilta-
kene sa langt ikke har vaat tilstrekkelig for & mete
behovet, og tiltakene kan delvishavaat utilstrekkelige.

Komiteen understreker at arbeidet med a sikre
personell og kvalifiseringstiltak innen helse- og sosial-
sektorens ansvarsomrade er et kontinuerlig arbeid.
Komiteen viser til at malene for handlingsplanen
"Rett person parett plass' fordrer fortsatt innsats med
et bredt tiltaksspekter.

Komiteen viser til at utdanningskapasiteten er
vesentlig bedret pa viktige omrader som lege- og syke-
pleiestudiet og for andre mindre faggrupper. Resulta-
tene av dette vil gi seg utslag i de naarmeste arene.
Komiteen ser med saalig bekymring pa den lave
sekningen til hjelpepleier- og omsorgsfagene og viser
til Regjeringens tiltak for rekruttering til utdanningen
og gkt yrkesaktivitet for hjelpepleiere og omsorgsar-
beidere, samordning av utdanningen og godkjenning
av etterutdanninger. Komiteen viser til tiltak for a
bedre utdanningskapasiteten for stral eterapeuter, tann-
leger, farmasgyter og psykologer. Komiteen under-
streker betydningen av en kontinuerlig oppfalging av
utviklingen for & holde tritt med gkt etterspersel grun-
net stadig flere og mer omfattende handlingsplaner for
ale deler av helse- og sosialsektoren.

Komiteen mener at det er nadvendig med bade
konkrete rekrutteringstiltak og stabiliseringstiltak i
form av attraktive arbeids- og Ignnsforhold. K omi -
teen mener at det er et mal i seg selv ahatilstrekkelig
arbeidskraft i Norge til & dekke helse- og omsorgsopp-
gavene vi selv har satt oss som mal i vart samfunn.

Komiteen mener at avignningen er et viktig ele-
ment for rekrutteringen og viljen til &stai yrket. Syke-
pleiere og hjel pepleiere/omsorgsarbei dere henger etter

i lennsutviklingen i samfunnet, og mange med denne
typen kompetanse kan fa bedre betalte jobber i andre
brangjer. Det ma derfor vaare et mdl at | gnningene ogsa
i disseyrkeneblir pdet dlikt nivaat det blir attraktivt a
fortsette i et yrke man har utdannet seg til.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, ser a det fortsatt er et visst behov
for supplerende rekruttering fra utlandet i akutte man-
gelsituasoner. Flertallet mener det er viktig a
arbeide for & bedre godkjenningsordningen for perso-
ner med profesjonsutdanning frautlandet. Fl ertal | et
viser ogsatil at tilskudd til tilleggsutdanning for man-
gel personellgrupper utenfor EJS-omradet er et viktig
virkemiddel.

Flertallet understreker at arbeidsgiverne og
arbeidstakerorganisasjonene i fellesskap vil vaae de
naameste til autvikle og avtale lanns- og arbeidsvilkar
og nyetyper tiltak for mer fleksibelt bruk av personell,
nye arbeidstidsordninger og bedring av arbeidsmiljg
for & sikre rekruttering og & beholde kvalifisert perso-
nell. Flertallet legger vekt pa en bedret |annsutvik-
ling for kvinnedominerte sektorer og vil legge forhol-
denetil rette for at sykehusene og kommunene kan ha
gkonomisk handlefrihet til a prioritere tiltak for a
beholde og rekruttere personell. Flertallet peker
0gsd pad Regjeringens stette til kvalifiseringstiltak,
ledel sesutvikling og viderefgring av stetten til etter- og
videreutdanning for helse- og sosia personell.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet mener at import av helsepersonell fra
utlandet bar vagre tidsbegrenset for & dekke behovet i
den tiden det tar for & legge forholdene bedre til rette
for gkt rekruttering og bedre lenns- og arbeidsvilkar
for sykepleiere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere.

Disse medlemmer viser til a Stortinget de
seneste & har vedtatt en rekke omfattende hel serefor-
mer som kun kan realiserestil beste for pasientene ved
tilstrekkelig tilgang pd kompetent helsepersonell.
Mangel pa sykepleierei sykehus og omsorgsarbeidere
i eldreomsorgen er i dag flaskehalser som gér ut over
bade kapasitet og kvalitet i tjenestene. Disse med-
lemmer erimidlertid kjent med at svaat mange syke-
pleiere gér i deltidsstillinger, og et betydelig antall
sykepleiere er ute av helsetjenesten fordi den verken
arbeidsmessig eller lannsmessig sett er attraktiv. Ogsa
en betydelig andel av omsorgsarbeidere og hjelpeplei-
ere gar i til dels sma brekstillinger, og her er det ogsa
mye & hente ved a bedre Ignns- og arbeidsforholdene
for disse. Disse medlemmer madessverre konsta-
tere at handlingsplanen for rekruttering av hel seperso-
nell i tidsrommet 1998-2001 har hatt liten effekt nar
det gjelder are-rekruttere sykepleiere og hjelpepleiere
til omsorgssektoren. Disse medlemmer viser i
denne sammenheng til en undersekelse gjort av Norsk
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Gallup for Norsk Sykepleierforbund i 2000 hvor 70
pst. av de deltidstilsatte sykepleierne opplyste at de
kunne jobbe mer dersom arslgnnen ble gkt med ca. 50
000 kroner i aret. Norsk Helse- og Sosialforbund har
ogsa gitt utrykk for at et lenndgft nAmatil for a gjen-
rekruttere hjel pepleiere og omsorgsarbei dere tilbake til
helsevesenet. | tillegg til lann mener disse med-
lemmer at det ogsa er viktig a likestille tredelt tur-
nusarbeid med hekontinuerlig skiftarbeid. Dette
mener disse medlemmer vil medvirke til at flere
sykepleiere og hjelpepleiere vil ta heltidsarbeid.

Disse medlemmer fremmer med henvisning til
Innst. S. nr. 304 (2000-2001) falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen med utgangspunkt i
handlingsplan for helsepersonell 1998-2001 raskt &
fremme forslag til konkrete tiltak som kan fa utdannet
helsepersonell tilbake til sine yrker, og som kan fa del-
tidsarbeidende hjelpepleiere og sykepleiere til a
arbeide mer. Stortinget ber i denne sammenheng om at
Regjeringen utarbeider en lgnnspakke til pleie- og
omsorgspersonell pa linje med det som tidligere er
gjort for andre yrkesgrupper innen offentlig sektor
hvor det har vaat store rekrutteringsproblemer.”

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide en ny hand-
lingsplan for rekruttering av helsepersonell 2002-2005
der det legges vekt pa konkrete tiltak for & rekruttere
sykepleiere og annet pleie- og omsorgspersonell og pa
a stabilisere bemanningssituasjonen. | denne sammen-
heng ber Stortinget om at det vurderes endringer bl.a. i
arbeidsmiljgloven dlik at det arbeides videre med at
tredelt turnusarbeid likestilles med helkontinuerlig
skiftarbeid.”

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til sine merknader foran og fremmer forslag
om at kap. 705 post 61 gkes med 30 mill. kroner og
bevilges med 140,3 mill. kroner.

Som ledd i & bedre Ignns- og arbeidsvilkarene for
omsorgspersonell foresdar komiteens medlem-
mer fra Sosialistisk Venstreparti a styrke
Ignnsvilkarenetil omsorgspersonell med 100 mill. kro-
ner. Disse medlemmer fremmer forslag om at
kap. 705 post 60 gkes med 100 mill. kroner og bevilges
med 134,8 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, har merket seg rapportene om at
innfaring av fastlegeordningen har gkt legedekningen
i det offentlige helsevesenet mange steder. Flertal -

let erenigi at det er ngdvendig at det rettes oppmerk-
somhet mot de saaskilte faglige og organi satoriske for-
utsetningene som almennlegetjenesten i distriktene
byr p& Flertallet ser behovet for fortsatt & ha tiltak
som sikrer en geografisk fordeling av leger til allmenn-
legetjenesten.

Kap. 706 Sosial- og helsedir ektor atet

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foresl s det
bevilget 198,3 mill. kroner for 2002. Kapitlet er nytt i
2002-budsjettet, og det er omdisponert midler fra kap.
600, 604, 610, 674, 676, 704, 713, 714, 733 og 2600.

Komiteen vil synetil at Sosial- og helsedirektora-
tet som vert etablert i 2002, skal vere et forvaltnings-
0og kompetanseorgan direkte underlagt Sosia- og hel-
sedepartementet. Komiteen ser det som positivt at
direktoratet skal bidratil & gjennomfare og iverksetje
nagona politikk innan helse- og sosiatenesta
Komiteen har merka seg at sentrale verkemidlar vil
vere nasjonale handlingsplanar, opplysningsverksemd
og forvaltning av regelverk og tilskotsordningar.

Komiteen vil syne til at direktoratet skal ha ein
viktig servicefunkgon overfor regionar, kommunar og
andrelokale akterar og bidramed radgjeving om effek-
tive tiltak og iverksetjing av desse. Komiteen vil
vidare syne til at direktoratet far ein koordinerings-
funkgon med frivilleg-sektor samtidig som det ska
ivareta sekretariatsfunksjon for e lang rekke fagréd,
utval og nemnder.

Komiteen har merka seg at det i 2002 vil bli teke
ein giennomgang av organiseringa av tilbod til funk-
gonshemma. K omiteen har vidare merka seg at det
i Revidert nasjonalbudgjett for 2002 vil bli gjort greie
for statusen i arbeidet i direktoratet.

Komiteen finner det naturlig at direktoratet skal
utvikle en bestillerkompetanse overfor eksterne forsk-
ningsmiljger og ha kompetanse til & oppsummere
forskning som foregdr andre steder. Komiteen
understreker at det ikke bar bygges opp noe eget forsk-
ningsmiljg med kapasitet til a igangsette flere egne
forskningsprosjekter i direktoratet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hagyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Senterpar-
tiet, viser til helseministerens brev av 4. desember
2001 angéende denne saken der han skriver:

"Sosial- og helsedirektoratet skal ikke haforsknings-
aktiviteter som forutsettes ahaen fri og uavhengig stil-
Ilng, dette er forskning som ber skje ved universitets-
og forskningsmiljgene. Direktoratet skal kunne bestille
forskning i eksterne forskningsmiljger og ha kompe-
tanse til a oppsummere forskning pa sosial- og helse-
tjenesteomradet (metodevurdering og kunnskapssam-
menstilling). Direktoratet skal videre ha utrednings-
kompetanse og kunne gjennomfere forskningsbaserte
utredninger."

Han skriver videre:
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"Jeg kan for gvrig opplyse at jeg legger opp til at
SMM ikke skal samorganiseres m gdll’ toratet fra 1.
januar 2002. Kontrakten mellom Sosial- og helsede-
partementet og Sintef Unimed viderefares for 2002.
Jeg vil komme tilbake til eventuelle endringer i dette
opplegget i budsjettproposisjonen for 2003."

Flertallet dutter deg til disse vurderingene og
legger til grunn at en kommer tilbake med opplegget
for SMM i budsjettproposisionen for 2003. Direktora-
tet skal kunne bestille forskning i eksterne forsknings-
miljeer og ha kompetanse til & oppsummere forskning
pa sosial- og helsetjenesteomradet (metodevurdering
0g kunnskapssammenstilling). Direktoratet skal videre
ha utredningskompetanse og kunne gjennomfare
forskningsbaserte utredninger. Antallet ansatte i til-
knytning til dette skal vaare pa et lavt niva.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti viser til sine merknader til samme sak
i innstilling til Ot.prp. nr. 26 (2001-2002).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foresar at kap. 706 post 1 reduseres med
3 mill. kroner og bevilges med 195,33 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
ti et fremmer forslag om at kap. 706 post 1 gkes med
0,6 mill. kroner og bevilges med 198,93 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til omorganiseringen av den sentrale sosial- og
helseforvaltning i forbindelse med behandlingen av
Revidert nagonalbudsjett 2002, der 11 etater ble inn-
lemmet i tre store etater: Sosia- og helsedirektoratet,
Nagonalt folkehelseinstitutt og Statens helsetilsyn.
Disse store etatene rommer betydelig virksomhet som
Stortinget har interesse av og behov for & fglge blant
annet i budgettsammenheng. Dette medlem vil
derfor papeke at det er et selvstendig behov for at
departementet i framtiden rapporterer mer detaljert for
disse tre etatene enn det er gjort i budsjettforslaget for
2002, med en stor sekkepost under driftsutgifter.

Dette medlem vil ogsa stille sparsmal om hen-
siktsmessigheten av & opprette et Sosial- og hel sedirek-
torat, ndr Regjeringen n& har besluttet & dele Sosial- og
helsedepartementet i to separate departementer, et
Sosialdepartement og et Hel sedepartement. Rent orga-
nisatorisk ma det bli vanskelig & forholde seg til to
departementer og to statsréder i en virksomhet som
skal fungere som én etat.

Kap. 707 Nagjonalt folkehelseinstitutt
Det foreslas bevilget 377,3 mill. kroner for 2002.
Kapitlet er nytt i 2002-budsjettet, og det er omdispo-
nert midler fra kap. 710, 712, 719, 739 og fra Land-
bruksdepartementets budsjett.

Komiteen stetter forslaget om a opprette Nasjo-
nalt folkehel seinstitutt der flere oppgaver samles under

énetat. Komiteen sier segenigi at kjerneoppgavene
vil vage:

— Utvikle kunnskapsgrunnlaget pa folkehelseomré-
det gjennom helseregistere og befolknings-
undersgkelser, herunder innsamling, registrering,
kvalitetssikring og forskning pa data og biologisk
materiale.

— Drive forskning, overvakning, beredskap, og rad-
givning innen smittevern og miljgmedisin.

Komiteen registrerer at det pagar en omfattende
prosess med arbeids- og oppgavefordeling mellom
Sosial- og hel sedepartementet, Sosial- og hel sedirekto-
ratet, Nagjonalt folkehelseinstitutt og Statens helsetil-
syn. K omiteen vil peke paat dette arbeidet bar vaare
et godt grunnlag for organisering av den nye etaten.

Komiteen er tilfreds med de malstrategier som er
formulert, og at Nasjonalt folkehel seinstitutt skal veae
etablert og operativt i 2002. Nasjonalt folkehel seinsti-
tutt skal i 2002 prioritere arbeidet med malstruktur og
vurdere strategier og hovedprioriteringer. Komiteen
ser fram til en grundig redegj grel se om statusfor arbei-
det i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett varen
2002.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foresldr at kap. 707 post 1 reduseres
med 4 mill. kroner og bevilges med 250,2 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til omor-
ganiseringen av Sosia- og helsedepartementet i for-
bindelse med behandlingen av Revidert nasjonalbud-
giett 2002, der 11 etater bleinnlemmet i tre store etater:
Sosial- og helsedirektoratet, Nasjonalt folkehel seinsti-
tutt og Statens helsetilsyn. Disse store etatene rommer
betydelig virksomhet som Stortinget har interesse av
og behov for & felge blant annet i budsjettsammen-
heng. Disse medlemmer vil derfor papeke at det
er et selvstendig behov for at departementet i framtiden
rapporterer mer detaljert for disse tre etatene enn det er
gjort i budsettforslaget for 2002 med en stor sekkepost
under driftsutgifter.

Disse medlemmer er bekymret over gkningen i
livsstilsrelaterte sykdommer, og mener det er pa hay
tid at det legges inn en starre innsats pa forebygging.
Dette vil kunne gi store innsparinger i helsevesenet.
Det er viktig a f& dokumentert hvilken innfaring okt
fysisk aktivitet og bedre kosthold vil ha pa folkehelsa,
og hvilket scenario for fremtidig ressursbruk i helseve-
senet en gkt satsing paforebygging vil innebagre, sam-
menlignet med en utvikling der det ikke legges inn gkt
innsats for forebygging.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen legge frem en stortings-
melding om en nasjonal aktivitetsplan som tar paalvor
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sammenhengene mellom kosthold, fysisk aktivitet og
helse."

Kap. 708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas det
bevilget 241,0 mill. kroner mot 231,5 mill. kroner i sal-
dert budsjett for 2001. Etter behandling av Revidert
nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2001 234,6 mill.
kroner. Det er overfert 7,0 mill. kroner fra 2000 til
2001.

Midlene blei 2001 bevilget over kap. 700.

Komiteen vil understreke betydningen av det
arbeidet som utferes sa vel av Statens helsetilsyn, som
i regi av fylkeslegenes kontorer rundt omkring i landet.
Fylkeslegene bidrar til & skaffe til veie god oversikt
over rekrutteringen av helsepersonell, og til a gi Sta-
tens helsetilsyn en fortlgpende oversikt over tilstanden
knyttet til det samlede helsetjenestetilbudet i de ulike
fylkene. Fylkeslegene ivaretar ogsa en viktig funksjon
som klageinstans for befolkningen.

Tal pr. 29. november 2001 fra Statens helsetilsyn
viser at 17 av 48 (35 pst.) av assisterende fylkes ege-
stillinger nd stér ubesatt. Rekrutteringssituasjonen til
fylkeslegeembetet er etter komiteens syn bekym-
ringsfull, fordi fylkeslegene ivaretar vesentlige sam-
funnsmedisinske oppgaver. Det er etter komiteens
syn ngdvendig a foreta en gjennomgang av hele det
samfunnsmedisinske fagomradet, ogsa knyttet til sam-
funnsmedisinske oppgaver i de ulike kommunene.
Komiteen vil pdpeke at dette vil gjelde oppgaver
ivaretatt av kommunelege 1 og oppgaver tillagt smitte-
vernansvarlig lege, samt gvrig offentlig legearbeid
som falger av lov om kommunehelsetjeneste. Dette er
vesentlige samfunnsoppgaver som fortsatt skal ivare-
tas ogsa med endrede strukturer for sa vel kommune-
hel setjenesten (fastlegereformen) som spesialisthel se-
tjenesten (endringen av sykehusenes eierskap).

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om &foreta en gjennom-
gang av situagonen for de samfunnsmedisinske fag-
omradene, bade hva angér fagutviklingen og rekrutte-
ringen til disse, og legge fram saken for Stortinget pa
egnet mate."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hogyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, slutter segtil den
reorganiseringen som na blir foretatt i Statens hel setil -
syn. Flertall et mener dette er viktig for afaen kla-
rererollefordeling som vil styrketilsynsfunksjonen, og
at denne omorganiseringen vil gi en bedret samlet res-
sursutnyttel se.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil pdpeke at trange gkonomiske rammer for
Statens helsetilsyn og omprioritering innenfor ram-

mene ut fra rene folketallsbetraktninger i de ulike fyl-
kene over tid vil kunne bidra til at rekrutteringsvan-
skene blir saarlig store i de fylkene som generelt dliter
tyngst med & rekruttere fagpersonell. En del av fylkes-
legenes oppgaver vil veare salig ressurskrevendei fyl-
ker med lange reiseavstander og med en spredt boset-
ning, og dette bar det etter di sse medlemmers syn
ogsatas hensyn til ved innbyrdes ressursfordeling mel-
lom de ulike fylkene.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti snsker a bidra il at Statens helsetil-
syn kan bedre mulighetene for & rekruttere hel seperso-
nell til sine fagstillinger og til & styrke fylkeslegenes
kontorer rundt omkring i landet.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
708, post 1 gkes med 10 mill. kroner og bevilges med
250,5 mill. kroner.

Kap. 711 Statensrettstoksikologiske institutt

Det foresas bevilget 55,2 mill. kroner for 2002 mot
51,9 mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter
behandling av Revidert nasjonal budsjett er bevilgnin-
gen for 2001 56,0 mill. kroner.

Komiteen vil visetil at formdlet med Statensretts-
toksikologiske institutt (SRI) er faare rusmiddel- og
medikamentskader. Knyttet til dette er ingtituttets to
hovedmal:

— davgi rettssikre besvarel ser paspgrsma om skade-
lig bruk av rusmidler og medikamenter hos enkelt-
individer og

— awgke kunnskapen i samfunnet om virkningene av
rusmidler og medikamenter.

SRI mottar prever fra politiet, rettsvesenet, krimi-
nalomsorgen, yrkeslivet og sosialomsorgen. Resulta-
tet fradisse prevene gjer det mulig afelge utviklingen
med hensyn til bruk av rusmidler og andre frem-
medstoffer. Komiteen er bekymret over at det er en
pkendeforekomst av deflesterusmidler i deinnsendte
pavirkningssakene, og det er funn av THC (cannabis),
flunitrazepam (virkestoffet i Rohypnol) og ecstasy -
stoffer som viser en betydelig gkning. Komiteen er
videre bekymret over gkningen i bruk av illegale rus-
midler og medikamenter. Norge har videre blant Euro-
pas hgyeste antall narkotikadadsfall. Komiteen ser pa
SRI som en viktig instans for a kunne fremskaffe
kunnskap om rusmidler/medikamenter knyttet til bio-
medisinske virkninger, farlig kjering, ulykker og
overdosededsfall.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til at det
er ulike former for kostnadsdekning for testing av
akohol og andrerusmidler. Disse medlemmer vil
papeke at det er gratis for politiet a rekvirere alkohol-
analyser fra Statens rettstoksikologiske institutt, mens
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politiet na belastes for kostnadene ved & fa gjennom-
fort analyser av andre rusmidler enn alkohol. Fer 1.
januar 2000 ble analyser av andre rusmidler enn alko-
hol dekket over Justisdepartementets ramme. Disse
medlemmer er bekymret over den praksis som er
resultatet av denne forskjellen pa kostnadsdekning for
alkohol og andre rusmidler, og for at faren for a bli tatt
for misbruk av andre stoffer enn alkohol ved straffbare
handlinger blir redusert.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet ogsd i Revidert nasjonalbud-
siett for 2001 foreslo a styrke Statens rettstoksikolo-
giskeinstitutt. Dette medlem vil derfor ogsdnd eke
bevilgningen til SRI med 4 mill. kroner for & sikre at
det ikke er gkonomiske grunner som avgjer hvilke
stoffer som blir oversendt og undersgkt ved SRI.

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 670
post 70 gkes med 4 mill. kroner og bevilges med 51,1
mill. kroner.

Kap. 715 Statens stralevern

Det foreslas bevilget 80,5 mill. kroner for 2002 mot
80,6 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler fra kap.
739.

Komiteen vil understreke betydningen av at vi i
Norge har et strél evern som representerer en viktig fag-
myndighet pad omradet strdlevern og atomsikkerhet.
Komiteen erenigi prioriteringen av arbeidet rettet
mot atomsikkerhet i vare naaomréder og havomra-
dene. Dette arbeidet er en del av Regjeringens hand-
lingsplan for atomsikkerhet i Nordvest-Russland. Med
bakgrunn i den internagonale situasonen vil komi -
teen ogsa understreke betydningen av Stralevernets
prioritering av Kriseutvalgets evne til & handtere ulyk-
kesituasjoner og andre kriser.

Kap. 716 Kreftregister et

Det foreslas bevilget 33,8 mill. kroner for 2002 mot
32,6 mill. kroner i saldert budgjett for 2001. Etter
behandling av Revidert nagjonalbudsjett er bevilgnin-
genfor 2001 33,1 mill. kroner. Det er overfert 0,9 mill.
kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler fra kap.
739.

Komiteen visertil deprioriteringer Kreftregisteret
har for 2002, som er i samsvar med de faringer som er
lagt i Nasjonal kreftplan. Komiteen vil understreke
den intenson som kommer frem i flertallsmerknad i
Innst. S. nr. 325 (2000-2001) Om omprioriteringer og
tilleggsbevilgninger pa statsbudsjettet for 2001:

"Dette innebager at Kreftregisteret opprettholdes
som egen instituson med et eget budsettkapittel |
Statsbudsjettet. Det innebagrer ogsa at forskningsvirk-
somheten utvikles videre, bade innenfor Kreftregiste-

re} og i samarbeid med andre institugoner i inn- og
utland.

Nasjonalt vil Radiumhospitalet fortsatt veae en
naturlilg samarbeidspartner, og det synes derfor mest
hensiktsmessig at rapportering endres fra Sosial- og
hel sedepartementet til Radiumhospitalet.

En eventuell samlokalisering mellom Kreftregisteret
0g Radiumhospitalet kan vurderes dersom dette synes
hensiktsmessig.”

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, viser
til ovenstdende sitat, og dette er etter flertallets
mening en klar melding om at Kreftregisteret skal fort-
sette som selvstendig virksomhet hvis tilknytning til
Radiumhospitalet skal vaaei form av "rapportering”.

K omiteen vil peke paat Kreftregisteret har viktige
nasjonale oppgaver knyttet til kreftregistrering, egen
forskning, rédgivning og informasjonsformidling, og
spiller ogsa en viktig rolle i internagonalt samarbeid.
For & ivareta dette ma Kreftregisteret bestd som en
selvstendig institusjon med eget budsjettkapittel og et
eget styre. En organisering innen rammen av et felles
helseforetak med Radiumhospitalet skal ikke rokke
ved dette. En slik lgsning gir muligheten til & utvikle
samarbeidet mellom de to virksomhetene pa en god
méte etter gjennomfering av sykehusreformen.

Komiteen fremmer i tréd med dette falgende for-

dlag:

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at Kreftregiste-
ret bestar som selvstendig ingtitusjon i helseforetaket
Radiumhospitalet. Kreftregisteret skal ha eget styre og
budsjettkapittel og inneha sentrale, nasjonale oppgaver
innen kreftregistrering, forskning, radgivning og infor-
masjonsformidling.”

Komiteen vil understreke at Kreftregisteret ma
fortsette som egen institusjon, ikke som enintegrert del
av Radiumhospitalet, slik det klart fremgar av komite-
ens flertalsinnstilling i Innst. S. nr. 325 (2000-2001)
av hensyn til Kreftregisterets autoritet og regionale
uavhengighet. Etter komiteens mening vil en lig-
nende ordning som den som er gitt Nemnd for biotek-
nologi vaae det beste for & sikre at Kreftregisteret gis
de vilkédr som er angitt i Innst. S. nr. 325 (2000-2001)
til Revidert nasjonalbudsjett 2001. Regjeringen legger
vekt pa nemndas uavhengighet og sekretariatets fag-
lige selvstendighet. K omiteen pdpeker at for asikre
dette foreslds Nemnd for Bioteknologi viderefert som
en egen virksomhet og i egne lokaler.

Kap. 718 Rehabilitering
| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foredas
bevilget 193,4 mill. kroner for 2002 mot 11,4 mill. kro-
ner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2001
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11,7 mill. kroner. Det er overfart 0,6 mill. kroner fra
2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler fra kap.
614 og 674.

Komiteen konstaterer med tilfredshet at rehabili-
tering er et fremtidig satsingsomréde.

Komiteen vil spesielt papeke behovet for a styrke
barnehabiliteringstilbudet, opptreningsinstitusjonene
0og arbeidsrettet rehabilitering. Komiteen ser det
som viktig & styrke habiliteringstilbudet til barn badei
kommunene og i den spesialiserte tjenesten.

Komiteen vil understreke viktigheten av at forel-
drehar valgfrihet i forhold til de ulike behandlingsopp-
legg, og ser derfor positivt pa at det arbeides videre
med & fremskaffe personell som kan sikre videreutvik-
ling av Petg-metodikken og Domanmetoden. Departe-
mentet bes arbeide videre med a forenkle de problem-
stillinger foreldrene meter ndr de gnsker ata Peta- og
Domanmetodene i bruk. Departementet bes videre
utarbeide en samlet strategi for hvordan hel setjenesten
og velferdsstaten bedre kan mgte familiene med funk-
gonshemmede barn.

Komiteen er giennom haringer blitt kjent med at
det er en anstrengt gkonomi i mange rehabiliteringsin-
gtitugioner. Komiteen er kjent med at departementet
vil komme tilbake med en forutsigbar og permanent
finansieringsordning for rehabiliteringsinstitusjonene,
herunder ogsa Cato-Senteret. K omiteen viser til at
statlig overtagelse av spesialisthelsetjenesten ogsa
farer til at finans eringsordningen for opptreningsi nsti-
tusjonene vil bli gjennomgétt med sikte pa forenkling,
desentralisering av tjenester og en mer effektiv bruk av
de samlederessurser. K omiteen finner det positivt at
NOPI i den sammenheng inviterestil dialog om frem-
tidig finansieringsordning for opptreningsinstitusjo-
nene.

Komiteen er tilfreds med at departementet vil
arbeide for afaigangsatt forsgk med utpreving av hel-
hetlig arbeidsrettet rehabilitering.

Komiteen ser det som positivt at det arbeides
videre med & starte opp et utdanningstilbud i konduktiv
opplaging i l@pet av 2002, og at det tas sikte pa afaeta-
blert et nytt intensivt habiliteringstilbud for barn. Et
nytt intensivt habiliteringstilbud forutsettes & vaae en
del av styrkingen av barnehabiliteringstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet vil styrke rehabiliteringstiltakene vesentlig for
rusmiddelmisbrukere og bedre de arbeidsrettede reha-
biliteringstiltakene for unge ufare.

Disse medlemmer viser til at det i budgettpro-
posisjonen er foreslatt en satsing pa videreutvikling av
Petg-metodikk, et intensivt habiliteringsopplegg for
barn, samt at et behandlingstilbud etter Doman-meto-
den skal vurderes.

Disse medlemmer viser til etablerte miljo for
Peta-metodikk i bl.a. Hamar og Tromsg, og foreslar en
styrking av tilbudene.

Disse medlemmer mener det er av vesentlig
betydning & styrke ytterligere forsgk og drift av helse-
tiltak for rusmiddelmisbrukere og viser til Budsjett-
innst. S. 1. (2001-2002). Disse medlemmer frem-
mer forslag om at kap. 718 post 21 gkes med 10 mill.
kroner og bevilges med 28,35 mill. kroner og at kap.
718 post 61 gkes med 30 mill. kroner og bevilges med
205 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
ansker & styrke det etablerte tilbudet innen Petg-meto-
dikken og foreslar at kap 718 post 21 gkes med 4 mill.
kroner og bevilges med 22,35 mill. kroner.

Kap. 719 Helsefremmende og forebyggende arbeid

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 125,9 mill. kroner for 2002 mot 118,3 mill.
kroner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudsiett er bevilgningen for 2001
118,0 mill. kroner. Det er overfart 1,3 mill. kroner fra
2000 til 2001.

For 2002 foreslds det omdisponert midler fra kap.
701.

Post 21 Tilskudd til hel sefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosial sektoren

Komiteen vil vise til at de nasonale hovedsats-
ningsomradene innenfor det helsefremmende og fore-
byggende arbeid i hovedsak fglges opp gjennom tverr-
departementale handlingsplaner og andre tverr-
sektorielle tiltak.

Komiteen ser det som meget positivt at helsesta-
sons- og skol ehel setjenesten har hatt en vekst paca. 65
pst. malt i antall &rsverk. Komiteen har merket seg
at ved utgangen av 2000 var 200 stillinger rettet mot
barn og unge finansiert gjennom psykiatriplanen.

Komiteen har merket seg at det i forbindelse med
felles tilsyn med skolehelsetjenesten ble avdekket
mangler i de videregdende skolene. Komiteen vil
peke paat det gjennom mange & har vaat problem med
skolehelsetjenesten i de videregdende skolene.
Komiteen er kjent med at Samarbeidsregjeringen
ensker & bygge ut helsestasjonsvirksomheten til ogsd a
omfatte elever i den videregaende skolen.

Komiteen finner det seadeles viktig at skolehel-
setjenesten blir vesentlig styrket i vart land. Dennetje-
nesten ma derfor videre utbygges bade kvantitativt og
kvalitativt. K omiteen vil i den ssmmenheng peke pa
at tverrfaglig helsearbeid i skolen kanskje er den vik-
tigste innsatsen som kan gjeres, nar det gjelder fore-
bygging av sykdom, bade av somatisk og psykisk art,
hos barn og ungdom.

Komiteen viser til at disse partier legger vekt pa
forebygging framfor reparasjon, og mener at det er
saglig viktig ndr det gjelder barn og unge. Komiteen
mener at et lavterskel helsetilbud som den skolehelse-
tjenesten kan tilby, kan ha en svaat viktig funksjon nér
det gjelder &forebygge helseproblemer, béde av fysisk
og psykisk art. Det gjelder samtidig hjelp til forebyg-
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ging av rusmiddelmisbruk, anorexi/bulimi og proble-
mer av psykisk art, men ogsa gi rad om a oppsgke spe-
sialister nar det er andre vesentlige behov som ikke kan
dekkes av skolehel setjenesten eller tverretatlig samar-
beid i skolen og kommunen. Komiteen vil imidler-
tid pdpeke at dette er et uunyttet potensial i stor grad,
som med relativt sma ressurser kunne forbedres
betraktelig med muligheter for gode resultater.

K omiteen viser til enrapport offentliggjort av Sta-
tens helsetilsyn 3. juli 2001, som avdekker at skolehel -
setjenesten er etablert i de aler fleste barne- og ung-
domsskolene, men at videregdende skole mangler
tilbudet helt, eller at det er svaat redusert. K omiteen
mener at det er nedvendig og enskelig diverksette til-
tak for & sikre en utbygging av skolehelsetjenesten i
videregdende skole.

Komiteen vil ogsd uttrykke bekymring over at
kun et fatall kommuner har etablert et forpliktende
tverretatlig samarbeid for & hjelpe elever som har sam-
mensatte problemer av helsemessige, laxingsmessige,
psykologisk eller sosial art. 1/3 av kommunene hadde
ikke oversikt over helseproblemer blant elevene og de
risikofaktorer som kan ha sammenheng med skolemil-
joet. Et fatall av kommunene oppgir at de regelmessig
foretar kartlegging av trivsel og miljefaktorer i sko-
lene. | defleste kommunene blir den samlede kunnska-
pen om barn og unges helsetilstand ikke systematisert
og brukt i det overordnede planarbeid. Kun et fatall av
kommunene har etablert et internkontrollsystem for a
sikre at myndighetskrav og standarder blir overholdit.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet visertil Budgett-innst. S. | (2001-2002) der det er
foreslatt styrking av overferingene til kommunene
under kap. 571 pa 30 mill. kroner til skolehelsetjenes-
tens forebyggende virksomhet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet fremmer fal-
gende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om & ta initiativ til &
sikre at videregdende skoler i hele landet far en aktiv
og kompetent skolehel setjeneste som har ressurser til
tverretatlig samarbeid, og medvirke til at merkostna-
dene for en utbygging av skolehelsetjenesten i videre-
gaende skole dekkes."

Komiteen vil understreke at det er viktig at det
arbeides med forebyggende tiltak knyttet til spisefor-
styrrelser. Komiteen har merket seg at undervis-
ningspermen "Kropp, kultur og kommunikason" er
under evaluering i ar.

Komiteen er tilfreds med at ulykkesdedeligheten
for de yngste (0-14 &r) er redusert med nesten 60 pst.
desistetyvedrene. K omiteen vil pdpeke den gkning
i bruddskader som skjer innenfor fritidssektoren. Ska-
der pa sndbrett, rullebrett og rulleskgyter har gkt

betraktelig. Komiteen ser fremtil afamer kunnskap
om effektive virkemidler mot dette gjennom pravepro-
siektet i Oppland.

Komiteen har merket seg at Norge er det land i
verden som har hgyest forekomst av |&rhalsbrudd.
Forskning og forebygging mot multiple arsaksfaktorer
er viktig. Komiteen stetter innfgringen av en refu-
sjonsordning fratrygden ved kj@p av hoftebeskytter.

Komiteen viser til a8 Ammehjelpen er en frivillig
organisason som arbeider for & verne og fremme
amming gjennom direkte mor til mor-kontakt. Arbei-
det drives henholdsvis ved telefonveiledning og hjem-
mebesgk, og organisasjonen har i dag cirka 225 frivil-
lige r&dgivere.

Komiteen viser til at Ammehjelpeni dag stort sett
er basert pa frivillig innsats og medlemskontigent, og
at de kun har et Ignnet arsverk fordelt med 60 pst. stil-
ling til faglig konsulent og en kontorassistent i 40 pst.
stilling. Ammehjelpen blei fjor over Sosial- og helse-
departementets budsjett tilfart et tilskudd pa 500 000
kroner. Komiteen viser til a det opplyses fra
Ammehjelpen at deres sekretariat er for darlig rustet til
ataimot de stadig gkende henvendelsene fra medre
med nyfedte barn hvor dette med amming ofte kan
vage et problem. Komiteen ser det som saadeles
viktig at defleste mgdre ammer sinebarni en viss peri-
ode etter fadselen, og det er faglig vitenskapelig antatt
at disse barna som ammes en viss periode, far en ster-
kere fysikk og psyke. Noen fagfolk mener ogsa at den
naae kontakten mellom mor og barn under amming
kan styrke den psykiske utviklingen til barnet i fremti-
den. Komiteen er kjent med at Ammehjelpeni brev
av 10. oktober 2001 til Sosial- og helsedepartementet
har sgkt om en gkning av driftstilskuddet fra 500 000
til 650 000 kroner i aret.

Komiteen stetter sgknaden fra Ammehjelpen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig Fol-
keparti og Senterpartiet, foreddr at kap. 719
post 21 gkes med 0,15 mill. kroner og bevilges med
38,25 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener a
det offentlige m& ha hovedansvaret for at de som sgker
rad og veiledning i abortspgrsmal, far neytral og god
informasjon. Disse medlemmer gnsker at midlene
til dennetype arbeid i hovedsak skal disponeres av det
offentlige helsevesenet som ledd i & skape en enhetlig
offentlig veiledningstjeneste knyttet til prevengons-
veiledning og til veiledning overfor abortsgkende
kvinner.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
719 post 21 gkes med 7,5 mill. kroner, hvorav 150 000
kroner til Ammehjelpen, og bevilges med 45,6 mill.
kroner.
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Post 50 Norges forskningsrad

K omiteen vil peke paat bio- og genteknologien er
i ferd med & fa meget sterk innflytelse pa samfunns-
strukturen. K omiteen vil peke pa at det i gentekno-
logien er behov for mer kunnskap om de langsiktige
hel seeffekter.

