Budgett-innst. S. nr. 11

(2000-2001)

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa statsbudsj ettet for 2001 vedkommende
Sosial- og helsedepar tementet
St.prp. nr. 1 (2000-2001) og St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 8 (2000-2001)

Til Stortinget

K omiteen fremmer i denneinnstillingen forslag om bevilgninger pa statsbudsjettet for 2001 under de kapitler
og poster som er fordelt til komiteen pa rammeomradene 15 og 16.

|. REGJERINGENS BUDSIETTFORSLAG

Rammeomr ade 15
St. prp. nr. 1 med
Kap. Post Formdl: Tillegg nr. 8.
Utgifter
Sosial- og hel sedepartementet

600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600) ......ccoeeeveervrcnieern e 166 800 000
1 DIESULGITION ovieeeeieiitee et 160 200 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares .........ccoccevvoeininnenne 6 600 000

604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.
(1F. KA. BB04) ...ttt et 96 900 000
1 DIfSULGITIEN ovieeeiiteeeree e e 42 100 000
70 Tilskudd til frivillighetSSENtraler ......ccoviieieiieeee e 54 800 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610) ....ccceeeveereeirreese e 81 580 000
I 1 S U (o P 27 380 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan overfares ..........cccoeevincicnecnen. 54 200 000
612 Statensinstitutt for rusmiddelfor skning og dokumentasjon (jf. kap. 3612) 21 200 000
I ) S U (o = P 21 200 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukerem.v. ............... 233950 000
21 Spesielle driftSULGITLEN ........ooeirireereee e 32 100 000
50 NOrgesforskniNGSIAQ .........cceuevevieieieeieieieieieeeeee e 7 000 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak, kan overfares ...........ccccceeeunee. 162 700 000
7O T o o TS 32150 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616) ......c.ccocvvereererrienereeneneeenes 23 630 000
I ) S U (o = P 23 630 000
660 Q0501 1o PSP 1003 000 000
70 Tilskudd, militaare, overdagsbevilgning ... 293 000 000
71 Tilskudd, sivile, overdagshevilgning ... 710 000 000
670 THEAK FOF @Are . 3505 700 000
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan OVEIfares ..........cocovereiinenene s 3 495 400 000
70 Tilskudd til pensjonistenes organi SasiONer MM, ......cccoverererereseneseseseeseeseenns 4700 000

72 Tilskudd til opphold i institusion for eldre med saaskilte behov ..........cccceenee 5 600 000
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673 Tiltak for funkgonshemmede ... 1153 750 000
1 DriftSULGITIEE ettt s 11 210 000

61 Oppfelging av ansvarsreformen for mennesker med psykisk utviklingshemming 834 300 000

62 Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede, kan overfares .................... 39 000 000

63 Begrenset bruk av tVANG .......c.coeveerenieinieseeeeeseesie e et 93 600 000

65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom, kan overfares ...........c..ccoceveneene. 35 000 000

72 Tiltak fOr d@Vhlinde ........ccooeiiiiie e 43 200 000

73 Tilskudd til likemannsarbeid ... 12 820 000

75 Tilskudd til funksonshemmedes organiSagoner ..........ceceeeeeeierieenieneeresese e 84 620 000

674 Handlingsplan for funksonshemmede ... 86 600 000
21 Spesielle driftsutgifter, Kan OVErfares ... 41 600 000

60 Tilskudd til assistenter for funkgonshemmede ... 45 000 000

675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede ... 87 600 000
I 1S T = PR 13 000 000

21 Spesielle driftSULGITIEr .....cc.ceveeieeese e eee e 34 600 000

50 NOrges forsKNiNGSIAA .........cocueueueeriririieieieieiesseee e 24 400 000

70 Tilskudd til SpesiElleformal ...........ccueveieiiieceeeeeeeee e 15 600 000

676 Kompetansesentra for funkgonshemmede ...........cccocevevvevieveccnseeseccen s 117 850 000
I 1S T (o ) PR 11 700 000

21 KompetansesysStem fOr @UEISIEN .........cccci i 10 400 000

70 KOMPELANSESENTIA MM .ottt ettt b e st b e sne e sae e 95 750 000

700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700) .....ccccoveeveeveecvveeneeeeeenn 233 550 000
1 DFfESULGITION et 233 050 000

45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..........ccoeeveveicvenenens 500 000

