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Forslag fra stortingsrepresentant Carl I. Hagen om endringer i statsbudsjettet for 2000

Til Stortinget

1. Bakgrunn ser har det medfart en gkt prisstigningag kost-

Anslagene for oljeinntektene var i det opprinneli- nadspress i rakonqmier_] stikK i strid m som var
ge statsbudsiett for 2000 av Regjeringeslat til planlagt i det opprinnelige statsbudsjett somviele-

85 120 mrd. kroner og dette medfarte et overskudd fatt av Bondevik-regjeringen med state frebé
statsbudsjettforslaget p& 79 238 mrd. kroneatsst derpartiet. Den ungdvendige prisstigning som falg
gkonomien gar altsd med et meget betydelig over-2V &l man sa nei til avgiftslettelser og skatteleer
skudd og oljeinntektene ma reduseresrem for det ~ 1Stedenfor bruttolannsgkninger har ogsa faeidn
neermer seg underskudd. | Revidert nasjonddjett ~ 2kning i rentene fra Norges Bank, noe somrhed-
som Stortinget behandlet 16.juni 2000 ansigjBe {2t en ytterligere forverring av kjgpekraftéhfolk
ringen oljeinntektene (atens netto kontdstrem fra flest i forhold tildet somlai f(_)rutsetnlngene i nasjo-
oljevirksomheten) til 138120 mrd. kroner, altsd ennalbudsjettet og statsbudsjettet for 2008en-
gkning p& 53 mrd. kroner. Senere har ofjgan i trumspartiene og Arbelderpart_let som \gedtok_ stats-
kroner til dels veert betydelig hgyere enn detesan-  Pudsjettet kunne selvsagt ha sikret at badeqisf
slaget, men utviklingen er selvsagt usikker. Det er [iS€thingen og kostnadsforutsetningéadde veert
kevel helt &penbart at Norge uventet har fatt betydePibeholdt giennom skatte- og avgiftsasgjoner og
lige inntekter som de ordineere budsietter og dervecdet Ville ogsa sannsynligvis ha hindret de sietee-
utgifter ikke er basert p&. Disse nye og pdiserte  @kninger. . o o _
pengeinntekter som landet mottar kan selvsagt enten Det ma ogsa papekes at utviklingen gjennom
spares for fremtiden eller benyttes til form&l som er2000 har klarlagt at det er oppstatt vanskeligheter
meget ngdvendig i det norske samfunn. med gkonomien i Ian'dets sykehus i stgmad enn