Komiteen er opptatt av sikker og trygg mat og
synes det er positivt at Norsk institutt for gengkol ogi
utvikler metoder for risikovurdering og overvakning
av genoverfaring fra genmodifiserte organismer i
gkosystemer og naaingskjeder.

Post 70 Handlingsplan mot HIVV/AIDS-epidemien
0g smittevern

Komiteen er tilfredsmed at det er foretatt uavhen-
gige evalueringer av de fleste HIV/AIDS- aktiviteter
og Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien. Komi -
teen ser fremtil en ny strategiplan for forebygging av
HIV og seksuelt overfagrbare sykdommer. Komiteen
vil peke pa at rundt 75 pst. av personer med HIV/
AlIDS-diagnose er smittet i utlandet. Komiteen vil
derfor understreke behovet for a se den nasjonale og
globale HIV/AIDS-situasjonen i en sasmmenheng.

Komiteen stetter det videre arbeidet Aksjonsgrup-
pen for smittevern har startet i @sterggomradet for &
bekjempe tuberkulose, HIV-forebygging og arbeid
mot gkende resistens mot antibiotika.

Komiteen er gjort kjent med at Bionor ASi Skien
med stette fra Norges forskningsréd har utviklet en
terapeutisk vaksine som sa langt er godkjent i alle
offentlige instanser inklusiv de etiske regionale réd.
Det er foretatt en klinisk pilottesting pa vaksinen ved
Haukeland sykehus, hvor 15 pasienter var involvert
med lovende gode resultater. Vaksinen har, sa langt
komiteen er kjent med, ogsa vakt internagonal opp-
merksomhet. Det star imidlertid igjen en klinisk utpre-
ving av vaksinen slik regelverket krever far vaksinen
kan godkjennes for markedsfgring og ordinag bruk.
Bionor har gjort avtale med Ulleva sykehus, som er
villigtil autfareklinisk preving av vaksinen pai alt 40
pasienter over en toars periode, som er det minimum
som kreves far vaksinen kan markedsfares. Problemet
er imidlertid, sd langt komiteen har forstétt, at Bio-
nor selv ikke har gkonomisk mulighet til & bekoste
denne kliniske utprgvingen ved Ullevdl sykehus, og
Forskningsrédet stiller ikke ressurser til radighet for
klinisk utpreving av medikamenter, men forholder seg
kun til basisforskning.

Komiteen er kjent med at det over hele verden
over flere ar har vaat jobbet med & utvikle en terapeu-
tisk vaksine med effekt, men har sa langt ikke kommet
i mdl. Slik komiteen ser det, er det seadelesviktig at
Norge fglger med i forskningen pa dette felt, og
komiteen vil sterkt anbefale at Bionor ASi Skien far
gkonomisk mulighet til klinisk utpreving av den
lovende vaksine som er fremstilt. Den kliniske utprg-
vingen av vaksinen ved Ulleval sykehus er kostnadsan-
dlétt til cirka 10 mill. kroner.

Komiteen viser til sine merknader og forslag
under kap. 732 der dette prosjektet blir finansiert gjen-
nom et gremerket progjekttilskudd til Ulleval sykehus.

Post 71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av
ugnskede svanger skap mv.
Komiteen dutter seg til fordaget fra Samarbeids-
regjeringen om & styrke tilskuddet til forebyggelse av
ugnskede svangerskap med 2 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
sine merknader under post 21 og fremmer fordag om
at kap. 719 post 71 gkes med 4 mill. kroner og bevilges
med 23,2 mill. kroner.

Post 72 Siftelsen AAN — Alternativ til abort i Norge

Komiteen mener det er viktig & stette stiftelsen
AAN som arbeider etter malsettingen & verne det
ufadte liv ved a tilby radgivning, hjelp og stette til
kvinner eller par som er blitt ugnsket gravid.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til sin merknad under post 21 og
fremmer forslag om at kap. 719 post 72 reduseres med
12,1 mill. kroner og utgar.

Kap. 730 Statlig helsetjeneste

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 18 691,0 mill. kroner for 2002 mot 18 596,2
mill. kroner i saldert budgett for 2001. Etter behand-
ling av Revidert nagonabudsjett er bevilgningen for
2001 18 068,2 mill. kroner. Det er overfert 2,3 mill.
kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslds det omdisponert midler fra kap.
674, 705 og 743 og til kap. 732 og 743.

| 2001 var kapitlets navn Fylkeskommunenes helse-
tjeneste.

Post 67 Andre tilskudd

Komiteen har merket seg at det foreslas bevilget
6,5 mill. kroner til kompetansesentre for aldersdemens,
og at belgpet foreslas lagt inn i rammen for Regionale
helseforetak (kap. 732).

Komiteen harikkeinnvendinger til dette, menfor-
utsetter at hele belgpet fullt ut kommer kompetanse-
sentrenetil gode. Forskning og utviklingsarbeid innen-
for aldersdemens bgr i framtida prioriteres hgyt sett ut
fra bade dagens noe mangelfulle innsats og forventet
alderssammensetning og hay levealder i var befolk-
ning.

Komiteen merker seg at Nagonalt ryggnettverk
foreslds viderefert som et tverrfaglig kompetansefo-
rum og samarbeidsorgan for aktive ryggforskere og
behandlere av pasienter med rygglidelser. Komiteen
vil understreke behovet for en betydelig styrking av
kompetansen pa dette omrédet. Forekomsten av rygg-
lidelser i befolkningen og behovet for en kvalitativ
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behandling tilsier at innsatsen for pasienter med rygg-
lidelser ma styrkes betydelig.

Komiteen sier seg glad for at rehabiliterings- og
kompetansesentret for revmatologi ved Diakonhjem-
mets sykehus na synes a vaare gkonomisk sikret.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, er
imidlertid bekymret for at ngdvendig tilbygg for reha-
biliteringssenteret kan dra ut i tid hvis dette na skal
overlates til ny vurdering i de regionae foretakene.
Flertallet er gjort kjent med at en ved Diakonhjem-
met har bade tomt og byggetillatelse for tilbygget, og
flertallet vil henstilletil departementet & pase at det
regionale foretaket i region @st prioriterer pabygg ved
Diakonhjemmets sykehus for rehabiliterings- og kom-
petansesentret.

Post 70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus

Komiteen vil understreke behovet for en Igpende
evaluering av ale sider ved det innsatsstyrte finansie-
ringssystemet. Systemet ma vurderes og oppdateres i
takt med de endringer som kontinuerlig skjer i medi-
sinsk teknologi og behandlingsmuligheter.

Selv om forskningsarbeidet sa langt har vist at det
ikke er grunnlag for & hevde at pasienter med kroniske
lidelser og sammensatte lidelser har kommet dérligere
ut etter innferingen av |SF-systemet, sa ma system-
virkningen hele tida falges tett.

Komiteen viser til at departementet arbeider med
en stegrre gijennomgang av kostnadene ved ulike
behandlingsformer. Komiteen understreker betyd-
ningen av dette arbeidet, dadet av hensyn til systemets
funksionalitet og tillit hele tida ma gjenspeile de fak-
tiske kostnader ved behandlingsformer og metoder
som stadig skifter karakter.

K omiteen vil ogsa vektlegge behovet for at syste-
met i sterre grad enn ndivaretar og styrker samarbeidet
mellom tjenestenivaene.

Komiteen har merket seg at departementet tar
sikte pa & komme med forslag til endringer i finan-
sieringsordningen i forslaget til statsbudsjett for 2003.

Komiteen er meget tilfreds med at kryptaket na
fjernes. Komiteen har sett ngdvendigheten av at det
i innkjeringen og tilpassingen av et innsatsstyrt finan-
sieringssystem var behov for en mekanisme i systemet
som bidro til at staten kun refunderte faktisk gkning i
aktiviteten, og ikke for bedre eller inntektstilpasset
registrering av pasientbehandling. Uten krypgrense,
dvs. utbetaling for pasienttyngde (DGR-indeks) opp til
et visst tak, kunne en risikere at sykehuset fikk bedre
betalt kun ved & tilpasse registreringen. Etter over fire
ar med ISF-system ma komiteen anta at registre-
ringsprosedyrene og praksis er tilpasset reelt behand-
lingsvolum.

K omiteen har merket seg at det ikke synesalaseg
gjere dinnlemme sykestuenei | SF-ordningen fra2002.
Forelgpige analyser gjennomfert av Norsk pasientre-

gister viser at 1SF-kodeverket ikke passer for bruk i
sykestuene. Komiteen har merket seg at analysene
blir sluttfart i april 2002, og at departementet arbeider
videre med & se pa aternative former.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet forutsetter at departementet finner fram til
hensiktsmessige finansieringsordninger i pavente av at
dette arbeidet sluttfares.

Komiteen har merket seg at en del private institu-
sioner som utfgrer spesialisthel setjenester etter avtale
med det offentlige, bade av regjeringen Stoltenberg og
regjeringen Bondevik 1l er foresl &t innlemmet i |SF-
ordningen. Komiteen slutter seg til dette.

Komiteen vil ogsa be departementet vurdere i
hvor stor grad de private institusonene som innlem-
mes i offentlig finansiering gjennom |SF-ordningen,
skal palegges a deltai utdanning av helsepersonell, ta
turnuskandidater, deltai forskning m.m.

K omiteen har merket seg at departementet vil vur-
dere & la pasientenes rett til fritt sykehusvalg ogsa
omfatte private sykehus etter avtale med de regionale
hel seforetakene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil vise til at samarbeidspartiene i sitt
justerte budsjettforslag foreslar & gke den innsatsstyrte
finansieringen av sykehusene, ISF, fra 50 til 55 pst.
| SF-ordningen utvides innenfor det vedtatte system,
dvs. at ISF-refusjonen gér til de regionale helseforeta-
kene i trdd med Stortingets vedtak. Flertall et fore-
slér at endringen gjennomfares ved at kap. 730 post 70
wkes med 1 325 mill. kroner og bevilges med 14 575
mill. kroner. Kap. 732 postene 71-75 foresl &s redusert
tilsvarende.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener at det na er viktig ved statlig eierskap
av de offentlige sykehusene at det fra 2002 blir serget
for at den totale kapasitet for pasientbehandling badei
offentlige og private sykehus og klinikker blir utnyttet.
Det er derfor etter disse medlemmers mening
ikke tilfredsstillende at den innsatsbaserte finansierin-
gen kun skal inkludere de offentlige sykehus og klinik-
ker som spesialisthel setjenesten i dag har avtale med.
Disse medlemmer mener a alle private helsetil-
bud som er faglig godkjent, skal inkluderesi | SF-ord-
ningen. Disse medlemmer finner det lite tilfreds-
stillende at private helsetilbud har overkapasitet, mens
de offentlige sykehus har manglende kapasitet til &ta
unna pasienttilstrammingen. Disse medlemmer
fremmer felgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen serge for at de regionale
hel seforetakene sarger for kjgp av helsetjenester finan-
siert gjennom den innsatsbaserte finansiering ogsa ved
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godkjente private sykehus og klinikker som i dag ikke
har avtale med spesialisthel setjenesten.”

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener at
det ikke skal vagre andre egenandeler pa sterilisering
enn dagens. Darlig gkonomi eller darlig helse til ata
omsorg for barn ber ikke avgjegre om en kan bli sterili-
sert.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til Budgjett-innst. S. |1 (2001-2002) og frem-
mer fordag om at kap. 730 post 70 gkes med 9,3 mill.
kroner og bevilges med 13 259,3 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti oppfatter konsekvensene av gkning
av den innsatsstyrte finansiering fra 40 til 50 pst. som
nedsldende. Kostnadene til sykehusdrift skyter rett i
vaget, mens effektiviteten gar ned, og sykehusene sti-
muleres i stadig sterkere grad til konkurranse i stedet
for samarbeid. Pasientene, sammen med nag sagt alle
andre sektorer enn sykehussektoren, blir taperne.
Disse medlemmer noterer at stortingsflertallet er
villig til & sette endamer midler over styr, i stedet for &
sikre en riktigere ressursbruk gjennom styrking av fer-
stelinjetjensten slik at mer av behandlingen kan skje
der.

Etter disse medlemmers syn bgr den innsats-
styrte finansieringen reduseres, og deler av midlene
ber i stedet inn i rammene for sikring av en forutsigbar
drift av de ulike sykehusenhetene. Disse medlem-
mer foresldr i farste omgang at den innsatsstyrte
finansiering reduseres fra 50 til 45 pst, samtidig som
hele ordningen gjennomgas kritisk med tanke pa
hvilke virkninger (og bivirkninger den har hatt).

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet fremmer fal-
gendeforslag:

"Stortinget ber Regjeringen om a foreta en evalue-
ring av konsekvensene av innfgring av innsatsstyrt
finansiering med hensyn pa effektivitet, eventuelle
behandlingsmessige vridningseffekter samt vurdering
av samfunnskostnader, og legge saken fram for Stor-
tinget pa egnet méte."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 730 post
70 reduseres med 1 315,7 mill. kroner, heri ligger til-
skudd til sterilisering av kvinner med 9,3 mill. kroner,
0g bevilges med 11 934,3 mill. kroner.

Post 71 Refugion poliklinisk virksomhet
ved sykehus mv.
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til sin merknad om egenandeler bl.a. for ste-
rilisering under post 70 og foreslar at kap. 730 post 71

reduseres med 1 mill. kroner og bevilges med 3 455
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
V enstreparti har valgt & redusere den innsatsstyrte
finansieringen fra 50 til 45 pst. Midlene er i stedet for-
delt til styrking av rammenefor poliklinisk virksomhet
(post 71), tilskudd til regionsykehus (post 72), og til
styrking av tilskudd til helseforetakene (kap. 732 post
70). | tillegg er midlene brukt til styrking av enkelttil-
tak knyttet til samarbeid innen sykehussektoren, som
IT og elektronisk samhandling (kap. 732 post 21), mil-
javennlige innkjap ved sykehus (kap. 730 post 74), til
sykestuer (kap. 730 post 73) samt til en generell styr-
king av tilbudene innenfor det psykiske helsevernet.

Disse medlemmer viser til sin merknad vedrg-
rende IVF under kap. 2751.

Disse medlemmer foresldr at kap. 730 post 71
gkes med 275 mill. kroner, herav 249 mill. kroner til
generell refugon av poliklinisk virksomhet, 15 mill.
kroner refusjon egenandel er poliklinisk virksomhet, 10
mill. kroner poliklinisk virksomhet knyttet til assistert
befruktning og 1 mill. kroner knyttet til sterilisering
menn, og bevilges med 3 731 mill. kroner.

Post 72 Tilskudd til regionsykehus
Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 730 post
72 gkes med 215 mill. kroner og bevilges med 2 200
mill. kroner.

Post 73 Tilskudd til sykestuer (ny)

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti gnsker 3 tilrettelegge for en gkt
utbygging av sykestuer i tillegg til en fullfinansiering
av de sykestuene som alleredeer i drift. Disse med-
lemmer tror at presset inn mot sykehussektoren vil
kunne reduseres gjennom et gkt antall behandlings-
plasser i kommunene, b&de ved at pasienter dermed
raskere kan utskrives fra sykehus il hjemkommunene,
og ved at en del sykehusinnleggelser unngas gjennom
dternativ innleggelse ved sykestuene. Som ledd i en
gkt satsing pa dette fordar disse medlemmer at
det bevilges 100 mill. kroner til dette formalet.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
730 ny post 73 bevilges med 100 mill. kroner.

Post 74 Tilskudd til miljgvennlige innkjgp (ny)

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti vil pdpeke at sykehusene gir opphav
til en mengde problemavfall. Etter disse medlem-
mers syn bar sykehusene stimulerestil aforetamilje-
vennlige innkjgp gjennom ekstratilskudd til de foreta-
kene som kan dokumentere at innkjgpene innfrir
miljekrav. Disse medlemmer foreslar at det settes
av 50 mill. kroner til dette formalet, og fordar at det
opprettes en egen post til dette.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
730 ny post 74 bevilges med 50 mill. kroner.
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Kap. 732 Regionale helsefor etak

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 29 216,6 mill. kroner for 2002. Kapitlet er nytt
i 2002-budsjettet, og det er omdisponert midler frakap.
701,703, 705, 730, 738, 739 og 2750.

Komiteen viser til at Stortinget har sluttet seg til
regjeringen Stoltenbergs forslag om at staten fra ars-
skiftet skal overta eieransvaret for spesiaisthelsetje-
nester i Norge og organisere disse som helseforetak. |
henhold til ny lov om helseforetak er det opprettet et
regionalt helseforetak med ansvar for sykehus og
annen spesialisthel setjeneste i hver av de fem hel sere-
gionene, jf. Ot.prp. nr. 66 (2000-2001). Den statlige
overtakelsen av spesialisthel setjenesten og organise-
ring i helseforetak omfatter de offentlig finansierte
somatiske spesialisthel setjenestene, psykisk helsevern,
rehabilitering og habilitering, spesialisthelsetjenesten
og institugjoner/avdelinger for behandling av rusmid-
delmisbrukere som er hjemlet i spesialisthelsetjenes-
ten, sykehusapotek og laboratorie- og radiologiske tje-
nester. Komiteen viser videre til at de regionae
hel seforetakene skal overtafylkeskommunale driftsav-
taler med private spesialister og den fylkeskommunalt
eide ambulansetjenesten, og akuttmedisinske kommu-
nikasjonssentraler skal innga i en statlig eierskapsmo-
dell. De regionale helseforetakene skal ogsa overta
ansvaret for driftsavtale med private sykehus, og det
skal etableres samarbeid med kommuner der hvor det
er etablert samarbeid om ngdmeldetjeneste og lege-
vaktsentraler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, vil framholde at
helseforetaksoven utgjer en organisasons- og
ansvarsreform med vekt pa & skape klarere ansvars- og
rollefordeling. Gjennom overtakelsen av spesiaist-
hel stjenesten kommer staten i en helhetlig ansvarspo-
sision for spesialisthel setjenesten ved at sektoransva-
ret, finansieringsansvaret og eierskapet samles pa én
hand. Denne eierposisjonen skal brukes til a desentra-
lisere myndighet og ansvar til virksomhetene. Organi-
sering i foretak er et ledd i denne desentraliseringen.

Komiteen har merket seg at helsefortakene vil fa
arbeidsgiveransvaret for egne medarbeidere og ansvar
for bruk av kapital. Foretakene vil ogsa fa ansvar for
egen gkonomi med den begrensning at disse ikke kan
gakonkurs. De regionale helseforetakene vil ut fra sitt
helhetlige ansvar uteve en overordnet styring ogsa pa
disse omradene. Foretaksordningen stiller ogsa form-
krav til hvordan staten skal uteve sin styring, som ma
skje gjennom vedtektene eller gjennom beslutninger i
foretaksmgte. Dette skal verne virksomhetene mot
detaljstyring fra eier og bidratil & gi dem reelt ansvar
for egen drift.

Slikkomiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hagyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, ser det, vil statlig
eierskap og nyorganisering ogsa gi bedre tilgjengelig-
het, kvalitet og omsorg for den enkelte, kombinert med
en ragonell ressursforvaltning og et helhetlig sam-
funnsmessig ledelsesansvar. Slik flertallet ser det,
vil statlig enhetlig ansvar for spesialisthel setjenesten
styrke brukerperspektivet, bedre ledel ses- og organisa-
sionsutvikling, gi bedre kvalitet i helsetjenesten, sarge
for sterre innsats og samordning av forskning, bedre
kunne tilrettelegge samarbeid mellom ulike nivaer i
hel setjenesten og fatil en bedre samordning av bered-
skapsmessige forhold. Samordning av sykehusenes
innkjep og enhetlig planlegging for sykehusutbygging
0og kompetanseutvikling i spesialisthelsetjenesten blir
nd et ansvar for de regionale foretakene.

K omiteen har merket seg at det er foretatt en over-
faring av 28 mrd. kroner fra fylkeskommunenes frie
inntekter til de regionale foretakene som en basishbe-
vilgning for drifteni 2002.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, har
videre merket seg at det forutsettes en produksons-
vekst pafraltil 2 pst.i 2002. Dette flertallet fin-
ner at den foresldtte produksjonsveksten pa fra 1 til 2
pst. er satt for lavt, og mener det er realistisk a regne
med en hgyere produksjonsgkning under forutsetning
av at kryptaket i |SF-ordningen fjernes slik som fore-
slétt i budsjettproposisonen.

Flertallet er for evrig av den mening at det ma
jobbes mer intenst med DRG-problematikken dik at
vare fremtidige hel seforetak pa et langt bedre grunnlag
enn i dag kan forutsi sine inntekter i henhold til pro-
duksjonen. Flertall et mener at en i gjennomgangen
av DRG-satsene ma fange opp pasienttyngden ved
regionsfunksjonene pa en bedre mate enn det som er
tilfellend.

Flertallet eri denne sammenheng gjort kjent med
at regionsykehusene har et betydelig antall pasienter i
respirator over kortere og lengre tid som er meget res-
surskrevende, og hvor dereelle utgiftene paingen méte
fanges opp av de ndvarende DRG-prisene. Andre pasi-
entgrupper som fortrinnsvis behandles pa regionsyke-
husene, er pasienter som trenger ulike former for
implantater, og hvor kostnadene langt overstiger DRG-
prisen som refunderes il sykehusene for ulike implan-
tatbehandlinger.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti er for gvrig av den mening
at det ma arbeides mer intenst med DRG-problematik-
ken slik at vare fremtidige helseforetak pa et langt
bedre grunnlag enn i dag kan forutsi sine inntekter i
henhold til produksionen. Disse medlemmer
mener at en i gjennomgangen av DRG-satsene ma
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fange opp pasienttyngden pa en bedre méte enn det
som er tilfelle nd, og ber departementet falge opp dette
i den gjennomgang som na skal gjeres av det samlede
finansieringssystemet. Disse medlemmer stgtter
forslaget om autrede en bedre finansieringsordning for
psykisk helsevern som i starre grad enn na stimulerer
til gkt aktivitet ogsa innen denne sektor.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet viser til at sykehusreformen gir spesielle
utfordringer for de ndvarende statssykehusene. Deres
rolle er agi behandlingstilbud til pasienter i hele landet
p& omréder hvor det ikke er formastjenlig eller hen-
siktsmessig med mer enn ett behandlingssted. De skal
ha et stort engasement innenfor forskning og utvikling
av nye behandlinger, og de skal formidle kunnskaper
til studenter og til spesiaister ved andre sykehus.

De navagende statssykehus er lagt til Helseforetak
Ser fordi de har regionsfunksjon for dette geografiske
omradet. Defér dermed sin finansiering derfra. Men de
har flere pasienter fra de andre helseregionene enn fra
Helseregion Ser.

Sa uklare som finansieringsrammene er, og med
muligheter til ulik praktisering av gjestepasientbe-
handling fra de navaaende helseregionene, kan derfor
statssykehusene fa problemer med a gjennomfere sine
nasionale oppgaver pa samme mate som tidligere.

Resultatet av statssykehusenes engasjement innenfor
forskning og utvikling av nye behandlingstilbud har
vaat gode. Spesielt har Rikshospitalet utviklet tilbud
innenfor mange ulike fagomrader med stor internasjo-
nal anerkjennelse. Dette har gitt tilbud om spesielle
behandlinger som bare statssykehusene utferer i
Norge. Behandlinger som er utviklet ved statssykehu-
sene, blir etterpa spredt til andre regionsykehus og sen-
tralsykehus dersom pasienttallet gir grunnlag for det.

Disse medlemmer forutsetter at omfang av fors-
kning og utvikling av nye behandlinger ved statssyke-
husene ikke nedprioriteres i den omstillingsfasen som
sykehussektoren nd er inne i. De nasjonalt rettede
behandlinger ma ikke bli skadelidende ved den inn-
plassering Rikshospitalet og Radiumhospitalet har fatt
i de regionale helseforetakene.

Komiteen stetter forslaget om & utrede en bedre
finansieringsordning for psykisk helsevernsomi sterre
grad enn nd stimulerer til gkt aktivitet ogsa innen
denne sektor.

Komiteen viser til at Stortinget siden 1995 ved
hver budgettbehandling har bedt Regjeringen priori-
tere arbeidet med & forbedre ryggomsorgen i Norge.
Hittil har "satsingen” gitt fa synlige resultater for den
enkelte ryggpasient. Kompetansesenteret med lands-
funkgon for kompliserte rygglidelser ble vedtatt opp-
rettet i 2000 ved Regionsykehuset i Trondheim, men sa
langt har dette kompetansesenteret ikke tatt imot sin
forste pasient. Komiteen viser til at ryggpasienter
opplever stor forvirring i mgte med helsevesenet. En

viktig grunn til dette er at ingen enkeltprofesjon har det
medisinske hovedansvaret for ryggpasienter. Ryggspe-
sialister eksisterer ikke fordi det ikke finnes noen
utdannelsetil en dlik spesialitet, og siden sykehusavde-
linger stort sett er organisert etter profesjonsgrenser,
finnes heller ingen ryggavdeling, med unntak av noen
fa déarlig bemannede ryggpoliklinikker. Komiteen
vil i denne sammenheng visetil at det ogsd internasjo-
nalt er stor uenighet om visse typer ryggbehandling.
Mens eksempelvis Sverige utfarer en rekke ulike rygg-
operasioner 0ogsa pa norske pasienter med sardeles
godt resultat, regnes denne type operative handling i
Norge for eksperimentell behandling. Komiteen er
fortsatt av den mening at det er viktig s raskt som
mulig afatil et samordnet behandlingstilbud for ulike
typer ryggpasienter, og at pasientene far tilgjengelig
informasjon om hvor adekvat ryggbehandling kan for-
ventes gitt.

Komiteen er kjent med at det i Norge finnes en
ryggforening som har fungert i flere &r, og som har et
tett samarbeid med Nasjonalt ryggverksnett og Statens
institutt for folkehelse. K omiteen viser i denne sam-
menheng til en enstemmig merknad fra sosialkomiteen
i Budgjett-innst. S. nr. 11 (2000-2001) hvor det anf gres:

"Komiteen viser til at ry%gforeningen jennom sin
saarlige kompetanse for brukersida er med i arbeidet i
ryggnettverket. Komiteen ber departementet sikre
ryggforeningen et nedvendig gkonomisk grunnlag for
akunne deltai dette arbeidet.”

Salangt mener komiteens flertall, medlem-
mene fra Arbeiderpartiet, Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet, at departementet ikke har tatt hensyn til
denne merknaden fra sosialkomiteen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet,
viser til at pasienter med rygglidelser er en av de aller
sterste sykdomsgrupper i Norge, og representerer en
svaat hgy kostnad bade for den enkelte pasient og for
samfunnet. Brukerorganisasjonene har en svaatt viktig
rollei dialogen mellom pasienter, fagmiljger og myn-
digheter. Fl ertal | et mener det er gode grunner for at
det bar ytes stette til driften av pasientforeninger, ikke
minst i en tid hvor en innenfor det offentlige hel sestel-
let nd vil bygge opp kompetanse og behandlingstilbu-
det for pasienter med rygglidel ser.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet gnsker & gke driftsstatten
til Ryggforeningen i Norge med 700 000 kroner.

Komiteen er gjort kjent med at ryggforeningen i
samarbeid med Statens institutt for folkehelse har
under utarbeidelse et progjekt, "Rygginfo", som gar pa
& videreutvikle en Internett-basert informasjonstje-
neste som skal stette informerte helsebeslutninger i
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flest mulig av de valgsituagoner en ryggpasient kom-
mer opp i, som valg av behandler, behandling, forsta-
else av diagnose og handtering av pasientsituasjonen i
forhold til arbeid og dagligliv. Infoprosjektet skal vaare
basert pa best mulig tilgjengelig vitenskapelig doku-
mentasjon og brukernes uttrykte behov. Brukerne skal
ogsa sa langt som mulig fa tilgang til grunnlaget bak
konklusjonene. Brukerne skal alltid vite hvem som star
bak en gitt informasjon, og de skal kunne stole pa at
Rygginfo ikke har kommersielle, profesons- eller
andre interesser enn & hjelpe brukerne i hans/hennes
hel sebeslutning. Informasjonen skal tilpasses brukere
med ulike grader av kompetanse og forkunnskap.
Rygginfoprosjektet har en kostnadsramme pa 10 mill.
kroner over en tredrs periode. K omiteen ber depar-
tementet vurdere dette informasjonsprosjektet og evt.
komme tilbake til Stortinget med forslag om inndek-
ning av progektmidler.

Komiteen viser til at Statens senter for epilepsi
ogsablir overfert til de regionale helseforetakenefra 1.
januar 2002. Komiteen er tidligere gjort kjent med
at bygningsmassen ved Statens senter for epilepsi er til
dels meget gammel og uhensiktsmessig, og at det er et
reelt behov for en ny sengeavdeling ved senteret.
K omiteen er ogsakjent med at det er nadvendig sna-
rest & fa etablert en intensiv observasionspost for &
kunne opprettholde pasientstrgmmen pa dagens niva
Bade ny sengeavdeling og en ny intensiv observasjons-
post mener komiteen er viktig & fa pa plass i den
aller naameste fremtid. Det er ikke tilfredsstillende at
utredningskapasiteten ved Statens senter for epilepsi
ikke holder tritt med tilgjengelig operativ behandling
ved Rikshospitalet, og at en ogsa her opparbeider lange
ventelister for disse pasientene som er i en meget van-
skelig livssituasjon. Pasienter lidende av epilepsi har
etter komiteens mening vaat en underprioritert
pasientgruppe over lang tid, og det bar na rettes opp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti o0og Senterpartiet,
mener at departementet ber pase at Helseregion ser
prioriterer bygging av en ny sengeavdeling og en ny
intensiv observasonspost ved Statens senter for epi-
lepsi.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil peke pa at
MS-senteret i Hakadal i dag har lite hensiktsmessige
lokaler. Saalig er boligdelen langt fratilfredsstillende.
De M S-rammede tilbys dobbeltrom, sm&rom og dérlig
utstyrte rom. Ogsa behandlingsflayen og administra-
sjonslokalene er forlengst "utgatt pa dato” bade nar det
gjelder kvalitet og dimensjonering.

M S-senteret som er eid av M S-forbundet, er 25 &r og
gir tilbud til MS-rammede fra hele landet. Spesielt vik-
tig er imformasjonskursene som gér over 3 uker for
pasienter som nylig har fatt sin diagnose. Mange mener
ogsa at de opptreningsopphol dene som pasientene kan

famed noen ars mellomrom, er det som gir dem mulig-
het til & opprettholde sin tilknytning til arbeidslivet, og
mestre de daglige utfordringene. Senteret har et naat
faglig samarbeid med SiA, som har ansvar for & stille
med lege som er fast tilknyttet sentret, og faglig opp-
falging av tilbudet pa M S-senteret.

Disse medlemmer viser til at MS-senteret star
pa helseplanene til Akershus fylkeskommune, men har
heletiden veart et landsdekkendetilbud. Disse med-
lemmer viser til at MS-senteret i lengretid har vaat i
dialog med Akershus fylkeskommune om utbygging,
og i gkonomiplanen er det lagt inn bygging av ny
boligdel. | gkonomiplanforutsetningene inngar det at
fylket forutsetter statlig medvirkning i investeringene.
Bade fylkeskommunen og MS-senteret har vaat i dia-
log med statlige myndigheter om dette

Disse medlemmer peker paat det er satt av pen-
ger til oppstarting av prosjektering av boligdeleni bud-
gjettet for 2001. Hasten 2001 fikk fylkesordfareren et
brev fra Hel sedepartementet, underskrevet statssekre-
taaren, hvor det ble vist til a departementet ikke hadde
fétt ferdigbehandlet sin medvirkning i utbyggingen,
men hvor fylkeskommunen ble bedt om & bevilge sine
penger slik at progekteringen kunne igangsettes.

Disse medlemmer viser til at hovedutvalg for
helse- og sosiadsaker behandlet utbyggingssaken i
november 2001. Administrasjonen tilradet at avsatte
midler til M S-senteret ikke skulle utbetales fordi forut-
setningene om statlig medvirkning ikke var avklart.
Med henvisning til departementets anmodning og det
store behovet for & starte utbyggingen bevilget hoved-
utvalg for helse- og sosialsaker kr 600 000, som sikrer
igangsetting av prosjekteringsarbeidet.

Disse medlemmer viser til at M S-senteretsstyre
mener at statlig medvirkning kan skje gjennom & gi
anledning til & heve kurdggnssatsene slik at en blir i
stand til & dekke inn kapitalkostnader gjennom virk-
somheten. Disse medlemmer fremmer fglgende
fordag:

"Stortinget ber Regjeringen bidra til utbygging av
MS-senteret i Hakadal, enten ved a gi anledning til &
oke kurdagssatsene, €ller ved a bidratil & dekke kapi-
talkostnadene ved utbyggingen.”

Den av Stortingets vedtatte kreftplan prioriterer en
bedre utbygging for palliativ behandling av kreftpa-
sienter. Salangt i planperioden kanikkekomiteen se
at det er etablert et tilstrekkelig antall av palliative
enheter ved vére offentlige sykehus. Sa langt komi -
teen kan se, skyldesdette farst og fremst at de enkelte
sykehus pga. stramme budsjetter ikke har kunnet prio-
ritere etablering av mindre palliative enheter med sen-
ger i sine sykehus. Noen enheter kjenner komiteen
til er etablert, bl.a. ved Telemark sentralsykehus.
Driftsutgiftene er imidlertid lite forutsigbare og er
avhengig av spesialbevilgning for hvert driftsar. Dette
er en uheldig situason som ikke stimulerer til at det
bygges ut enheter ved flere norske sykehus. Sexlig er
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dlike enheter aktuelle ved samtlige sentralsykehus,
som o0gsa Vil operere som kompetanseenheter for pri-
maerhel setjenesten. K omiteen mener at departemen-
tet ber vurdere a utarbeide DRG-priser for palliativ
kreftbehandling og annen smertebehandling, og de
regionale helseforetakene ber i starre grad enn hvafyl-
keskommunene har maktet, prioritere palliativ behand-
ling b&de ved egne enheter i sykehusene og ved poli-
klinikkene for & imgtekomme forutsetningene i
kreftplanen Stortinget tidligere har vedtatt.

Komiteen viser til a under Stortingets behandling
av norsk kreftplan var det lagt inn en bevilgning for
opprettel se av kompetansesentre for lindrende behand-
ling og pleie knyttet til de regionale universitetssyke-
hus. | 2001 ble det bevilget 8 mill. kroner til disse kom-
petansesentrene ved regionsykehusene, og komiteen
vil spesielt gjare oppmerksom pa at denne bevilgnin-
gen ma viderefares i henhold til kreftplanen. K omi -
teen mener imidlertid at det ber etableres paliative
enheter ved ale vére sentralsykehus og ved de starre
lokalsykehusene for & dekke behovet for lindrende
behandling ogsd utover i var primaahelsetjeneste.
Komiteen mener at det bar vage et allment krav at
avorlig syke mennesker som eksempelvis kreftpasien-
ter med en dérlig prognose ma kunne holdes smertefri
i dluttfasen av livet. Komiteen er kjent med at en slik
mindre palliativ enhet er etablert ved Telemark sentral-
sykehus, og at slike enheter planlegges ved flere andre
sentralsykehus, og komiteen ber derfor om at de
regionae helseforetakene prioriterer dette omradet
innen spesialisthel setjenesten, dlik at alle alvorlig syke
som er i behov for smertelindrende behandling ville
vagei stand til &fa& dette ogsdi sine egne primaarkom-
muner. Slike utvidete smertebehandlingstilbud mener
komiteen at Regjeringen ma se pa ved en ny gjen-
nomgang av den vedtatte kreftplanen. Komiteen
anmoder om at departementet i forbindelse med den
Igpende vurdering av kreftplanen holder tett kontakt
med fagmiljgene ndr det gjelder palliativ medisin
generelt og de palliative tilbudene ved regionsykehu-
sene og sentral sykehusene spesielt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, eri
den seneste tid gjort kjent med at de offentlige sykehu-
senei Norge har padratt seg et driftsunderskudd i 2001
pa et sted mellom én og to mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet finner det ikke overraskende, men likevel
svaat bekymringsfullt, at de offentlige sykehusene i
Norge har padratt seg et ikt driftsunderskudd. Slik
disse medlemmer ser det, ber sykehusenes drifts-
underskudd for 2001 gjennomgas sa tidlig som mulig
pa nyéret, og den delen av driftsunderskuddet ved de
enkelte sykehus som kan tilbakefgrestil gkt pasientbe-
handling i 2001, m& etter disse medlemmers
mening dekkes opp av staten i sin helhet og ikke belas-

tes de regionale helseforetakenes budsjetter for 2002.
Dette vil etter disse medlemmers mening vaae
svaat uheldig og kunne sette sykehusreformen med
statlig eierskap i en uheldig situagjon.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet viser til at representantene Asmund Kristof-
fersen, Bjarne Hakon Hanssen, Olav Gunnar Ballo og
Ola D. Glgtvold den 22. november 2001 fremmet et
privat forslag om at Stortinget skal be Regjeringen sna-
rest, og senest i forbindel se med Revidert nasjonal bud-
gett for 2002, legge fram forslag for Stortinget til et
sluttoppgjer mellom fylkeskommunene og staten knyt-
tet til fylkeskommunenes drift av spesialisthel setjenes-
ten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti har merket seg at Samar-
beidsregjeringen i forbindelse med fremleggelsen av
Revidert nagonalbudgett for 2002 vil komme tilbake
til helheteni sykehusbevilgningene setti lysav deerfa-
ringene man har rukket atrekke etter at staten overtok
ansvaret for spesialisthel setjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, viser ellers til sine merknader under
kap. 730 post 70 om gkning av den innsatsstyrte finan-
sieringen av sykehusene fra 50 til 55 pst.