701 Forsknings- og forsaksvirKSOMNEL .........ccccoviiiiineneee e 169 800 000
21 Spesielle driftSULGITLEr ........ccccieiiiesecce e e 136 000 000

50 NOIges forskNiNGSIAG ......c.cveveveveveieieeeeeeeieteteee ettt es s seaenes 33 800 000

702 Nemnd for BiotekNolOgi .......cocooiiriiiice e 5820 000
B ST (o ) 1 PR 5 820 000

703 Helsetjenesten for innsattei fengsel ..o 68 770 000
1 Driftsutgifter, kan nyttes under Post 60 .........cccccvveevierieeriere e 7 670 000

60 Tilskudd til kommuner og fylkeskommuner, kan nyttesunder post 1 ................ 61 100 000

704 Giftinformagjonssentralen (jf. Kap. 3704) ..o 12 000 000
I 1 ST (o PR 12 000 000

705 Kursvirksomhet 0g SLPENI€r ........ccocveviieeriiiesieneee e 133500 000
60 Rekruttering m.m. av helSepersonell .........ccooveeeeeieeeesecesee e 35100 000

61 Utdanningstiltak, turnUSLjeneste M.M .........ccocoeieieriniinenineeeee s 48 400 000

62 Bedriftsinterne videreutdanninger ..........ccccceieeieieesecie e see e 36 000 000

71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell innen helsevesenet m.m. ................. 14 000 000

710 Statensinstitutt for folkehelse (jf. Kap. 3710) ....occoorereineinireeeee e 320 100 000
1 DriftSULGITIEN eoeiieciecece e 201 600 000

21 FormidlingSVirKSOMNEL .........ccueeiuiiiee e 113 500 000

45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ... 5 000 000

711 Statensrettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711) ...cccocoveevvineiciiienceee, 52 160 000
1 DriftSULGITIEN ettt st e 46 160 000

45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ...........ccoeoeviiiieenns 6 000 000

712 Statens helseundersgkelser (jf. kap. 3712) ..o, 47 920 000
1 DriftSULGITIEE oottt s 46 770 000

45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ... 1150000

713 Statensrad for ernaxing og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713) ......ccccceeeeenee. 36 800 000
B ES T (o ) OSSP 36 800 000