De gkte inntekter til staten er en virkning av de det som var forutsetningen ved vedtagelsen @i st
gkte oljepriser, mens virkningen fambyggerne i budsjettet og det som ble hevdet fra Regjeringen un-
Norge er gkte drivstoffkostnader. Dette skyldes atder behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett. Det
Fremskrittspartiets forslag om nedsettelse av drive" Saledes hevdet fra flere sykehus somfbmetatt
stoffavgiftene for & hindre at den ubudsjetterte oghnstramminger i sin aktivitet nar det gjer kehand-
ikke planlagte vekst i drivstoffkostnader skulle stop- ling av pasienter at mangel pa penger er arsaken til
pes, ble nedstemt. Staten har altsd &gt flere pen-  innskrenkninger. Sykehusene kan ikke utnytté
ger, mens innbyggerne og nzerirgest har fatt skte  tilgjengelig arbeidskapasitet fordi det mangfem-
kostnader som fglge av gkte priser p& dieselolje oger til & betale lgnn, overtid eller oppgradering av
bensin. Disse gkte priser kunne lett ha veert stoppdleltidsstillinger til heldagsstillinger. Det sdledes
giennom avgiftslettelser slik at de opprinneligeut- ~ Klart at det ikke bare er mangel pé leger, sydiepe,
setninger for bensinpriser og dieselprikenne veert  hjelpepleiere og annet personell som er arsaken til
opprettholdt i samsvar med det som 1&i detatd manglene sykehusene, men ogsé pa penger til & be-
budsjett for 2000. Det kan ogsa pkes at andre for- tale folk for en arbeidsinnsats.
utsetninger fra det opprinnelige budsjett blevéleet Det er selvsagt begrenset hva man kan gjgre p
i det kostnadsveksten som fglge av Ignnsoppgjgreslutten av et ar nar det gjelder enden i stasbud-
ble hagyere enn tiltenkt i og med at Fremskrittspartietssjettet seerlig pa utgiftssiden, men noe av nméek-
forslag om & tilby skattelettelse tilsvarende tre kronetene ma kunne benyttes til helt spesiédenal og
i timen i lgnnsgkning ikke ble imgkommet. Som  det vil derfor i dette dokumentforslag bli tagpp for-
falge av den mangelfulle oppfelging av det opprinneslag om at staten direkte dekker altelarskuddene i
lige budsjett ved innfaring av avgifts- og skidtel-  landets sykehus fra foregdende ar som ellers ma dek-
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kes inn gjennom innsparinger i driften fomevee-  sjonen, underbygger det Fremskrittspartiets pastand
rende ar. Samtidig bar det bevilges direktestagen  om at en tidlig nedsettelse av avgifter og skatille
for innevaerende ar det som er ngdvendig for at allkunne hindret renteoppgangen.
sykehus i de siste to méder av arekan utnyte all Den sveert hgye oljeprisen har fart til eventyrlige
tilgjengelig kapasitet som kan kjgpes for pergjdr  oljeinntekter til statskassen. Anslagene for 2000 va-
at flere behandlingstrengende mennesker far demierer opp mot i overkant av. 200mrd. kroner, som er
ngdvendige behandling. Det forutsettesiat ogsd  drgyt 1 20mrd. kroner mer enn Stortinget la til grunn
for neste ar bevilges direkte ngdvendige mifieat  ved budsjettbehandlingen for 2000. tHold til det
sykehussektoren kan arbeide med full kapasitet tilvedtatte budsjett kan altsa dette "ekstraoverskuddet"
beste for befolkningen. Imidlertid er det relativt klart belgpe seg til over 100 mrd. kroner.
at de betydelige ventelister og kger av pasienter som Vi har dermed den situasjon at statskassefitpr
trenger behandling ikke vil kunne elimineres fgr paterer p& samme tid som riegslivet og husholdnin-
meget'lang tid dersom det er den norske be_ha_ndlin_gsgene opplever en sjelden sterk gkning ogatiejt
kapasitet som skal legges til grunn. Det er imidlertidhgyt niv& pa drivstoffpriser kombinert med kraftige
fullt mulig & gjgre noe med dette problerhgts man rentegkninger.
i stor grad iverksetter kjgp av operasjonsképasg De haye drivstoffprisene farer til at Kaurranse-
behandlingskapasitet i andre land hvor kBpasitet  ytsatt norsk neeringsliv kker akterut. Fansmrt-
er tilgjengelig. Dette er mulig for et larshm dispo-  kostnadene internt i Norge vil alltid veere haye p&
nerer tilstrekkelig med penger, slik som den norskegrunn av avstandene. Spesielt vil det nordnorske eks-
stat na gjer gjennom de uventede og uplanlagte innportrettede neeringsliv alltid ha en konkursanlem-
tekter som staten mottar i ar 2000. Norge star overfohe som falge av sin lange avstand til maeee.
et enkelt valg, nemlig valget mellom a la behand-penne normalsituasjonen forverres kraftigd at
lingstrengende syke mennesker dg, lide sredrter  Norge ogs& har tilnsermet europarekord i drivstoff-
i kger og pa venteliste eller a bruke en mindre del ayriser. Pr. 28 .august 2000 var gjennomsnittlig pum-
de ekstrainntekter ingenovisste vi ville fa dadbjet- pepris for autodiesel i EU kr 6 ,86 pr. liter. bige
tet for 2000 ble laget. Nar vi selv om vi brukeren  var prisen kr 9,89 pr. liter. Bare Storbritannia har
milliarder kroner til a kjgpe behandlinggasiteti  hgyere priser. Norsk transpoatring alene er i ferd
andre land allikevel star langt bedre gkononsisk  med 3 bli utkonkurrert av utenlandske selskaper som
let enn planlagt, ma vi selvsagt bruke noe av "Lotto-fy|ler diesel i utlandet for & transportere gods i Norge.
gevinsten” til a fa behandleylee mennesker og til a Det m& konsteres at Stomigets budsjettiat-
fa flernet alle kger og ventelister som kan Kjgpes forgetning om oljeprisen har sviktet. Dermed har for-
penger brukt i andre land. Slike kjgp av @ons-  yentningen om pumpepris for drivstoff sviktet. Nee-
0g behandlingskapasitet ma imidiertid organiseresyingsjiy og husholdninger bruker mer enn forutsatt av
0g det tas i dette dokumentforslag opp kyOM g gisponible inntekt pa renter og transport. Regje
opprettelse av et eget kontor i statlig rewikjop av  ringens og flertallets passivitet overfor drivfav-
operasjons- og medisinsk behandlingskapasitet i angittene har sledes gitt husholdningene ogmgsli-
dre land. vet et darligere gkonomisk utgangspunkt dahsom
. . . var forutsatt i nasjonalbudsjettet. For & bringéah-
2. Neermere om de e_nkelte foc[slag tilendringeri = o4 regnskapet og yte noe tilbake for den wiitie
statsbudsjettet for ar 2000 innstramning dette hamedfart hittil i &r, fremmes
2.1 Drivstoffavgifter med dette forslag til nye avgiftssatser for bensin og