Komiteen er gjort kjent med at Bionor ASi Skien
med stette fra Norges forskningsrad har utviklet en
terapeutisk vaksine som sa langt er godkjent i alle
offentlige instanser inklusiv de etiske regionale réd.
Pilottestingen som ble foretatt pad Haukeland sykehus,
ga ogsa gode resultater. Bionor AS har gjort en avtale
med Ulleva sykehus som er villig til & utfare klinisk
preving av vaksinen pai alt 40 pasienter. Dette er en
utpreving som komiteen mener bgr finne sted, og
komiteen foreslar at det bevilges 10 mill. kroner til
dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foredar videre en redukson av bevilg-
ningene til utstyr til de regionale helseforetakene pa
6,25 mill. kroner.

Som en falge av at den innsatstyrte finansieringen
akes fra 50 til 55 pst., reduseres overfaringene til de
regionale helseforetakende tilsvarende. Den totale
reduksjonen til de regionale helseforetakene er 1 325
mill. kroner.

Pa bakgrunn av dette foreslar flertallet at kap.
732 post 71 gkes med 10 mill. til klinisk utpreving av
vaksine og reduseres med 471,496 mill. kroner i til-
skudd. Dette innebager at flertallet foresar kap.
732 post 71 netto reduseres med 461,496 mill. kroner
og bevilges med 10 316,504 mill. kroner.
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Flertall et foreslar videreat kap. 732 post 72 redu-
seres med 272,749 mill. kroner og bevilges med 6
349,251 mill. kroner, at kap. 732 post 73 reduseres med
250,864 mill. kroner og bevilges med 4 574,736 mill.
kroner, at kap 732 post 74 reduseres med 189,639 mill.
kroner og bevilges med 3 392,361 mill. kroner og at
kap 732 post 75 reduseres med 146,502 mill. kroner og
bevilges med 3 136,498 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet vil vise til Stoltenberg-regjeringens budsettfor-
slag og gkte budsjettrammer som fglge av Stortingets
vedtak for rammeomrade 15. Disse medlemmer
viser videretil sitt forslag om redusert egenbetaling for
sterilisering og kunstig befruktning som fordrer gkte
bevilgninger ogsa pa kap. 732 post 70. Disse med-
lemmer fremmer forslag om at kap. 732 post 70 gkes
med 28 916,1 mill. kroner og bevilges med 28 936,1
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti foreslar
videre at kap. 732 postene 71-75 reduseres med hen-
holdsvis 10 778 mill. kroner, 6 622 mill. kroner, 4 825
mill. kroner, 3 582 mill. kroner og 3 283 mill. kroner,
og at disse postene utgar.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet visertil at disse
partier sammen med Kristelig Folkeparti og Venstre
gikk imot statlig overtakelse av sykehusene ved
behandlingen av Ot.prp. nr. 66 (2000-2001). Disse
medlemmer mener at dagens tre forvaltningsnivaer
er sentrale for & utvikle gode fell esskaps gsninger som
er best mulig tilpasset lokale forhold. Den statlige
overtakelse av sykehusene bryter med forvaltnings-
prinsippet om at ansvaret for beslutninger som krever
lokal tilpasning, skal legges til kommunene €ller fyl-
keskommunen. Lokalisering av behandlingstilbud
innen spesialisthel setjenesten og utvikling av behand-
lingstilbud ma etter disse medlemmers mening
vage tilpasset ulike lokale forutsetninger som er i vart
land. Disse medlemmer mener at bade hensynet
til pasientene, hensynet til en effektiv ressursutnyttelse
og regionalpolitiske hensyn blir svekket i framtiden
nar sykehusene og spesi alisthel setjenesten m.m. mister
sin forankring til regionale styringsorganer.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti foresdr at kap. 732 post 21 gkes med
30 mill. kroner og bevilges med 136 mill. kroner.

Disse medlemmer viser til sine merknader ved-
rgrende |VF under kap. 2751.

Disse medlemmer foreddr at kap. 732 post 70
pkes med 29 439,7 mill. kroner hvorav 10 mill. kroner
til assistert befruktning og 9,7 mill. kroner til sterilise-
ring kvinner, og bevilges med 29 459,7 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at det ma settes inn gkte ressurser i hel sesekto-
ren for & f& en raskere og bedre behandling av syke.
Senterpartiet vil derfor gke bevilgningene til sykehu-
sene med 240 mill. kroner for & bedre kvaliteten og
kapasiteten, spesielt nar det gjelder psykiatri og kreft-
behandling.

Dette medlem gjer samtidig oppmerksom pa at
Senterpartiet i tréd med gjeldende ordning for dekning
av utgifter til syketransport, herunder luftambulanse-
transport, har plassert midlene til dette pa kap. 2750
post 72 og post 77. Ordningen endres fra 1. januar
2002, meni en interimsperiodefremtil 1. april 2002 vil
Rikstrygdeverket ha hovedansvaret for transporttje-
nesten. Dette medlem forutsetter at midlene til
syketransport, 300 mill. kroner pakap. 2750 post 72 og
24,5 mill. kroner pa kap. 2750 post 77, overferes og
fordeles til helseforetakene ndr ordningen trer i kraft i
2002. Dette betyr et tillegg pd324,5 mill. kroner til hel-
seforetakenei forhold til det som Senterpartiet foreslar
pakap. 2750 post 70. Dette medlem vil derfor pre-
sisere at Senterpartiet i sum bevilger til helseforeta-
kene 29 364,5 mill. kroner.

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 732
post 70 na ekes med 29 020 mill. kroner og bevilges
med 29 040 mill. kroner. | dette ligger 10 mill. kroner
til utpreving av terapeutisk vaksine for Bionor AS ved
Ullevdl sykehus. Videre foreddr dette medlem i
tréd med denne samleposteringen at kap. 732 postene
71-75, reduseres med henholdsvis 10 778 mill. kroner,
6 622 mill. kroner, 4 825 mill. kroner, 3 582 mill. kro-
ner og 3 283 mill. kroner og utgd.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti, viser til at Stortinget i Budgjett-innst. S. nr.
11 (2000-2001) ba Regjeringen treffe mulige tiltak
som kunne bedre akuttmedisinsk beredskap i Ny-Ale-
sund. Flertallet har merket seg at det er inngatt
avtale mellom Longyearbyen sykehus og virksomhe-
ten Ny-Alesund hvor det blant annet er etablert en
beredskapsgruppe som er sammensatt av personale pa
Ny-Alesund, og som ivaretar Ny-Alesunds behov for
legetjeneste. Ny-Alesund har i tillegg fétt tilbud om
heyere frekvens pa besak av hel setjenester.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet har notert seg den utrygge situasjonen
som oppstér blant beboernei Ny-Alesund p& Svalbard
nar sykdom eller skader plutselig oppstér, fordi det
mangler et fast stedlig hel setjenestetilbud. Etter di sse
medlemmers syn vil det vaae hensiktsmessig og
anskelig sa vel med fast tilgang pa sykepleier i Ny-
Alesund som med telematikktjenester som muliggjer
bistand for sykepleier fraannet medisinsk personell via
bildesamband nér behov for dette oppstér. Dette vil
muliggjere direkte kontakt s vel med Longyearbyen
sykehus som eventuelt med Regionsykehuset i
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Tromsg, som begge allerede har godt utviklede telema-
tikktjenester.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet er kjent med at
Norsk Telemedisinsk Senter i Tromsg er i gang med et
prosjekt (Sv@Imed) der malet er dinnfere telemedisin
for & bedre tilgangen pa hel setjenestene for Svalbards
befolkning og for fiskernei Barentshavet.

Svabard har en befolkning med 1 400 nordmenn og
omkring 900 russere/ukrainere. Arlig besekes ygrup-
pen av omkring 40 000 turister. | havomradet rundt
Svalbard befinner det seg periodevis mellom 200 og
400 fartayer med opp til 10 000 mann om bord. For fis-
kerne er ulykker og skader hyppige, og yrkesrelatert
ded er rapportert til 1/1000/ar.

Disse medlemmer ser det som et mal & utnytte
og forbedre kommunikasjonen mellom Longyearbyen
sykehus (LS), Ny-Alesund, Svea og Regionsykehuset
i Tromsg (RiTg). Med kun tre leger ved LS er behovet
for r&d og hjelp fra andre kolleger vanlig. Eksempler
her er vurdering av rgntgenbilder, ultralydfunn, hjerte-
undersekelser (EKG) og réd innen barne- og ungdoms-
psykiatri (BUP). Ved innfaring av dagens telemedisin-
ske lgsninger (teleradiologi, teledermatologi,
telekardiologi, telepsykiatri/psykologi, etc.) kan flere
pasienter behandles pa et lavere og effektivt omsorgs-
niva (LEON-prinsippet).

Disse medlemmer ser det ogsa som et ma at
Longyearbyen sykehus oppgraderestil amottadigitale
bilder via satellitt av skadde/syke personer som
befinner seg pa Svalbard eller om bord i fartayer i
Barentshavet. Bildene vil gi legene en bedre innsikt i
skaden og dermed et bedre grunnlag for rad, veiledning
og behandling. Tjenesten vil ogsa gi sykehuset mulig-
het til & overfare illustragoner/skisser med behand-
lingsforslag til de som sgker hjelp. Det vil ogsa bedre
samarbeidet mellom sykehuset og kystvakten. Kyst-
vakten er oftest uten lege og en viktig samarbei dspart-
ner for sykehuset.

Disse medlemmer ser ogsa at pasienter med
tannproblemer vil kunne hjelpes ved dlikt utstyr. Tann-
problemer er ikke sjeldent blant sjgmenn i Barentsha-
vet. Likeledes har barna pa Svalbard behov for kjeve-
ortopedisk vurdering i forbindelse med spgrsma om
tannregulering. Med denne bakgrunn ser disse med-
lemmer det som formastjenlig at det testes ut en tele-
medisinsk lgsning hvor tannbilder og stillbilder over-
fares fra Longyearbyen sykehus til kjeveortoped for
vurdering/réd.

Disse medlemmer finner det formastjenlig at
Regjeringen tilrettelegger for telematikktjenester pa
Svalbard som omtalt, og vil be om at Regjeringen leg-
ger fram utviklingen av telematikktjenester pa Sval-
bard for Stortinget i forbindelse med Revidert nasjo-
nalbudsjett varen 2002.

Kap. 739 Andre utgifter

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 1 560,1 mill. kroner for 2002 mot 937,8 mill.
kroner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudgett er bevilgningen for 2001
985,2 mill. kroner. Det er overfart 32,5 mill. kroner fra
2000 til 2001.

For 2002 foreslds det omdisponert midler fra kap.
701, 705 og 2750 og til kap. 715 og 716.

Post 50 Tilskudd til Norges forskningsrad

Komiteen har merket seg at programmene for kli-
nisk pasientrettet forskning og alternativ medisin er
sétt sammen. Videre har komiteen merket seg at
Nasjonalt forskningssenter innen aternativ medisin
ved Universitetet i Tromsg er kommet i drifti 2001, og
at det er etablert forskningsfaglig oppfelging av samar-
beidet med Kina.

Post 61 Tilskudd til driftsavtaler

Komiteen har merket seg at det er inngétt sveat
mange avtaler mellom privatpraktiserende hel seperso-
nell og fylkeskommunene og kommunene etter at ord-
ningen med at det ikke kunne ytes trygderefusjon uten
driftsavtale bleinnfart i 1998. K omiteen forutsetter
at de regionale hel seforetakene viderefgrer avtalene.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil ppeke at det foreligger svaat storefylkes-
vise variasoner i inngdtte driftsavtaler med
privatpraktiserende spesialister. Disse medfgrer en
betydelig sterre tetthet av spesialister i de mest
befolkningsrike omradene, ogsa nér det tas hensyn til
relativ spesialistdekning ut fra innbyggertal. Disse
medlemmer finner dette uheldig. Etter disse med-
lemmers syn bgr Regjeringen foreta en kartlegging
av den generelle spesialistdekningen i de ulike helsere-
gionene, ut framal setningen om en mest mulig likever-
dig spesidisttilgjengelighet for hele befolkningen.
Regjeringen ber etter disse medlemmers syn
ogsa ta initiativ til virkemidler som virker utlignende
nér det gjelder forskjellen i spesialistdekning mellom
de ulike helseregioner og fylker, og legge fram tiltaks-
planen pa egnet méte overfor Stortinget.

Post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Komiteen viser til at ved siden av viderefgring av
tilbud til tradisjonelle pasientgrupper na er igangsatt
eller planlagt igangsatt behandlingsreiser for nye pasi-
entgrupper. Komiteen forutsetter at departementet
pa egnet méte orienterer Stortinget om resultatene fra
prevegruppene slik at en far et faglig grunnlag a vur-
dere eventuelle permanente utvidel ser av behandlings-
reiser.

Post 75 Kreftbehandling m.m.

Komiteen viser til a hyppigheten av de fleste
kreftformene er gkende, og mener at gjennomfaring av
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vedtatt kreftplan er viktig for astyrke diagnostiserings-
0g behandlingstilbudet.

K omiteen forutsetter at utbyggingstakten av stra-
lemaskiner gjennomfgres, og at utdanningen av radio-
grafer og stréleterapeuter kan tilpasses de framtidige
behov for personell.

Komiteen er tilfreds med at mammografiscree-
ningprogrammet naamer seg fullfering. Komiteen
vil understreke at det fra statlig hold negye felges med i
om malsettingen for oppmagte til screening holdes.

Komiteen viser til screeningsprogrammet for
forebygging av tykktarmskreft og forventer at resulta-
tene fra preveprosjektet legges til grunn for oppfal-
ging.

Komiteen er kjent med at for menn er prostata-
kreft den hyppigste kreftformen, og ber departementet
vurdere tiltak.

Komiteen har merket seg at innsatsen innenfor
genterapi er styrket gjennom oppbygging av kompe-
tansen pa dette feltet ved regionsykehusene.

Komiteen er opptatt av at stralekapasiteten gkes
slik at vi kan etablere et tilfredsstillende tilbud bade for
de pasienter som trenger behandling med helbredende
virkning, og de som trenger lindrende behandling.

Post 76 Tilskudd til RIT 2000

K omiteen har merket seg at det for 2002 foreslas
bevilget i alt 636,5 mill. kroner med 445,6 mill. kroner
som Sosial- og hel sedepartementets andel.

K omiteen gér ut fraat det reelle bevilgningsbeho-
vet ennd er uklart i og med at |okaliseringssparsmal et
for plassering av RIT 2000 enndikke er endelig avklart
i og med at fer en igangsetter utbyggingen av @ya, sa
skal det gjennomfares utredning av et alternativt pro-
sjekt pa Dragvoll.

Komiteen har merket seg at departementet vil
komme tilbake til Stortinget nar valg av aternativ og
eventuelt tidspunkt for byggestart foreligger.

Komiteen viser til at sluttrapport for utredningen
av aternativ lokalisering vil vaae ferdigstilt medio
desember, og vil bli fremlagt for Stortinget varen 2002.

Post 77 Tilskudd til hel sepersonellbemanning
i luftambulansetjenesten

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til Stoltenberg-regjeringens budsjettforslag
pakap. 739 post 77 og fremmer forslag om at kap. 739
post 77 reduseres med 33,9 mill. kroner og bevilges
med 6,5 mill. kroner.

Kap. 742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
psykiatriske pasienter
Det foreslas bevilget 25,9 mill. kroner for 2002 mot
24,2 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.

Komiteen merker seg at det i St.prp. nr. 1 (2001-
2002) er angitt at enkelte kontrollkommisjoner ikke
har fungert tilfredsstillende. Komiteen merker seg
departementets forventning om at en ny lov om psy-

kisk helsevern kan bidra til & skape en gket bevissthet
om hvordan kontrollkommisjonene skal arbeide. Med
bakgrunn i det viktige rettsvernet kontrollkommisjo-
nene skal representere for personer med psykiske lidel-
ser, vil komiteen likevel be om at departementet tar
initiativ til en evaluering av kontrollkommisjonenes
arbeid, ut fra malsetningen om at deres arbeid kvali-
tetssikres, og at rettsvernet til pasienter med psykiske
lidelser dermed styrkes.
Komiteen fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om & foreta en evalue-
ring av kontrollkommisjonene i psykisk helsevern ut
framal setningen om at disse samlet skal fungere bedre
enn i dag, og legge fram saken for Stortinget pa egnet
mate."

Kap 743 Statlige stimuleringstiltak
for psykisk helse

Det foreslas bevilget 2 605,1 mill. kroner for 2002
mot 2 103,6 mill. kroner i saldert budgett for 2001. Det
er overfart 204,8 mill. kroner fra 2000 til 2001.

For 2002 foreslas det omdisponert midler fra kap.
730 og til kap. 701.

Komiteen vil betone viktigheten av den gkte sat-
singen patiltak overfor mennesker med psykiske lidel-
ser, slik denne tidligere har kommet til uttrykk gjen-
nom Stortingets behandling av St.prp. nr. 63 (1997-
1998), som innebager at det skal investeres ca. 6,3
mrd. kroner i lgpet av planperioden 1999-2006.
K omiteen merker seg at det er anslétt et personell-
behov pa ca. 9 275 arsverk i Igpet av planperioden.
Komiteen er glad for at psykisk helsevern skal veare
et prioritert satsingsomréde for helseforetakene nar
staten overtar ansvaret for spesialisthelsetjenesten,
inkludert det psykiske helsevernet, fra 1. januar 2002.

Komiteen gnsker agi barn og unge med psykiske
lidelser et bedre liv, samtidig som det vil vaae en for-
nuftig investering for samfunnet a kunne yte hjelp sa
tidlig som mulig og dermed redusere og forhdpentlig-
vis ogsa forebygge lidelser senerei livet. Komiteen
vil fremheve at samtidig med en utbygging av behand-
lingskapasiteten i barne- og ungdomspsykiatrien ma
behandlingen tilpasses den enkelte pasient pa en méte
som fortrinnsvis inkluderer pasientens naamilj@.
Komiteen registrerer med tilfredshet at Regjeringen
i satsningen pa psykisk helsevern spesielt vil legge
vekt pa a styrke barne- og ungdomspsykiatrien.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener at det
ber veareen lav terskel for afahjelp ved psykiskelidel-
ser for barn og ungdom. | dag ma altfor mange unge
under 18 & vente i lang tid pa behandling.

Disse medlemmer gnsker &gi barn og unge med
psykiskelidelser et bedreliv, samtidig som det vil vaare
en fornuftig investering for samfunnet & kunne yte
hjelp satidlig som mulig og dermed redusere og forhd-
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pentligvis ogsa forebygge lidelser senerei livet. Pasi-
entrettighetsloven inneholder en vurderingsgaranti pa
30 dager, men disse medlemmer mener a dette
ikke er tilstrekkelig nér det gjelder barn og unge.

Disse medlemmer gnsker at det utstedes en
ventelistegaranti der unge under 18 ar blir garantert en
vurderingssamtale med klinisk spesialist innen 7 dager
etter henvisning. Videre skal ingen unge innen opp-
trappingsperiodens utlgp i 2006 sta mer enn 30 dager
paventeliste far de far tilbud om behandling.

Disse medlemmer vil fremheve at samtidig med
en utbygging av behandlingskapasiteten i barne- og
ungdomspsykiatrien ma behandlingen tilpasses den
enkelte pasient pa en méate som fortrinnsvis inkluderer
pasientens naamiljg. Disse medlemmer mener
dessuten det er viktig at pasienten sikres en ansvarlig
koordinator for sin behandling.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utrede hvilke konse-
kvenser en behandlingsgaranti for barn og unge med
psykiske lidelser vil hai forhold til eksisterende lov-
givning, samt gi en vurdering av de organisatoriske og
personellmessige sidene ved en slik ordning.”

Post 62 Tilskudd til psykisk helsevern i kommuner

K omiteen vil papeke at en vesentlig andel av tilta-
kene overfor mennesker med psykiske lidelser bar skje
i deres bokommuner, og at satsingen bgr vektlegge
forebyggendetiltak for &unnga utvikling av og forver-
ring av psykiske lidelser. Komiteen vil papeke det
okte behovet som foreligger for personell, og da med
salig vekt pa rekruttering til kommunehel setjenesten
ut fra forebyggingsaspektet.

Komiteen vil papeke at en gkt satsting pa psykia-
triske sykepleiere og miljgterapeuter i kommunene i
mange tilfeller vil kunne virke forebyggende som ledd
i aredusere behovet for behandling i psykiatriskeinsti-
tusjoner, og at opptrappingsplanen dermed hele tiden
ber vektlegge naerheten til behandlingsapparatet i opp-
byggingen av tjenestene til mennesker med psykiske
lidelser.

Komiteen vil understreke behovet for en kontinu-
erlig tilrettelegging for sdvel etter- og videreutdanning
av helsepersonell innenfor det psykiske helsevernet
som for opprettelse av nye stillingshjemler innen fag-
feltet.

Med bakgrunniatkomiteens medlemmer fra
Sosialistisk Venstreparti mener at dette beho-
vet er salig sterkt i kommunene, gnsker disse
medlemmer & styrke tiltakene i kommunene.
Disse medlemmer @nsker at halvparten av den
akte bevilgningen skal brukestil & styrke tilskuddet til
psykisk helsevern for barn og unge. Disse med-
lemmer fremmer forslag om at kap. 743, post 62
pkes med 50 mill. kroner og bevilges med 1 112 mill.
kroner.

Post 73 Tilskudd til psykososialt arbeid
for flyktninger

Komiteen vil pdpeke at mange flyktninger og
asylsgkere kommer fraland der de har vaat utsatt for
vold og tortur, og der den mentale belastningen kan ha
vaat ekstrem. Dette medferer at psykiske lidelser vil
vage overrepresentert blant flyktninger og asylsekere
sammenholdt med generelt i den norske befolkning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, mener det er viktig & styrke det psy-
kiske helsevernet for asylsgkere og flyktninger bade
som ledd i & kunne hjelpe de som kommer til landet,
mer malrettet, og som ledd i en vellykket integrering i
det norske samfunnet for de menneskene som gis per-
manent opphol dstillatel se.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 743 post
73 gkesmed 15 mill. kroner og bevilges med 36,7 mill.
kroner.

Post 75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern

Na&r nd rusvernet ogsa klarere defineres som et
ansvarsomréde for hel sevesenet, blir det etter komi -
teens syn viktig & vektlegge kompetanseutviklende
tiltak for helsepersonell som arbeider med mennesker
med psykiske lidelser, ik at ogsd mennesker med rus-
middel problemer sikres en behandling som er faglig
forankret, og som vektlegger behandlingsperspektivet
mer enn omsorgsperspektivet, slik at malet blir Aoppna
helbred ogsa for mennesker med rusmiddel problemer.
Komiteen vil ogsa papeke behovet for at personer
med dobbeltdiagnoser (psykiske problemer i kombina-
son med et rusmiddelproblem) kan ivaretas ut fra et
helhetlig perspektiv innenfor det psykiske helsevernet,
og ikke dik tilfellet ofte er i dag, avvises med begrun-
nelse om at de ma vage rusfrie fer behandling kan
finne sted.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til at Stortinget i statsbudsjettet for 2001
stettet opprettelsen av et poliklinisk terapeutisk senter
for bruk av hest rettet mot personer med psykiske lidel-
ser. Stiftelsen Lofoten Hest og Hel sesenter har lagt opp
til et tilbud i naat samarbeid med L ofoten sykehus.

Disse medlemmer viser til Stortingets vedtak
som led dlik:

"Stortinget ber Regjeringen gjennom opptrappings-
planen for g?/kiatrien medvirke til statlig medfinan-
siering av Stiftelsen Lofoten Hest og Helsesenter i et
samarbeid med Vestvaggy kommune og Nordland fyl-
keskommune."

Disse medlemmer viser videretil at Sosial- og
helsedepartementet i brev av 18. mai 2001 har gitt til-
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sagn om 3 370 000 kroner til delvis dekning av bygge-
kostnader og etableringskostnader. Bel gpet er betinget
av deltakelse fra Nordland fylkeskommune og Vest-
végeay kommune. Disse medlemmer er kjent med
at Nordland fylkeskommune sa langt ikke har sett seg
i stand til & bidra gkonomisk. Disse medlemmer
viser til at gtiftelsen gjennom bade departement, fyl-
keskommune og kommune har fétt full stette for a eta-
blere tilbudet.

Disse medlemmer visertil at statenfra 1. januar
2002 overtar ansvaret for spesialisthel setjenesten, og
forutsetter derfor at Helseregion Nord fglger opp og
bevilger de midler som skal til for utbygging og drift.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen gjennom Helseregion
Nord sgrge for at Stiftelsen Lofoten Hest og Hel sesen-
ter f&r dekning for etableringskostnader, byggekostna-
der og driftskostnader i forbindelse med etablering og
drift av senteret slik som tidligere avtalt mellom stat,
fylkeskommune og kommune."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti mener at et gkt ansvar for rusmiddel-
omsorgen vil bidratil behov for sterre ressurser innen-
for det psykiske helsevernet enn det departementet har
lagt opp til. Disse medlemmer gnsker at halvpar-
ten av den gkte bevilgningen skal brukestil & styrketil-
skuddet til psykisk helsevern for barn og unge. Disse
medlemmer fremmer forslag om at kap. 743 post 75
wkesmed 50 mill. kroner og bevilgesmed 1 078,8 mill.
kroner.

Post 76 Omstrukturering og utbygging av
psykisk helsevern
Komiteen vil uttrykke tilfredshet med departe-
mentets positive holdning til etablering av en ny psyki-
atrisk institusion i Nord-Norge ut frasamme modell og
finansi eringsordning som Modum bad.

Som ledd i inndekningen av Igpende kostnader til
igangsetting av progektet vil komiteens med-
lemmer fra Sosialistisk Venstreparti fore-
sld at det bevilges en startsum til det forberedende
arbeidet allerede for 2002.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
743, post 76 gkesmed 5,9 mill. kroner og bevilges med
164,5 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti tar til etterretning at depar-
tementets videre arbeid vil tautgangspunkt i prosjektet
til Midlertidig Interesseorganisasjon lokalisert i Bardu.
Disse medlemmer vil legge til grunn at departe-
mentets videre arbeid med progjektet skjer med refe-
ranse til sosialkomiteens merknad i Budsjett-innst. S.
nr. 11 (2000-2001) hvor det heter at nye etableringer
skal seesi sammenheng med det gvrige tilbud i regio-

nen, og sikre at brukerorgani sasjonene tas med pa rad
og blir hart i forbindelse med etableringen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet har merket seg at Regjeringeni sitt fremtidige
arbeid med en etablering av et "Modum bad i nord" tar
utgangspunkt i prosjektet til Midlertidig I nteresseorga-
nisasion lokalisert til Bardu. Slik disse medlem-
mer ser det, virker det som om Regjeringen pa denne
maten ekskluderer det andre alternativet som er et lik-
nende progiekt kalt Fredheimklinikken lokalisert i
Saltdal kommune. Disse medlemmer mener a
begge disse to alternativene ber vurderes palike vilkar
i den videre prosessen far en eventuelt konkluderer
med hva som er det beste tilbudet for pasientene, og
hvor raskt et slikt tilbud kan etableres. | denne sam-
menheng maen selvfalgelig tamed i beregningene hva
som er den mest hensiktsmessige etableringen sett ut
ifra et kostnadsperspektiv og muligheter for & kunne
rekruttere tilstrekkelig helsepersonell med relevant
kompetanse. Disse medlemmer vil viderefremme
forslag om at det endelige stedsvalg foretas i forbin-
delse med behandlingen av Revidert nasjonal budsjett
for 2002. Disse medlemmer fremmer pa denne
bakgrunn fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med en eta-
blering av "Modum bad i nord" vurdere begge de for-
slag til lokalisering som foreligger palike vilkér. For-
dlag til endelig plassering fremmes i forbindelse med
Revidert nasjonalbudsjett for 2002."

Kap 744 Tvungen omsor g for psykisk
utviklingshemmede

Det foreslas bevilget 30,0 mill. kroner for 2002.
Kapitlet er nytt i 2002-budsjettet.

Komiteen viser til tidligere behandling og vedtak
i Stortinget med henvisning til behandlingen av Ot.prp.
nr. 46 (2000-2001) om lov om endringer i straffeloven
og enkelte andre lover (Endring og ikraftsetting av
strafferettslige utilregnlighetsregler og ssarreaksjoner
samt endringer i straffeloven 88 238 og 239 ) jf. Innst.
O. nr. 13 (2000-2001). Vedtakene gir klare faringer til
opprettel se av en egen fagenhet for tvungen omsorg for
psykisk utviklingshemmede lovbrytere. Komiteen
er enig i at fagenheten organisatorisk knyttes til et
sykehus med regional sikkerhetsavdeling, og at det
faglige ansvaret ber ligge hos fagetatens ledel se.

K omiteen vil peke paat anslagene for antall plas-
ser det visestil i Regjeringens forslag, er svaat usikre,
og at bevilgningen pa 30 mill. kroner kun dekker en
tredel av det anslétte behov. Komiteen stetter den
strategi som er lagt ved en trinnvis utbygging, og at det
gkonomiske ansvaret dekkes sentralt uavhengig av
hvor saareakgonstiltaket etableres.

Komiteen peker videre pa at bruk av tvang er et
virkemiddel som krever stor dpenhet overfor parg-
rende og samfunnet generelt. Det pahviler derfor
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Regjeringen et serlig ansvar for gode tilbakemel dings-
rutiner for den méte tiltaket gjennomfares pa.

Kap. 750 Statens legemiddelverk

Det foreslas bevilget 112,2 mill. kroner for 2002 mot
103,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter
behandling av Revidert nagonal budsjett er bevilgnin-
gen for 2001 105,2 mill. kroner. Det er overfart 0,4
mill. kroner fra 2000 til 2001.

Komiteen viser til at ansvaret for behandling av
sgknader om opptak pa bla resept har blitt overfert til
Legemiddelverket. Komiteen er opptatt av at tids-
fristen p& 90 dager pa saksbehandlingen kan overhol-
des.

K omiteen peker paat Norge har relativt lave lege-
middelkostnader per innbygger i forhold til land det er
naturlig & sammenlikne seg med, men veksten i kost-
nadene er hgy. Komiteen mener at det er fornuftig at
det er innfert et krav om at |egemiddel gkonomisk
dokumentasion inngdr i refusjonssgknadene fra 2002.
Sekeren ma pa denne méaten dokumentere nytteverdien
av produktet.

Kap. 751 Apotekvesenet

Det foreslas bevilget 76,8 mill. kroner for 2002 mot
74,6 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.

Komiteen viser til at ny apoteklov tradtei kraft 1.
mars 2001. Gjennom den fristilling som fant sted, har
det salangt vist seg at antallet apotek har gkt med ca.
40 inklusive de apotek som har sgkt konsegon, men
som ikke ennd er satt i drift. Dette er en gkning pa ca.
10 pst. i l@pet av bare 10 maneder.

Komiteen viser til a en gijennom ny lov skulle
apne for reell konkurranse mellom ellers likeverdige
legemidler. Apotekenes resultater har ligget pa histo-
risk toppnivai perioden 1998-1999 med gjennomsnitt-
lig resultat pr. apoteker pa ca. 1,3 mill. kroner. De
sterke resultatene har vaat dempet gjennom reduksjo-
ner i apotekenes maksimale avanser og den generelle
prisnedgangen som fulgte av ny politikk for fastset-
telse av maksimalpriser for reseptpliktige legemidler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til at lovens prinsipp om autle-
vere hilligste likeverdige preparat i stedet for reseptpa-
lydende og gevinstdelingsmodellen i apotekenes avan-
sesystem innebazrer at apoteket og kunden deler en
oppnadd rabatt fra apotekets leverander. Dette gir apo-
tekene incentiver til & foreta slike bytter. Flertall et
er lite tilfreds med at generisk substitusjon har funnet
sted i mindre utstrekning enn det er grunnlag for, og
anser det som fordelaktig om substitusgonsomfanget
gker, slik at konkurransen mellom legemiddel firmaene
blir mer effektiv.

Komiteen vil at mulighetene for substitusion og
det uutnyttede potensiale som er i apoteknagingen, pa
sikt tas ut slik at det kan gi brukerne billigere medisi-
ner.

Komiteen vil peke paat en reduksjon av apoteke-
nes maksimal avanser kan vaaeriktig, menvil samtidig
peke pa at den nye loven har hatt kort virketid.

Komiteen vil at departementet foretar en dypere
analyse av de forhold som forelgpig ser ut til & bremse
tilbudet pa rimeligere medisiner for brukerne. K omi -
teen stetter at en i denne omgang reduserer apoteke-
nes maksimalavanser, og understreker at det kan synes
som om dette alene ikke er nok til & gi de incentiver
som skal til for & redusere prisene til brukerne. Apote-
kenes incentiver til & foreta generisk bytte bar styrkes.
Avansgjusteringen vil isolert sett gi en innsparing for
folketrygden pa 21 mill. kroner. Dersom substitusjons-
graden gker, slik som forutsatt, vil ytterligere innspa-
ringer oppnas over tid.

Komiteen er videre opptatt av at de ordninger som
i dag gjelder for stette til apotek i distriktene, videref -
res og om mulig gis enda sterkere profil for derved agi
befolkningen et likeverdig tilbud pa apotektjenester i
rimelig avstand til bosted.

Komiteen vil vektlegge & styrke opplysnings- og
informasjonsarbeidet overfor helsepersonell om lege-
midler uavhengig av leverander. Komiteen er enigi
at dette arbeidet bar styrkes vesentlig i de nsameste
drene hensyntatt utviklingen og kompleksiteten i et
sammensatt legemiddel marked.

Komiteen vil at Regjeringen skal gjennomga
avgiftss og avansesystemet for apotekene, inklusive
incitamenter for substitusjon, med sikteméa & redusere
kostnader pabruk av legemidler for den enkelte bruker.

Komiteen er oppmerksom pa at dagens grossist-
ledd i readliteten er interessemessig knyttet opp mot
bestemte apotek pad en mate som kan hindre en sunn
konkurranse mellom ellers likeverdige legemidler.
Komiteen vil be Regjeringen utrede dike problem-
stillinger videre, og dersom det viser seg at den nye
lovenikke gir deforventede resultater for brukerne, vil
komiteen at det fremmes fordag til endringer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hagyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, stetter iverkset-
telsefra 1. januar 2002 av omleggingen fraen progres-
siv avgift til en flat avgift som kreves inn pa
grossistleddet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til at
Arbeiderpartiet stdr sammen med Fremskrittspartiet og
Heyrei synet paendringer i apoteklovens eierbegrens-
ninger. Etter behandlingen av Ot.prp nr. 61 (2000-
2001) Apotek og legemidler, jf. Innst. O. nr. 93 (2000-
2001), dannet disse partiene flertall for at det na er fritt
fram for etablering av apotek uten noe tak pa antallet
konsesjoner. Det ble opprettet en ensidig avtale med en
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av aktgrene som star for apotekdrift, Norsk Medisinal
Depot (NMD). Taket pa apotekkonsesjoner ble fjernet
mot at NMD tar pa seg & sikre driften av distriktsapo-
tek. Avtalen ble inngétt 28. februar 2001 uten at andre
apotekeiere/-kjeder fikk anledning til & gi et tilbud pa
tilsvarende drift av apotekene i distriktene. Tilhengere
av fri apoteketablering mener at avtalen ikke har noen
skadelige effekter pa konkurransen, men tvert imot er
egnet til & styrke konkurransen i apotekmarkedet.

Disse medlemmer er ikke overbevist om en
ensidig positiv falge av & innga en avtale med NMD,
og vil haforelagt Stortinget evt. forslag til nye avtaler
nar avtalen med NMD utlgper 1. mars 2004, eller der-
som avtalen opphgrer av annen grunn.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om & legge fram for
Stortinget forslag til nye avtaler om apotekdrift nar
avtalen med NMD opphgrer 1. mars 2004, eller der-
som avtalen opphgrer av annen grunn tidligere enn
dette.”

Disse medlemmer mener at problemet med
avtalen er at den bare sikrer apotekdrift i distriktene
fram til 1. mars 2004. Men dakan alerede mye skade
vage gjort. For det star ikke bare om lgnnsomheten til
hvert enkelt apotek i distriktene, det er farst og fremst
fagfolkene det er knapphet p& De store kjedene kan
konkurrere pa lgnn og andre betingelser og tiltrekke
seg den kapasiteten de trenger av fagfolk. Advarslene
som kom fra disse partier om konsekvensene av & opp-
heve taket pa konsesioner, har vist seg aslatil. Mindre
enn et halvt &r etter at konsesjonstaket ble opphevet, er
det allerede en stor overetablering av apotek i sentrale
strgk, men ingen prisreduksion som kommer forbru-
kernetil gode. Disse medlemmer er bekymret for
at det kan bli kort mellom apotekene i byene og langt
mellom apotekene i distriktene pa sikt.

Disse medlemmer vil peke pa at avgiftssyste-
met for apotekene fra 1. januar 2002 blir lagt om fraen
progressiv avgift til en flat avgift innkrevd pa grossist-
niva En flat avgift innkrevd pa grossistniva ferer i
motsetning til det progressive avgiftssystemet til gkte
priser for apoteker som ikke inngdr i en kjede pa detal-
jistniva Statens inntekter anslds & vokse med 26 mill.
kroner. Disse medlemmer viser til at Senterpartiet
0g Sosialistisk Venstreparti vil tilbakefare penger til de
apoteker som far gkte kostnader og taper pa denne
omleggingen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet foreslar at kap.
751 post 70 gkes med 5 mill. kroner og bevilges med
81,8 mill. kroner.

Kap. 797 Helse- og sosialber edskap

Det foreslas bevilget 12,3 mill. kroner for 2002 mot
12,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.

Komiteen dglutter seg til Samarbeidsregjeringens
okte satsing pa helse- og sosiaberedskap, herunder
0gsa beredskap mot terror. P& bakgrunn av de siste
maneders hendel ser mener komiteen det er viktig og
nagdvendig med en gkt beredskap dik at eventuelle
ulykkessituasjoner kan handteres pa en tilfredsstil-
lende mate. K omiteen merker seg at en gjennom-
gang har vist at organiseringen av beredskapen i helse-
sektoren er tilfredsstillende, men at det er avdekket
behov for & styrke beredskapen pa enkelte omrader.
Dette gjelder sazlig i forhold til en mulig trussel fra
ABC-vapen, og komiteen vil derfor understreke
behovet for en omfattende utredning pa dette omradet
dlik Samarbeidsregjeringen har igangsatt. Komiteen
ser det ogsa som positivt at det er tatt initiativ til et nea-
mere samarbeid om helsemessig beredskap mellom de
nordiske landene.