714 Statens tobakksskaderad (jf. Kap. 3714) ......ccceevveeecececeee e 42 700 000
I 1 ST (o = PR 42 700 000
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715 Statensstralevern (jf. Kap. 3715) ...ccceerririieeeieesese e 80 850 000
1 DrftSULGITIEN it 43 000 000
AR @)oo o 720 U 1o 11 1= SRS 32850000
716 Kreftregisteret (jf. Kap. 3716) .....cooeererieiereree e 32800 000
1 DIESULGITIEN evieeeeieeietee et 32 100 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares .........ccoccovvenininccnenne. 700 000
718 REN@DITTEENING ... e e 11 400 000
21 SpeSielle driftSULGITIEN . ...cceieeeeeee et 11 400 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid ..., 116 050 000
I ) S U (o = P 250 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i helse- og
sosialsektoren, Kan OVEITAreS ..o 35500 000
50 NOrges fOrsKNINGSIAA ......c.cvuvvriieeucieieirrinesiee et 26 900 000
70 Handlingsplan mot HIVV/AIDS-epidemien og smittevern, kan overfares ........... 26 000 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggel se av ugnskede svangerskap m.v. ...... 16 650 000
72 Stiftelsen AAN-Alternativ til @bort i NOFge ......ccocoveerirenineeeeee e, 10 750 000
730 Fylkeskommunenes helSEtjENeSEE ... 18 744 200 000
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning ........cccccceeveceveeeienen. 12 530 000 000
61 Refugon poliklinisk virksomhet ved sykehus m.v., overslagsbevilgning ........... 3200 500 000
62 Tilskudd til regionSyKENUS ..o 1 885 000 000
63 Refusjon godkjente Kapital Utifter .........ocooeieieniiiiieeee e 290 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan OVEIrfares ...........ccccoeeeeeveeesesececeeee, 764 000 000
66 Helseregionae og andre samarbeidstiltak, kan overfares ... 30 000 000
A AN g To (€= 11 S 10 o (o PRSPPI 44 200 000
731 1 107 o1 =1 = S 1 068 600 000
B0 SEASHISKUAD ...t 1 068 600 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling ................... 4700 000
1 DIESULGITION ovieeeeieeirteeee et 4700 000
734 Det norske Radiumhospital ... 298 600 000
B0 SEASHISKUAD .....ecvieeiee e 298 600 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. Kap. 3735) .oocevveciiierieeeee e 132 300 000
1 DIESULGITION oviieeieeieieeee e e 129 440 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ... 2 860 000
737 Barnesykehus (jf. Kap. 3737) ..cvcceiecce et 44 200 000
I 1 S U (o 43 480 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..........cccoveveeiecnnne. 720 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. Kap. 3738) .....ccccceveveeecvcvereieseeeeeeee e 12 500 000
I ) S U (o = S 12 500 000
739 F N o |0 o 1 = PR 880 200 000
21 Forsak og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes under post 65 ...........ccccu.e..... 90 200 000
50 NOrges forskNiNGSIA0 ........c.ceveveeeuiuereriieieieeeseie et es s be s 35 600 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i luftambulansetjenesten .............cccce...... 59 000 000
61 Tilskudd til driftSAVIAIEN ......cceieeiiieeee e e 202 000 000
64 Tilskudd til RIT 2000, Kan OVEIf@reS ........ccccoereiereinennesieeseneee e 125 900 000
65 Kreftbehandling m.m., kan overferes, kan nyttes under post 21 ...........ccccceuen..e. 206 800 000
66 MammOQGrafiSCIEENING .....eecveeiiereeseeieseerte s e seete e re e e teeee e e eeenaesreensesrees 99 600 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening M.fl .........ccoooevieeieicn e 4500 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning ........ccccceoveeereereeieereseeneseseseseseeseens 47 700 000
74 Reiseutgifter, turnusKandidater ............ccoeevveiiiieiie e 8900 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter ...........ccccccevvenenne 24 300 000
I 1S U (o P 20500 000
B0 THISKUAD ...t et 3800 000
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743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern ..., 2033 600 000
21 Spesielle driftSULGIfLEr ........ccooeieiere e 24 600 000
60 Utredninger og utviklingsarbeid, kan overfares, kan nyttes under post 70 ......... 78 700 000
61 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger, kan overfares .............ccoenee. 17 100 000
62 Tilskudd til psykiatri i kommuner, kan overfares ..........ccoveevinneneienennenene. 823 500 000
63 Tilskudd til styrking av psykisk helseverni fylkene, kan overfares ................... 816 400 000

64 Omstrukturering og utbygging av psykisk helsevern for voksne,
kan overfares, kan nyttes under POSE 65 .........cccovererereninenen e 56 000 000

65 Utbygging av psykisk helsevern for barn og ungdom, kan overfares,

kan NYLtES UNAEr POSE B4 .....ccuevviiierieiie ettt 19 000 000

70 Tilskudd til forskning, videre- og etterutdanning, kan overfares,
kan Nyttes UNder POSE B0 ......ccecveveeriireere e s et e e nreenees 129 500 000
72 Tilskudd til Modum bads Nervesanatorium ...........cccoevereererenesnsese e e see e 68 800 000
750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 0g 5578) ......cccceverererenenenenienienn 104 850 000
I 1S T = PP 99 850 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ..., 5000 000
751 Apotekvesenet (jf. Kap. 3751 00 5577) ..coveiiirieiiiieeineene s 77 600 000
70 TilSKUA il POLEK ...ttt 77 600 000
797 Helse- 00 SOSIAlDEr @dSKap ......cccevvieerieiie e 12 000 000
I 1 S T (o ) 12 000 000

Satens forretningsdrift
2480 Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 0g 5603) ......ccccevvrverreenieeieeseenieseesieens 0
24 DIFTESIESUITAL: ....veiviiieieeeeiieeri et 0
L DIfESINNEEKLEN ....viiveieitieeereet bbbt -124 607 000
2 DEFISULGITLEE oot 124 544 000
G [ SRS 3000
A AVSKIIVNINGEY ..eeeveeieeeesieeeeseee e eee e esae e sseetesraestesseesseensesseesseesensseenseensesrennes 60 000
2481 Radiumhospitalets apotek (jf. kap. 5491 0g 5603) .......cccoevererrerenererieenienss 0
P B ) =S U = R 0
1 DriftSINNEEKLES ... ..t sb e bbb -56 300 000
A )£ 0 1o ) 56 158 000
S RENIES bbb a e b e nras 25000
A AVSKIIVNINGEY <..eiiieiecee et e ettt s steena e st e e e eneesreeneesaeesaeeneesreenes 117 000
Sum utgifter 31 380 430 000
Inntekter