Stortinget la til grunn en oljepr is p& kr1pb fat aut(l)(deessgloslg at pumpleprisen i N_?rge komm?r ne(ilai
: : : ca. kr6,90. De nye og lavere avgiftssatser er foreslatt
\!edct))lehandllngen a&v'statspgdSJEttthfgr |nr¥evm h gjort gjeldende fr}; oggme d 1.no?/ember 2000. Det er
sgért é?,ﬁ;'iigfor ;raf:,ifingra et kr pr. fat og alngen grunn til & vente og Stortinget har da ogsa i an-
. - - . dre sammenhenger demonstrert evne til & lage nye
no n? eélr;:'tnv ecc)I?/ a?g;%%'?;g:?g\s/gﬁ n?aé ﬁ;rglr?tﬁ N hIover pa rekordkort tid nar den politiske vilje er til
som ble laat til arunn som forutsetn?;\ I yl Isiett- fode. Fremskrittspartiet vil for gvrig vise til sine for-
ragtlg ; 9 ) slag om bevegelige drivstoffavgifter for & sikre en
behandlingen. Dette har fart til sveert mye hgyere

transportomkostninger for naeringsliv og hdsiin- stab_ll bensm—_og (_jleselprls_mellom kr6,50 og kr7,00
ger. Norges Bank fastslar i sin inflasjonsrapport forP" liter som vil bli tatt opp igjen ncgenere.

3. kvartal at oljeprisen og avgiftene har drevet kon- . .
sumprisindeksen i vaeret og dermed ngdverjditg 2.2 Sletting av underskudd og flélpasitets-

de kraftige rentegkninger gjennom &ret. Reknin- utnyttelse ved norskeykehus

gene rammer neeringsliv og husholdninger, de sva- Flere sykehus, bade regionsykehus, syatisus
keste rammes hardest. Nar Norges Bank selv viser tibg lokalsykehus fikk underskudd i 1999 sonetter
oljeprisen og avgiftene somsak til gknigen i infla-  regelverket ma dekke inn i lgpet av to ar. Flere syke-
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hus har varslet at den eneste mate de vil makte detteedisinsk behandling eller operasj dersom slik
pa er gjennom en reduksjon i sin behandlingyke  operasjon eller behandling er tilgjengeay kjap i
mennesker. Dette vil sannsynligvis betgrél ungd- andre land. Det er ogsa uakseptabelt & avvise refu-
vendige dgdsfall, syke som lider med smerange  sjon for behandling i utindet der det norske helseve-
som gar sykemeldt og flere som kanskje aldri vil sen er makteslgst, mens det i andre land eetitgg-
kunne f& den ngdvendige behandlingdfale blir for  lig ekspertise med en rimelig grad av suksess. Dett
skrapelige eller for gamle for operasjon. skyldes at Norge na har en meget betydelig pengeri-