Kap. 2600 Trygdeetaten

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foredas
bevilget 4 531,9 mill. kroner for 2002 mot 4 049,4 mill.
kroner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2001 4
082,9 mill. kroner. Det er overfart 186,8 mill. kroner
fra 2000 til 2001.

For 2002 foredas det omdisponert midler fra kap.
2663 og 2751 og til kap. 706.

Komiteen har merket seg trygdeetatens utvik-
lingsarbeid og kan konstatere forbedringer paen rekke
punkter hva gjelder forbedringer av I T-systemer, for-
enklinger i saksbehandlingsrutiner og brukermedvirk-
ning.

K omiteen har merket seg at etaten p& bakgrunn av
Riksrevisionens papekninger om svakheter ved pen-
sionsutbetalinger har iverksatt en handlingsplan med
ulike administrative forbedringstiltak.

Deler av egenandelsordningen er under omlegging,
og komiteen tar til etterretning Regjeringens vurde-
ring om at en nasjonal ordning med mulighet for for-
handsbetaling av egenandeler ikke ber gjennomfares
pa det ndvaarende tidspunkt.

Komiteen har merket seg trygdeetatens hovedsat-
singer: Brukere i sentrum, forenkling og fornyelse,
utvikling av bedre IT-systemer og tjenester med hay
kvalitet. Komiteen slutter seg til dette.

Komiteen har merket seg etatens fokus pa aktiv
oppfalging av densklienter og brukere og slutter seg til
etatens prioriteringer i forhold til oppfelging av syke-
meldte og uferetrygdede. Komiteen dlutter seg
videre til trygdeetatens mal om gkt bruk av aktive vir-
kemidler og en oppfalging som forutsetter brukermed-
virkning, samarbeid med arbeidsgivere, med helsetje-
nesten og med Aetat slik det er beskrevet i
proposisjonen.

Komiteen er innforstétt med at aktiv oppfalging
av sykemeldte, oppfalging av krav om at flere skal ha
prevd attfering far ufarepensjon innvilges, og oppfal-
ging av enslige forsgrgere, er virksomheter som er
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arbeids- og ressurskrevende for organisasjonen, samti-
dig som det stiller nye krav til kompetanse og kvalifi-
serte medarbeidere.

Komiteen viser til det pagdende forsknings- og
utviklingsarbeid i trygdesektoren og understreker
betydningen et bedret kunnskapsgrunnlag har for poli-
tikkutforming. Komiteen er enigi at mye av kunn-
skapsbehovet framover vil vaae knyttet til oppfealgin-
gen av Sandman-utvalget.

Komiteen har merket seg trygdeetatens omfat-
tende organisasonsutviklingsprogram hva gjelder
dagnapen forvaltning, deltakelse i offentlig service-
kontor, regelverksforenkling og utvikling av bedre I T-
systemer. Komiteen anser dette som viktige tiltak i
arbeidet med & fornye offentlig sektor og er enig i pri-
oriteringene.

Komiteen viser til a arbeiddivets parter har inn-
gétt en intensjonsavtale for a fa ned sykefravaget slik
at vi fortsatt skal kunne sikre sykelgnnsordningen.
Avtalen forutsetter en sterkere samordning av Aetat og
trygdeetaten samt en aktiv oppfalging fra trygdeeta-
tensside.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, dutter seg til at oppfalgingen av inten-
gonsavtalen mellom Regjeringen og partenei arbeids-
livet skal vaare en prioritert oppgave for trygdeetaten i
2002. Flertall et dutter seg til Regjeringens vurde-
ring om at det kan stilles spgrsmalstegn ved om det er
mulig & gjennomfare en sa kraftig gkning nar det gjel-
der bevilgninger og nye stillinger, som det Stoltenberg-
regjeringen laopp til, og samtidig unnga svekket effek-
tivitet i trygdeetaten. Flertallet dutter seg til at
ressursbehovet knyttet til oppfelging av avtalen i til-
legg til ekte bevilgninger ogsd ma dekkes inn gjennom
omprioriteringer og effektivisering innefor trygdeeta-
tens rammer.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet viser til at regjeringen Stoltenberg gjennom
St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 1 (2001-2002) foreslo & utvide
trygdeetatens buds ettrammer med 237,5 mill. kroner
slik at trygdeetaten kunne f@lge opp de forutsetningene
som |4 i intensjonsavtalen. Navaaende regjering har
imidlertid gjennom St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-
2002) fored att denne posten redusert med 60 mill. kro-
ner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet understreker betydningen av at gjennomfaringen
av intensjonsavtalen om et inkluderende arbeiddliv far
de beste rammebetingelser, og er meget betenkt over
Regjeringens forslag om reduksjon. Disse med-
lemmer viser til Stoltenberg-regjeringens forslag til
pkning av posten med 237,5 mill. kroner.

Komiteen medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet understreker at effektiviseringspotensialet i
trygdevesenet ma tas ut i raskere saksbehandling og
ikke i reduserte budsjettrammer. Disse medlem-
mer viser til at lang saks- og klagebehandling innebse
rer en betydelig belastning og gkonomisk vanskelig
situasion for de som ikke har noen gkonomiske reser-
ver atage pa

Komiteens medlem fra Senterpartiet
foredar at kap. 2600 post 1 gkes med 25 mill. kroner
0g bevilges med 4 378 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet slutter seg for gvrig til
departementets fordlag til trygdeetatens budsjett kap.
2600.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil hevde at det er et betydelig rom for effek-
tivisering og rasjonalisering innenfor trygdeetatens
omrade. Det faktum at etaten har gjennomfart en starre
IT-omlegging de senere ar, skulle kunne tilsi at en kan
ha en mer rasjonell drift av etaten i form av enklere
rutiner og et mindre behov for gkt bemanning. Disse
medlemmer er videreav den oppfatning at en del av
de progjekter og forsgksvirksomheter som finansieres
over denne posten, bar avsluttes.

Disse medlemmer viser til den gkning av antall
stillinger i trygdeverket med 600 personer som er fore-
slétt i St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1 (2001-2002) i forbin-
delse med arbeid med I|A-virksomheten. Disse
medlemmer vil peke paat de 80 stillingene som fri-
gjeresi Aetat, ALT, bar vage tilstrekkelig til divareta
de nye oppgaver for |A-bedriftene som foreslds. Sam-
let sett mener di sse medlemmer at en effektivise-
ring sammen med tilfgrsel av 80 stillinger i 2002 bear
kunne gjennomfgre den delen av avtalen mellom
nagingslivet og Staten som er inngatt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til at tallet pa langtids syke-
meldte og arbeidstakere pa attfering eker. Parallelt
med dette gker ogsa statens utgifter pa disse omrédene.
Det er derfor en utfordring & finne ordninger som béde
tjener den enkelte, og som er kostnadseffektive for det
offentlige. Flertallet viser i den forbindelse til
Intengionsavtale om et mer inkluderende arbeidsliv
som er inngétt mellom Regjeringen og partene i
arbeiddlivet, hvor nettopp disse problemstillingene tas
opp, og ser positivt pa de intensjoner og virkemidler
som ligger i denne avtalen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til den til dels meget kraftige
akningen som er foreslatt i antall stillinger i trygdeeta-
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ten. | trdd med di sse medlemmers intensjoner om
at mer av attferingen skal foregai den enkelte bedrift
0g i et nearmere samarbeid mellom trygdeetaten, Aetat
og sosialetat, foreslas en mindre gkning i antall stillin-
ger i trygdeetaten enn det regjeringen Stoltenberg fore-
slo. Disse medlemmer gar inn for at Aetat, tryg-
deetat og sosialetat slds sammen til én felles offentlig
etat.

Disse medlemmer vil pdpeke det etisk betenke-
ligei at sykemeldte gis prioritet i helseka pa bekost-
ning av andre pasientgrupper, og mener at dagens ord-
ning ma tas opp til revison. Disse medlemmer
har ikke prinsipielle innsigelser mot at trygdemidler
benyttes til & avvikle helsekgene, forutsatt at dette
kommer hele gruppen av ventende pasienter til gode.
Det er helt rimelig & forvente gkonomiske innsparinger
knyttet til raskere avvikling av helsekger, men syke-
melding kan ikke fungere som eneste inngangskrite-
riumfor en dlik prioritering. Det vesentligste og avgjo-
rende kriterium for enhver ventelisteprioritering ma
etter disse medlemmers syn vage pasientens
medisinske tilstand, uavhengig av om vedkommende
eri et arbeidsforhold eller ikke. Ordningen vil, dik den
na praktiseres, spesielt medvirke til en nedprioritering
av eldre og ufere i helsekgene. Nar det argumenteres
med en restkapasitet som i dag er ubenyttet, blir den
logiske konsekvensen etter disse medlemmers
syn at denne restkapasiteten kommer hele gruppen av
ventende til gode, ogsa eldre og ufare.

Disse medlemmer mener derimot at bruk av
trygdemidler til kjgp av helsetjenester til pasienter i
hel sek@ kan vaare et godt egnet tiltak dersom hele grup-
pen av ventende gis mulighet til behandling, uavhen-
gig av om det foreligger sykemelding fraet arbeidsfor-
hold eller ikke. Disse medlemmer foresldr derfor
abruke 269 mill. kroner mer av trygdeetatens midler til
kjop av helsetjenester for pasienter i helsekg, der dette
kommer alle pasienter til gode, uavhengig av om de er
i et arbeidsforhold eller ikke.

Disse medlemmer gnsker, giennom en betyde-
lig bedret tilrettelegging for avvikling av hel sekgene ut
fra avtale mellom Rikstrygdeverket og de ulike helse-
foretakene, a oppna at sykemeldte raskere skal kunne
kommetilbakei arbeid, samtidig som man unngar den
etisk uakseptable prioriteringen av denne gruppen
pasienter i helsekg, giennom at ogsd andre pasienter
som venter, kommer inn under ordningen.

Disse medlemmer foresldr at kap. 2600, post 1
wkes med 269 mill. kroner og bevilges med 4 622 mill.
kroner.

Kap. 2603 Trygder etten
Det foreslas bevilget 44,6 mill. kroner for 2002 mot
40,7 mill. kroner i saldert budgett for 2001. Etter
behandling av Revidert nagonalbudsjett er bevilgnin-
genfor 2001 41,6 mill. kroner. Det er overfert 1,5 mill.
kroner fra 2000 til 2001.

Komiteen har merket seg at Trygderetten fortsatt
har et sterkt og godt fokus pa saksbehandlingstiden.
Dette er svaat viktig i en situasjon der den store saks-
mengden virker som en permanent situasjon og ikke
bare et overgangsfenomen. Komiteen vil ogsa
understreke Trygderettens oppgave med a redusere til -
gangen pa saker giennom a arbeide for at trygdeetaten
gjeres kjent med kjennelser som har betydning for
dens handtering av saker.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foredar at kap. 2603 post 1 reduseres
med 2 mill. kroner og bevilges med 40,7 mill. kroner.

Kap. 2650 Sykepenger
| Stprp. nr. 1 Tillegg nr. 1 (2001-2002) foredas
bevilget 25 114,5 mill. kroner for 2002 mot 25 362,0
mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter behand-
ling av Revidert nagonabudgett er bevilgningen for
2001 24 513,0 mill. kroner.

Komiteen ser med bekymring pa den kontinuer-
lige veksten i sykefravaaret. Selv om veksten ser ut til
aflatenoeut for innevaarende &r etter flere & med sterk
vekst, er det fortsatt en gkning av sykefravaaet som
kommer i tillegg til et allerede svaat hgyt sykefravas.
Komiteen viser til at Regjeringen vil falge opp
intengonsavtalen som er inngdtt mellom partene i
arbeidslivet med redusert sykefravea som mal.

Komiteen mener at a redusere sykefravaget er
viktig bade for den enkelte, for samfunnet og for afri-
giere midler til andre velferdsoppgaver.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, slutter seg til Regjeringens standpunkt
om at det mavurderesinnstramminger i regelverket for
sykepengeutbetalinger, dersom mélene i den inngétte
avtalen mellom partene i arbeiddivet ikke nas.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil understreke at selv om det hgye sykefra-
vaget er bekymringsfullt, ma det sees i sammenheng
med den hgye yrkesdeltakelse vi har i Norge, og det
positive ved at mange som tidligere var utestengt fra
yrkeslivet, nder i arbeid. Disse medlemmer viser
til at et inkluderende arbeidsliv ogsa gir rom til
arbeidstakere som under andre omstendigheter ville
vaat utestengt fraarbeidslivet, og ser at dette gir bedret
livskvalitet for mange.

Disse medlemmer viser til intengonsavtalen
om redusert sykefravear som er inngétt mellom partene
i arbeidslivet. Disse medlemmer understreker
betydningen av gode samarbeidsrelasioner mellom
arbeidstaker, bedrift, hel setjenesten og trygdeetaten for
at man skal lykkes med mélet. Disse medlemmer
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har merket seg at Regjeringen verbalt har uttrykt at den
vil felge opp avtalen.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet er imidlertid pa bakgrunn
av Regjeringens kutt pa trygdeetatens budsjett bekym-
ret over etatens muligheter for oppfelging av avtalen
dlik forutsatt.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener at gkonomisk sikkerhet for den enkelte
ogsa nar sykdom inntreffer, er et grunnleggende vel-
ferdsgode. Disse medlemmer mener derfor det er
helt avgjerende at var sykel gnnsordning opprettholdes.
Disse medlemmer er derfor meget bekymret over
de signalene Regjeringen synes & komme med om
mulige fremtidige innstramminger i regelverket for
sykepengeutbetalinger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil visetil den nylig inngatte avtalen mellom
LO/NHO om & redusere sykefravaaet med 20 pst.
Disse medlemmer er av den oppfatning at dersom
dette skal kunne vagre realistisk, ma en kunne forvente
en effekt av dette allerede i ar 2002. Ifglge notat fra
NHO den 1. november 2001 bgr det kunne ventes en
reduksjon pa 5 pst. allerede i 2002, og NHO legger til
grunn at det vil bety en reduksjon pa dette kapitlet pa
1,1 mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til Intensjonsavtalen om et mer
inkluderende arbeidsliv inngatt mellom Regjeringen
og partene i arbeidslivet der malet bl.a. er & oppna en
reduksoni sykefravaget. Disse medlemmer viser
videretil sineforslag under kap. 2600 Trygdeetaten om
& bruke mer midler til bedriftsintern attfering og gkt
bruk av trygdeetatens midler til kjap av helsetjenester
til pasienter i helsekg. Samlet sett vil disse tiltakene
etter disse medlemmers vurdering gi en starre
reduksjon i sykefravaaret enn det Regjeringen legger til
grunn. Disse medlemmer vil bevare dagens syke-
Ignnsordning og vil g& imot fordag om & svekke
arbeidstakernes rettigheter nar det gjelder sykelann.

Disse medlemmer foreslar at kap. 2650 post 70
reduseres med 325 mill. kroner og bevilges med 21
757,5 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til inten-
sionsavtalen som er inngdtt mellom partenei arbeidsli-
vet med redusert sykefravea som mal. Disse med-
lemmer vil peke pd nadvendigheten av at begge
parter bidrar aktivt til at intensjonsavtalen farer til
positive resultater i form av redusert sykefraves.
Ansvaret hviler i stor grad pa arbeidsgiverne. Disse
medlemmer vil understreke at det er mange signaler
i samfunnet som peker mot et arbeidsliv med stadig

gkende krav om effektivisering, gkt arbeidsinnsats,
gkende arbeidstid og krav om kreativitet og omstilling.
| noen grad vil krav om arbeidsinnsats som blir mett
med ansvar og gode lgnns- og arbeidsbetingel ser,
lenge kunnetilfredsstille den enkelte arbeidstaker, men
det er mange eksempler paat selv unge mennesker fal-
ler ut av arbeiddlivet fordi kravenetil prestasion blir for
store og arbeidstiden for lang og krevende. Tilsvarende
virker kravene rundt omstilling og effektivisering i
samfunnet. Mange falger usikkerhet i jobben og usik-
kerhet for framtiden. Disse medlemmer vil peke
paat dette er faktorer som utl@ser sykefravaa og bidrar
til hgye fravaastall. Disse medlemmer vil derfor
advare mot & tolke evt. manglende reduksjon av syke-
fravaa entydig i den retning at sykelgnnsordningen
dermed ber reduseres dersom malene om redusert
sykefravaa ikke er nddd i 2005.

Disse medlemmer viser til at sykepengeutbeta-
lingene for de tre ferste kvartalene i ar tilsier et
utgiftsandlag som er 1 028 mill. kroner lavere enn
bevilgningene i statsbudgjettet for 2001. Utgiftene til
stegnad ved uferhet og attfering anslas a bli 528 mill.
kroner lavere. Disse medlemmer viser til at vek-
sten fra2000 og 2001 ser ut til aflateut. Disse med-
lemmer mener at Regjeringen ber bruke disse posi-
tive utviklingstendensene til & spre optimisme med
tanke pamulighetenefor aredusere sykefravaer og ufz-

retrygding.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at intengjonsavtalen med partenei arbeidslivet
om et mer inkluderende arbeidsliv innebagrer at syke-
Ignnsordningen skulle vege fredet til 2005. Dette
medlem peker paat til tross for dette foreslds det en
utvidel se av egenrisikoperioden med to dager for syke-
penger for selvstendig naxingsdrivende og enkelte
andre grupper i forslaget til statsbudsjett. En dlik utvi-
delse vil ytterligere belaste selvstendig naaingsdri-
vende slik at enkeltpersonsbedrifter og sméforetak far
en forverring av sine rammevilkar. Spesielt vil dette
ramme kvinnelige etablerere og de sma enhetenei pri-
maarnagingene.

Dette medlem viser til at Senterpartiet ikke kan
akseptere at  sykelgnnsordningen til  selvstendig
nagingsdrivende blir strammet inn. Dette medlem
viser til at Senterpartiet i sitt alternative budgjett har
foredatt &legge inn igjen 32,5 mill. kroner som staten
sparer pa a redusere sykel gnnsordningen for selvsten-
dig nagingsdrivende. Dette medlem vil peke pa at
det er en rekke tiltak som kan gjeres uten & redusere
sykelgnnsordningen. Det gjelder ikke minst forebyg-
gende tiltak pa arbeidsplasser, som det & skape et godt
og inkluderende arbeidsmilj@ og et arbeidstempo og en
arbeidsmengde som ikke skader arbeidstakeren psy-
kisk eller fysisk. Dette medlem vil arbeidefor ord-
ninger som opprettholder hay yrkesdeltaking, gjer det
mulig for den enkelte dutnytte sin arbeidsevne, hindrer
utsteting fra arbeidslivet og gir sikkerhet ved inntekts-
bortfall. Dette medlem vil peke pa at en forverring
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av sykelgnnsordningen for selvstendig naaingsdri-
vende kan bli s3pass kostbart for noen smabedrifter at
det skjer pa bekostning av mulighetene il & finansiere
arbeidsmiljetiltak for de ansatte.

Dette medlem foredar at kap. 2650 post 70 redu-
seres med 500 mill. kroner og bevilges med 21 582,5
mill. kroner og at kap. 2650 post 71 gkes med 32,5
mill. kroner og bevilges med 1 742,5 mill. kroner.

Komiteen viser til komiteens felles merknader
knyttet til Budgett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) anga-
ende sykefravag i svangerskapet, der komiteen ba
Regjeringen om a vurdere om arbeidsfravea i forbin-
delse med svangerskap og fadsler burde registreres og
behandles pa annen méte enn ordinaat sykefraves.
K omiteen mener at de plager som oppstar i et svan-
gerskap, og som er til hinder for at den gravide kan for-
bli i et arbeidsforhold, ber registreres pa annen méte
enn som sykefravaa, idet dette fravaaet ellers urett-
messig framstar som arsak til hgyere sykelighet blant
kvinner enn blant menn.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti mener at med bakgrunni at en sa stor
andel av kvinner er i behov av sykemelding i svanger-
skapets siste 10 uker (varierende fravel 50 til opp mot
80 pst. i ulike undersgkelser) ber man utrede en gene-
rell permisonsadgang for kvinner etter 30 svanger-
skapsuker alternativt til sykemelding. Denne ordnin-
gen er alerede innfart og praktiseresi svangerskapets
siste tre uker, og disse tre permigonsukene er knyttet
til tiden fer nedkomst, slik at deikke kan forskyves. En
utvidet permision ber etter disse medlemmer syn
i sin helhet dekkes via Rikstrygdeverket uten noen for-
utgéende arbei dsgiverperiode.

Fordi ordningen vil ha gkonomiske implikasjoner,
ensker di sse medlemmer at det foretasen forutgd-
ende utredning fra Regjeringens side.

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen komme med en vurde-
ring og forslag med hensyn til hvordan fravae i forbin-
delse med svangerskapsplager kan defineres og relate-
res til va& trygdelovgivning pa annen mate enn
gjennom sykefravaarslovgivningen.”

Kap. 2660 Ufer het

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 36 922,5 mill. kroner for 2002 mot 35 222,0
mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter behand-
ling av Revidert nasjonalbudsjett og St.prp. nr. 89
(2000-2001) er bevilgningen for 2001 35 706,0 mill.
kroner.

Komiteen understreker at det er viktig a tilrette-
legge et regelverk som bidrar til at restarbeidsevne nyt-
tes og samfunnsdeltakelse stimuleres. Komiteen
mener det derfor er viktig l@pende & vurdere kombina-

sjonsordninger for arbeid og trygd. Komiteen viser
til eksemplene med at ufgrepensjonister nd kan motta
honorar for tillitsverv innen friinntektsbelgpet pa 1 G
uten forutgdende ventetid pa ett ar for friinntekt, og at
forsgksordningen med 20 pst. ufgregrad gjennomfares
ut 2002. K omiteen ser framtil enrask oppfelging av
NOU 2000:27 med vekt pa et inkluderende arbeidsliv
kombinert med fleksible trygdeordninger. Komi-
teen gnsker viderefart forsgk med reaktivisering av
ufgrepensjonister og forsek med nye regler for inn-
tektspreving av ufgrepensjon mot arbeidsinntekt. For &
sikre effektiv reaktivisering ansker komiteen ogsa
forsgk med bruk av Ignnssubsidier og stetter omdispo-
nering av midler frapost 70 og 71 med til sammen 40
mill. kroner til lannssubsidier.

Komiteen viser til behovet for & bedre gkonomien
til pengonister med forsgrgeransvar for barn. Den slut-
ter seg derfor til Regjeringens forslag om a gke barne-
tillegget for alders- og ufgrepensjonister fra 30 til 40
pst. Med gjeldende grunnbelgp innebaarer dette en
@kning pa 5 136 kroner. K omiteen legger til grunn
at endringen trer i kraft fra 1. mai 2002.

Komiteen gnsker asikre at ufgrepengonister fort-
satt far adgang til det inntektsprevde barnetillegget
selv om barnet far rett til barnepensjon. | dag kan ufg-
repensjonister med barn fa en inntektsnedgang nar en
av foreldrene der. K omiteen stetter derfor Regjerin-
gens forslag om & gi adgang til & yte barnetillegg selv
om barnet far rett til barnepensjon.

Komiteen stetter forbedringen om gunstigere
avkortingsregler for psykiatriske pasienter i institu-
son.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil peke paat
statistikk viser at det er en reduksjon i veksten av antal -
let ufgretrygdseknader og en reduksjon i antallet inn-
vilgede sgknader. Disse medlemmer vil peke pa
at dette er en gnsket utvikling, dersom det faktisk inne-
bazer at flere lykkes med tilbakefering til arbeidslivet
gjennom attfaring og rehabilitering, og at faare far
behov for permanent ufgretrygd som feolge av at
arbeidslivet er villig til & ta imot arbeidstakere som
ikke kan fungere i 100 prosent stilling, eller har redu-
sert arbeidsevne pa annen mate. Disse medlem-
mer vil imidlertid uttrykke en viss skepsis til at dette
er hele svaret pa reduksjonen, ndr det er stadige signa-
ler som tyder pa at det er vanskelig & fa jobb for
arbeidstakere med helseproblemer og andre som av
ulike grunner har problemer med & vage i full jobb.
Disse medlemmer vil derfor be Regjeringen om &
falge utviklingen neye, dik at det ikke farer til at men-
nesker med behov for ufgretrygd unadvendig lenge
blir forsekt attfart og rehabilitert uten ssarlige utsikter
til varig arbeid, og samtidig at mennesker med behov
og rett til uferetrygd ikke ender som sosialklienter
fordi terskelen for uferetrygd heves for heyt. Disse
medlemmer er tilfredsmed at det har skjedd en opp-
mykning av vurderingen av ufgregraden som kan fere
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til uferetrygd, ved at det er mulig afaen ufaretrygd ned
i 20 prosent og jobb 80 prosent.

Disse medlemmer mener at det er svaat betyd-
ningsfullt at unge med svak tilknytning til arbeidslivet,
liten utdanning og helseproblemer far betydelig hjelp
for aunnga at disse blir varig ufare. Her ma samfunnet
sesitt ansvar i dbidratil alagetilrettel agte arbeidsplas-
ser og betale merkostnadene private bedrifter har med
& ansette personer med til dels store helseproblemer.

Kap. 2662 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning

Det foreslas bevilget 81,0 mill. kroner for 2002 mot
76,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2001. Etter
behandling av St.prp. nr. 89 (2000-2001) er bevilgnin-
gen for 2001 78,0 mill. kroner.

Komiteen visertil at hovedtrekkene ved regelver-
ket er at ytelser etter dennelov gistil skadetilfeller som
er inntruffet far 1. januar 1971. Posten gjelder utbeta-
ling av ufgrepensoner, barnetillegg, enkepensjoner,
barnepensoner og ascendentpensjoner.

Komiteen vil peke pa at ufgre-, enke- og barne-
pensjoner endres prosentvis i takt med grunnbel gpet i
folketrygden. K omiteen har merket seg at yrkesska-
detrygden har minkende betydning fordi den bare
omfatter skader som er inntruffet fer 1971, og at
avgang av stenadsmottakere skjer ved ded eller ved hel
utlgsning av pensjonene.

Komiteen merker seg videre at det er andétt at
utgiftene vil synke med ca. 5,4 pst. fra 2000 til 2002,
og at det budgjetteres med 81 mill. kroner for 2002.

Kap. 2663 M edisinsk rehabilitering mv.

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslds
bevilget 10 797,1 mill. kroner for 2002 mot 8 688,3
mill. kroner i saldert budgett for 2001. Etter behand-
ling av Revidert nasjonalbudsjett og St.prp. nr. 89
(2000-2001) er bevilgningen for 2001 9 047,3 mill.
kroner.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
2600.

Komiteen har merket seg at drsakene til veksten
pa stenadsbudsjettet i stor grad skyldes overfaring av
ansvaret for skolehjelpemidler til folketrygden, den
raske teknologiske utvikling av 1 T-baserte hjelpemid-
ler, satsing pa omsorgsboliger som alternativ til syke-
hjem og langtidssykefravaget.

Komiteen sier seg forngyd med at progektet "En
mer effektiv hjelpemiddelforvaltning” viser seg avage
kostnadseffektivt og bidra til & gi bedre styring med
utgifter til varer og tjenester innen hjelpemiddelfor-
valtningen. K omiteen vil samtidig pdpeke viktighe-
ten av at tilbudet til brukerne i en dlik effektivisering
ikke blir svekket.

K omiteen merker seg de ordninger som kan iverk-
settes for & bedre livskvaliteten hos mennesker i en
rehabiliteringssituasjon. Herunder er det viktig atilret-
teleggefor lett tilgjengelige hjelpemidler. Komiteen

mener ogsa at det er positivt at tjenester fra flere etater
samordnes, og at det vil bidratil afaflereover frareha-
bilitering og tilbake til inntektsgivende arbeid.

Komiteen merker seg at behovet for hjelpemidler
blir starre ogsa pa grunn av at det ndi gkende grad sat-
ses stadig mer p& hjemmebasert omsorg i egne boliger
fremfor i ingtitugoner. Komiteen mener derfor at
godt tilgjengelige hjelpemidler til brukergruppen vil
vage en forutsetning for & kunne skape trygghet og
oppna hgyest mulig kvalitet i den hjemmebaserte
omsorgen.

Komiteen vil for @vrig si seg forngyd med at det
arbeides videre for a styrke den faglige kompetansen
ved hjel pemiddel sentralene, og at seknader frabarn og
unge skal prioriteres.

Komiteen er positiv til den nye stgnadsordningen
for unge studenter som blir avorlig syke.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til sine merknader og forslag
under kap. 2600 Trygdeetaten og kap. 2711 Diversetil-
tak i spesialisthelsetjenesten. Disse medlemmer
mener at en forsterket innsats pa bedriftsintern attfe-
ring, kjop av helsetjenester til pasienter i helseka og til-
faring av mer ressurser til opptreningsinstitugonene i
sum vil fere til en redusert utbetaling av rehabilite-
ringspenger.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2663 post 70 reduseres med 200 mill. kroner og bevil-
ges med 6 048 mill. kroner.

Kap. 2670 Alderdom

Det foreslas bevilget 69 890,0 mill. kroner for 2002
mot 66 606,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.
Etter behandling av St.prp. nr. 89 (2000-2001) er
bevilgningen for 2001 68 659,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at folketrygden har vaat baare-
bjelken i det norske velferdssamfunn, og legger til
grunn at den fortsatt skal vaae det.

Komiteen vil imidlertid peke pa at da folketryg-
den ble innfert i 1967, ble den basert pa datidens
arbeids- og forsgrgersystem, der én arbeidstaker hadde
forsgrgeransvaret for hele familien. Komiteen
mener at det kan vagre grunn til ase naamere paenkelte
bestemmelser ut fra dagens arbeids- og forsagrgersys-
tem. K omiteen antar at ogsa dette vil fa en nermere
giennomgang i forbindelse med Pensjonskommisjo-
nens arbeid. Vedrgrende Pensjonskommisjonen viser
komiteen for gvrig til partienes respektive merkna-
der til Sosial- og helsedepartementets omtale av tryg-
debudsjettet.

Komiteen viser til den debatten som fra tid til
annen reises om forskjellsbehandling mellom enslige
pensjonister og pengonister som er gifte eller sambo-
ere, ved at den siste gruppen far en avkorting i sine
pensjonsutbetalinger. Komiteen viser til at dette er
et fenomen som henger igjen fra den tiden familiegko-
nomien baserte seg pa én inntekt, og folketrygdens ret-
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tighetsstruktur var utledet pa dette grunnlag. K omi -
teen forventer at denne problemstillingen far en
grundig gjennomgang i forbindel se med Pensjonskom-
misjonens arbeid.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, viser
til at reguleringen av grunnbel gpet i folketrygden ved
flere av oppgjarene har ligget under arbeidstakernes
Ignnsutvikling, noe som totalt sett har fert til en darli-
gere inntektsutvikling for pensjonistene enn |gnnsut-
viklingen i samfunnet generelt. Flertall et er opptatt
av at en ved framtidige trygdeoppgjer felger lanns- og
prisutviklingen i samfunnet for gvrig, som ved de to
siste oppgjarene.

Flertall et fremmer felgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen sagrge for at reguleringen
av grunnbel gpet ved trygdeoppgjaret for 2002 foretas
slik at grunnbelgpet reguleres minst pa linje med
lanns- og prisutviklingen for gvrig i samfunnet.”

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til omtalen av pen-
sjonspolitiske utfordringer i Sem-erklagringen. Disse
medlemmer mener det er viktig med endringer i
pensonssystemet som gir gkt forutsigbarhet og trygg-
het for den enkelte nér det gjelder fremtidige pensjons-
utbetalinger. Fondering av folketrygden vil vaae et vir-
kemiddel for & skape sterre trygghet og gkonomisk
sikkerhet for fremtidige pensjonsutbetalinger. @kt
fleksibilitet for den enkelte vil ogsa vaare gnskelig. Det
er satt ned en pengonskommisjon som skal avklare
hovedmal og prinsipper for det samlede pensjonssyste-
met. Disse medlemmer viser til at Regjeringen vil
avvente Pengonskommisjonens innstilling fer det
foresl&s starre endringer i pensjonssystemet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet merket seg at statsminister Bondevik i sin til-
tredel seserklaaring ikke nevnte landets over 1 mill.
pensjonister med ett ord. Disse medlemmer fin-
ner det underlig at det store omradet som alderspensjo-
nister, ufegrepensjonister, medisinsk rehabilitering,
overgangsstgnad, etterlattepengoner m.m. represente-
rer bade gkonomisk og sosialt, ikke vektlegges ster-
kere enn det som ser ut til & vaaetilfelle hos regjerin-
gen Bondevik.

Disse medlemmer vil salig peke paden under-
regulering av folketrygdens grunnbel gp som gjennom
lang tid har fert til at pensjonistenes inntekter ikke
utvikler seg palinje med lgnnsmottakernes. Siden fol-
ketrygdens innfering i 1967 har det vaat en forutset-
ning at lannsmottakere som gar av med pensjon etter
full opptjening i folketrygden, skulle ha 2/3 av sin
lgnnsinntekt til radighet som pengjonist. Disse
medlemmer mener derfor at det er i strid med inten-
sionene og de forutsetninger pensonistene har lagt til

grunn, ndr full pengon i dag ikke utgjer mer enn ca.
50-51 pst. av lgnnsinntekt. Disse medlemmer vil
derfor allerede nd varsle at en i forbindelse med tryg-
deoppgjeret for 2002 vil fremme forslag om & endre
retningslinjene for trygdeoppgjeret dik at utviklingen
av G skal vaae minst palinje med lanns- og prisutvik-
lingen i samfunnet for avrig.

Disse medlemmer vil ved denne budgettbe-
handlingen legge saalig vekt pa arette opp deler av det
"tyveri" somi mange & er blitt pengonister som er gift
med hverandre, til del, og som na ogsa gjelder sambo-
ende pengonister og pensonister som er gift med
yrkesaktiv ektefelle med inntekt over 2 G. Det er, etter
disse medlemmers mening, uakseptabelt at poli-
tiske vurderinger om hvilke gkonomiske behov par har
i forhold til endlige, skal leggestil grunn ved beregning
av pensionsytelser.Disse medlemmer vil peke pa
at pensjon fra folketrygden er en opparbeidet rettighet
til ytelser som stér i et visst forhold til innbetalte pre-
mier, opptjeningstid og lovfestede rettigheter, og
disse medlemmer vil fremme fordag om at gifte
og samboende pensjonister skal fa utbetalt ytelser i for-
hold til sine rettmessige og opparbeidede rettigheter
uten avkorting. Disse medlemmer er av den opp-
fatning at denne fjerningen av avkortingen ber finne
sted over fire &r.

Disse medlemmer viser til vedtak i Budsjett-
innst. S. 1 (2000-2001) der et flertall stettet fordaget
om at ingen skulle tape pa & ha opptjent poeng i folke-
trygden - sdkalt negativ effekt. Disse medlemmer
vil pabakgrunn av at alle regjeringspartiene stettet for-
slaget i inngtillingen, ga ut fra at Regjeringen na gjen-
nomfearer vedtaket umiddel bart.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen trappe ned avkortingen
av grunnpensjonen til gifte og samboende pensjonister
til 15 p<t. fra 1. januar 2003."

Post 70 Grunnpensjon

K omiteen understreker betydningen av 4 tilrette-
legge for at eldre arbeidstakere kan bli motivert til fort-
satt deltakelse i arbeidslivet. Komiteen slutter seg
derfor til Regjeringens forslag om & gke grensen for
arbeidsinntekt som alderspensjonister mellom 67 og
70 & kan ha uten at pengonen avkortes, fra én til to
ganger folketrygdens grunnbel ap.

Komiteen viser til behovet for & bedre gkonomien
til pengjonister med forsgrgeransvar for barn og slutter
seg derfor til Regjeringens forslag om a gke barnetil -
legget til alders- og uf@repensjonister til 20 544 kroner
arlig per barn.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Dokument nr. 8:24 (2000-2001) fra
stortingsrepresentantene Siv Jensen og Harald T. Nes-
vik om & belenne dem som gnsker a bidra med sin
arbeidskraft etter fylte 67 ar, og til Innst. S. nr. 252
(2000-2001) der komiteens flertall gikk inn for at fri-
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belgpet skulle gkesfral Gtil 2 G.Disse medlem-
mer er forngyd med at Regjeringen nafalger opp dette
fordaget. Disse medlemmer erimidlertid fremde-
les av den mening at pensjonsytelser fra folketrygden
ved fylte 67 &r er en opptjent rettighet som tilkommer
pensjonisten i sin helhet, uavhengig av om pensjonis-
ten fortsatt har inntekt eller ikke.

Post 71 Tilleggspensjon
Komiteen slutter seg til Regjeringens fordag.

Post 72 Ventetillegg
Komiteen slutter seg til Regjeringens fordag.

Post 73 Sattillegg
Komiteen slutter seg til Regjeringens fordag.

Kap. 2680 Etterlatte
Det foredas bevilget 2 229,0 mill kroner for 2002
mot 2 156,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.
Etter behandling av St.prp. nr. 89 (2000-2001) er
bevilgningen for 2001 2 222,0 mill. kroner.

Komiteen vil vise til at formalet med etterlatte-
pensjonen eller overgangstgnad til gjenlevende ekte-
felle under 67 ar er & sikre inntekt og bidratil hjelp til
selvhjelp nér ektefellen der.