3600 Sosial- og helsedepartementet (jf. Kap. 600) .......cooceveriiinienineneneneeeeeeee 5000
2 Salg av PUbliKaS ONEr IMLV. ..oiciiece et 5000
3610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610) .....cccovceeviieerieeree e 8 896 000
2 SAlgs Og lEI@INNEEKLEr .....eecvieeee et ens 1236 000
T o) ] 0 11= = SRR 7 660 000
3612 Statensinstitutt for rusmiddelfor skning og dokumentasjon (jf. kap. 612) .. 330000
2 OpPAragSINNEEKLIES .......oieeeieceereere e eee et e s e e e ereeneeenes 330000
3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616) ........cccooereienenneneineeneneeee 17 232 000
2 SAlgS Og lEI@INNEEKLEr ......oiviieiesieseee et 1174000
60 Refugon frafylKeSKOMMUNES ........cccoeiiiieceece e 16 058 000
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700) .....cccovoveevveeneennecnneeneeenen 10 793 000
A €= oV T 001 = Q= 1 N 2P 10 000 000
70 Refugion av KONtrolULGIfLEr ........ccoeeieiiiieieeeeeee s 793 000
3710 Statensinstitutt for folkehelse (jf. kap. 710) ...cccooceeveecicceceeeeceee e 67 609 000
2 Salgs Og lEENNEEKIEN .....ccveeeeeecece e e 67 609 000
3711 Statensrettstoksikologiskeinstitutt (jf. kap. 711) ....ccccovivviivenneneneeee 752 000
3 DiIverse [@NNSINNEEKLES .......c.oiiiiieeere e 752 000
3712 Statens helseundersgkelser (jf. Kap. 712) ..o 2631 000
2 Salgs Og lEENNEEKIEr .....ccv e e 2631000
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3713 Statensrad for ernaering og fysisk aktivitet (jf. kap. 713) .......cccco..... 67 000
2 SaAlgs 0g 1ei@iNNtEKLEr .......c.oeiiiieeeece e e 67 000
3714 Statens tobakksskader &d (jf. Kap. 714) .....cceveeeeceeeeeeeeeeeeee e 46 000
2 Salgs 0g lE@iNNEEKLEr ......ccvoeeieeeee e 46 000
3715 Statensstralevern (jf. Kap. 715) ...ccceerninieeeeeeseseseee s 31349000
2 Salgs 0g lei@iNNEEKLEr .......ceiieeee e e 1349 000
5 OppdragSiNNEEKLEr ........cccveeiiieriicie e 30 000 000
3716 Kreftregisteret (jf. Kap. 716) ...ccoocevvrceeieeieee e 1164000
3 OpPAragSiNNEKLEN .......cceiiieieeere e e 1164 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. Kap. 735) .oovvvceveeveccnseece e 82 825 000
2 Salgs 0g lE@NNEEKIEr .....cccveieeeeceeeeee e 7717000
60 Refugion frafylkeskommuner ... 75108 000
3737 Barnesykehus (jf. Kap. 737) oo 5057 000
2 Salgs 0g lEENNEEKLEr .....cccvvieeiececeee e 1349 000
60 Refugon frafylKesKOMMUNEr .........ccoovvieieneseeee e 3708 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. Kap. 738) .....cccoeeeeurerrnineeicieieieennn, 1432000
2 Salgs 0g lEi@NNEEKLEr .......oeiieeeee e 1432000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750) ....ccccvveevievceseeieeee e 159 000
2 GEDYINNEEKLIES ...oviceceece et 159 000
3751 Apotekvesenet (jf. Kap. 751) ..o 212 000
3 Tilbakebetaling aVv 18N ......cocooveviccccccee 212 000
Skatter og avgifter
5527 Vinmonopolavgiften M.M. ... 19 700 000
72 Gebyr pastatlige skjenkebevillinger ........cooveveeeeeveeciececeeeeeeeeeee 500 000
73 Vinmonopolavgiften .........ccccveeie it 19 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 751) ......ccccceeveeneen. 105 300 000
TO AVGITL oot b e s 105 300 000
5578 Avgift pa farmasgytiske spesialpreparater (jf. kap. 750) ........c.c........ 90 950 000
70 RegistreringSavaift .......ccoceecivieece e s 57 920 000
4R o 1101 = Yo 1 T 33030000
Sum inntekter 446 509 000
Netto 30933921 000
Rammeomr ade 16
St prp. nr. 1 med
Kap. Post Formd: Tillegg nr. 8.
Utgifter
Folketrygden
2600 TrYQUEELALEN ..ottt e 4 044 900 000
1 DriftSULGITIEr eeoeeieeeieicee e 3853 000 000
21 Spesielle driftSUtgIfter ........ccovveieeie e 37 600 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares ............ccoeuee. 138 700 000
50 NOrgesforskniNgSrad .........ccccueveueueiiieieeiieieeee et 5 600 000
O T 1 F= 2o o P 10 000 000
2603 BNV (0 1= 1= = o SRS 41 000 000
1 DriftSULGITIEr eeoiieeici e 39200 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..........cccoocevevineneni s 1800 000
2650 S 0= = RS 25 362 000 000
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v., overslagsbevilgning ..........cccccvvvenee. 22 685 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagshevilgning ........cccceeevveeeevneenene. 1536 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning ........c.cceeeeevvereenenennne 1141 000 000
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2660 (U] o g T TR 35 297 000 000
70 Grunnpengjon, overslagshevilgning ... 12 764 000 000
71 Tilleggspension, overslagsbevilgning ........ccceeceeveeceneese e 18 449 000 000