Det er hevdet at det ikke kommer sykep|e|ere kelighet, men mangelfull kapasitet og ekspertise i
hjelpepleiere eller leger opp av borehullene i Nord- eget land for mye medisinsk behand|
sjgen. Dette er bade riktig og feil. Selvsagt er det olie  Det foreslas derfor opprettet et eget kontor (SKK-
og gass som produseres i Nordsjgen, men de peng®dOTU) som skal organiseigap av behandlingka-
inntekter for staten som oljen og gassen lekem i  pasitet fra sykehus og behandlingsinsiimer i an-
kan fremskaffe flere leger, sykepleiere og hjelpeplei-dre land. Et slikt kontor bar kunne opprettes i lapet
ere. Det kan enten gjgres gjennom ansettelser av mav noen uker med en stillingsramme til & begynn
disinsk personell hvis tilgjengelig, men oggign-  med pd ca. 20 personer. Samtidig innfares det et sy-
nom ansettelser &ontorpersonell, serveringgso- ~ stem hvor alle sykehus kan innrapportere péisien-
nell og servicepersonell som kan overtaksjoner ter som er utredet for behandling eller operasjon,
som i dag utfgres av detedlisinske personell der men hvor kapasﬂetsmangelen er slik at behandling
dette er mulig. Det er ogs& mulig & innlede forhand-kke vil kunne pabegynnes fgr etter to méneder. Kon-
linger med de mesinske faggruppersforeninger ~ toret forventes & raskt skaffe seg en oversiler
om & tilbakefgre ledelse- og bestemmelsesrett fohvilke sykehus i Europa som mot betaling kan t
hvilke arbeidsoppgaver som skal utfgres av hvilkenimot ulike pasientkategorier, samt en kvalitetsle-
faggruppe til sykehusledelsen (stoppe psjfes- ring av disse tilbud. Videre méa det utvikles rutiner for
kampen), samt bedre fleksibilien og ledelsesrettig- kjgp og organisering av transportkapasitet for de pa-
heter i bytte mot gkte lgnninger (ettepdell av lee- ~ Sienter som velger ala seg behandle i utlandet frem-
reroppgjgret). For & dekke oppsamlede usidedd  for & vente i usikkerhet i Norge, samt for oppholds-
ved de norske sykehus, samt & sikre tilstrekkelig&ystemer i de enkelte land. Det mé& videre lages noen
midler slik at ikke mangel p& penger er en begrunnelenkle regler for mulighet til & ha med seg parerend
se for at ikke maksimal kapasitetsutnyttelse for ope0g andre praktiske spgrsmal. De utgiftetteleil
rasjoner og behandling av syke menneskertteay =~ medfare vil bortsett fra kontorets egne driftskas
foreslas en tilleggsbevilgnin g pa 2000 miktoner ~ der pa ca. 20 mill. kroner pr. ar ikke pavirke norsk
for inneveerende budsjettermin. Bevilgninggares  innenriksgkonomi idet utgiftene til taport, opp-
som en overslagsbevilgning og det forutsettesidt ~ hold og betaling for operasjonen eller bablingen
lene stilles til r&dighet direkte til de enkettgkehus Vil palgpe i utlandet. For a sikre at kontoret vil kunn
basert pa innsendte oppga\/er over regnskiaasgo- starte opp, samt sikres midler til ett ars driftefelas
nen, samt muligheter for a gke kapasiteten hvis pendet a bevilge 20 mill. kroner til driften av kontoret og
ger stilles til radighet fra 0 g med 1.november 2000. 3 000 mill. kroner (3 pst. av engangsoverskuddet) p