Komiteen ser meget positivt paat det nagis starre
adgang til etterlattepensjon for fraskilte. Komiteen
er enig i at man dpner for etterlattepensjon til fraskilte
ektefeller selv om dedsfallet skjer mer enn 5 ar etter
skilsmissen dersom den etterlatte har hatt bidrag til
underhold fra avdede fram til dgdsfallet. Denne regel-
endringen vil vaare veldig viktig for eldre skilte kvin-
ner som har vaat hjemmearbeidende og derfor er uten
egen pensjonsopptjening av betydning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, og Kristelig Fol-
keparti, mener det er viktig &falge opp personer som
blir etterlatte i ung alder, og som ikke kommer seg ut i
yrkedivet. Flertallet er enig i at man legger om til
en mer arbeidsrelatert etterlattepensjon, og slutter seg
til at dette iverksettes om ett &. Flertallet mener
ogsa det er riktig at det i det farste aret etter dedsfallet
ikke kreves at man er i arbeid.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet g&r mot Regjeringens forslag om en inn-
skrenking av retten til etterlattepengon. Disse
medlemmer viser til at det alerede er sterke
begrensninger i retten til & motta etterlattepensjon i
form av samordning og behovspreving, og disse
medlemmer vil ikke medvirketil en ytterligere inn-
stramming i en ytelse som bade den avdgde og den
etterlatte har regnet med og stolt pa & kunne oppna.

Disse medlemmer vil ogsa peke pa at den fore-
slétte regelendring ikke er fullstendig, og at den derfor

i for stor grad overlater til forvaltningen & utferdige
utfyllende regler pa omradet. Disse medlemmer
mener det er uakseptabelt og overraskende at departe-
mentet foresldr & innfare begrensninger i adgangen til
etterlattepensjon for | gpende tilfeller.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
sine merknader i Innst. S. nr. 180 (1995-1996) til Vel-
ferdsmeldingen og ved behandlingen av Ot.prp. nr. 4
(1998-1999) der disse partier ga uttrykk for at de ikke
ville stette dlike innskrenkninger.

Kap. 2683 Stgnad til endig mor eller far

Det foreslas bevilget 4 771,6 mill kroner for 2002
mot 4 449,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsett og
St.prp. nr. 89 (2000-2001) er bevilgningen for 2001 4
654,5 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hagyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, understreker at
omleggingen av stanadsordningen har sikret bedre inn-
tekter for endige forsgrgere. Omleggingen har stimu-
lert enslige forsargere til ata utdanning og/eller |annet
arbeid. Andelen enslige forsargere i arbeid eller utdan-
ning var i 2000 p& 76 pst. Flertall et legger vekt pa
at det mavaze et mal & opprettholde andelen patilsva-
rende niva.

Komiteen avventer en gjennomgang og evalue-
ring av omleggingen.

Komiteen vil som ledd i & styrke gkonomien til
enslige forsargere med funksjonshemmede eller lang-
varig syke barn stette Regjeringensforslag om agi ste-
nad til barnetilsyn uavhengig av om barnet far forhayet
hjel pestanad. Dagens ordning gir disse redusert stenad
til barnetilsyn nar vedkommende mottar forhgyet hjel-
pestenad pa grunn av barnets sykdom eller funksjons-
hemming. Komiteen er tilfreds med styrket innsats
for disse familiene med 10 mill. kroner, og at en med
dette legger bedre til rette for at de enslige forsgrgerne
kan deltai arbeidslivet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til at 76 pst. av stenadsmotta-
kernei 2000 var i arbeid eller utdanning. Flertal l et
ansker & opprettholde malet for andelen av enslige for-
segrgere under utdanning €ller i arbeid ogsai framtiden.
Flertallet understreker at det fortsatt er behov for
aktivitetsfremmende tiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet legger imidlertid vekt pa at Aleneforeldrefo-
reningen har efart at eneforsgrgere kommer noe



72 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002

uheldig ut bl.a. grunnet lengre utdanningsperiode enn
andre, eller nér aktivitetsfremmende tiltak starter rett
etter skilsmisse og barna er over 3 ar.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til en
undersgkelse utfert av Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring (NOVA) som viser at de
fleste endligeforsergere har det vanskeligere naenn for
10 ar siden. Undersgkelsen viser at det salig er alene-
foreldre med barn over tre & som i Igpet av 90-tallet
har fatt kraftige reduksjoner og restrikgoner i stgnads-
ordningene fra det offentlige. Dette har fert til at flere
og flere enslige forsargere ma oppseke sosial kontorene
for afahjelp. Disse medlemmer mener at en sik
utvikling ikke kan fortsette. Det er derfor ngdvendig
med en totalgjennomgang av stenadsordningene for
denne gruppa som sikrer et trygt gkonomisk funda-
ment i en tilstrekkelig lang periode dlik at den enkelte
kanbli i stand til &forsgrge seg selv. Det er etter di sse
medlemmers oppfatning for eksempel helt urimelig
at utdanningsstenad bare kan gis til personer med all-
mennfaglig videregdende utdanning og ikke til perso-
ner med yrkesfaglige studieretninger.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en total gjennom-
gang av stgnadsordningene for enslige forsargere for a
sikre disse et tryggere gkonomisk fundament og
komme tilbake til Stortinget med forslag om nadven-
dige endringer i stanadsreglene og gkonomiske bevilg-
ninger i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for
2002."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet er ikke enig i
pastanden om at omleggingen av stegnadsordningen til
ensligeforsergere har sikret bedreinntekter for enslige
forsgrgere. Disse medlemmer vil minne om at
Arbeiderpartiet, Hayre og Fremskrittspartiet i forbin-
delse med Velferdsmeldingen reduserte lengden pa
overgangsstgnaden til enslige forsgrgere. Senterpar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Sosialistisk Venstreparti
var saalig bekymret for reduksionen av antall & man
kan motta overgangsstgnad, i kombinasjon med bar-
nets alder, som gjar det vanskelig for enslige forser-
gere & kombinere arbeid og trygd, et prinsipp som
etterstrebes i andre sammenhenger. Disse med-
lemmer viser til at bakgrunnen for denne endringen
var a innfare "arbeidsinjen" overfor en ny gruppe,
mens Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Sosialistisk
Venstreparti fikk rett i at det for noen heller ble en
"sosiahjelpdlinje”. Allerede da Velferdsmeldingen ble
behandlet, fikk mottakere av overgangsstenad dlik ste-
nad i tre &, og bare 12 pst. mottok stenad i mer enn 5

ar. Etter behandlingen av Velferdsmeldingen ble det
mulighet til afaovergangsstgnad til barnet er 8 ar, men
bare inntil tre & totalt. Det har veat gijennomfart en
overgangsordning som ble avsluttet ved arsskiftet.
Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiregje-
ringen i forbindelse med Langtidsprogrammet 2001-
2005 uttrykte bekymring for de enslige forsargere som
pa grunn av endret regelverk mister retten til over-
gangsstgnad.

Disse medlemmer vil ogsa peke pa at kontant-
stetten i noen tilfeller kan ha en negativ effekt saalig
for mottakere av overgangsstenad. Det blir en stor gko-
nomisk gevinst ved & vaae hjemme & passe barn i ste-
det for a sgke arbeid, vage i arbeidstrening eller i
utdanning. Overgangen etter at kontantstetteperioden
0g overgangsstgnaden er borte, blir ekstra falbar, og
for noen svaat dramatisk. Disse medlemmer er
bekymret for at disse kan ende som langtids sosial-
hjelpsmottakere.

Post 70 Overgangsstenad

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til at omleggingen av
stenadsordninger for enslige forsgrgere evalueres av
SEFOS i Bergen. Disse medlemmer viser til at
Regjeringen vil vurdere eventuelle endringer i regel-
verk for overgangsstgnad til enslige forsgrgere ndr eva-
lueringen av dagens ordning foreligger i farste halvar
av 2002.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil visetil atdisse medlemmer var imot
de endringer av overgangsstgnaden som ble foretatt fra
1999 der en utvidet ordningen dik at nivaet pa over-
gangsstagnaden kunne bli hgyere enn minstepensjonen.
Disse medlemmer vil padenne bakgrunn tilbake-
fare overgangsstanaden til det samme niva som min-
stepensjonen. Dette var gjeldende niva pa overgangs-
stanaden far 1999.

Post 73 Utdanningsstenad

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener at det ikke skal vaere spesielt gunstige
finansierings ordninger for studenter med bakgrunni at
deer endigeforsgrgere. Disse medlemmer mener
at denne gruppen studenter ma finansiere sine studier
palik linje med den finansiering som gvrige studenter
nytter. Disse medlemmer serimidlertid at det ikke
er gjort "over natten” afjerne denne formen for spesielt
gunstig studiefinansiering for endlige forsergere.
Disse medlemmer er av den oppfatning at de per-
soner som allerede har startet sine studier innenfor
dagens spesielt gunstige betingelser, ma fa fullfere
dette studiedret far ordningen oppherer.

Kap. 2686 Gravferdsstgnad

Det foreslas bevilget 246,5 mill. kroner for 2002 mot
240,3 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.
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Komiteen viser til at gravferdsstenad gis nar et
medlem i folketrygden der, jf. folketrygdloven kap. 7,
og at formalet med gravferdsstgnaden er & kompensere
for utgifter til gravferd. Komiteen viser videretil at
ordinag gravferdsstenad utgjer 4 000 kroner, og at det
kan gis et behovsprevet tillegg til gravferdsstegnaden pa
inntil 8 000 kroner.

Komiteen har merket seg at ordinag gravferdsste-
nad har vaart uendret pd 4 000 kroner siden 1982, og at
en evaluering utfert av Rikstrygdeverket i 1999 viser at
det er faare enn antatt som omfattes/benytter seg av
ordningen med behovsprevet tillegg. Komiteen ser
positivt pa at departementet har under vurdering en
sammenslaing og forenkling av forskriftsverket til fol-
ketrygdlovens kapittel 7 om gravferdsstanad.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener at utgif-
ter til gravferd kan vaae en stor gkonomisk belastning
for mange pargrende, og viser til at ordinaa gravferds-
stenad har veart uendret siden 1982. Det betyr at den
offentlige stetten til utgifter knytta til gravferd i reali-
teten har sunket gjennom de siste 19 ara.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen bidratil at ordinae grav-
ferdsstenad heves slik at den bringes mer i samsvar
med den generelle prisutviklingen."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Kap. 2690 Diver se utgifter

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, gar imot den foreslatte prisjusteringen
av stenaden til helsetjenester i utlandet og foresldr pa
den bakgrunn at kap. 2690 post 70 reduseres med 3,5
mill. kroner og bevilges med 123,5 mill. kroner.

Kap. 2711 Diversetiltak i spesialisthelsetjenesten
mv.

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslas
bevilget 2 640,7 mill kroner for 2002 mot 2 625,9 mill.
kroner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
St.prp. nr. 65 (2000-2001), Revidert nasjonalbudsett
og St.prp. nr. 93 (2000-2001) er bevilgningen for 2001
2 680,1 mill. kroner.

Komiteen sier seg tilfreds med den utviklingen
som har veat etter endringen av folketrygdloven pr. 1.
juli 1998 nar det gjelder driftsavtaler med legespesia-
lister og psykologer. Komiteen slutter seg til at de
nye regionale helseforetakene nd overtar ansvaret for
driftsavtalene med legespesialister og spesialister med
klinisk psykologi fra 1. januar 2002.

Post 70 Refusjon spesialisthjelp

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folke-
parti finner det svaat beklagelig at henvisningsord-
ningen til spesialist ikke har fungert godt nok. Disse
medlemmer mener at ordningen i mange tilfeller
har blitt praktisert langt mer stivbeint og lite pasient-
vennlig enn det som var meningen. Disse medlem-
mer sier seg derfor svaat glad for at helseministeren
Saraskt tok tak i problemet, og i samarbeid med Lege-
foreningen na vil bidra til & gjere systemet noe mer
fleksibelt og rimeligere for pasienter med kroniske
lidelser og behov for jevnlig kontroll hos spesialist.

Disse medlemmer er kjent med at Legeforenin-
gen far jul vil legge frem sine vurderinger og forslag
for departementet. Disse medlemmer forventer at
Legeforeningen i den anledning kommer med nearmere
retningslinjer for &sikre at vi snarest f&r en mer fleksi-
bel og ubyrakratisk praktisering av henvisningsordnin-
gen, slik intengonen hele tiden har vaat. Om sd ikke
skjer, faler disse medlemmer seg trygg pa at hel-
seministeren vil falge opp saken.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
den gradvise gkningen av egenandelene for helsetje-
nester som har funnet sted over flere &. Dette er en
form for skatt pa sykdom som disse medlemmer
er motstandere av.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til at det i budgettforslaget fra
Regjeringa er foresldtt en gkning av egenandelene pa
3,5 pst. paspesiaisthjelp under post 70. Disse med-
lemmer er uenigi dette forslaget og foreslar & styrke
posten med 10 mill. kroner for & unnga gkte egenande-
ler.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2711 post 70 gkes med 10 mill. kroner og bevilges med
980 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet visertil henvis-
ningsplikten som ble innfart 1. juni 2001, og at denne
har fert til unadig tidsbruk bade for pasient og lege,
samtidig som den farer til merkostnader for bade pasi-
ent og helsevesen. Disse medlemmer forutsetter
at intensjonenei henvisningsordningen kan oppretthol-
des med et mer praktisk tilrettelagt system. Disse
medlemmer viser til helseministerens svar i inter-
pellagonsdebatten 22. november 2001, og forutsetter
at han i trad med dette om kort tid kommer med end-
ringer som farer til en bedre praktisering.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at ogsa egenandelene ved spesialisthjelp fore-
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slds gkt med 3,5 pst. Dette medlem mener at
mange av de som sgker spesialisthjelp, er av de som
har de sterste utgiftene pa grunn av sykdom eller
skade. D ette medlem vil derfor gaimot en egenan-
del sakning pa spesialisthjelp og gker derfor refusjons-
posten med 15 mill. kroner. Dette med|em foreslar
at kap. 2711 post 70 gkesmed 15 mill. kroner og bevil-
ges med 985 mill. kroner.

Post 72 Refusjon tannlegehjelp

Komiteen viser til a Stortinget ba Regjeringen
fremme forslag i statsbudsjettet for 2002 om trygdefi-
nansiering for pasienter som lider av periodontitt.
Komiteen er tilfreds med at en slik ordning na er
foreslatt, og at den skal omfatte behandling av alegra-
der av sykdommen basert pa offentlige satser bade for
behandling og rehabilitering. Komiteen stetter for
ovrig Samarbeidsregjeringens forslag om en frem-
skynding av virkningstidspunktet til 1. mai 2002
innenfor samme budsjettramme.

Komiteen stetter at det blir en utvidet stanad til
kjeveortopedisk behandling (tannregulering) for fami-
lier som har flere barn med behov for dik behandlingi
form av en sgskenmoderasjon.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til partiets generelle merknader
samt til di sse medlemmers merknader under ram-
meomrade 15, kap. 701 angaende tannhel sebehandling
0g en egen tannhelsereform. Disse medlemmer
gnsker en betydelig styrking av refusjonenetil tannhel-
sebehandling som ledd i & utjevne forskjellene sam-
menholdt med vanlig helsebehandling utenom munn-
hulen.

Etter disse medlemmers syn ber det gis refu-
sjon av behandling hos kjeveortoped til barn og ung-
dom idet utgiftene til tannregulerende behandling kan
vage betydelige. Disse medlemmer gnsker ogsa
at sarlig omfattende og kostnadskrevende tannbehand-
ling (proteser/broer) skal oppna bedrede refusjonsord-
ninger.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2711 post 72 gkes med 50 mill. kroner og bevilges med
361 mill. kroner.

Post 74 Tilskudd til Glittreklinikken ASog
Granheim Lungesenter

K omiteen vil understreke at kapasiteten ved Glit-
treklinikken AS og Granheim Lungesenter bar utnyttes
fullt ut, og komiteen er forngyd med at kapasiteten
etter utbyggingen ved Glittreklinikken na er godkjent
og viderefgres med 30 000 kurdagn.

Post 76 Private laboratorier og rentgeninstitutt
Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet er positive til at man har kommet fram til en
ordning med refusjonssatser pa like vilkér for private
og offentlige rgntgenavdelinger. Disse medlem-

mer deler de vurderinger som er gjort i redegjerelsen
for saken, og er tilfreds med at alle refusjonskrav na
skal rapporteres elektronisk til Rikstrygdeverket nér
det gjelder bade private medisinske laboratorier og
rentgenavdelinger. Disse medlemmer erenigi a
dette vil gi en god oversikt over bade private of offent-
lige virksomheter, og gjer at en lettere kan fange opp
ugnskede effekter ogsai omleggingen av refusjonssat-
sene ndr det gjelder de ulike rantgenavdelingene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti har merket seg at departe-
mentet har gjennomfart takstendringer for M R-under-
sekelser foretatt av private rgntgeninstitutt, og at denne
endringen er ment som en midlertidig lgsning for &
2001 og vil erstattes av den nye refugonssystemet for
radiologiske undersgkel ser fraog med 1. januar 2002.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er gjort kjent med at det fortsatt er store for-
skjeller parefusjonstakstene for MR-undersgkel se ved
henholdsvis offentlige poliklinikker og private rent-
geningtitutter. Disse medlemmer viser i denne
sammenheng til vedtak i Stortinget gjort 3. mai 2001
med 57 mot 43 stemmer:

"Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonalbud-
Sjett S%%(ge frem fordag om refusjonstakst for MR
undersgkelser palike vilkér til de private og offentlige
rrantgenlnstltuttene for 2001 som en midlertidig |as-
Pln% (I) gvente av det forslag som er vardet i budsjettet

or "

Under behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett
15. juni 2001 ble det gjort f@lgende vedtak:

"Stortinget ber Re%ermgen serge for at Stortingets
vedtak av 3. mai 2001 om like vilkéar for private og
offentlige rentgeninstitutter blir gjennomfert etter for-
utsetningene.'

Disse medlemmer vil uttrykke stor skuffelse
over at den tidligere regjeringen Stoltenberg ikke har
giennomfert Stortingets vedtak fra Revidert nasjonal-
budsjett idet det fortsatt er store ulikheter mellom refu-
sionstaksten til offentlige poliklinikker og private rgnt-
geningtitutter for utferelse av MR. Ved de offentlige
poliklinikkene refunderes 1 669 kroner pr. MR-under-
sekel se, mens de private rentgeninstituttene kun far en
refusjon pa 960 kroner. Slik disse medlemmer ser
det, var hovedhensikten til Stortingets flertall under
behandlingen av Revidert nasionalbudgjett at like tak-
ster for offentlige og private institutter skulle medvirke
til at den totale kapasitet pa MR-undersgkelser skulle
bli fullt ut utnyttet, og at pasientene skulle fa kortere
ventetid. | dag er situasjonen den at man har lange ven-
telister for MR-undersgkel ser ved de offentlige polikli-
nikkene, mens de private rgntgeninstituttene derimot
ikke har ventelister.

Disse medlemmer mener en ikke kan paberope
seg at de offentlige poliklinikkene er tillagt andre opp-
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gaver enn de private rgntgeninstituttene, idet det ikke
foregdr undervisning eller forskning under utferelse av
poliklinisk rentgenfotografering ved de offentlige
regntgenpoliklinikkene. Det bgr etter disse med-
lemmers mening ikke innfares ett takstsystem for
offentlige rentgenpoliklinikker og et helt annet system
for private rgntgeninstitutter. Det ber veare en felles
refugionstakst for MR-undersgkelser om de skjer i
offentlige dler i private klinikker.
Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

" Stortinget ber Regjeringen sergefor at refusjonstak-
sten for utfarel se av M R-undersakel ser blir den samme
ved private rgntgeninstitutter som ved de offentlige
poliklinikkene."

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen gjennomga refusjons-
takstene for utfarsel av MR-undersgkelser slik at disse
blir likeverdige for offentlige og private rantgeninsti-
tutt, og vurderes samlet under sasmme post og under-
legges de samme forskrifter."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil subsidiaat stemme for forslaget fra Hayre
og Kristelig Folkeparti.

Post 78 Opptreningsingtitusjoner m.fl.

Nar det gjelder opptreningsinstitusjonene, er komi -
teen svaat bekymret for at attferings- og rehabilite-
ringstilbudet disse institusonene gir, skal forsemres
eller bli borte pa grunn av den anstrengte gkonomien
som flere av disse institugonene dliter med. Innfearin-
gen av lik egenandel pa 190 kroner per degn fra 1.
januar 2001 var en riktig beslutning ut fra et pasient-
hensyn. Men sosialkomiteen uttrykte alerede da
bekymring for gkonomien ved opptreningsinstitusjo-
nene bl.a. pa grunn av en "last" kurdggnsprisi og med
at variagonene i egenandelene ble borte og statens
refusjonssatser ikke hadde en gkning som styrket kur-
daegnprisen tilstrekkelig. Ved behandlingen av St.prp.
nr. 84 (2000-2001) Tilleggsbevilgninger og ompriori-
teringer i statsbudsjettet medregnet folketrygden 2001
ble dette noe rettet opp ved en tilleggsbevilgning pa 25
mill. kroner.

Komiteen er enigi at egenandelen bar reduseres
ytterligere, og at dette skjer ved at den for 2002 settes
ned til 150 kroner per dggn samtidig som det blir kom-
pensert for dette med en gkt statlig andel pa 30 mill.
kroner.

Komiteen har merket seg at noen opptreningsin-
stitusjoner allerede har méttet innstille sin virksomhet,
og a flere varsler om store driftsproblemer med fare
for innstilt drift.

Komiteen dlutter seg til at departementet fastsetter
stanaden for den enkelte opptreningsinstitusjon, og at
dette skjer i et samarbeid med den enkelte og den fel-

lesorganisasjonen som dekker de fleste av institugo-
nene (NOPI). Komiteen vil igjen understreke beho-
vet for en bred gjennomgang av rehabiliteringsfeltet og
at driftss og finansieringsordninger overfor opptre-
ningsinstitusgonene blir avklart og fastsatt pa en mer
forutsigbar mateenn deer i dag. Komiteen vil beom
at disse forholdene nd avklares raskt og at Regjeringen
kommer tilbake med et fordag fer statsbudsjettet for
2003 fremlegges.

Komiteen mener at om man skal klare & beholde
det rehabiliteringstilbudet vi i dag har, og som er svaat
viktig for store pasientgrupper, ma det skje en heving
av statens kurdagnrefusjon.

Komiteen viser til at mange av opptreningsinstitu-
gonene har en anstrengt gkonomi, og er bekymrafor at
det attf@rings- og rehabiliteringstilbud disse institusjo-
nene gir, kan sta i fare for & bli redusert. Dersom det
gode tilbudet skal opprettholdes, er det ngdvendig a
heve statens kurdegnrefusjon.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil visetil at det er av stor betydning at
kurdegnprisen til opptreningsinstitusjonene gkes slik
at en kan opprettholde dagens tilbud til brukerne, og at
kapasiteten kan utnyttes fullt ut ved de forskjellige
institusionene. Det er viktig, slikfl ertal | et ser det, at
en gkning i kurdegnprisen kun skal nyttes til de ndvee
rende opptreningsinstitusioner og ikke til eventuelle
nye tilbud som startes opp i |@gpet av &ret. Flertall et
vil derfor fremmeforslag om at kap. 2711 post 78 gkes
med 20,5 mill. kroner og bevilges med 682 mill. kro-
ner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti vil understreke at opphold i
opptreningsinstitugon er av svaat stor betydning for
bedring av funksjonsevnen for mange. Slike opphold
bidrar bl.a. til & fa pasienter raskere tilbake i arbeid
etter operasion. Disse medlemmer ser med stor
bekymring pa driftsproblemene som mange av opptre-
ningsingtitusjonene sliter med, og stetter Regjeringen
som i Sem-erklagingen s&r fast at det n& skal utarbei-
des en ny og permanent finansieringsordning for opp-
treningsinstitusjonene.  Finansieringsordningen ska
bidra til & sikre institusonene gkonomisk, samtidig
som brukerbetalingen ma ned pa et gkonomisk niva
som ikke hindrer at de som trenger det, kan benytte seg
av dlike tilbud. Disse medlemmer er derfor til-
freds med at Regjeringen i budgettet for 2002 senker
egenandelen fra kr 190,- til kr 150,-. Disse med-
lemmer viser for gvrig til Sem-erklagingens kap. 11
Velferdspolitikk, der det heter:

"De private institusjonene som drives av frivillige
or%anisasjoner 0g andre ma sikres i forbindelse med
sykehusreformen. De private helseinstitusjonene
utgjer et viktig supﬁlement til de offentlige sykehu-
sene, og er ogsa et viktig korrektiv til disse nar det gjel-
der organisering og effektivitet."
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Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet understreker at behovet for driftsmidler synes
stort for aunnga nedleggel ser og ugnskede, kortsiktige
driftstilpasninger. Disse medlemmer viser til
Budsjett-innst. S. | (2000-2001) hvor Arbeiderpartiet
gikk inn for en gkning av kap. 2711 post 78 med 50
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener a de
fire spesielle helseinstitusjonene; Attfaringssenteret i
Rauland, Beitostalen hel sesportsenter, Hernes Institutt
og Valnesfjorden helsesportsenter ma gis en ekstra
bevilgning for & dekke de merkostnader som
pensjonsforsikringsordningen paf erer ogsa disse insti-
tusjonene.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti foresldr at kap. 2711 post 78 gkes
med 100 mill. kroner og bevilges med 761,5 mill. kro-
ner, hvorav 3. mill. kroner til de fire spesielle helsein-
stitusionene til inndekning av merkostnader knyttet il
pensjonsforsikringsordningen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at Senterpartiet i sitt alternative statsbudsjett
hadde forslag om en gkning pa 100 mill. kroner til opp-
treningsinstitugonene. Dette medlem viser til at
dette nd er redusert til 75 mill. kroner, som dette
medlem mener er et minimum for statlig gkning av
kurdagndekningen til institusonene. Videre viser
dette medlem til sin merknad vedrgrende de fire
spesielle helseinstitusionene og behovet for & dekke
merkostnader til pensjonsforsikringsordningene for
disse. Dette medlem foreslar derfor at det bevilges
3 mill. kroner til dette formalet som fordeles forholds-
vispadefireinstitusionene. Dette med|em foreslér
at kap. 2711 post 78 gkes med 78 mill. kroner og bevil-
ges med 739,5 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til planene for opptreningstil-
bud pa Reros gjennom et samarbeid mellom LHL og
Raros kommune og planenei Bygland kommune gjen-
nom et samarbeid mellom Lillesand kommune, Byg-
land kommune, Norske kvinners Sanitetsforening og
Bygland Opptreningssenter AS.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet har ogsa tidli-
gere uttrykt positivitet til opprettelse av disse ingtitu-
sionene, og vil be om at departementet behandler disse
progekteneraskt, slik at framdriftsplanene kan holdes.
Det er videre viktig at eventuelle driftsplaner kan rea-
liseres gjennom driftsbudsjettering i statsbudgjettet for
2003.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet viser til at sosialkomiteen i Budgjett-innst. S.
nr. 11 (2000-2001) uttalte falgende:

"Komiteen er videre kjent med at LHL i samarbeid
med Raros kommune arbeider med &fa etablert et regi-
onalt/nasjonalt kompetansesenter for hjerterehabilite-
ring.

Komiteen er positiv til etablering av slike sentra."

Disse medlemmer vil ogsdunderstreke at det er
politisk enighet om at det er viktig a redusere sykefra-
vaget og antal uferetrygdede, og mener at Reros
Rehabiliteringssenter med et godt tilbud til hjerte- og
lungesyke i dler hgyeste grad vil kunne vaare med &
bidratil dette.

Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen sa raskt som mulig god-
kjenne Raros Rehabiliteringssenter som rehabilite-
ringsinstitusjon og at det i forbindelse med statsbud-
gettet for 2003 legges inn ngdvendige belgp som
sikrer driften i tréd med tidligere enstemmige merkna-
der fra Stortinget.”

Komiteens medlem fra Senterpartiet er
gjort kjent med at det i Aust-Agder er flere etablerings-
planer nar det gjelder utbygging av rehabiliteringstil-
bud. Ved siden av planene i Bygland foreligger det
ogsa planer for dlik virksomhet i Risgr gjennom et
samarbeid mellom Aust-Agder Rehabiliteringssenter,
Risgr kommune og LHL, likesd er det planer i Arendal
gjennom et samarbeide mellom Eiken opptreningssen-
ter og Nasjonalforeningen for folkehelsai Aust-Agder.
Dette medlem ber departementet behandle disse
planene raskt slik at rehabiliteringstilbudet kan styrkes
i denne delen av landet.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet har merket seg det vellykkede forsgkspro-
ekt som har vaat gjennomfert i regi av Norges
Astma- og Allergiforbund ved Selli Rehabiliterings-
0g opptreningssenter i Klagbu i Ser-Trandelag med det
faglige ansvaret tillagt lungeseks onene ved Regionsy-
kehuset i Trondheim.

Disse medlemmer er kjent med at det foreligger
en sgknad fra Norges Astma- og Allergiforbund om
behandlingsplasser knyttet til lungerehabilitering og
astmaskole ved Selli Rehabiliterings- og opptrenings-
senter. Disse medlemmer stiller seg positivetil at
Selli Rehabiliterings- og opptreningssenter gis perma-
nent status som spesialinstitugon for lungerehabilite-
ring.

Kap. 2750 Syketransport mv.
| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foredas
bevilget 1 955,0 mill kroner for 2002 mot 1 855,0 mill.
kroner i saldert budgjett for 2001. Etter behandling av
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Revidert nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2001 2
094,8 mill. kroner.

For 2002 foreslas det omdisponert midler til kap.
732.

Komiteen ser seg sveat forngyd med at det i bud-
gettet er lagt inn progekteringsmidler for utvikling av
en ny type ambulansebéter som skal gi lavere driftsut-
gifter og samtidig gi bedre kvalitet pa tjenesten.

Komiteen merker seg med tilfredshet at nye krav
til sjafartsdyktighet er fastsatt, i etterkant av Sleipner-
ulykken.

Komiteen har for gvrig merket seg at ambulanse-
tjenesten, herunder |uftambulansetjenesten, skal over-
fores til de regionale helseforetakene fra 2002.
Komiteen har i den forbindelse forstaelse for at
avrigetjenester som ansvar for skyss av hel sepersonell
mv. vil bli sett i sammenheng med oppfa@lgingen av
innstillingen og statlig overtakel se av sykehusene.

Komiteen finner det svaat positivt at det fra 1.
august 2001 ble innfart en landsomfattende forsgks-
ordning som skal sikre funksjonshemmede dekning av
transportutgifter til arbeid og utdanning nér kollektiv-
transport ikke er tilgjengelig, eller egentransport ikke
er mulig.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet vil understreke viktigheten av at ambu-
lansetjenesten er skikkelig utbygd og har fullgod
dekning i hele landet. Disse medlemmer vil
minne om at ambulansetjenesten som oftest er den fer-
ste og viktigste delen av den akuttmedisinske bered-
skapen. Det er derfor av avgjgrende betydning at mate-
riell og personell er lokalisert ute i distriktene glik at
utrykningstiden blir kortest mulig. Disse medlem-
mer vil med bakgrunni dette papeke helseforetakenes
ansvar for & viderefere og videreutvikle en desentrali-
sert ambulansetjeneste med kvalifisert personell og
materiell. Dette betyr at kostnadene ved ambul ansetje-
nestene ma utredes grundig og sikres gjennom tilstrek-
kelige bevilgninger til helseforetakene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til sin merknad til kap. 732 post 70 og forutsetter
at gkningene pa kap. 2750 postene 72 og 77 med il
sammen 324,5 mill. kroner overfares til helseforeta
kene ndr disse overtar ansvaret for syketransporten
etter 1. januar 2002.

Dette medlem foreslar at kap. 2750 post 72 gkes
med 300 mill. kroner og bevilges med 312 mill. kroner
og at kap. 2750 post 77 gkes med 24,5 mill. kroner og
bevilges med 1 491,5 mill. kroner.

Kap. 2751 Medisiner mv.

Det foreslas bevilget 7 867,0 mill kroner for 2002
mot 7 407,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2001.
Etter behandling av Revidert nasjonabudsiett er
bevilgningen for 2001 7 569,0 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at det i St.prp. nr. 1
(2001-2002) foreslas at eldre over 67 ar og ufgrepen-
gonister skal fritas for betaing av egenandeler pa
medisiner og sykepleieartikler pa bla resept, gjeldende
fra 1. oktober 2002. Dette tiltaket oppgis a ville kunne
ha en malgruppe pa ca. 900 000 personer i Norge.
Komiteen vil viderevisetil at regjeringen Bondevik
[1'i Stprp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslo at
denne ordningen ikke skulle innfares.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, er av den oppfatning at forslaget om fritak for
egenandeler pa medisiner og sykepleieartikler pa bla
resept for eldre over 67 & og uferepensjonister er en
god og rimelig treffsikker ordning. Det viser seg at en
rekke personer ikke henter sine medisiner pa apoteket
grunnet at de rett og slett ikke har rad. Dette viser seg
avage et mye starre problem enn det man nok tidligere
har vaat oppmerksom pa, og som man nd har grepet
fatti. Arsakenetil at mangeikke har réd til &hentesine
medisiner patross av man har innfert et egenandel stak
pa& 1 450 kroner for 2001, er at mange ikke klarer &
betal e de haye kostnadene pa sine medisiner dadefarst
ma betale kostnader pa 1 450 kroner fgr egenandel sta-
ket gjer seg gjeldende.

Komiteen vil derfor si seg enig i at eldre over 67
ar og ufarepensjonister fritas for egenandeler pa medi-
siner og sykepleieartikler pa bla resept fra 1. oktober
2002.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti stetter samarbeidspartienes
frakgon i finanskomiteen med hensyn til &fritaalders-
og ufgrepens onister for betaling for medisiner pa bl&
resept fra 1. oktober 2002. Disse medlemmer er
imidlertid positive til at Regjeringen i forbindel se med
Revidert nasjonalbudsjett for 2002 vil se patiltak som
vil gjare ordningen mer malrettet. Disse medlem-
mer ber Regjeringen foreta en gjennomgang av ord-
ningen med godkjennelse av medisiner pa bla resept
med tanke pa forenkling og effektivisering. Pa denne
méten vil man ogsa unnga et stort press pa Stortinget
for &fremme forslag om godkjennel ser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foresar at kap. 2751 post 70 gkes med
250 mill. kroner og bevilges med 7 140 mill. kroner og
at kap. 2751 post 72 gkes med 40 mill. kroner og bevil-
gesmed 1 017 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at problemstillingene
om hvordan en skal dekke utgiftene til legemidlene
Remicade og Enbrel, fortsatt ikke ser ut til & ha funnet
sin lgsning. Behandling med biol ogiske medikamenter
giennom disse legemidlene representerer en av de star-
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ste nyvinninger for de aller darligste leddgiktpasien-
tene. Denne nye Anti TNF behandlingen har gitt
mange mennesker et nytt liv, men mange er ogsa blitt
nektet behandling med disse medikamentene grunnet
dagens innretning pa hvordan medikamentene skal
finansieres. | St.prp. nr. 1 (2001-2002) tar man na til
orde for at man skal fortsette med ordningen der det
enkelte sykehus skal dekke utgiftene ved bruk av
Remicade, mens bruk av Enbrel fortsatt skal dekkes
etter blareseptforskriftens § 10a. Man sier videre at
man vil se naamere pakriteriene for refugon hvagjel-

der Enbrel. Komiteen er av den oppfatning at der-
som en velger denne lgsningen, vil en fortsatt vaare i
den situasjon at en rekke pasienter ikke far benytte det
mest effektive legemiddel for sin sykdom grunnet at
sykehuset som eventuelt setter i gang en behandling
med Remicade selv mastafor utgiftenetil dette. Det er
derfor enreell farefor at deti en del tilfeller vil bli for-
skrevet det nest beste aternativet av rent gkonomiske
arsaker for sykehuset sin del. Remicade er det billigste
av disse preparatene, men pa grunn av at pasienten ma
inn til sykehus for hver infusjon, og deretter ma ligge
til observason, sa er dette & anse som sykehusbehand-
ling og blir derfor belastet sykehusets budsjett. Enbrel
som er det dyreste av preparatene, kan tas av den
enkelte pasient selv slik at dette kan dekkes av blare-
septordningen. Det er i tillegg opplyst at det er leve-
ringsproblemer ndr det gjelder dette legemiddelet, slik
at det per i dag ikke gis tilbud om Enbrel til nye pasi-
enter. Komiteen er av den oppfatning at nd ndr sta-
ten tar over ansvaret for sykehusene saméaen endre pa
denne situasjonen som er oppstatt slik at pasientens
behov blir best mulig ivaretatt. K omiteen vil ogsa
peke pa at det i fremtiden vil vaare mulig for at leger
utenfor sykehus ogsa ville kunne sta for infusjonen av
Remicade og med dertil pafalgende observasion sa
lenge en god nok opplaging har funnet sted i forkant.
Dette vil igjen kunne medfere kortere reiseavstander
for den enkelte pasient og mindre arbeidsbel astning pa
spesialisthel setjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti o0og Senterpartiet,
fremmer pa denne bakgrunn falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen sarge for at kostnadene
ved bruk av legemiddelet Remicade dekkes av blare-
septordningen.”

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonal bud-
gett for 2002 komme tilbake til en vurdering av gren-
setilfeller mellom sykehusprodukter og bléreseptpre-
parater, herunder Remicade, med sikte pa mest mulig
hensiktsmessige finansierings gsninger.”

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, har
merket seg at Regjeringen heller ikke i denne omgang
ser ut til & ville gi Alzheimermedisinen Aricept refu-
sion etter blareseptforskriftens § 9. | dag kan Alzhei-
mersyke sgke om bidrag til behandling med Aricept
med hjemmel i § 5-22. Dette er en ordning som kom pa
plass i forbindelse med behandlingen av St.prp. nr. 1.
Tillegg nr. 4 (1999-2000). Flertal l et viser til at dette
er en darligere og mindre hensiktsmessig ordning enn
det som liggeri 89, ogflertallet vil derfor fremme
forslag om dette slik at flest mulig som kan ha nytte av
dette medikamentet, kan f& mulighet til & bruke det.
Flertallet er ogsa av den oppfatning at bruken av
dette medikamentet vil fere til en bedre hverdag for
den enkelte pasient og dennes familie og i tillegg
kunne utsette innleggelse pa institusjon. Flertallet
fremmer derfor fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revi-
dert nagjonalbudsjettt for 2002 sgrge for at Alzheimer-
medisinen Aricept gis med refusjon etter blareseptfor-
skriftens 8 9."