72 Saatillegg, overdagshevilgning ......ccceceveereee e 1276 000 000
74  Grunnstgnad, overslagsbevilgning ... 1 281 000 000
75 Hijelpestanad, oversagshevilgning ... 1 395 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning .........cccceccevvevenceseesinsnnns 132 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. [OVIVNING ..c.coooiiiinieeeeeeeee e 76 000 000
70 Pengjoner, oversagshevilgning .......ccoccoerererenenene e 76 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering M.V. ..o 8 688 300 000
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbhevilgning ..o ieesn e 4 491 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfaring, overslagsbevilgning .................... 300 000
72 Forelgpig ufgrestanad, overslagshevilgning ... 220 000 000
73 AtFBIINGSNJEIP oo 55 000 000
T4 TilSKUA il DI ..o 900 000 000
75 Bedring av funksionsevnen, hjelpemidler ... 2 662 000 000
76 Bedring av funkgonsevnen, andre formal .............cccoceveeeeiucicreeieceeeceee e 35000 000
79 HOUEAPPAIELES ....coeieiei ettt r e s se e sre e b s e e sreenresneens 325 000 000
2670 FAN [ 1= o [o o ISP 66 606 000 000
70 Grunnpension, overdagsbevilgning ... 26 858 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagshevilgning ......ccoccoevererenenere e 34 225 000 000
72 Ventetillegg, overdagsbevilgning ........cccceoeeciieesie e 178 000 000
73 Saatillegg, overdagshevilgning ......ccccceveereee e 5 345 000 000
2680 [ = - S 2 156 000 000
70 Grunnpengjon, overslagshevilgning ... 1115000 000
71 Tilleggspension, overslagsbevilgning .......ccceeceeveeceneese e 962 000 000
72 Saatillegg, overdagshevilgning ......ccceceveeeere e 63 000 000
74 UtdanningSStANGQ .........ccooririeirieiene ettt s e 3 000 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ... 13 000 000
2683 Stegnad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701) ....cooeviiiiiniie e 4 449 500 000
70 Overgangsstgnad, overslagshevilgning ... 1 955 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overdlagsbevilgning ... 700 000 000
73 UtdanningSSt@Na0 ........cccooeiererieresesese e 149 000 000
75 Stenad til flytting for Akommei arbeid ..........cccccveveveicicceiceeeee e 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag .........ccceeevereervieeneece e 1 645 000 000
2686 Gravierdsst@Nad .......ccocvvereii s 240 300 000
70 Gravferdsstanad, overslagshevilgning ... 240 300 000
2711 Diversetiltak i fylkeshelsetjenesten M.V. .....ccccoveiiecicce s 2580 900 000
70 Refugon spesialiSthjelp ....ccveceeeeiice e 932 000 000
71 Refugon PSYyKOIOGhEIP .oveeeiiicieiceceeecee e 154 000 000
72 Refugon tannlegENJEID ..ooueoeiiieeeee e 270 000 000
73 Sykestgnadsutgifter i UHandel ..o 117 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken M.fl. ... 90 000 000
75  OpptreningSiNSHTUS ONET .......ccceeieeeeeeeeeeeeeeesee e see e see e e sae s sresee s sreseesrenes 449 800 000
76 Private |aboratorier 0g rantgeninStitutt ...........cocvvererienenese e 423 000 000
77 Pasienter fragjensidighetsand MLV, ... 41 200 000
78 Tilskudd til Beitostalen, Mufl. ... 103 900 000
2750 Y= U= T o Lo L A 0 TR PR 1 895 000 000
71 Skyssvederlag for [EQEN MLV ....ovecciiecece e 336 000 000
72 Luftambul@nSetranSPOrt .........cceeveiereeseereseese e sreeste e e eee e e sesseesreessesneesseens 285 000 000
73 Kiropraktorbehandling .......ccceeeeeeeeiecieiereee e 14 000 000
75 Logopedisk Behandling .........ccoceeoiieririnieeee e 25 000 000
S Y 11 oo o S 1 192 000 000
4TI ® o] o] 0] o =0 1o ] 1= SR 43 000 000
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2751 Y o TS T = o 1R TP 7 407 000 000
O = = 1o [ R 6 011 000 000
72 SyKEPIEIATIKIEN ......oeeeieeeee et 921 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler M.V. ..o 475 000 000
2752 Refugion av egenbetaling .......ccocoveeeriieneeee e 1795 000 000
70 Refugon av egenbetaling ..o 1795 000 000
2755 Helsatjeneste i KOMMUNENE ........c.covveieceeceee e 2 979 000 000
61 Tilskudd til fastl@nnsordning allmennleger, kan nyttes under post 70 ................ 186 000 000
62 Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 ............. 173 000 000
70 Refusjon almennlegehjelp, kan nyttes under post 61 .........ccccceveeveecnieeiensinns 1774 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under POSt 62 .........cccevveeerierceeseenenieeseeseeseeens 846 000 000
2790 ANAre NEISELITAK ..oveeeieeeiceee e e 431 000 000
O I = To (=0 N o) = | SR 418 000 000
72 Sykebehandling i ULIandEL ...........cccveeiiieii e 13 000 000
S o 0 = RS 164 048 900 000