100 mrd. kroner eksa i 2000 0g begge bevitgnger
2.3 Opprettelse av et Statens kontor for kjgp a  di@res overfgrbare til neste ar.
medisinske operasjoner og tjenester frandet
(SKKMOTU) 3. Forslag

Ved de norske sykehus fares det i dag lister over P& denne bakgrunn fremmedgiende
pasienter som venter pa ngdvendige operasjoner og
medisinsk behandling, men som fglge av kapasitets-
problemer er det til dels lgnarig ventetid. tLillegg |
kommer selvsagt ordineert kjgp av behargikapa-
sitet for spesielle pasientgrupper som revmatikere
psor|a3|spa5|enter og andre som blir bedre ved be
handling i land med varmere og bedidana etter
neermere regler biketrygdsystemet Dette forslaget
omhandler imidlertid ikke nd denne siste og perma-
nente gruppe, idet Fremskrittspartiet vil komme til- V. Avgift p& bensin
bake til en generell forbedrlng av tilskuddsregelver-
ket for disse grupper i den ordinaere budsjettbehand8 1 nytt annet leddkal lyde:
ling. Fra 1. november 2000 skal det i henhold til lov

Slik Fremskrittspartiet ser det er det na uakseptad9 .mai 19 33 nr.11 betales avgift til statskan p
belt med en ventetid over to maneder for ngdvendigensin. Avgift betales med falgende belap pr. liter:

forslag:

| Stortingets vedtak om saeravgifter til skatssen
for budsjetterminen 2000 gjgres falgende endringer
€med virkning f ra 1.november 2000:

Avgift pa motorvogner
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a) For blyholdig bensin med blyinnhold ov&05 Il
Med virkning fra 1.november 2000 opprettes et

g/l: kr2,02,

b) for blyholdig bensin med blyinnhold 0,04 el-
ler under: krl,48,
c) for blyfri bensin: k r1,23.

VI. Avgift pa mineralolje til framdrift av matrvogn

(autodieselavgift)

§ 1 nytt annet ledd skal lyde:

2000-2001

Statens kontor for kjgp av medisinske openasjmg
tienester fra utlandet (SKKMOTU) medgpgave a
organisere kjgp av opesjonskapasitet og mesiti-
ske tjenester fra sykehus og helseinstitusjoner i utlan-
det for pasienter som ma vente mer enn 2 maneder

for ngdvendig behandling i Norge, samt utdde ru-

Fra 1. november 2000 skal det i henhold til lov rgrende
19 .mai 1933 nr. 11 betales avgift til statskassen med
kr 0,70 pr. liter mineralolje til framdrift amnotor-

vogn.

Pa statsbudsjettet for 2000 gjgres folgesaidringer:

tiner for kvalitetssikring og organisering av transport
og opphold for pasienter og eventuelt ngdvendige pa-

Kap. Post Formal: Kroner
Utgifter:
732 (Nytt) Sletting av underskudd ved norske sykehus og til & sikre
full kapasietsutnyttelse ved norskelshus,
overslagsbevilging, bevilges med........ccccccceeeiiiiiiiiininnnns @ 0® 0000
736 (Nytt) Statens kontor for kjgp av medisinske ogerss og
tienester fra utlandet
01 Driftsutgifter,kan overfgreshevilges med ..................... 20000000
60 Tilskudd til kjgp av tjeaster,kan overfgreshevilges med 3 (D0 0 0000
Inntekter
5536 Avgift pamotovogner m.m.
76 Avgift pa bensin, reduseres med..........cceeeeeveeeeeeemensn. 5% 0 0 0000
77 Avgift pa mineralolje til framdrift av motorvogn (auiedel-
avgift), reduseres med ........ccccevevveviiiin e e 3D 0 0 0000

3. oktober 2000
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