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang
av det samlede stgnadssystemet for legemidler med
sikte pa en forenkling. | forbindelse med Revidert
nasjonalbudsjett for 2002 foretas det en vurdering av
opptak av nye legemidler pa bla resept, herunder Ari-
cept.”

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet, er
gjort kjent med at Norge fremdeles ikke overholder
EdS-avtalens krav til saksbehandling for sgknader om
refusjon av legemidler. | henhold til Transparensdirek-
tivet (89/105 EQF) skal saksbehandlingstiden for sgk-
nader om refusjon etter bl&reseptordningen ikke over-
stige 90 dager. Dette synes ikke & vaae imgtekommet
av Norge ennd. Flertallet vil minne om komiteens
merknad i forbindelse med innstillingen til statsbud-
sjettet for 2001 der det heter:

"Komiteen ber om at effektivisering gjennomferes,
slik at saksbehandlingstiden for sgknader om refusjon
etter blares%tordnm gen skjer innen fristen pa 90
dager, dslik EJS-avtalen forutsetter."

K omiteen vil be Regjeringen endre dagens rutiner
slik at dette nd vil kunne bli oppfylt, og at det dermed
tas hgyde for at nye legemidler kan kommeinni blare-
septsystemet pa en mer hensiktsmessig mate enn det
som er tilfellei dag.

Komiteen fremmer falgende forslag:
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"Stortinget ber Regjeringen endre dagens saksbe-
handlingsrutiner for sgknader om refuson for lege-
midler pa bla resept dik at behandlingstiden av disse
blir i trdd med E@S-avtalens frister.”

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til a
assistert befruktning har veart utfert pa offentlige syke-
husi Norge siden 1987. Disse medlemmer mener
dette er et godt tilbud til par som av medisinske eller
andre arsaker er ufrivillig barnl gse.

Disse medlemmer er enigi a behandling mot
ufrivillig barnlgshet tilhgrer de lavere prioriterte opp-
gaver i norsk helsevesen i en situasjon med lange kager
og ventetid for medisinsk behandling. Disse med-
lemmer aksepterer derfor en noe hgyere egenandel
pa denne type behandling (jf. kap. 730 post 71 og kap.
732 post 70). Disse medlemmer mener imidlertid
at ainnfere full egenbetaling slik Regjeringen foreslr,
vil vaare uheldig av flere grunner. Kostnadene for den
enkelte pasient vil bli sd hgye at kun personer med god
gkonomi vil kunne benytte seg av tilbudet, og det vil
slaurimelig ut sammenligna med andre lavt prioriterte
behandlingstilbud.

Disse medlemmer viser til at utgifter til medisi-
ner utgjer ca. 60 pst. av kostnadene nar det gjelder
assistert befruktning, og at medisinkostnadene varierer
mye fra pasient til pasient. PA denne bakgrunn vil
disse medlemmer foreslaat utgifter til medisiner
fortsatt refunderes etter dagensregler.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet gnsker kun moderate egenandeler pd kunstig
befruktning og ingen egenandel pa sterilisering. Der-
som egenandelene pa kunstig befruktning blir for
haye, tror disse medlemmer at det vil utestenge
mange framuligheten til & fa barn av rent gkonomiske
grunner. Disse medlemmer viser til Budsjett-
innst. S. | (2001-2002) der det foreslds & bevilge til
sammen 65 mill. kroner slik at egenandelene kan settes
til ca. 30 pst. av de opprinnelige forslagene. Disse
medlemmer frykter ogsa at full egenandel pa kuns-
tig befruktning vil svekke det medisinske miljget og
utviklingen av gode og sikre metoder, siden en mafor-
vente sterk nedgang i antallet som da kan gjennomfere
forsgk med kunstig befruktning.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forsag om at kap. 2751 post
70 gkes med 313 mill. kroner og bevilges med 7 203
mill. kroner, og at kap. 2751 post 72 gkes med 40 mill.
kroner og bevilges med 1 017 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til a Stoltenberg-
regjeringen vurderte kunstig befruktning som en helse-
tjeneste som bar betegnes som lavt prioritert, jf. St.prp.
nr. 1 (2001-2002). Dette samsvarer med de to offent-
lige utvalgene som vurderte prioriteringene i helsetje-

nestene. Disse utvalgene ("Lgnning I" og "Lanning
[1") har konkludert med at behandling av infertilitet ber
vage blant de laveste prioriterte helsetjenestene.
Disse medlemmer dutter segtil Regjeringensfor-
slag, men vil samtidig understreke betydningen av at
det gis god informasjon om innfaringen av egenbeta-
ling.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at assistert befruktning har vaat utfert pa
offentlige poliklinikker siden 1987 i Norge. Frem til i
dag har hovedtyngden av utgiftene vaart dekket over de
arlige statsbudsjetter. Dette medlem vil under-
streke at i et helsevesen med lange keer til livsviktig
behandling der de gkonomiske midler ikke strekker til
for & skaffe ngdvendig behandling, legemidler og ope-
ragoner til alle som har et medisinsk faglig begrunnet
behov, er det vanskelig & bruke offentlige midler til
behandling av friske mennesker. Dette medlem
kan imidlertid ikke akseptere at de som allerede har
startet behandling mot ufrivillig barnlgshet og som har
fétt lefter om full behandling, skal fa sitt behandlings-
opplegg avbrutt. Dette medlem vil derfor fremme
forslag om at de som er i gang med behandlingen fra
far budsjettforslaget ble lagt frem, ma fa anledning til
afullfare denne etter de regler som har vaat gjeldende
til nd

Dette medlem fremmer fglgende fordlag:

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at par som har
startet behandling mot ufrivillig barnlgshet etter
dagensregler og far 1. desember 2001, far gjennomfart
denne etter planen.”

Dette medlem vil styrke kap. 2751 med til
sammen 315 mill. kroner. Av dette gar 250 mill. kroner
pa post 70 og 40 mill. kroner pa post 72 til gkning av
en bedre blareseptordning for ufgre- og alderspensjo-
nister. 25 mill. kroner pa post 70 dekker utgiftene til
assistert befruktning etter et opplegg som er anfert i
merknader fradette medlem.

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 2751
post 70 gkes med 275 mill. kroner og bevilges med 7
165 mill. kroner og kap. 2751 post 72 gkes med 40
mill. kroner og bevilges med 1 017 mill. kroner.

Kap. 2752 Refugon av egenbetaling
| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foreslds
bevilget 1 910,0 mill kroner for 2002 mot 1 795,0 mill.
kroner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
Revidert nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2001 1
804,0 mill. kroner.

Komiteen dlutter seg til forslaget om at ufere og
alderspensjonister fritas for egenandeler pa medisiner
og sykepleieartikler.

Komiteen sdlutter seg videre til forslaget fra
finanskomiteen om ajustere ned det arlige utgiftstaket
for betaling av egenandeler fra kr 1 450 til kr 1 350.
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Det vil bety mye for kronikere og andre med storfor-
bruk av helsetjenester.

Komiteen er bekymret for den gkonomiske situa-
sjon som flere opptreningsinstitusjoner befinner seg i,
og ser frem til at Regjeringen snarest mulig finner en
| gsning.

Komiteen er tilfreds med at det innferes refusjon
for behandling av periodontitt, og at en far en bedre
dekning for kjeveortopedi for familier med flere barn
som har behov for dlik behandling.

Komiteen viser til Budgjett-innst. S. nr.11 (1998-
1999) og Budsjett-innst. S. nr. 11 (2000-2001) der sosi-
alkomiteens flertall ber Regjeringen gjare forsgk pa a
etablere en ordning med et "Tak 2" for egenandeler.
Komiteen viser videretil at mange pasientgrupper i
dag har store utgifter til medikamenter og behandling
som ikke faller inn under ordningen med et arlig
egenandel stak. Dette rammer saerlig mange funksjons-
hemmede og kronisk syke. En "Tak 2"-ordning ber
etter komiteens mening sgrgefor en vesentlig bedre
skjerming mot egenbetaling for funksjonshemmede og
kronisk syke og omfatte bl.a. medisiner pa hvit resept
etter naamere regler, tannlegebehandling, tjenester i
hjemmet, fysioterapi samt rehabilitering og opphold i
opptreningsi nstitusjoner.

Komiteen kan ikke akseptere at syke mennesker
ikke har rad til & hente livsviktige eller ngdvendige
medikamenter. Brukerorganisasjonene i helsevesenet,
representert ved FFO, mener at de i samarbeid med
departementet skal kunne komme frem til en ordning
som ivaretar denne gruppens behov, og som langt pa
vel lgser de problemer stortingsflertallet ved flere
anledninger har etterlyst en Igsning pA Komiteen
vil derfor fremme forslag om at det nedsettes en gruppe
med medlemmer fra departementet og fra brukerorga-
nisasjonene for & utarbeide fordlag til utforming av et
Tak 2 som skjermer storforbrukere av helsetjenester
med store utgifter til egenandeler. Forslaget skal legges
frem for Stortinget i 2002.

K omiteen vil papeke at en rekke av de egenande-
lene som eksisterer s vel innen allmenmedisinen som
innen spesi alisthel setjenesten, ikke er avtalefestede, og
dermed innebager store variasioner mellom ulike
behandlingsenheter. Som eksempler kan nevnes egen-
andeler for rekvisision til fysikalsk behandling, egen-
andel ved sarskift og suturering eller egenandeler knyt-
tet til ulike polikliniske virksomheter ved sykehus
utenom selve konsultasjonstaksten. Etter komiteens
syn ber alle disse egenandel ene gjennomgas med tanke
pa en takstfastsetting slik at ogsa disse egenandelene
etter hvert kan komme inn under en tak 2-ordning.

Komiteen fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen sette ned et utvalg med
deltakere fra departement og brukerorganisasjoner
som skal arbeide frem et forslag til en egenandeltak 2-
ordning som skal skjerme kronikere og storforbrukere
av hel setjenester med store utgifter til hel setjenester og
medisiner. Resultatet fra arbeidet legges frem for Stor-
tinget som egen sak i 2002."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foreslar at kap. 2752 post 70 reduseres
med 95 mill. kroner og bevilges med 1 815 mill. kro-
ner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti foresldr at kap. 2752, post 70 reduse-
res med 95 mill. kroner og bevilges med 1 815 mill.
kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at behovet for opptreningsinstitusonene er
starre enn noen gang, men til tross for godt belegg er
finansieringsgrunnlaget ikke tilstrekkelig for flere av
dem. Frysing av egenandelstaket og for lave statlige
satser for kurdggn er arsaken til dette. Senterpartiet
statter en fast egenandel for opphold i opptreningsin-
stitusjoner. Egenandelen bar senkes ytterligere. Da er
det desto viktigere at den statlige andelen i dekning av
kurdagnpris heves slik at institusjonene kan oppna en
realistisk dekning av kurdegnutgiftene, og slik at fag-
lig kompetanse og behandlingsniva kan ivaretas pa
institusjonene. Senterpartiet har derfor foresldtt en
gkning i det statlige refugonsbel gpet til de godkjente
institusionene, gruppe 1 og gruppe 2, med 100 mill.
kroner i sitt alternative budgett for 2002.

Dette medlem foreddr at kap. 2752, post 70
reduseres med 95 mill. kroner og bevilges med 1 815
mill. kroner.

Kap. 2755 Helsetjeneste i kommunene

| St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (2001-2002) foresas
bevilget 3 540,0 mill kroner for 2002 mot 2 979,0 mill.
kroner i saldert budgett for 2001. Etter behandling av
St.prp. nr. 65 (2000-2001), Revidert nasjonalbudsjett
og St.prp. nr. 93 (2000-2001) er bevilgningen for 2001
3281,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at kommunene skal sgrge for
nedvendig hel setjeneste for alle som bor eller midlerti-
dig oppholder seg i kommunen, jf. kommunehel setje-
nesteloven § 1-1, bl.a. gjennom & sarge for allmennle-
getjeneste, herunder legevaktordning, og fysioterapi-
tjeneste.

Komiteen viser til at fastlegeordningen er innfart
over helelandet fra 1. juni 2001. | denne forbindel se er
ordningen med kommunalt driftstilskudd til allmenn-
leger erstattet av et basistilskudd pr. innbygger pa
legens liste. For fastlgnte allmennleger er ordningen
med fastlgnnstilskudd avviklet i forbindelse med fast-
legereformen. | stedet utbetales trygderefusjoner etter
refugonstariffen ogsa til kommuner som har fastlente
fastleger. Komiteen viser til at som enfalge av dette
er midlene under post 61 nd overfart til post 70.

Komiteen viser til at det fortsatt er problemer med
arekruttere leger til en del kommuner i landet, men at
antallet ubesatte legehjemler i kommunehel setjenesten
er redusert fra 358 i desember 2000 til 170 i september
2001, fordelt pa ca. 150 kommuner. Komiteen ser
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det som viktig at det fortsatt arbeides aktivt for a gjere
situasjonen bedre, og har forhdpninger til at den akte
tilgangen paleger utdannet i Norge kan bidratil dette.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen leggetil rette for en stat-
lig virkemiddelordning for rekruttering av leger til
kommuner som over tid har problemer med en tilfreds-
stillende legedekning.”

Komiteen viser til at egenandelene for legehjelp
og fysioterapi ble gkt med 4,5 pst. fra 1. juni 2001, og
at det foreslas en ytterligere gkning pa 3,5 pst. fra 1.
juli 2002. | Nasjonalbudsjettet for 2002 ansl &s veksten
i konsumprisene til & bli pa 2,5 pst. bade for 2001 og
2002. Dette viser at egenandelene i begge disse drene
vil gke mer enn den gjennomsnittlige prisstigningen. |
tillegg til dette vil komiteen peke pa at egenande-
lene pa hel setjenester gkte gjennom hele 90-tallet.

Komiteen legger til grunn at nadvendige helsetje-
nester er et grunnleggende velferdsgode som alle som
trenger det skal kunne nyte godt av, uavhengig av den
enkeltes gkonomi.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, foreslar at kap. 2755 post 71 reduseres
med 15 mill. kroner og bevilges med 970 mill. kroner.
Dette tilsvarer samme belgp som i 2001.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der di sse
medlemmer gdr imot gkninger av egenandelene i
hel sevesenet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti vil gdimot de foredatte gkningene i
egenandeler for legehjelp og fysioterapitjenester.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til sine
merknader under kap. 708 angdende en gjennomgang
av de samfunnsmedisinske fagomradene med tanke pa
en bedret rekruttering til disse. Disse medlemmer
vil peke pa at sa vel gunstige Ignnsvilkdr knyttet til
fastlegeordningen som mindre fokus pa samfunnsme-
disinen generelt i den offentlige debatten om medisin-
ske satsningsomrader de seinere drene har bidratt til at
det har blitt gradvis vanskeligere a rekruttere leger til
samfunnsmedisinskestillinger. Disse medlemmer
ser det derfor som vesentlig at Regjeringen far foretatt
en evaluering av situagjonen knyttet til det samfunns-
medisinske fagomradet, og at Stortinget far seg fore-
lagt resultatet pa egnet méte.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til partiets generelle merknader,
der disse medlemmer har begrunnet at de ikke

gnsker generelle gkninger av pasientegenandelene,
heller ikke av egenandeler til allmennpraktiker eller til
fysioterapeut.

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2755 post 70 gkesmed 23 mill. kroner og bevilges med
2 383 mill. kroner, og at kap. 2755 post 71 gkesmed 10
mill. kroner og bevilges med 995 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil vise til
Innst. S. nr. 161 (2000-2001) der en samlet komite slut-
tet seg til at Rikstrygdeverket gis hjemmel til & dekke
kostnadene til dialysevaeske og forbruksvarer ved
hjemmebasert posedialyse over trygdebudsettet.
Regjeringen ble ogsa bedt om & gjennomga og utbedre
DRG-systemet for dialysebehandling. Disse med-
lemmer vil papeke det positive i vedtaket, nemlig at
det blir tilrettelagt for naerhet i behandlingen. Samtidig
vil disse medlemmer padpeke at det ogsa foregar
hemodialyse utenfor sykehus, men der merkostnadene
til behandling utenfor sykehus ma dekkes av de kom-
muner som patar seg slik behandling, uten refusjon fra
Rikstrygdeverket. Disse medlemmer finner det
rimelig at refusjonen til intravengs dialyse sidestilles
med peritoneal dialyse, og at Regjeringen gjennomgar
gjeldende refusjonsregler med tanke paen slik sidestil-
ling.

Disse medlemmer vil ppeke at sosialkomiteen
i forbindel se med behandling av St. meld. nr. 43 (1999-
2000) Akuttmeldingen papekte at kommuner som har
tatt initiativ til interkommunalt legevaktsamarbeid, sit-
ter igjen med betydelige merkostnader til dette, sam-
menholdt med kommuner som ikke tar initiativ til &
organisere legevakt, men i stedet baserer seg pa at den
enkelte lege dekker behovet gjennom sykebesgk og
ellers stér for vakttilbudet via egen praksis. En samlet
komitegikk inn for at disse merkostnadene skal dekkes
av staten. Disse medlemmer vil papeke at en del
enkeltkommuner har utbygd teknisk godt utstyrte
kommunale legevakter uten at det foreligger statlige
refugoner til disse merkostnadene. Disse medlem-
mer mener at inndekningen til disse merkostnadene
bar sidestilles med de merkostnader som foreligger
ved etablering av interkommunalt legevaktsam-arbeid,
ndr interkommunalt samarbeid ikke er praktisk mulig,
og kommunen derfor ma utvikle dette tilbudet alene.

Kap 2790 Andre helsetiltak

| Stprp. nr. 1 Tillegg nr. 1 (2001-2002) foreslas
bevilget 561,5 mill. kroner for 2002 mot 431,0 mill.
kroner i saldert budgjett for 2001. Det er overfert 975
mill. kroner fra 2000 til 2001.

Post 70 Bidrag, |okalt

Komiteen har merket seg at ordningen med bidrag
foreslas utvidet, og har spesielt merket seg at bidrags-
ordningen, der trygden salangt har dekket 2/3 av utgif-
ter utover et minstebelgp pa 1 200 kroner, na fored s
utvidet. Komiteen mener det er positivt at funk-
sonshemmede og kronisk syke med store utgifter til
legemidler pa hvit resept eller til tannbehandling gjen-
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nom den nye bidragsordningen kan fa dekket 90 pst. av
utgifter utover minstegrensen.

Komiteen har merket seg at departementet har til
vurdering sparsmalet om det bar dpnes for bidrag for
bruk av legemiddelet Viagra ogsa for mennesker med
visse kroniske sykdommer. Innspill til sosialkomiteen
i haringen tilsier at departementet ma fglge opp dette.

Norge ligger hayt pa statistikken i Europa over ugn-
skede graviditeter blant tendringsienter. Komiteen
har merket seg at jenter i alderen 16til 19 &r skal kunne
fagratis p-piller.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti har merket seg at unge
kvinner i alderen 16-19 ar skal kunne fa gratis p-piller.
Ved utdeling av p-piller ma det legges vekt pa at denne
bruken ogsa kan ha negative bivirkninger. Disse
medlemmer mener det er svaat viktig at det ogsa
blir fokusert pA mennenes ansvar for & unnga ugnskede
svangerskap. Det ma ikke bli dlik at ved utdeling av
gratis p-piller legges dette ansvaret ensidig over pa
kvinnen. Mennene bgr ogsa nytte prevengon for &
unngd mulige kjannsykdommer.

Komiteen har ogsa merket seg at ordningen med
bidrag til fysikalsk behandling ved norske behand-
lingssteder i utlandet na utvides slik at pensjonister og
andre paferiereiser eller langtidsoppholdi omréder der
norske behandlingssteder ligger, kan fa bidrag til fysi-
kalsk behandling under oppholdet pa vilkar av at per-
sonen har rett til dekning av utgifter til helsetjenester
fraNorge.

Post 72 Sykebehandling i utlandet

Komiteen har merket seg at antall seknader om
sykebehandling i utlandet har gkt betydelig der dik
behandling, i hovedsak pa grunn av kapasitetsmangel
0g manglende medisinsk kompetanse, ikke kan gis i
Norge. Komiteen antar at dette er et nadvendig sup-
plerende helsetilbud som kommer norske pasienter til
gode.

Komiteen er tilfreds med at nye pravegrupper for
behandlingsreiser til utlandet viderefgres og utvides,
bl.a. barn med revmatiske lidelser og pasienter med
polio, samtidig som det blir vurdert & gi et tilbud til
pasienter med cerebral parese.

Komiteen viser til at det i Innst. S. nr. 24 (2000-
2001) ble bevilget 1 mrd. kroner til ny ordning med
behandling av pasienter i utlandet, der 25 mill. kroner
av disse pengene ble avsatt til administrasjon av ord-
ningen. Komiteen har merket seg at Regjeringen i
St.prp. nr. 23 (2001-2002) redegjer for bruken av det
bevilgede belgp, der det gar fram at 625 mill. kroner
overfares til 2002. 370 mill. kroner er bundet opp til
oppgjer i 2002 for pasienter som forventes afa behand-
ling i 2001. Dermed tas det sikte pa & bruke 255 mill.
kroner til behandling av pasienter i utlandet i 2002. Av
den opprinnelige milliarden er som nevnt 25 mill. kro-
ner bundet til administrative kostnader, og 100 mill.
kroner er utbetalt for utfert og fakturert behandling.
K omiteen merker seg at det dermed er 250 mill. kro-
ner som ikke blir disponert til utenlandsbehandling.

Komiteen viser til at i Dokument nr. 8:22 (2001-
2002) foredar forslagsstillerne Ola D. Glgtvold og
Olav Gunnar Ballo fglgende:

_"Bevilgningen over kap. 2790, post 72 Sykebehand-

lingi utlandet, disponeresslik at midlene ogsakan bru-

kes til pasientbehandling i Norge nar dette framstar

som faglig forsvarlig og ventetiden for behandling ikke

\é” vage lengre enn for tilsvarende behandling i utlan-
et."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hogyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, vil giinn for at
forslaget avvises.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener det
dpenbart ma vaae fornuftig a dpne for at norske syke-
hus ogsa kan legge inn anbud pa behandling av vente-
listepasienter slik at behandlingen skjer der dette fram-
stér som mest kostnadseffektivt.

V. OVERSIKT OVER BEVILGNINGSFORSLAG

Rammeomr ade 15

Sammenligning av forsag til fordeling av tildelt ramme for rammeomréde 15 der det foreligger avvikende for-
dlag til bevilgning. Avvik i forhold til Regjeringens fordag i parentes.

St.prp.nr. 1
med Tillegg H, FrP
Kap. Post Formal: nr. 1-4 og KrF Ap Y Sp
Utgifter (i tusen kroner)
614 Utvikling av sosialtjenesten,
tiltak for rusmiddelmisbru-
keremv.
63 Utviklingav sosiadtjenesten og 129 500 129 500 179 500 163 000 129 500
rusmiddeltiltak (0)  (+50000) (+33 500) 0)
70 Tilskudd 39 200 39 200 69 200 43 000 75 350

(0) (+30000)  (+3800) (+36 150)

670 Tiltak for eldre
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St.prp. nr. 1
med Tillegg H, FrP
Kap. Post Formal: nr. 1-4 og KrF Ap Y, Sp
61 Tilskudd til omsorgstjenester 40 800 40 800 50 800 40 800 40 800
(0)  (+10000) (0) 0)
70 Tilskudd til pensjonistenes 4900 6 000 4900 4900 7 900
organisasjoner m.m. (+1 100) 0 (0 (+3 000)
673 Tiltak for funkgonshem-
mede
62 Tilskudd til utskriving av unge 31 800 31 800 50 800 31 800 31800
funkg onshemmede (0)  (+19000) 0 (0)]
75 Tilskudd til funksjonshemme- 87 900 89 900 92900 92 900 92900
des organisasjoner (+2 000) (+5 000) (+5 000) (+5 000)
674 Handlingsplan for funk-
sijonshemmede
60 Tilskudd til assistenter for 45 600 45 600 50 600 50 600 50 600
funksg onshemmede (0)] (+5 000) (+5 000) (+5 000)
675 Tiltak for eldreog funksjons-
hemmede
21 Spesielle driftsutgifter 46 600 46 600 36 600 46 600 46 600
(0)  (-10000) ©) (0)
70 Tilskudd til spesielle formal 15400 15 400 15400 15400 17 400
) ©) (0)  (+2000)
71 Tilskudd til frivillighetssentra- 54 450 54 450 58 450 58 450 60 750
ler (0) (+4 000) (+4 000) (+6 300)
676 Kompetansesentra for funk-
sijonshemmede
70 Kompetansesentra m.m. 49 100 49 100 54 100 49 100 49100
0 (+5000) © )
701 Forsknings- og for sgksvirk-
somhet
21 Spesielle driftsutgifter 119 600 119 600 119 600 129 600 119600
©) ()] (+10 000) 0
705 Kursvirksomhet og
stipendier
60 Rekruttering m.m. av helse- 34 800 34 800 34800 134 800 34 800
personell © (0) (+100 000) 0)
61 Utdanningstiltak, turnustje- 110 300 110 300 140 300 110 300 110300
neste m.m. (0)  (+30000) 0 0)
706 Sosial- og helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 198 330 195 330 198 930 198 330 198 330
(-3 000) (+600) (0) 0
707 Nag onalt folkehelseinstitutt
1 Driftsutgifter 254 200 250 200 254 200 254 200 254 200
(-4 000) © © )
708 Statens helsetilsyn og fylkes-
legene (jf. kap. 3708)
1 Driftsutgifter 240 500 240 500 240 500 250 500 240 500
()] ()] (+10 000) (0)
711 Statensrettstoksikologiske
institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter 47 100 47 100 47 100 47 100 51100
) © (0 (+4000)
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter 18 350 18 350 28 350 18 350 22350
(0)  (+10000) ()] (+4 000)

61 Rehabilitering, helsetiltak for 175 000 175 000 205 000 175000 175 000
rusmiddelmisbrukere (0)  (+30000) 0 ()]
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St.prp.nr. 1
med Tillegg H, FrP
Kap. Post Formal: nr. 1-4 og KrF Ap Y Sp
719 Helsefremmende og for ebyg-
gende arbeid
21 Tilskudd til helsefremmende 38100 38250 45 600 45 600 38 250
og forebyggende tiltak i helse- (+150) (+7 500) (+7 500) (+150)
0g sosialsektoren
71 Tilskudd til opplysningstiltak, 19 200 19 200 23 200 23 200 19200
forebyggelse av ugnskede 0 (+4 000) (+4 000) (0)]
svangerskap mv.
72 Stiftelsen AAN-Alternativ til 12 100 12 100 12 100 0 12 100
abort i Norge 0 ()] (-12 100) (0)]
730 Statlig helsetjeneste
70 Innsatsstyrt finansiering av 13250000 14575000 13259300 11934300 13250000
sykehus (+1 325 000) (+9300) (-1 315 700) (0)
71 Refugon poliklinisk virksom- 3456000 3456000 3455000 3731000 3456000
het ved sykehus mv. O (-1000) (+275000) 0)
72 Tilskudd til regionsykehus 1985000 1985000 1985000 2200000 1985000
0) (0) (+215000) (0)
73 Tilskudd sykestuer 0 0 0 100 000 0
(0) (0) (+100 000) ()]
74 Tilskudd miljgvennlige 0 0 0 50 000 0
utstyrsinnkjgp sykehus 0 ©) (+50 000) 0
732 Regionale helsefor etak
21 IT og elektronisk samhandling 106 000 106 000 106 000 136 000 106 000
m.m. (0) (0) (+30 000) ()]
70 Tilskudd til helseforetakene 20000 20000 28936100 29459700 29 040000
(0)(+28 916 100) (+29 439 700)(+29 020 000)
71 Tilskudd til Helse @st RFH 10778 000 10316 504 0 0 0
(-461 496) (-10 778 000) (-10 778 000) (-10 778 000)
72 Tilskudd til Helse Ser RFH 6622000 6349251 0 0 0
(-272749) (-6 622000) (-6 622 000) (-6 622 000)
73 Tilskudd til Helse Vest RFH 4825600 4574736 0 0 0
(-250 864) (-4 825600) (-4 825600) (-4 825 600)
74  Tilskudd til Helse Midt-Norge 3582000 3392 361 0 0 0
RFH (-189639) (-3582000) (-3582000) (-3582000)
75 Tilskudd til Helse Nord RFH 3283000 3136498 0 0 0
(-146 502) (-3283000) (-3283000) (-3283000)
739 Andreutgifter
77 Tilskudd til helsepersonellbe- 40 400 40 400 6 500 40 400 40 400
manning i luftambulansetje- () (-33 900) © ()]
nesten
743 Statlige stimuleringstiltak
for psykisk helse
62 Tilskudd til psykisk helsear- 1062000 1062000 1062000 1112000 1062000
beid i kommuner (0) (0) (+50 000) (0)
73 Tilskudd til psykososialt 21700 21700 21 700 36 700 21 700
arbeid for flyktninger 0 ©) (+15 000) 0
75 Tilskudd til styrking av psy- 1028800 1028800 1028800 1078800 1028800
kisk helsevern 0) (0) (+50 000) 0)
76 Omstrukturering og utbygging 158 600 158 600 158 600 164 500 158 600
av psykisk helsevern (0] ©) (+5900) ()]
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751

0g 5577)
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St.prp. nr. 1
med Tillegg H, FrP
Kap. Post Formal: nr. 1-4 og KrF Ap Y, Sp
70  Tilskudd til apotek 76 800 76 800 76 800 81 800 81800
(0) ()] (+5 000) (+5 000)
Sum utgifter 57058650 57058650 57058650 57058650 57058650
) © © V)
Inntekter (i tusen kroner)

Sum inntekter 137 645 137 645 137 645 137 645 137 645
) © © )
Sum netto 56921005 56921005 56921005 56921005 56921005
) © © V)

Rammeomr &de 16

Sammenligning av forslag til fordeling av tildelt ramme for rammeomrade 16 der det foreligger avvikende for-
slag til bevilgning. Avvik i forhold til Regjeringensforslag i parentes.

St.prp. nr. 1
med Tillegg H, FrP
Kap. Post Formal: nr. 1-4 og KrF sV SP
Utgifter (i tusen kroner)
2600 Trygdeetaten
1  Driftsutgifter 4 353 000 4353000 4622000 4378000
(0) (+269 000) (+25 000)
2603 Trygderetten
1  Driftsutgifter 42 700 40700 42 700 42 700
(-2 000) ) V)
2650 Sykepenger
70  Sykepenger for arbeidstakere mv. 22 082 500 22082500 21757500 21582500
(0) (-325000) (-500 000)
71  Sykepenger for selvstendige 1710000 1710000 1710000 1742 500
(0) 0) (+32 500)
2663 Medisinsk rehabilitering mv.
70  Rehabiliteringspenger 6 248 000 6248000 6048000 6248000
(0)  (-200 000) 0)
2690 Diverse utgifter
70  Sykestgnadsutgifter i utlandet 127 000 123 500 127 000 127 000
(-3 500) ) )
2711 Diversetiltak i spesialisthelse-
tjenesten
70  Refugon spesialisthjelp 970 000 970 000 980 000 985 000
0 (+10 000) (+15 000)
72  Refugon tannlegehjelp 311000 311000 361 000 311 000
(0) (+50 000) 0)
78  Opptreningsinstitugoner m.fl. 661 500 682 000 761 500 739 500
(+20500)  (+100 000) (+78 000)
2750 Syketransport mv.
72 Luftambulansetransport 12 000 12 000 12 000 312 000
(0) (0)  (+300 000)
77  Syketransport 1 467 000 1467000 1467000 1491500
(0) 0 (+24 500)
2751 Medisiner mv.
70  Legemidler 6 890 000 7140000 7203000 7165000
(+250000) (+313000) (+275 000)
72 Sykepleieartikler 977 000 1017000 1017000 1017000

(+40 000)

(+40 000)  (+40 000)
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St.prp. nr. 1
med Tillegg H, FrP
Kap. Post Formal: nr. 1-4 og KrF sv SP
2752 Refugon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling 1910 000 1815000 1815000 1815000
(-95 000) (-95 000) (-95 000)
2755 Helsetjeneste i kommunene
70  Refusjon allmennlegehjelp 2 360 000 2360000 2383000 2360000
0) (+23 000) ()]
71  Refugion fysioterapi 985 000 970 000 995 000 985 000
(-15000) (+10 000) 0)
Sum utgifter 173259900 173454900 173454900 173454900
(+195000) (+195000) (+195 000)
Inntekter rammeomrade 16 (i hele tusen kroner)
Sum inntekter 3231200 3231200 3231200 3231200
©) ©) ©)
Sum netto 170028 700 170223700 170223700 170223700
(+195000) (+195000) (+195 000)

VI.FORSLAG FRA MINDRETALL
Forslag under rammeomr ade 15

Forslag fra Arbeider partiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senter partiet:
Fordlag 1

Stortinget ber Regjeringen om & tilrettelegge for at
hel seforetakene gis ansvar for utbetaling av utgifter til
syketransport.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen opprette en fullverdig
tannlegeutdanning ved Universitetet i Tromsg der den
offentlige tannhel setjenesten vektlegges spesielt i stu-

dieopplegget.

Fordlag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senter partiet:

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen med utgangspunkt i hand-
lingsplan for hel sepersonell 1998-2001 raskt & fremme
forslag til konkretetiltak som kan f& utdannet hel seper-
sondl| tilbake til sine yrker, og som kan fa deltidsarbei-
dende hjelpepleiere og sykepleiere til a arbeide mer.
Stortinget ber i denne sammenheng om at Regjeringen
utarbeider en lgnnspakke til pleie- og omsorgsperso-
nell palinje med det som tidligere er gjort for andre
yrkesgrupper innen offentlig sektor hvor det har vaat
store rekrutteringsproblemer.