Inntekter
Folketrygden

5701 DIVEr SEINNTEKEEN ..ot 3100 000 000
1 AdministragonsSVEderiag ......cccceeeerirereeie e 27 000 000
A D LAY 6 R 0101 = = 109 000 000
3 HjelpemiddelSentraler MM ... e 57 000 000
70 Refusion ved trafiKKSKaOe .........ccecveieiiesece e 780 000 000
71 Refugon ved YrKeSSKadE ........cccevieiiiesicce e 656 000 000
73 Refugion frabidragSpliKtige ..o 1 160 000 000
74 Refugon medisinsk behandling ..........ccooeveieiiiinenieeee e 2 000 000
75 Refusion overskytende bidrag .......ccccceeeevieiese e 274 000 000
ST (= SR 35000 000
IS (T 0] 1= T (= RS 3100 000 000
NN o TSRS 160 948 900 000

1. STORTINGETSVEDTAK OM
BUDSIETTRAMMER

Komiteen har ved Stortingets vedtak 19. oktober
2000 fatt tildelt rammeomradene 15 og 16. Ved vedtak
i Stortinget 28. november 2000 er netto utgiftsramme
for rammeomradene 15 og 16 endelig fastsatt til hen-
holdsvis kr 30 844 721 000 og kr 160 883 100 000, jf.
Budgjett-innst. S. |1 (2000-2001). De framsatte bevilg-
ningsforslag i innstillingen bygger pa disse vedtak om
rammenes starrelse, jf. Stortingets forretningsorden §
19.

1. GENERELT

Sosial- og helsedepartementets samlede budsjettfor-
slag for 2001 er etter St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-
2001) pdom lag 196,1 mrd. kroner. Dette svarer til om
lag 14 pst. av forventet brutto nasonaprodukt for
2001. Folketrygdens utgifter utgjer om lag 84 pst. av
de samlede utgiftene i Sosial- og hel sedepartementets
budsjett.