Forslag fra Arbeiderpartiet:

Fordlag 4

Pa statsbudsj ettet for 2002 bevilges under:

Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosia departementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSUtgifter oo 71 600 000
45  Sterreutstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 2700 000
612 Statens ingtitutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 3612)
1 DriftSULgITIEr oo e 23100 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
614 Utvikling av sosiatjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere mv.
21  Spesieledriftsutgifter.......cccccovrveiiiicenecce e 29 700 000
50  Norgesforskningsrad...........ccoevevevevevererercreeeeeeeesene 7 200 000
63  Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak,
Kan OVErfares.......oooceiiiii e 179 500 000
O T T (0 o Lo TSRS 69 200 000
71 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan overfares. 59 950 000
660 Krigspensjon
70  Tilskudd, militeere, overdlagsbevilgning..........cccccevee.. 279 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning .........c.ccocevveeennee. 683 000 000
670 Tiltak for eldre
61  Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares................. 50 800 000
70  Tilskudd til pensjonistenes organisasioner m.m. ........... 4900 000
72  Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med
saaskilte Behov ... 5 800 000
673 Tiltak for funkgonshemmede
1 DriftSULQITIEr oo 11 500 000
60  Tilskudd til driftsomlegging ......ccccccevvviereeieeseciesieenne. 32 000 000
61  Oppfelging av ansvarsreformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming..........cccooevcvveeveninniennnnen, 890 400 000
62  Tilskudd til utskriving av unge funksonshemmede,
Kan OVErfares.......cooocoeiiiiii e 50 800 000
65 Provelgdatelse, kan overfares.......ococeevvveeceieec e 87 500 000
71 Tilskudd til LandsbystiftelSen.........ccocveevvnieeninniennnnnne. 52 900 000
72 Tiltak for davblinde..........ccocevivenininene e, 44 500 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid..........ccccovovnrerenrennnnns 13 200 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner ........... 92 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
60  Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede.............. 50 600 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 DriftSULQITIEr oo 13 300 000
21  Spesieledriftsutgifter.......ccccevviviiiiicenecce e, 36 600 000
50  Norgesforskningsrad.........c.ccoeeveveueeeeiereeeeieeeeeicieeeeas 29 400 000
70  Tilskudd til spesielleformal..........ccccccveveevecciecieinne. 15 400 000
71 Tilskudd til frivillighetssentraler.........cccccovoereereecninnns 58 450 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 DriftSULQITIEr o 6 700 000
21  Nagonalt kompetansenettverk for autisme.................... 16 100 000
70  KOMpetansesentra M.M. ......ccceeveeveeniieesee e e see e 54100 000
700 Hel sedepartementet (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter .o 111 300 000
45  Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares 3900 000
701 Forsknings- og forsagksvirksomhet
21  Spesieledriftsutgifter.......ccccevveveiiiiieneece e, 119 600 000
50  NorgesforskningSrad.........ccccoeeveeeueeeeveeeeeiieeeeeieeeeeas 32 700 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
702 Nemnd for bioteknologi
1 Driftsutgifter oo 5970 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
60  Tilskudd til KOMMUNES.........coooiiiiiiie e 67 200 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60  Rekruttering m.m. av helsepersonell ..........cccccoeeiinenne 34 800 000
61  Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ..........ccccceeuenee. . 140 300 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen
helsevesenet M.M. ... 12 400 000
73 Bedriftsinterne videreutdanninger ..........cccocevevveeenenenns 20 300 000
706 Sosia- og helsedirektoratet
1 DriftSULOIfIEr c.ooeiiiiieee s 198 930 000
707 Nasjonalt folkehel seinstitutt
1 Driftsutgifter oo 254 200 000
21 FormidlingsvirkSOMANEL ...........ccccovivvienenieineese e 116 900 000
45  Sterreutstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 6 200 000
708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3708)
1 DriftSULGIfIEr ..o 240 500 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold...................... 500 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 DriftSULgITIEr oo e 47 100 000
45  Sterreutstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 8100 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 DriftSULgITIEr o e 49 500 000
21 OppdragSULGITLEN .....c.coceevereeieeee e 31000 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
70 THSKUAD ....oeiiiiit e 33800 000
718 Rehabilitering
21  Spesielle driftsutgifter.....cccocevvrveiiiicereeceece e 28 350 000
61  Rehahilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere...... 205 000 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter oo 300 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i
helse- og sosialsektoren, kan overfares..........ccceeveeene 45 600 000
50  NoOrgesforskningsrad..........cccceeveveeeveeeveeeieeeiereeerereeaenns 29 600 000
70  Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smitte-
vern, kan overfares ... 26 600 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av
ugnskede svangerskap MV. .......ccoceeerenenenesenesesenens 23200 000
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til aborti Norge................. 12100 000
730 Statlig hel setjeneste
70  Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overdagshevilgning ..., 13 259 300 000
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Kap. Post Forma: Kroner Kroner
71  Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv., over-
Fagsbevilgning .......cccecveeniene e 3 455 000 000
72 Tilskudd til regionsykehus..........ccccceveveeieenieesesieeneene, 1985 000 000
732 Regional e hel seforetak
21  IT og elektronisk samhandling m.m. ........ccccceecveeeennnes 106 000 000
70  Tilskudd til helseforetakene, kan overferes................... 28 936 100 000
739 Andre utgifter
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttesunder POSt 75 ....c.occveveevvveere e 202 000 000
50  Norgesforskningsrad...........ccoeveviveveveverecreeeeeeeeesenes 37 400 000
61  Tilskudd til driftsavtaler........cccooeiiiiienininesene e, 36 000 000
70  Behandlingsreiser til utlandet ..........cccoooeevveceeivvcennne, 65 400 000
71  Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ...................... 4700 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning..................... 372 300 000
74  Reiseutgifter, turnuskandidater ...........cccoeevvrveereiieennenne. 9 100 000
75  Kreftbehandling m.m., kan overferes,
kan nyttesunder post 21 ........ccccceevvveevenieeseese e 347 200 000
76  Tilskudd til RIT 2000, kan overfares...........ccovevennene. 445 600 000
77 Tilskudd til helsepersonellbemanning i luft-
ambulanNSELENESLEN .........cecvevecee e 6 500 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske
pasienter
1 Driftsutgifter .o 22 000 000
70 THSKUA ... s 3900 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21  Spesieledriftsutgifter.......ccccovviveiiiiieneece e 25 300 000
62  Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner,
Kan OVEITArES.......coveiie e 1062 000 000
70  Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid,
Kan OVErfares.. ..o 236 800 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium.................... 71 900 000
73 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger,
Kan OVEITArES.......coveeiiier e 21 700 000
75  Tilskudd til styrking av psykisk helsevern,
Kan OVErfares.......ooociiiiie e 1028 800 000
76  Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern,
Kan OVEITArES.......ocveceiiiie s 158 600 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70  Fagenhet for tvungen OMSOrg .........ccevereeereeneesiessenneennes 30 000 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 Driftsutgifter .o 107 200 000
45  Sterreutstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overferes 5 000 000
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
70 Tilskudd til GPOLEK .......cceieeieerieiire e 76 800 000
797 Helse- og sosialberedskap
1 Driftsutgifter .o 12 300 000
Totae utgifter 57 058 650 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
Inntekter
3600 Sosia departementet (jf. kap. 600)
2  Sagav publikagoner Mv. ......ccccoceeveecvieereseeceee e 2 000
3612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 612)
2 OppdragSiNNtekLer.........ccoveeeeversineere e 340 000
3700 Hel sedepartementet (jf. kap. 700)
2 GEDYNNNEEKIEr MV. .o 3000
3706 Sosia- og helsedirektoratet
2 Sdgs ogleeinntekter ......cccceveeiiiievecee e 1400 000
4 GebyrinnteKLer ......oceevveiee 7900 000
3707 Nasjonalt folkehel seinstitutt
2 Sdgs ogleeinntekter ......cocceceeieviececee e 72 300 000
3708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 708)
2 GeEbyriNNLEKLEr MV. .oceeieeiecie e 10 300 000
70  Refugion av kontrollavgift ..........ccceeeveiiinieeiniceeceees 800 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 DIVErse iNNLEKLEN .....ccueieieirere e 800 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2  SaAgs ogleieinntekter ......coceveeveveereneeree e 1400 000
5  OppdragSinntekier........occvveeeiieenineenesee e 30 900 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2  Egenandeler og refusioner .........cocveveeeeveeceesieecee e 10 300 000
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)
AR €< o)V 1] 0101 (= Q (= SO 1000 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 18n......ccccovvvvevviceccceeece s 200 000
Totale inntekter 137 645 000
0
Merinntektsful|lmakter
a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
=10 TS0 0 oo At S kap. 3600 post 2
=10 T 022 o - SO kap. 3612 post 2
b) Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
=10 00 o1 = S kap. 3700 post 2
GO 0T oo > A S kap. 3706 post 2
Kap. 707 POSEENE 1 OQ 21 ....oovvieeeiieeiienieesie e sttt st st nee e sre et e e s kap. 3707 post 2
= TR0 oo SRR kap. 3708 postene 2, 3, 4 og 70
= T T o T > S kap. 3711 post 3

Kap. 715 POSLENE 1 OQ 21 ....oocvveeecieeiecieesie e st tee e st nne s kap. 3715 postene 2, 30g 5
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Tilsagnsfullmakter
a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at sam-
let ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger f@lgende bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
670 Tiltak for eldre

61 Tilskudd til OMSOrgstienester ......ccveceeveciecece e 1,0 mill. kroner
673 Tiltak for funksjonshemmede

72 Tiltak for davblinde .........ccoceeiiiiiii e 2,0 mill. kroner
b) Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger med feglgende

bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse

76 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern ..................... 220,0 mill. kroner

v

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Hel sedepartementet i 2002 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger, men slik
at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider f@l gende bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
707 Nagjonalt folkehel seinstitutt
1 Driftsutgifter 4 mill. kroner

Formidlingsvirksomhet

70 mill. kroner

Y,
Diverse fullmakter
Stortinget samtykker i at:

1. Helsedepartementet far fullmakt til & beslutte
hvilke formuesposisjoner som inngar i overfarin-
gene ndr Radiumhospitalet, Rikshospitalet, Statens
senter for epilepsi, Geilomo barnesykehus, Statens
klinikk for narkomane, Longyearbyen sykehus og
Voksentoppen senter for astma og allergi fra &rs-
skiftet 2001-2002 overfares til de regionale helse-
foretakene. Beslutningene skal baseres pa de
samme kriteriene som er avgitt i helseforetakslo-
ven § 53 punkt 6.

2. Helsedepartementet i 2002 kan gi de 5 regionale
helseforetakene adgang til & oppta driftskredittlan
innenfor en total |aneramme pa 1 000 mill. kroner.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen gi Rehabilitation Interna-
tional Norge statlig garanti pa 2 mill. kroner i samsvar
med sgknad i forbindelse med arrangement av Rehabi-
litation Internationals verdenskongressi Oslo 2004.

Forslag 6

Stortinget ber Regjeringen gjennom Helseregion
Nord sarge for at Stiftelsen Lofoten Hest og Hel sesen-
ter far dekning for etableringskostnader, byggekostna-
der og driftskostnader i forbindelse med etablering og
drift av senteret slik som tidligere avtalt mellom stat,
fylkeskommune og kommune.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet:

Forslag 7

Stortinget ber Regjeringen se pa de gkonomiske fal-
gene fastlegeordningen har for sma utkantkommuner,
med sikte pa & sikre at disse kommunene ikke ma
betale mer for grunnleggende helsetjenester til sine
innbyggere enn det andre kommuner ma.

Forslag 8

Stortinget ber Regjeringen om atainitiativ til Asikre
at videregdende skoler i hele landet far en aktiv og
kompetent skolehelsetjeneste som har ressurser il
tverretatlig samarbeid, og medvirke til at merkostna-
dene for en utbygging av skolehelsetjenesten i videre-
géende skole dekkes.



92 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002

Forslag 9

Stortinget ber Regjeringen legge frem en stortings-
melding om en nasjonal aktivitetsplan som tar paalvor
sammenhengene mellom kosthold, fysisk aktivitet og
helse.

Forslag 10

Stortinget ber Regjeringen om aforeta en evaluering
av konsekvensene av innfaring av innsatsstyrt finansi-
ering med hensyn pa effektivitet, eventuelle behand-
lingsmessige vridningseffekter samt vurdering av sam-
funnskostnader, og legge saken fram for Stortinget pa
egnet mate.

Fordlag 11

Stortinget ber Regjeringen bidra til utbygging av
MS-senteret i Hakadal, enten ved & gi anledning til &
oke kurdagssatsene, €ller ved a bidratil & dekke kapi-
talkostnadene ved utbyggingen.

Forslag 12

Stortinget ber Regjeringen utrede hvilke konsekven-
ser en behandlingsgaranti for barn og unge med psy-
kiske lidelser vil hai forhold til eksisterende lovgiv-
ning, samt gi en vurdering av de organisatoriske og
personellmessige sidene ved en dlik ordning.

Forslag 13

Stortinget ber Regjeringen om &legge fram for Stor-
tinget forslag til nye avtaler om apotekdrift nar avtalen
med NMD opphgarer 1. mars 2004, eller dersom avta-
len oppharer av annen grunn tidligere enn dette.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 14

Stortinget ber Regjeringen sarge for at de odontol o-
giskefakultetenei henholdsvis Oslo og Bergen frahgs-
ten 2002 far anledning til & gke studentopptaket med
20 studenter ved fakultetet i Oslo og 10 studenter ved
fakultetet i Bergen.

Forslag 15

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at de regionae
hel seforetakene sarger for kjgp av helsetjenester finan-
siert gjennom den innsatsbaserte finansiering ogsa ved
godkjente private sykehus og klinikker som i dag ikke
har avtale med spesialisthel setjenesten.

Forslag 16

Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med en eta-
blering av "Modum bad i nord" vurdere begge de for-
slag til lokalisering som foreligger palike vilkér. For-
dlag til endelig plassering fremmes i forbindelse med
Revidert nasjonalbudsjett for 2002.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 17

P4 statsbudsj ettet for 2002 bevilges under:

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSULGITIEN o 71 600 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 2700 000
612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 3612)
1 DriftSULGITIEN cveveee e 23100 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere mv.
21 Spesielle driftSULgITLer........cooveveririe e 29 700 000
50 Norgesforskningsrad.........ccceueeeeveecreeeeceeeeeeeeee e 7200 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak,
Kan OVEIT@IreS ..o 163 000 000
7O THSKUA ...c.oeiieeieirice e s 43 000 000
71  Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan overferes.... 59 950 000
660 Krigspengon
70  Tilskudd, militare, overslagsbevilgning...........ccccconee.. 279 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ............cccccveeuenenee. 683 000 000



Budgjett-innst. S. nr. 11 - 2001-2002

93

Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overferes.................. 40 800 000
70  Tilskudd til pensjonistenes organisasioner m.m. .......... . 4 900 000
72 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med
SaaSKilte BENOV ..o 5 800 000
673 Tiltak for funksg onshemmede
1 DriftSULgITIEr coeeee e 11 500 000
60 Tilskudd til driftsomlegging ........cccevveveevivnieiiere e 32 000 000
61 Oppfelging av ansvarsreformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming ..........ccccoeevvvieesiecce e, 890 400 000
62  Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede,
Kan OVEITAreS ........cooveieieeceeeeeee e 31 800 000
65 Provelgsatelse, kan overfares........covveee e eeeeee e, 87 500 000
71 Tilskudd til Landsbystiftelsen........cccoeeeveeerenececneneeneenes 52 900 000
72 Tiltak for devblinde.........cccooeiiiiniiceeeeeeee e 44 500 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid ..........cccoevniniinenncneene 13 200 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes organisasjoner............. 92 900 000
674 Handlingsplan for funks onshemmede
60 Tilskudd til assistenter for funkgonshemmede.............. 50 600 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 DriftSULgITIEr coeeee e 13 300 000
21  Spesielle driftsutgifter........ccooeveiievie e 46 600 000
50 NOrgesforskningsrad..........ccoceveveeueveveceeceeeeeeereseeennn, 29 400 000
70  Tilskudd til spesielle formal ...........cccccveveeeveieceeeieennn, 15 400 000
71 Tilskudd til frivillighetssentraler .........ccoovvvveeieiinnine 58 450 000
676 Kompetansesentra for funksonshemmede
1 DriftSULgITIEr e 6 700 000
21 Nagjonalt kompetansenettverk for autisme..................... 16 100 000
70  KompetanseSentram.mM. .....cooeeeceeveescieeseesee e see e . 49 100 000
700 Hel sedepartementet (jf. kap. 3700)
1 DriftSULGIfLEr c.ooveiieeeceeee e 111 300 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 3900 000
701 Forsknings- og forsgksvirksomhet
21  Spesielle driftSutgifter........ccvviienieniicie e 129 600 000
50 NOrgesforskningsrad..........ccoceveveeeeeeveeeeeeeeeeeeereeenenn, 32 700 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 DriftSULQITIEr e 5970 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
60  Tilskudd til KOMMUNET ........cocoiiiiiiiieeeeeeee e 67 200 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonéll ..........cccccvevvenenene 134 800 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ........ccccccvveeevennen. . 110 300 000
71  Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen
helsevesenet M.M. ... . 12 400 000
73  Bedriftsinterne videreutdanninger ............ccoccevveveeieennene 20 300 000
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706 Sosial- og helsedirektoratet
1 DriftsUtgifter .o 198 330 000
707 Nasjonalt folkehel seinstitutt
1 DriftsUtgifter .o 254 200 000
21 FormidlingsvirkSOMhEL.........ccccoveieiieve e 116 900 000
45 Sterre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares 6 200 000
708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3708)
1 DriftSUtgifter .o 250 500 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold....................... 500 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 DriftSUtgIfter oo 47 100 000
45 Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares 8100 000
715 Statens strélevern (jf. kap. 3715)
1 DriftSUtgifter oo 49 500 000
21 OppdragSULgITLEr ......cc.eeieieerereeerieeee e s 31000 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
7O THSKUA ....ooviieeeieeee e 33800 000
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftSutgifter........ccooevveieiecce s 18 350 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere....... 175 000 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 DriftSUtgifter .o 300 000
21  Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i
helse- og sosialsektoren, kan overfares.........ccccvevevenen. 45 600 000
50 Norges forskningsrad........cccocevveveieeeeereeeresereevereeseenens 29 600 000
70  Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smittevern,
Kan OVErf@ares ... 26 600 000
71 Tilskuddtil opplysningstiltak, forebyggel se av ugnskede
SVANQEISKAP MV, .eoeeeiiiiieesieeeeesieeeie e eneesreeseesseeseesneeseeens . 23200 000
730 Statlig hel setjeneste
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overdagsbevilgning ... 11 934 300 000
71 Refugon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.,
overdagsbevilgning .......cccceeveece e, 3 731 000 000
72 Tilskudd til regionsyKehus...........cccoovevvveeiienieneeie e 2 200 000 000
73 TilSKudd SYKESIUES .......oevieeiiieene s 100 000 000
74 Tilskudd miljgvennlige utstyrsinnkjgp sykehus............. 50 000 000
732 Regionale hel seforetak
21 IT og elektronisk samhandling m.m. .........ccccoevevenene . 136 000 000
70  Tilskudd til helseforetakene, kan overferes.................... 29 459 700 000
739 Andre utgifter
21  Forsgk og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes
UNEr POSE 75 ..t 202 000 000
50 Norges forskningSrad........cccoceeveveveveeeveeeeeereereveeeeennne 37 400 000
61  Tilskudd til driftsavtaler ........cccoceviriveiinere e 36 000 000
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70 Behandlingsreiser til utlandet ...........ccoovvveveeieniniiniene 65 400 000
71  Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ................... . 4700 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning..............c...... 372 300 000
74  Reseutgifter, turnuskandidater ..........ccoccovvvveneeneeieenins 9100000
75 Kreftbehandling m.m., kan overfares, kan nyttes
(U510 (= o0 A 347 200 000
76  Tilskudd til RIT 2000, kan overfares.........cceeevveveeeenneen, 445 600 000
77  Tilskudd til helsepersonellbemanning i luft-
AMBDUIANSEL ENESLEN ......cocveeeeieeee e e 40 400 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske
pasienter
1 DriftSULgITIEr e 22 000 000
70 THSKUA ..ot 3900 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21  Spesielle driftSutgifter........ccvvviirienii e 25 300 000
62  Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner,
Kan OVErf@res .........cooooiiiiiiieeee e 1112 000 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid,
Kan OVEITAreS ........ooveiiieiceee e 236 800 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium.................... 71 900 000
73 Tilskuddtil psykososialt arbeid for flyktninger, kan over-
TOTES e 36 700 000
75  Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overferes 1078 800 000
76  Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern,
Kan OVErf@ares ..o e 164 500 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70  Fagenhet for tvungen OMSOrg ......ccceeeeeveeieesieeiveeieesesneens 30 000 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 DriftSULITIEN oo e 107 200 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 5 000 000
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
70 Tilskudd til BPOLEK ......coveveeireeieeeeeee e 81 800 000
797 Helse- og sosialberedskap
1 DriftSULgITIEr coveeeeeeeece e 12 300 000
Totale utgifter 57 058 650 000
Inntekter
3600 Sosia departementet (jf. kap. 600)
2 Sagav publikagoner Mv. .....cccoceveieeneneenenie e . 2000
3612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 612)
2 Oppdragsinntekter..........ccovveeveicesecee e 340000
3700 Hel sedepartementet (jf. kap. 700)
2 Gebyrinntekter MV. ....cccoceeveveesecce e . 3000
3706 Sosia- og helsedirektoratet
2  SaAgs oglaeinntekier .......ccocvveevieiienienenee e 1400 000
4 GebYrNNtEKLEr ....c.coveeeece e 7 900 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
3707 Nasjonalt folkehel seinstitutt
2 Salgs ogleieinntekter ........ccovveceeeececiese e 72 300 000
3708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 708)
2 Gebyrinntekter MV. .....cccocceveeieieec e . 10 300 000
70 Refugion av kontrollavgift.........cccoveveveccencne e 800 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverseinntekter........ocoooiiiiiiiieee e 800 000
3715 Statens strdlevern (jf. kap. 715)
2  Salgs ogleieinntekier ........ccovveeeveeiiniere e 1400 000
5 OppdragSinnteKLer........cccveveveeieiiese e 30900 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler 0g refugoner .........cccovvvveneneeneeneseeninneens 10 300 000
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)
2 GEDYINNLEKLEN ..o 1000 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 18N.......ccceviieiviiiceee e 200 000
Totale inntekter 137 645 000
I
Merinntektsfullmakter
a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
6= OO0 N oo L e SRS kap. 3600 post 2
= T 2 o T L Nt PSR kap. 3612 post 2

b) Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2002 kan:

mot tilsvarende

overskride bevilgningen under merinntekter under
KA. 700 POSE L ..ooveeieeieiieeii sttt sttt sreente e e e b nreenes kap. 3700 post 2
1o 0T oo At S kap. 3706 post 2
Kap. 707 POSLENE 1 00 2L ....oovvveie et eee sttt et ens kap. 3707 post 2
KA. 708 POSE L ..ooveeieeieeeeie sttt ettt et st re et e e sne e nre s kap. 3708 postene 2, 3, 4 0g 70
= & T I o T L Nt SRR S kap. 3711 post 3
Kap. 715 POSLENE 1 OQ 21 ....oovvieie et eee sttt ettt n e ens kap. 3715 postene 2, 30g 5
i
Tilsagnsfullmakter

a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at sam-
let ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger falgende bel ap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
670 Tiltak for eldre

61 Tilskudd til OMSOrgSENESIEr .....ovvvevieeieree e 1,0 mill. kroner
673 Tiltak for funks onshemmede

72 Tiltak for davblinde .........ccooviiiiiie e 2,0 mill. kroner
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b) Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger med felgende

bel gp:
Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
76 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern ..................... 220,0 mill. kroner

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Hel sedepartementet i 2002 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger, men slik
at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider falgende bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
707 Nagonalt folkehel seinstitutt

1 DHfSULGITLEN oo 4 mill. kroner

21 FormidlingsvirkSOMANEL .........ccccoviiiirene e 70 mill. kroner

\% Voksentoppen senter for astma og alergi fra &rs-

Diverse full makter
Stortinget samtykker i at:

1. Helsedepartementet far fullmakt til & beslutte
hvilke formuesposisjoner som inngar i overfarin-
gene ndr Radiumhospitalet, Rikshospitalet, Statens
senter for epilepsi, Geilomo barnesykehus, Statens

skiftet 2001-2002 overferestil de regionale helse-
foretakene. Beslutningene skal baseres pa de
samme kriteriene som er avgitt i helseforetakslo-
ven § 53 punkt 6.

Helsedepartementet i 2002 kan gi de 5 regionale
helseforetakene adgang til & oppta driftskredittlan
innenfor en total laneramme pa 1 000 mill. kroner.

klinikk for narkomane, Longyearbyen sykehus og

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 18

I
P4 statsbudsj ettet for 2002 bevilges under:

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosia departementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutgifter e 71 600 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 2700000
612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 3612)
1 Driftsutgifter oo 23 100 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere mv.
21 Spesielle driftsutgifter........cccooiieiieiiecce e 29 700 000
50 NOrgesforskningsrad..........cooceeeveeeueveveereceeeeeeeeesenenn, 7 200 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak,
Kan OVEITAreS .......coooveiieeeceeeeee e 129 500 000
70 THSKUA ..ot e 75 350 000
71 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan overferes. 59 950 000
660 Krigspensjon
70  Tilskudd, militaere, overslagsbevilgning..........ccccceeeeue. 279 000 000
71  Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ..........ccceeveveeceennene 683 000 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overferes.................. 40 800 000
70  Tilskudd til pengonistenes organisasjoner m.m. .......... . 7900 000
72 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med
SESKIlte DENOV ... 5 800 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 DriftSULGITIEN ceeveeie e 11 500 000
60 Tilskudd til driftsomlegging ......ccccccevevvvevieeceeseeseseene, 32 000 000
61 Oppfelging av ansvarsreformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming..........cccoeevivvieeieecinsieeniennen, 890 400 000
62  Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede,
Kan OVEITAreS ........ccooeiiiiie e 31 800 000
65 Provelgdatelse, kan overfares.....oovvceeiee e 87 500 000
71 Tilskudd til Landsbystiftelsen.........ccccooviiiniinnnee, 52 900 000
72 Tiltak for devblinde.........c.ccooviviiiiini e 44 500 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid ..., 13 200 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes organisagjoner............ 92 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede............... 50 600 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 DriftSULGITIEN ceveveee e 13 300 000
21 Spesielle driftSutgifter.......cccoeveeiiiiicce e 46 600 000
50 Norges forskningSrad.......ccccocevveveveeeeeveeeeeere e 29 400 000
70  Tilskudd til spesielle formal ...........cccocvveeeivieieeeeciieenen. 17 400 000
71 Tilskudd til frivillighetssentraler .........ccocecvvenivecnninne 60 750 000
676 K ompetansesentra for funksonshemmede
1 DriftSULGITIEN e 6 700 000
21  Nagonalt kompetansenettverk for autisme..................... 16 100 000
70  Kompetansesentram.m. ......ocveveeeceeneeene e e see e . 49100 000
700 Helsedepartementet (jf. kap. 3700)
1 DIiftSULITIEN oo 111 300 000
45  Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares 3900 000
701 Forsknings- og forsagksvirksomhet
21 Spesielle driftSULgIfter........cooveveriii e 119 600 000
50 Norges forskningSrad.......ccccocevveveveveeeveeeeeere e 32 700 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 DriftSULGITIEN covoveee e 5970 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
60  Tilskudd til KOMMUNEX .......cccooiiiiiii e 67 200 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell .............cccccveeeenenee. 34 800 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. .........cccccoeevenene. 110 300 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen helse-
VESENEL IMLIML ettt e s . 12 400 000
73  Bedriftsinterne videreutdanninger ..........ccccceevveeevereenee. 20 300 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
706 Sosia- og helsedirektoratet
1 Driftsutgifter oo 198 330 000
707 Nasjonalt folkehel seinstitutt
1 Driftsutgifter e 254 200 000
21 FormidlingsvirkSOmMNeEL..........ccccoeveeveciee e 116 900 000
45 Sterre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overferes 6 200 000
708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3708)
1 Driftsutgifter .o 240 500 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold...........cccce..... 500 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter .o 51 100 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 8 100 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 DriftsUtgifter oo 49 500 000
21 OppAragSULgITer .....cveveereeee e 31 000 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
O T T (0 o Lo 33800 000
718 Rehabilitering
21  Spesielle driftsutgifter........ccooiiieiieiie e 22 350 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddel misbrukere ...... 175 000 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 DriftsUtgifter .o 300000
21  Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i
helse- og sosialsektoren, kan overfares.........ccccoveeenee. 38 250 000
50 Norgesforskningsrad..........cccoceeeveveveveveevereeeeeeeeeeeennn, 29 600 000
70  Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smittevern,
Kan OVErf@ares ..o 26 600 000
71  Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggel se av ugnskede
SVANGEISKAD MV, eeeiiceeeriieiesieeee e st ee e sseesieeseeseennens . 19 200 000
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i Norge................ 12 100 000
730 Statlig hel setjeneste
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overdagshevilgning ........cccceveveeiecce e 13 250 000 000
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.,
overslagshevilgning ... 3456 000 000
72 Tilskudd til regionsykehus...........cccevveeeeiininneene e 1985 000 000
732 Regional e hel seforetak
21 IT og eektronisk samhandling m.m. .......cccccocevveenee. . 106 000 000
70  Tilskudd til helseforetakene, kan overferes.................... 29 040 000 000
739 Andre utgifter
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes
UNAEN POSE 75 ..ottt 202 000 000
50 NOrgesforskningsrad..........cooceveveeeeeeeveceeeeeeeeeeeresenenn, 37 400 000
61  Tilskudd til driftsavtaler ......ccovoeveierireee e 36 000 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ...........ccoovveeveeieniniiniene 65 400 000
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71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ...........ccccenee. . 4700 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning...................... 372 300 000
74  Reiseutgifter, turnuskandidater...........ccooeecvvieneecesiene 9100 000
75 Kreftbehandling m.m., kan overfares, kan nyttes under
POSE 2Lttt s 347 200 000
76  Tilskudd til RIT 2000, kan overfares........coccevvveveeevveens 445 600 000
77  Tilskudd til helsepersonellbemanning i uft-
ambUlaNSEL ENESLEN........cocvreeeeer s 40 400 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske
pasienter
1 DriftSULGITIEN coeoveee e 22 000 000
7O THSKUA ..ot s 3900 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21 Spesielle driftSULgITLer........coveveeieii e 25 300 000
62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner,
Kan OVErf@ares ... 1 062 000 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid,
Kan OVEIT@IreS ..o 236 800 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium................... 71 900 000
73 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger,
Kan OVErf@aresS ... 21 700 000
75  Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overferes 1 028 800 000
76  Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern,
Kan OVErf@ares ... 158 600 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70  Fagenhet for tvungen OMSOrg........cocveveveeieneeesieeneeseenens 30 000 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 DriftSULGITIEN e 107 200 000
45 Sterre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares 5000 000
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
70 Tilskudd til GPOLEK ........ccveveeriiriireserere e 81 800 000
797 Helse- og sosialberedskap
1 DriftSUtgifter .o 12 300 000
Totale utgifter 57 058 650 000
Inntekter
3600 Sosialdepartementet (jf. kap. 600)
2 Salg av publikagioner Mv. ......c.ccccevveveeveeceeciee e . 2 000
3612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 612)
2 OppdragSinntekter........ccoveveeceeieese e 340 000
3700 Helsedepartementet (jf. kap. 700)
2 Gebyrinntekter MV. ......ccoccvveriinierceree e . 3000
3706 Sosial- og helsedirektoratet
2 Salgs ogleleinntekier .......ocvvveceeveeniniese e 1400 000
4 GEDYINNEEKLEN ....eveeeiecie e e 7 900 000
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3707 Nasjonalt folkehel seinstitutt
2 Sdgs oglaeanntekter .......cccveeiiiivesiene s 72 300 000
3708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 708)
2 Gebyrinntekter MV. ......ccoceeveeee e . 10 300 000
70 Refusjon av kontrollavgift.........ccevevivcce i 800 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 DIverseinntekter...... .o 800 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 SaAgs oglaeinntekier .......cocvveeveiienienecee e 1400 000
5  OppdragSinntekLer..........cccvriereeie e 30 900 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler og refUSJoNner .......cccocvevvevieeneneeseseesieeseenne 10 300 000
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)
A €< o)V 1101010 = ST 1 000 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 18N.......ccovvvivieeeececceee e, 200 000
Totale inntekter 137 645 000
I
Merinntektsfullmakter
a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
G TG00 oo = A OSSPSR kap. 3600 post 2
KaP. BL2 POSE L ..ottt et et et nre et kap. 3612 post 2
b) Stortinget samtykker i at Hel sedepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
KA. 700 POSE L ...ttt kap. 3700 post 2
KA. 706 POSE L ...ttt kap. 3706 post 2
Kap. 707 POSLENE 1 0Q 21 ...ttt kap. 3707 post 2
KBP. 708 POSE L ...ttt ettt kap. 3708 postene 2, 3, 4 og 70
KA. T1L POSE L ..ottt kap. 3711 post 3
Kap. 715 POSENE 1 0Q 21 ..ottt kap. 3715 postene 2, 3 0g 5
[l
Tilsagnsfullmakter

a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at sam-
let ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger falgende bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
670 Tiltak for eldre

61 Tilskudd til OMSOrgstienester ......ccvecevvviecese e 1,0 mill. kroner
673 Tiltak for funksjonshemmede

72 Tiltak for davblinde .........ccooeiiiiii e 2,0 mill. kroner
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b) Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger med fglgende

bel gp:
Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
76 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern ...................... 220,0 mill. kroner

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Hel sedepartementet i 2002 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger, men dik
at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider f@lgende bel ap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
707 Nagonalt folkehel seinstitutt

1 DITLISULGITIEN .ot 4 mill. kroner

21 FormidlingsvirkSOMhEL ..........ccccovvceiirieceece e 70 mill. kroner

\% sikrer driften i tréd med tidligere enstemmige merkna-

Diverse fullmakter
Stortinget samtykker i at:

1. Helsedepartementet fé& fullmakt til & beslutte
hvilke formuesposisjoner som inngdr i overfarin-
gene ndr Radiumhospitalet, Rikshospitalet, Statens
senter for epilepsi, Gellomo barnesykehus, Statens
klinikk for narkomane, Longyearbyen sykehus og
V oksentoppen senter for astma og alergi fra ars-
skiftet 2001-2002 overferestil de regionale helse-
foretakene. Beslutningene skal baseres pa de
samme Kriteriene som er avgitt i helseforetakslo-
ven § 53 punkt 6.

2. Helsedepartementet i 2002 kan gi de 5 regionale
hel seforetakene adgang til a oppta driftskredittlan
innenfor en total |aneramme pa 1 000 mill. kroner.

Forslag under rammeomr ade 16

Forslag fra Arbeider partiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senter partiet:

Fordag 19

Stortinget ber Regjeringen foreta en total gjennom-
gang av stgnadsordningene for enslige forsargere for a
sikre disse et tryggere gkonomisk fundament og
komme tilbake til Stortinget med forslag om nadven-
digeendringer i stenadsreglene og gkonomiske bevilg-
ninger i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for
2002.

Forslag 20

Stortinget ber Regjeringen s raskt som mulig god-
kjenne Reros Rehabiliteringssenter som rehabilite-
ringsinstitusijon og at det i forbindelse med statsbud-
gettet for 2003 legges inn ngdvendige belgp som

der fra Stortinget.

Forslag 21

Stortinget ber Regjeringen legge til rette for en stat-
lig virkemiddelordning for rekruttering av leger til
kommuner som over tid har problemer med entilfreds-
stillende legedekning.

Fordag fraHgyre og Kristelig Folkeparti:
Forslag 22
Stortinget ber Regjeringen gjennomga refusjonstak-
stene for utfersel av MR-undersgkelser dlik at disse
blir likeverdige for offentlige og private rentgeninsti-
tutt, og vurderes samlet under samme post og under-
legges de samme forskrifter.

Forslag 23

Stortinget ber Regjeringen foretaen gjennomgang av
det samlede stegnadssystemet for legemidler med sikte
paen forenkling. | forbindelse med Revidert nasjonal-
budsjett for 2002 foretas det en vurdering av opptak av
nye legemidler pa bla resept, herunder Aricept.

Forslag 24

Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonalbud-
sjett for 2002 komme tilbake til en vurdering av gren-
setilfeller mellom sykehusprodukter og blareseptpre-
parater, herunder Remicade, med sikte pa mest mulig
hensiktsmessige finansi eringsl @sninger.

Fordlag fra Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet:
Forslag 25
Stortinget ber Regjeringen bidratil at ordinaa grav-
ferdsstanad heves dlik at den bringes mer i samsvar
med den generelle prisutviklingen.
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Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 26

Stortinget ber Regjeringen trappe ned avkortingen av
grunnpensjonen til gifte og samboende pengonister til
15 pst. fra 1. januar 2003.

Forslag 27

Stortinget ber Regjeringen sarge for at refusonstak-
sten for utfarel se av M R-undersgkel ser blir den samme
ved private rgntgeninstitutter som ved de offentlige
poliklinikkene.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 28
I
Pa statsbudsjettet for 2002 bevilges under:
Kap. Post Forma: Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 Driftsutgifter..ee 4 622 000 000
21  Spesielle driftSutgifter......ccovveieiiiienrereee e 29900 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 140 000 000
50  NorgesforskningSrad .........ccccueeeeueeieieeeeeeieeeeeere e 5800 000
O T T (0 o Lo TSRS 3200 000
2603 Trygderetten
1 Driftsutgifter..eee 42 700 000
21  Klagenemnd for utenlandsbehandling.............cccccovvenenee. 1900 000
2650 Sykepenger
70  Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning.. 21 757 500 000
71  Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning .......... 1710 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd..........cccovevviiiniinnnecseeeee 100 000 000
75  Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning ............ 1 222 000 000
2660 Ufarhet
70  Grunnpengon, overslagsbevilgning.........ccceeeeeeveeenenene 13 138 500 000
71  Tilleggspensjon, overslagsbevilgning........cccccevevvceenenee. 19 580 000 000
72  Saatillegg, overslagsbevilgning........ccocceveeeeecceevesceesnene, 1 287 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning........ccccceevviiiincenne. 1341 000 000
75  Hjelpestgnad, overslagsbevilgning .......ccccceevvevvivnceenienne. 1 455 000 000
76  Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning....... 121 000 000
2662 Y rkesskadetrygd, gml. lovgivning
70  Pengoner, overslagshevilgning.........ccooceveeveneeenesceenienne 81 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering mv.
70  Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning..................... 6 048 000 000
71  Rehabiliteringspenger i pavente av attfaring,
overslagshevilgning.........ccccceveeceecceeci e 100 000
72 Forelgpig ufgrestenad, overslagsbevilgning.................... 218 000 000
73 AF@ingShEIP ..o 80 000 000
74 TilSKudd til DIlEr......cveiiiiiieeee e 874 000 000
75  Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler........................ 2523 000 000
76  Bedring av funksionsevnen, andre formdl ....................... 40 000 000
77  Ortopediske hjelpemidler.........cccoevviinienennenenesenene 494 000 000
79 HOreapparater .........cocooeeeerenieerieesiee e 320 000 000
2670 Alderdom
70  Grunnpengon, overslagsbevilgning.........ccceeeeeeveeennnene 27 880 000 000
71  Tilleggspensjon, overslagsbevilgning.......c.cccocevvvieenenne. 36 645 000 000
72  Ventetillegg, overslagsbevilgning........ccccceeeveceeivsceennenne, 160 000 000
73  Saatillegg, overslagsbevilgning........ccocceveeeeecceeiesceeneene 5205 000 000
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2680 Etterlatte
70  Grunnpensjon, overslagsbevilgning........cccceeveveeceevenen, 1 155 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning........cccccceveveeeevinnen. 990 000 000
72 Saatillegg, overslagsbevilgning.......ccoccevvveneeneccee e, 67 000 000
74 UtdanningSStanad..........cccceeveeenienenieniene e 3 000 000
75  Stgnadtil barnetilsyn, overslagsbevilgning ..................... 14 000 000
2683 Stagnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70  Overgangsstgnad, overslagsbevilgning.........cccoceeienee. 2192 000 000
72 Stenadtil barnetilsyn, overslagsbevilgning ..................... 741 000 000
73 UtdanningSstanad.........c.ccecevereeineneeenene e 138 100 000
75  Stenad til flytting for Akommei arbeid.............cc.cu......... 500 000
76  Forskuttering av underholdshbidrag .........ccccovvvevecienveennen, 1 700 000 000
2686 Gravferdsstgnad
70  Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning........ccccceeeveeeeviennen. 246 500 000
2690 Diverse utgifter
70  Sykestgnadsutgifter i utlandet..........ccocooveeecvvienieeinnennnn, 127 000 000
77  Pasienter fragjensidighetsland.........cccccoeevevnieneninnnnnnn 30 000 000
2711 Diversetiltak i spesialisthelsetjenesten
70  Refugion spesialisthjelp.....cccocevieeiininvenenee e 980 000 000
71 Refuson psykologhjelp.....cccoeeiereeniiein e 170 000 000
72 Refugion tannlegehjelp......cccccevveieieiiiiiceeie e 361 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken AS og Granheim
LUNGESENLEN ......eeiiie ettt ettt 105 200 000
76  Private laboratorier og rentgeninstitutt ............ccoeeeeveenen. 423 000 000
78  Opptreningsinstitusioner m.fl. .......cccoovevvievevceveccee, 761 500 000
2750 Syketransport mv.
71 Skyssvederlag for leger mv. .....cccocvevivieieneennneeseeee 379 000 000
72 Luftambulansetransport ...........cccceeveeeeevvnieseene e e 12 000 000
73 Kiropraktorbehandling.........cccoceevviveeiienieseec e 14 000 000
75  Logopedisk og ortoptisk behandling..........cccccevveinvinnnen. 34 000 000
77 SYKErANSPOIT .....coveeiriiie et 1 467 000 000
78  OppholdSUtgifter .......cccceiiiireceee e 49 000 000
2751 Medisiner mv.
70 Legemidler ... 7 203 000 000
72 SykepleieartiKIer ... 1017 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70  Refugion av egenbetaling.........cccoeevieennininniene e 1815 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
62  Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter,
kan nyttes under POSt 71.......ccccvveeiieiieneneeseese e 195 000 000
70  Refugion almennlegehjelp.......ccccccevveveveneciene e, 2 383 000 000
71  Refugion fysioterapi, kan nyttes under post 62................ 995 000 000
2790 Andre hel setiltak
70 Bidrag, [oKalt.......cccoooiiiiiice 530 500 000
71  Refugion bedriftshelsetjenester .........cccvvvevieiecceevenen, 20 000 000
72 Sykebehandling i utlandet ............ccooovevevivnnienecce e, 11 000 000
Totale utgifter 173 454 900 000
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Kap. Post Formd: Kroner Kroner
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasionsvederiag........ccooveveiveiesieeiese e 27 600 000
2 DiIVErse iNNLEKLEN ....ccoviiiriire e e 150 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. .......ccooovviveeienin e 61 300 000
70  Refusjon ved trafikkskade...........ccccvvvrivneenencnnesieee 805 800 000
71  Refusionved yrkesskade..........ccccoocvvivvieneccvccec e 830 000 000
73  Refusjon frabidragspliktige.......cccccvvvvivveeivccee e 1 130 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ........cccccoveeeverciiinnieennene. 500 000
75  Refusjon overskytende bidrag.........ccccevevvvenerceenennnnenne 201 000 000
80  RENEN ..o s 25 000 000
Totale inntekter 3231200 000
I
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
Kap. 2600 POSE L ....oooeeeieeeeee ettt et kap. 5701 postene 1, 4 og 5
[l
Folketrygdytel ser

Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2002 skal faglgende ytelser etter folketrygdlioven utgjereV:

Kroner

la
1b.
1lc.
1d.
le.
1f.

2a-1.
2a-2.
2b.
2c.
2d.

3a
3b.

Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufarhet etter lovens 8§ 6-3 (laveste sats) ...,
Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyestil ...........ccocevveennne
== 1 TSRS
== 1 TS
L= 1= 1 OSSPSR
S e T (V= ) P
Hjelpestgnad til ufgre som mahahjelpi huset 23 ..o
Hjel pestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre som mahatilsyn og pleie® ..........cccoeeeeveveeneee
Forhgyet hjelpestenad etter lovens § 6-5 til ufare som ma ha saaskilt tilsyn og pleie? ...
== 1 TS
== 1 TS
Gravferdsstgnad etter [ovens § 7-2 (OrdiNad SALS) ....ccccvvveeeriirereneeierierese e
Behovspravet gravferdstillegg (utover ordinaa sats) inntil ® .........cccoceeveeeeveeceeevennn,
Stenad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinagre satser) for farste barn ...
for hvert av de @vrige DA ©) .............ccoviivciiice et
FOr O DI bbbt eb e sr e resrenre
fOr tre g fler@ DaIN ......ocueee e e

6 396
9768
12 840
18 900
25620
32016

10 656
11 460
22920
45 840
68 760

4000
8250

30 852

40 248
45612

D Henvisningene er til folketrygdioven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er &rsbel gp for ytelsene.

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

3 Fral. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stenad til saarskilt tilsyn og pleie.

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

5 Gjelder fra 1. september 1997.

6) Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er maksimale
refugonssatser. Stenaden inntektsprovet.
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Fordag fra Senter partiet:
Forslag 29

I
P4 statsbudsj ettet for 2002 bevilges under:

Kap. Post Forma: Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 DriftSULGITIEr e 4 378 000 000
21  Spesielle driftSutgifter .......ccoeveecivvieeve e 29900 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 140 000 000
50  Norgesforskningsrad ..........ccoceeeveeeerircrereereeeeeee e 5 800 000
70 THSKUA....ccoiieiiiieiieire s 3200 000
2603 Trygderetten
1 DriftSULGITIEr e 42 700 000
21  Klagenemnd for utenlandsbehandling............c.ccccceueneee. 1900 000
2650 Sykepenger
70  Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning. 21 582 500 000
71  Sykepenger for selvstendige, oversagsbevilgning.......... 1742 500 000
73 Tilretteleggingstilskudd...........cccecvvivevncceeiece e 100 000 000
75  Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning............ 1 222 000 000
2660 Ufarhet
70  Grunnpensjon, overslagsbevilgning .........cccccecvveevieneenne, 13 138 500 000
71  Tilleggspension, overslagsbevilgning .........cccccvveieenenee 19 580 000 000
72  Saatillegg, overslagsbevilgning ........ccccveeeverinieeneeneenn 1 287 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning ..........cccccceveeeeieniennene 1341 000 000
75  Hjelpestanad, overslagsbevilgning........cccceeevreeeieniennene 1 455 000 000
76  Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning...... 121 000 000
2662 Y rkesskadetrygd, gml. lovgivning
70  Pengoner, overslagsbevilgning........ccceeeveeeeecieseciee e, 81 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering mv.
70  Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning ................... 6 248 000 000
71  Rehabiliteringspenger i pavente av attfering,
overslagshevilgning........ccecvveevenene e 100 000
72  Forelgpig ufgrestenad, overslagsbevilgning ................... 218 000 000
73 AttfaringsShjelp.....cccooeiiiinii 80 000 000
74 Tilskudd til DIler ..o, 874 000 000
75  Bedring av funkgonsevnen, hjelpemidler ....................... 2523 000 000
76  Bedring av funkgonsevnen, andre formd....................... 40 000 000
77  Ortopediske hjelpemidler..........ccccovivevniieeiecce e, 494 000 000
79 HOrEaPPAIater ....ccceeeeeeeee st 320 000 000
2670 Alderdom
70  Grunnpensjon, overslagsbevilgning .........ccccceevveecieveenne 27 880 000 000
71  Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .........cccccccveveeeeeee 36 645 000 000
72  Ventetillegg, overslagsbevilgning.......cccoceeeeveeineceenenne 160 000 000
73  Saatillegg, overslagsbevilgning .......cccccveeevevieieeiennienn 5205 000 000
2680 Etterlatte
70  Grunnpengon, overslagsbevilgning ........ccccceeeveeieeneenne 1 155 000 000
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Kap. Post Formd: Kroner Kroner
71  Tilleggspensgon, overslagsbevilgning .........ccceceevevneennene 990 000 000
72  Saatillegg, overdagsbevilgning ........ccccceeeeeeevecveveenne, 67 000 000
74 UtdanningSstanad .........cccoveveerenien s 3 000 000
75  Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning..................... 14 000 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70  Overgangsstgnad, overslagsbevilgning .........cccccccvveenene 2192 000 000
72  Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning..................... 741 000 000
73 UtdanningSstanad ...........ccooeevenerieniesee e 138 100 000
75  Stenad til flytting for Aakommei arbeid..............ccocvee.e. 500 000
76  Forskuttering av underholdsbidrag........ccccceevveenvneennnne 1700 000 000
2686 Gravferdsstenad
70  Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning ..........ccccoeeeveenenne. 246 500 000
2690 Diverse utgifter
70  Sykestgnadsutgifter i utlandet ...........ccoceeeiiinininicnienne, 127 000 000
77 Pasienter fragjensidighetsland.............ccccovvvevvvcicieenene 30 000 000
2711 Diverse tiltak i spesialisthel setjenesten
70  Refusgion spesidisthjelp......ccccceevvvieeiiviceniceece e 985 000 000
71  Refusgion psykologhjep.....cccooviieiiiiniiicecceecee, 170 000 000
72  Refugon tannlegehjelp......cccoeeveeciiiicenineccee e 311 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken AS og Granheim
LUNGESENTET ...ttt s 105 200 000
76  Private laboratorier og rantgeninstitutt..............cccoveuee. 423 000 000
78  Opptreningsinstitugoner M.fl. ..o . 739 500 000
2750 Syketransport mv.
71 Skyssvederlag for leger mv. ....cccccveeevv e, . 379 000 000
72 Luftambulansetransport.......ccoeeeeeeenennenesieeseesee e 312 000 000
73 Kiropraktorbehandling ........ccoccovvvviiiiienicccec e 14 000 000
75  Logopedisk og ortoptisk behandling .........c.cccccvevvvieennee. 34 000 000
T7  SYKEtranSpOort.......ccccveeceiii e 1491 500 000
78  OpPphOldSULGITIESN .....cveeeiiiiieeeee e 49 000 000
2751 Medisiner mv.
70 Legemidler... .o s 7 165 000 000
72 Sykeplei@artiKIer ... 1017 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70  Refusgion av egenbetaling .......ccccceeveeiiivceveccec s 1815 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
62  Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter,
kan nyttes under Post 71.......cccccvvvvieeveneesesceeseeee e 195 000 000
70  Refugon almennlegehjelp ... 2 360 000 000
71  Refugon fysioterapi, kan nyttes under post 62 ............... 985 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, IoKalt......ccooeieieeee e 530 500 000
71  Refugon bedriftshelsetjenester..........coooevvvrcevveeneneenenn 20 000 000
72  Sykebehandling i utlandet ...........ccccevvvieviviieececcc e 11 000 000
Totale utgifter 173 454 900 000
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Kap. Post Forma: Kroner Kroner
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasionsvederiag......c.cccooevevierenieeseese e 27 600 000
2 DiIverse iNNEEKLEN .......ccooirireirerereee e 150 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler mm. ......ccoccovvviinieeie v, . 61 300 000
70  Refusjon ved trafikkskade..........cccovvevceveenenenecre e 805 800 000
71  Refusionved yrkesskade...........ccccovvivevvvieeieccn e 830 000 000
73  Refusjon frabidragspliKtige........coovvevivvveeiecce e, 1 130 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling.........ccocveeeveriieeinneenn 500 000
75  Refusjon overskytende bidrag........ccccevevveenencnneenennennn 201 000 000
80  RENEN i s 25 000 000
Totale inntekter 3231 200 000
0
Merinntektsful|lmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende
overskride bevilgningen under merinntekter under
KA. 2600 POSE L ..ottt sttt ettt b et e e re et kap. 5701 postene 1, 40g 5
i
Folketrygdytel ser

Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2002 skal fglgende ytelser etter folketrygdioven utgjereV:

Kroner

la Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) .........ccceueeee.
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyestil ...........cccceveveivnnenne
lc. < LT ] OOV
1d. = = S
le. BN Tl e e
1f. e L O T I (V= ) PSS
2a1l.  Hjelpestgnad til ufgre som mahahjelpi huset 2:3) ..o,
2a2.  Hijelpestanad etter lovens § 6-4 til ufare som ma hatilsynogpleie® ...,

2b. Forhgyet hjelpestanad etter lovens § 6-5 til ufgre som mahasaskilt tilsyn og pleie? ...
2c. < Lo ] RPN

2d. == P
3a Gravferdsstanad etter |ovens 8 7-2 (OrdiNas SaLS) ........cveveereeerereeiiniieieeieseee e
3b. Behovspravet gravferdstillegg (utover ordinaa sats) inntil & ..........c.ccccevvveveeeccvcveeeeene
4, Stenad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinagre satser) for farste barn ......
for hvert av de avrigebarn 8 ..o
FOM O DN e ettt
TOr tre Og FlEr@ AN ..o e ee s

6 396
9768
12 840
18 900
25620
32016

10 656
11 460
22920
45 840
68 760

4000
8250

30852

40 248
45612

D Henvisni ngene er til folketrygdioven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er &rsbelgp for ytelsene.
2) Stenad til hjelpi huset gjelder tilfeller for 1. januar 1992.

3 Fral. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stenad til saarskilt tilsyn og pleie.

4 Gjelder ogsa ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

5 Gjelder fra 1. september 1997.

6) Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er maksimale

refugonssatser. Stagnaden inntektspravet.
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Stortinget ber Regjeringen sgrge for at par som har startet behandling mot ufrivillig barnlgshet etter dagens
regler og far 1. desember 2001, far gjennomfaert denne etter planen.

VII. KOMITEENSTILRADING

Rammeomr ade 15
I
Pa statsbudsj ettet for 2002 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSULgITter oo 71 600 000
45  Sterreutstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 2 700 000
612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 3612)
1 DriftSULgITter .o 23 100 000
614 Utvikling av sosiatjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere mv.
21  Spesielle driftSutgifter.......ccoovvvreerinierieere e 29 700 000
50  Norgesforskningsrad ..........ccoevevevevevererevcreieeceeeeeen, 7 200 000
63  Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak,
Kan OVErf@ares........ocoooriieieee e 129 500 000
70 THSKUA. ... e 39 200 000
71 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan overferes 59 950 000
660 Krigspension
70  Tilskudd, militeare, overslagsbevilgning..........cccccove... 279 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning.........cccceevveennnne. 683 000 000
670 Tiltak for eldre
61  Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares................ 40 800 000
70  Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner m.m. ......... 6 000 000
72  Tilskuddtil oppholdi institusjon for eldre med saarskilte
BENOV ... 5800 000
673 Tiltak for funksonshemmede
1 Driftsutgifter...ccoeecece e 11 500 000
60  Tilskudd til driftsomlegging........cccccvveeevvvveneerieieeeene 32 000 000
61  Oppfalging av ansvarsreformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming...........cccoeevvviennnncencncennn, 890 400 000
62  Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede,
Kan OVErf@ares.. ..o 31 800 000
65 Provelgslatelse, kan overfares.........coeoeveieicnenecnene 87 500 000
71 Tilskudd til Landsbystiftelsen ..o 52 900 000
72 Tiltak for davblinde.........cocoooieiii 44 500 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid..........ccccoovveevneneeiencennene. 13 200 000
75  Tilskudd til funksjonshemmedes organisagoner .......... 89 900 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
60  Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede............. 45 600 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutgifter..ccocceeece e 13 300 000
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Kap. Post Formd: Kroner Kroner
21  SpesielledriftSutgifter......ccooeviecenieere e 46 600 000
50  NorgesforskningSrad .........cccoceeueeeeeeereeeeeeeceeiceienenes 29 400 000
70  Tilskuddtil spesielleformal...........ccccoeeevrerercrcrercnenne, 15 400 000
71 Tilskudd til frivillighetssentraler........ccooevvvcvivevnniene 54 450 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 DriftSULGITIer . e e 6 700 000
21  Nagonat kompetansenettverk for autisme................... 16 100 000
70  Kompetansesentra MM, ......ccoveeeceeneenieesenseeeseessees 49 100 000
700 Hel sedepartementet (jf. kap. 3700)
1 DriftSULgITIer . e e 111 300 000
45  Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overfares 3900 000
701 Forsknings- og forsgksvirksomhet
21  SpesieledriftSutgifter......ccocooveiiiecrn s 119 600 000
50  NorgesforskningSrad .........ccccceeueeieeevcveeeeiceeeeceeeinas 32 700 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 DriftSULGITIEr .o e 5970 000
703 Hel setjenesten for innsatte i fengsel
60  Tilskudd til KOMMUNEX ........ccceviiiiiicr e 67 200 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60  Rekruttering m.m. av helsepersonéll...........ccccoveuenenee. 34 800 000
61  Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ........cccccvevvrnenee 110 300 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen
helsevesenet M.M. ... 12 400 000
73  Bedriftsinterne videreutdanninger............ccccccvvvevennenne 20 300 000
706 Sosial- og helsedirektoratet
1 Driftsutgifter..oeee e 195 330 000
707 Nasjonalt folkehel seingtitutt
1 DriftSULGITIEr e e 250 200 000
21 FormidlingsvirksOmhet .........ccooccvvveveveee e 116 900 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 6 200 000
708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3708)
1 Driftsutgifter..oecee e 240 500 000
45  Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold...................... 500 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter..o e 47 100 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares 8 100 000
715 Statens strélevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter..oee e 49 500 000
21 OppdragSULgiTter ......cvvvverereeeee e s 31 000 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
A0 T T = (0 o Lo SR 33800000
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Kap. Post Formd: Kroner Kroner
718 Rehabilitering
21  Spesiele driftsutgifter.......cccocvvvieiivcercceese e 18 350 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddel misbrukere..... 175 000 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter...ccoceeeceeee e 300 000
21  Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i
helse- og sosialsektoren, kan overfares............ccceeeenee 38 250 000
50  Norgesforskningsrad .........cccoeeveueveeeeeveereieeeeeeeeenan, 29 600 000
70  Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og smitte-
VErN, Kan OVErfOIrES......cvviieii e 26 600 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av
ugnskede svangerskap MV. .....c.cceceveereneeneseesiesiennens 19 200 000
72  Stiftelsen AAN - Alternativ til abort i Norge................ 12 100 000
730 Statlig hel setjeneste
70  Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overdagshevilgning........cccccceveeve e 14 575 000 000
71  Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.,
oversagsbhevilgning........cccecvveere e 3456 000 000
72 Tilskudd til regionsykehus..........cccocvveeeriiieeneeiencninnn 1985 000 000
732 Regional e hel seforetak
21  IT og elektronisk samhandling m.m. ........cccoceevvreennene 106 000 000
70  Tilskudd til helseforetakene, kan overfares.................. 20 000 000
71  Tilskudd til Helse @st RFH, kan overfares................... 10 316 504 000
72  Tilskudd til Helse Sgr RFH, kan overfares................... 6 349 251 000
73 Tilskudd til Helse Vest RFH, kan overfares................. 4574 736 000
74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RFH, kan overferes..... 3392 361 000
75  Tilskudd til Helse Nord RFH, kan overferes................ 3136 498 000
739 Andre utgifter
21  Forsgk og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes
(U100 1= B o0 4 TS 202 000 000
50  Norgesforskningsrad .........cccoeueeueveeceevcceceeeeeeeeeennn, 37 400 000
61  Tilskudd til driftsavtaler........ccooeveiinecninnree 36 000 000
70  Behandlingsreiser til utlandet...........ccccoveevvviveneiiennene. 65 400 000
71  Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ................... 4700000
72  Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning..................... 372 300 000
74  Reiseutgifter, turnuskandidater ..........cccocevvvivernieennnne 9100 000
75  Kreftbehandling m.m., kan overferes, kan nyttes
(U100 1= B oo A 347 200 000
76  Tilskudd til RIT 2000, kan overfares........cocccovveeeeeveeenns 445 600 000
77  Tilskudd til helsepersonellbemanning i luftambulanse-
HONESIEN. ...ttt 40 400 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske
pasienter
1 DriftSULgITIer oo 22 000 000
B4 T = 20 o (o 3900 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21  Spesielle driftSutgifter.......ccoovevveeriincereeere e 25 300 000
62  Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner,
Kan OVErf@ares........oooooeieiiniee e 1 062 000 000
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Kap. Post Formd: Kroner Kroner
70  Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid,
Kan OVErfares. ... 236 800 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium................... 71 900 000
73 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger,
Kan OVEITAreS.......ccoviieeee e 21 700 000
75  Tilskudd til styrking av psykisk helsevern,
Kan OVErfares. ... e 1028 800 000
76  Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern,
Kan OVEITAreS.......ccoviieeee e 158 600 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70  Fagenhet for tvungen OMSOrg.........ceevveeeeveseesieerenseennns 30 000 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 Driftsutgifter..ce e 107 200 000
45  Sterreutstyrsanskaffel ser og vedlikehold, kan overferes 5 000 000
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
70 Tilskudd til GPOLEK.......ccervireiriirieeerere e 76 800 000
797 Helse- og sosialberedskap
1 Driftsutgifter..cee e 12 300 000
Totale utgifter 57 058 650 000
Inntekter
3600 Sosialdepartementet (jf. kap. 600)
2 Sagav publikagioner Mv. .......cccccceevenieesenin e 2000
3612 Statens institutt for rusmiddelforskning (jf. kap. 612)
2 OppdragSiNNLEKLer .........ccevereerer e 340 000
3700 Hel sedepartementet (jf. kap. 700)
2 GebyrinMteKEr MV. ...ccccoveeiereeieseeereeee e 3000
3706 Sosial- og helsedirektoratet
2  Sags ogleieinntekter.......cooceveeevinienenie e 1400 000
4 GEDYINNNEEKLEN ... e 7 900 000
3707 Nagonalt folkehel seingtitutt
2  Sags ogleieinntekter.......cooceveevivienenie e 72 300 000
3708 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 708)
2 Gebyrinntekter MV. ....cccocveeeiieese e 10 300 000
70  Refusjon av kontrollavgift........ccccovevieveeiiennneece e 800 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 DIverseinntekter .......ccooooieneiieiene e 800 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Sags ogleieinntekter.......ccoocevieiecievicie e 1400000
5  OppdragSinntekter .......cccceverieeieeiesierecee e sees e 30 900 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2  Egenandeler og refUgoner..........coevvveeceeieeseseesenniens 10 300 000
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Kap. Post Formd: Kroner Kroner
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)

2 GebyrinntekLer.... ..o 1 000 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)

3 Tilbakebetaling av 18N ........ccccevveivevicceeieceeeceee e 200 000

Totale inntekter 137 645 000
I
Merinntektsfullmakter
a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:
mot tilsvarende

overskride bevilgningen under merinntekter under
G 0 TG00 oo = A P kap. 3600 post 2
=TT 2 oo = A PR kap. 3612 post 2

b) Stortinget samtykker i at Hel sedepartementet i 2002 kan:

mot tilsvarende

overskride bevilgningen under merinntekter under
=10 O oo = N PR kap. 3700 post 2
= O G o0 = N RS kap. 3706 post 2
Kap. 707 pOStENE L 0Q 21 .....ooceieeeeee ettt kap. 3707 post 2
G O TS oo = A P kap. 3708 postene 2, 3,4 0g 70
=0 T I I oo = A PR kap. 3711 post 3
Kap. 715 POSLENE 1 0Q 21 .....oviiiiieieeeeeee sttt s kap. 3715 postene 2, 3 0g 5
[l
Tilsagnsfullmakter

a) Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at sam-
let ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger falgende bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
670 Tiltak for eldre

61 Tilskudd til OMSOrgstieneSter ......ccvveceeveriecese e 1,0 mill. kroner
673 Tiltak for funksjonshemmede

72 Tiltak for davblinde ... 2,0 mill. kroner

b) Stortinget samtykker i at Helsedepartementet i 2002 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger med fglgende
bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
76 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern ..................... 220,0 mill. kroner
v
Bestillingsfullmakter

Stortinget samtykker i at Hel sedepartementet i 2002 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger, men slik
at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overskrider f@l gende bel gp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
707 Nagonalt folkehel seinstitutt
1 DHfESULGITLE oo 4 mill. kroner

21 FormidlingsvirkSOMANEL .........ccccovviiinirie e 70 mill. kroner
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Diverse fullmakter
Stortinget samtykker i at:

1. Helsedepartementet far fullmakt til & bedlutte
hvilke formuesposisjoner som inngdr i overfarin-
gene ndr Radiumhospitalet, Rikshospital et, Statens
senter for epilepsi, Gellomo barnesykehus, Statens
klinikk for narkomane, Longyearbyen sykehus og
V oksentoppen senter for astma og alergi fra ars-
skiftet 2001-2002 overferes til de regionale helse-
foretakene. Beslutningene skal baseres pa de
samme Kriteriene som er avgitt i helseforetakslo-
ven § 53 punkt 6.

2. Helsedepartementet i 2002 kan gi de 5 regionale
helseforetakene adgang til & oppta driftskredittlan
innenfor en total 1&neramme pa 1 000 mill. kroner.

VI
Stortinget ber Regjeringen om a bidrattil at boligtil-
budet i kommunene til rusmiddel misbrukerne bedres.

VII
Stortinget ber Regjeringen bidra til at det er gkono-
miske midler til hele tiltakspakker som dekker et hel-
hetlig omsorgs- og behandlingstilbud for rusmiddel-
misbrukere.

VIII
Stortinget ber Regjeringen a opprettholde de veile-
dende retningslinjene med hensyn til a kontantstetten
vurderes med i inntektsgrunnlaget for den som sgker
sosialhjelp. Den fored étte styrkingen av kommunegko-
nomien benyttes i stedet til & gke barnetilleggene i de
veiledende retningdlinjene for gkonomisk sosiahjelp.

IX
Stortinget ber Regjeringen i samarbeid med bruker-
organisas onene utarbeide en handlingsplan med tiltak
som kan iverksettes for & sarge for at alle unge funk-
sionshemmede som gnsker det, er flyttet ute av eldre-
institugon innen utgangen av 2005.

X
Stortinget ber Regjeringen utforme de ngdvendige
endringer i folketrygdloven for & heve taket pa tolketi-
mer for deve, devblinde og devblindblitte, og komme
tilbake til Stortinget med gkonomiske endringer i for-
bindelse med Revidert nasjonal budsjett for 2002.

Xl
Stortinget ber Regjeringen foreta en lovgjennom-
gang knyttet til lov om psykisk helsevern og lov om

sosial omsorg samt andre lover der rusmiddel misbruk
er omtalt, ut framalet om at behandlingsansvaret ogsa
kan tillegges hel sepersonell.

XIl
Stortinget ber Regjeringen utrede sparsmalet om én
felles etat for sosial-, arbeidsmarkeds- og trygdeetaten
og legge saken frem for Stortinget paegnet métei | gpet
av 2002.

X111
Stortinget ber Regjeringen legge frem en stortings-
melding om alternativ medisin med utgangspunkt i
Aarbakke-utvalgetsinnstilling snarest og senest i | gpet
av 2002. Regjeringen besi den forbindel se ogsa a vur-
dere autorisasion av nye helsepersonellgrupper.

X1V

Stortinget ber Regjeringen utarbeide en ny hand-
lingsplan for rekruttering av hel sepersonell 2002-2005
der det legges vekt pa konkrete tiltak for & rekruttere
sykepleiere og annet pleie- og omsorgspersonell og pa
a stabilisere bemanningssituasjonen. | denne sammen-
heng ber Stortinget om at det vurderes endringer bl.a. i
arbeidsmiljgloven dlik at det arbeides videre med at
tredelt turnusarbeid likestilles med helkontinuerlig
skiftarbeid.

XV
Stortinget ber Regjeringen om & foreta en gjennom-
gang av situasjonen for de samfunnsmedisinske fag-
omradene, bade hva angér fagutviklingen og rekrutte-
ringen til disse, og legge fram saken for Stortinget pa
egnet mate.

XVI
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at Kreftregiste-
ret bestar som selvstendig ingtitusjon i helseforetaket
Radiumhospitalet. Kreftregisteret skal ha eget styre og
budsjettkapittel og inneha sentrale, nasjonale oppgaver
innen kreftregistrering, forskning, radgivning og infor-
masjonsformidling.

XVII
Stortinget ber Regjeringen om aforeta en evaluering
av kontrollkommisjonene i psykisk helsevern ut fra
malsetningen om at disse samlet skal fungere bedre
enn i dag, og legge fram saken for Stortinget pa egnet
méte.

Rammeomr&de 16

P4 statsbudsj ettet for 2002 bevilges under:

Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 DriftSUtgIfter oo 4 353 000 000
21 Spesielle driftSUtgifter......ccoovievence i, 29 900 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overferes 140 000 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
50  Norgesforskningsrad........ccoevvveeevevercveveerceeeeeeeeeeean, 5800 000
7O THSKUA .o 3200 000
2603 Trygderetten
1 DriftSUtgIfter. o 40 700 000
21  Klagenemnd for utenlandsbehandling ...........ccccceeuenee. 1900 000
2650 Sykepenger
70  Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning 22 082 500 000
71 Sykepenger for selvstendige, overdagsbevilgning........ 1710 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd .........ccccoovveviiiienienienneececeee 100 000 000
75  Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning .......... 1222 000 000
2660 Ufgrhet
70  Grunnpengon, overslagsbevilgning.........ccceveveeeieennnne. 13 138 500 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning........ccccceevveenee. 19 580 000 000
72  Saatillegg, overslagsbevilgning........ccccccevveevecceieennene, 1287 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning...........cccoveceeeenieene. 1341 000 000
75  Hjelpestgnad, overslagsbevilgning ........ccccceevieeiinnienne. 1 455 000 000
76  Menerstatning ved yrkesskade, oversagsbevilgning..... 121 000 000
2662 Y rkesskadetrygd, gml. lovgivning
70  Pengoner, overslagsbevilgning........ccocceevvveeneenencenene 81 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering mv.
70  Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning.................. 6 248 000 000
71  Rehabiliteringspenger i pavente av attfaring,
overslagsbevilgning ..., 100 000
72 Forelgpig ufgrestgnad, overslagsbevilgning.................. 218 000 000
73 Atf@ringShjElP .o.eeeeeeee e 80 000 000
74 Tilskudd til BIler......oocoviiiieiiieire e 874 000 000
75  Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler...................... 2 523 000 000
76  Bedring av funksionsevnen, andre formdl ..................... 40 000 000
77  Ortopediske hjelpemidler.........cccovevcviiecinceesecce e 494 000 000
79 HOreapparater........ccceveereerieeere e 320 000 000
2670 Alderdom
70  Grunnpenson, overslagsbevilgning.........ccceeeveeeveennene. 27 880 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning........cccocoeevieenee. 36 645 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning.........ccccoceeveveceicennne 160 000 000
73 Saatillegg, overslagsbevilgning.........cccccevveeveccieieennene, 5205 000 000
2680 Etterlatte
70  Grunnpengon, overslagsbevilgning.........cccveeeveveennne 1 155 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning........ccccccceviueneee. 990 000 000
72  Saatillegg, overslagsbevilgning.........cccccevveevecceseennene, 67 000 000
74 UtdanningSstanad...........cccovveereereeeeninniene e 3000 000
75  Stegnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ................... 14 000 000
2683 Stagnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70  Overgangsstgnad, overslagsbevilgning........ccceccvveennee. 2192 000 000
72 Stegnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ................... 741 000 000
73 UtdanningSstanad...........ccocevererenenienenienesesesese e 138 100 000
75  Stenadtil flytting for Akommei arbeid......................... 500 000

76  Forskuttering av underholdsbidrag .........ccocveevieeiiennnnne. 1 700 000 000
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2686 Gravferdsstenad
70  Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning.........ccccoceveeeenee. 246 500 000
2690 Diverse utgifter
70  Sykestgnadsutgifter i utlandet.............cooeriniiiiniiciee, 123 500 000
77 Pasienter fragjensidighetsland ..........ccccceeveeivcceeninne 30 000 000
2711 Diversetiltak i spesialisthel setjenesten
70  Refugion spesiaisthjelp ....cccceeeveeeeivccevece e 970 000 000
71  Refusion psykologhjelp ...ccccveveeieiecie e 170 000 000
72  Refugjon tannlegehjelp.....cccooeeveniiiie i 311 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken AS og Granheim
LUNGESENLEN ..ottt 105 200 000
76  Private laboratorier og rentgeninstitutt ............c.ccoceeeenee. 423 000 000
78  Opptreningsinstitusioner M.fl. .....ccoovvveeiininieeienee 682 000 000
2750 Syketransport mv.
71  Skyssvederlag for leger mv. ......cccocvevvveecescece e 379 000 000
72 LuftambulanSetransport .......cccceeveveerenescieseese e 12 000 000
73 Kiropraktorbehandling.........ccoooveevieeinieninnece e 14 000 000
75  Logopedisk og ortoptisk behandling.........cc..ccccoveeenenee. 34 000 000
T7  SYKEranSpOrt ......cccvveiiieece e 1 467 000 000
78  OppholdSULGITLEN ......cvvveeieceeiece e 49 000 000
2751 Medisiner mv.
70 Legemidler.....cccocoeiieie e s 7 140 000 000
72 SykeplaeieartiKler ... 1017 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refugion av egenbetaling..........ccccevveveveccenece e 1 815 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
62  Tilskudd til fastlennsordning fysioterapeuter,
kan nyttesunder post 71 ......cccevvevviievenee e, 195 000 000
70  Refusjon almennlegehjelp......cccccovveveierieneneccee 2 360 000 000
71  Refusion fysioterapi, kan nyttes under post 62.............. 970 000 000
2790 Andre hel setiltak
70 Bidrag, IoKalt......cccooeiiiiiiiie 530 500 000
71  Refusjon bedriftshelsetjenester ........cocvvvevvnenecceeniene 20 000 000
72  Sykebehandling i utlandet...........c.cccoeeeveececece e 11 000 000
Totale utgifter 173 454 900 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administragonsvederiag.......c.cccoovvievenieenienieseerienens 27 600 000
2 DIVErse iNNEEKLEN .....cccoveiiiereceere e 150 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler mm. .......ccccoeevivniineennnceenennn, 61 300 000
70  Refusjon ved trafikkskade...........cccoveeeverienienecceesiee 805 800 000
71  Refugion ved yrkesskade...........ccccvvecevnccesiene e, 830 000 000
73  Refugjon frabidragspliktige.......ccoeeevivvieveececeece e, 1 130 000 000
74 Refusion medisinsk behandling.........cccooeevvviviveceninnne 500 000
75  Refusion overskytende bidrag.........cceccevercvnienecceeninnne 201 000 000
80  RENIEN ... 25 000 000
Totale inntekter 3231 200 000
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Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Sosialdepartementet i 2002 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende
merinntekter under

KaP. 2600 POSE L ....ooieeieeeeeieesie ettt s kap. 5701 postene 1, 4 og 5
Folketrygdytel ser

Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2002 skal fglgende ytelser etter folketrygdlioven utgjereV:
Kroner
la. Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufarhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) .........ccoceeeeee. 6 396
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstegnaden forhgyestil .........cccoceverenen. 9768
1c. BN Tl e e 12 840
1d. L= 1= 1 ST STRS 18 900
le. L= 1= o £ U URRO 25620
1f. L2 L T (V= ) PR 32016
2a-1.  Hjelpestgnad til ufgre som mahahjelpi huset 23 ...........ccooveiveeceeeeeeeeee e 10656
2ar2.  Hjelpestanad etter lovens § 6-4 til ufare som mahatilsyn og pleied ..........ccccccevveeininnnn, 11 460
2b. Forhgyet hjelpestenad etter lovens § 6-5 til ufare som ma ha saaskilt tilsyn og pleie? ... 22920
2c. BN Tl e 45 840
2d. L= 1= 1 SRS S 68 760
3a Gravferdsstanad etter [ovens 8 7-2 (Ordinga SaLS) .......cocvevevereeenenesesese e 4000
3b. Behovspravet gravferdstillegg (utover ordinaar sats) inntil ® .........cccccceveeeeeeeccevevereeenns 8250
4, Stenad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinagre satser) for farste barn ..... 30852
for hvert av de avrige Darn ® .............c.covceiveieeeecee e -
L0 g T} o i [OOSR 40 248
fOrtre 0g flEr@ DAIMN ......oeeee e s 45612

D Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er &rsbelgp for ytelsene.

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

3 Fral. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stenad til saarskilt tilsyn og pleie.
4 Gjelder ogsa ved ufarhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

5 Gjelder fra 1. september 1997.

6) Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er maksimale

refugonssatser. Stenaden inntektsprovet.

v
Stortinget ber Regjeringen komme med en vurdering
og forslag med hensyn til hvordan fravaa i forbindelse
med svangerskapsplager kan defineres og relateres til
var trygdelovgivning pa annen mate enn gjennom
sykefravaaslovgivningen.

Y,

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at reguleringen
av grunnbel gpet ved trygdeoppgjeret for 2002 foretas
sik at grunnbelgpet reguleres minst pa linje med
lanns- og prisutviklingen for gvrig i samfunnet.

\
Stortinget ber Regjeringen serge for at kostnadene
ved bruk av legemiddelet Remicade dekkes av blére-
septordningen.

VII
Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med Revi-
dert nasjonalbudsjettt for 2002 sgrge for at Alzheimer-
medisinen Aricept gis med refusjon etter blareseptfor-
skriftens § 9.
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VIl
Stortinget ber Regjeringen endre dagens saksbehandlingsrutiner for sgknader om refusgion for legemidier pabla
resept slik at behandlingstiden av disse blir i trad med E@S-avtalens frister.

IX
Stortinget ber Regjeringen sette ned et utvalg med deltakere fra departement og brukerorganisasjoner som skal
arbeide frem et forslag til en egenandeltak 2-ordning som skal skjerme kronikere og storforbrukere av helsetje-
nester med store utgifter til hel setjenester og medisiner. Resultatet fraarbeidet legges frem for Stortinget som egen
sak i 2002.

Odlo, i sosialkomiteen, den 5. desember 2001

John |. Alvheim
leder og ordf. for kap. 600, 703, 732

og 3600
Olav Gunnar Ballo OlaD. Glgtvold Bjarne Hakon Hanssen
ordf. for kap. 700, 708,742, 743, 3700 ordf. for kap. 670, 705, 750, 2711 ordf. for kap. 675 og 676
og 3708 og 3750
Britt Hildeng Beate Heieren Hundhammer Bent Haie
ordf. for kap. 701, 2600, 2660, 2670 ordf. for kap. 674, 797 og 2650 ordf. for kap. 715, 716, 2603
0g 2683 og 3715

Asmund Kristoffersen
ordf. for kap. 730, 739, 2790
og 3739

Elisabeth Rgbekk Narve
ordf. for kap. 612, 718, 2663, 2750
og 3612

Sigbjern Molvik
ordf. for kap. 2662, 2686 og 2755

Rolf Erling Andersen
ordf. for kap. 707, 744, 751, 3707
og 3751

Harald T. Nesvik
ordf. for kap. 614, 711, 2751, 3711
og 5701

Magne Aar gen
ordf. for kap. 660, 673, 702, 706,
3702 og 3706

Ase Gunhild Woie Duesund
sekretag og ordf. for kap. 719, 2680
0g 2752
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