Budsjettforslaget innebagrer en vekst pa 9,2 pst. sam-
menliknet med saldert budsjett for 2000 malt i |gpende
priser, eller ca. 16,5 mrd. kroner. Utgiftene til folke-
trygden gker med om lag 13,3 mrd. kroner. Korrigert
for gkt grunnbelgp i folketrygden fra 1. mai 2000, for-
ventet pris- og lannsvekst fra 2000 til 2001 og enkelte
tekniske forhold, innebaerer budsjettforslaget en reell
vekst pa om lag 8,4 mrd. kroner sammenliknet med
saldert budsjett for 2000. Av denne realveksten utgjar
folketrygden om lag 6,4 mrd. kroner. Etter saldert bud-
gett er anslagene for folketrygdens utgifter satt opp
samtidig som det er vedtatt tilleggsbevilgninger i ssa-
lig grad til sykehus. Regnet i forhold til anslag paregn-
skap for 2000 representerer budsjettforslaget en reell
vekst paom lag 6,6 mrd. kroner, hvorav ca. 5 mrd. kro-
ner under folketrygden.

K omiteens gener elle merknader
Generelle merknader fra Arbeiderpartiet

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Arnesen, Gravdahl, Kristoffersen,
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Lian, Skogholt og @yangen, understreker
malet om rettferdig fordeling og likeverdige tilbud.
Budsjettet skal bidra til & sikre stabilitet, lav rente og
fortsatt gode fellesskapsigsninger. Disse medlem-
mer legger vekt pa det overordnede maet & holde
arbeidsstyrken hgy og arbeidsledigheten lav. Velferds-
ordningene skal gi flest mulig anledning til ut fraegne
evner &deltai arbeids- og samfunngliv.

Disse medlemmer legger vekt pa at utjamning
av levekdr ogsabidrar til bedring av folkehelsen, og ser
at det haster med a fa lagt fram en handlingsplan for
sosial og gkonomisk trygghet basert pa Stortingets
behandling av Utjamningsmeldinga. Disse med-
lemmer ser alvorlig pa at en mindre gruppe mennes-
ker, saarlig familier med barn, har blitt hengende etter
den almenne vel standsutviklingen.

Disse medlemmer falger ogsa i budsettet for
2001 opp satsingen pa oppfelging av de omfattende
handlingsplanene for eldre, psykiatri, kreft og utstyr til
sykehusene. Disse medlemmer stgtter utvidelse
av Handlingsplanen for eldre med ytterligere 5 000
sykehjemsplasser/omsorgsboliger i 2002 og en noe
forsert driftsoppbygging innen psykiatri i primeakom-
munene. Disse medlemmer har registrert en sam-
let vekst pa6 060 nye arsverk i lgpet av 2 ar til primaa-
kommunenes pleiee og omsorgstjenester og
understreker fortsatt satsing pa rekruttering og utdan-
ning av helsepersonell for & n& handlingsplanenes mal
for personellvekst.

Disse medlemmer understreker at behandling
og omsorg skal ytes etter behov. Privat ettersporsel
skal verken avgjgre hvor i landet helsetilbud skal vaare
tilgjengelig, eller hvem som ska fa behandling.
Disse medlemmer ser at budsjettet innebagrer en
vesentlig styrking av offentlig sektor. Disse med-
lemmer mener at vi trenger et hayt nivapaoffentlige
helse- og omsorgstjenester. Disse medlemmer
legger vekt pa &reformere og fornye tjenestene, slik at
helse- og sosialtjenestene blir mer brukervennlige og
tjenestenes omdgmme bedres. Disse medlemmer
mener at skal det lykkes, ma tjenestene ogsa bli bedre
organisert.

Disse medlemmer vil saalig vise til at det tas
sikte pa statlig eierskap til sykehusene, og at disse skal
styres etter foretaksmodellen. Disse medlemmer
viser til at det leggestil grunn en vekst i pasientbehand-
lingen pd 2 pst. Disse medlemmer mener det er
nadvendig at finansieringsordningene for sykehusene
gjennomgas, herunder handtering av investeringsutgif-
ter. Forskning innenfor medisin og helse styrkes med
om lag 45 mill. kroner. Disse medlemmer mener
en slik satsing er nadvendig for & styrke kompetansen
ved regionsykehusene og & sikre uavhengig forskning
innen feltet.

Disse medlemmer legger vekt paat iverksetting
av de fire helselovene og fastlegeordningen vil gi
bedre koordinerte tilbud av helsetjenester pa tvers av
forvaltningsnivaer.

Disse medlemmer vil papekeat deviktigsteres-
sursenei helse- og sosialtjenesten er personellets kunn-
skaper, ferdigheter, holdninger og personlige egenska-
per. Disse medlemmer understreker at fornyelse
av norsk helse- og sosialvesen ma sikre rettferdig per-
sonelldekning og tilgang pa kvalifisert personell, klar
ledelse og brukerrettet samarbeid pa tvers av sektorer
og forvatningsnivaer. Ved politisk styring og bedre
utnyttelse skal flere fa nytte av tjenestene.

Disse medlemmer viser til at utgiftenetil folke-
trygd har gkt med 8,5 pst. innen sosiale forma og 12,2
pst. innen helsevern, og ser det som viktig at tiltak for
afamennesker til abli i arbeid eller til &vende tilbake
til arbeid videreutvikles og styrkes. Disse med-
lemmer antar at ndr utgiftene til syke- og ufaretrygd
har akt, er dette et tegn pa et hardere arbeidgliv. Disse
medlemmer legger vekt paafalge opp arbeiddinjen
i det videre arbeid med Sandman-utvalgets utredning
om sykefravaa og uf grepensjonering.

Disse medlemmer vil haet samfunn der vi kan
hindre at mennesker far gkonomiske bekymringer pa
toppen av sykdom, og vil derfor ikke ha en bruta
omlegging av sykelgnnsordningen. Disse med-
lemmer satser pa en aktiv linje ved utforming av
trygderettighetene, slik at flest mulig skal klare & kva-
lifisere seg for arbeiddivet. Disse medlemmer
legger vekt pa utforming av velferdsordninger som
gjer det lettere & kombinere arbeid og barn. Disse
medlemmer gnsker en ytterligere intensivering av
innsatsen for & tilbakefare ufaretrygdede til arbeidsli-
vet og forutsetter at det ma bygge pa en obligatorisk
deltakelse i aktuelle grupper og bedre muligheter for a
kombinere arbeid og trygd.

Disse medlemmer vil understreke behovet for
tverrfaglig samarbeid om individuelle planer for pasi-
enten i rehabiliterings- og attfaringsarbeidet. Disse
medlemmer legger til grunn at forbedring av enkelt-
tiltak som undervisningstolk for dave, trygdeetatens
Kigp av helsetjenester til sykemeldte, tilskott til
arbeidsreiser og aktive tiltak for A etterprove tilstéatte
ytelser, samlet bedrer menneskers mulighet til yrkes-
deltakelse.

Disse medlemmer vil understreke betydningen
av at folketrygden er dik innrettet at den sikrer alle
gkonomisk grunntrygghet, trygghet for tilvendt inn-
tektsstandard og at tjenestepensjonssystemet utformes
som gode, supplerende ordninger for alle. Disse
medlemmer viser til at pensjonistorganisasonene
og Regjeringen har fatt pa plass et godt forhandlings-
system for trygdeoppgjgrene og gjennomfart en
pkning av gjennomsnittlig grunnbel gp som er noe mer
enn arslegnnsveksten for yrkesaktive.

Disse medlemmer understreker maet om &
sikre befolkningeni alle deler av landet rimelig tilgang
pa effektiv medisinsk behandling utenfor institugion
og medisiner. Disse medlemmer ser at skjerming
mot haye egenandeler for funksonshemmede og kro-
nisk syke er noe bedret, men at et godt system for &
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skjerme disse grupper med en frikortordning, som
omfatter ulike tjenester fra forskjellige offentlige tje-
nestel everandarer, er vanskelig a konstruere.

Generelle merknader fra Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Neess og Woie Duesund og
medlemmet fra Senterpartiet, Glgtvold,
mener at et godt velferdssamfunn bygger paet likever-
dig tjenestetilbud for hele befolkningen uavhengig av
bosted eller gkonomiske forutsetninger.

Disse medlemmer vil understreke at folketryg-
den er sikkerhetsnettet i velferdsstaten og ligger i bun-
nen som en garanti for var velferd. Det er en stor utfor-
dring & finne lasninger ik at folketrygden ogsa i
framtiden kan veae et sikkerhetsnett for var velferd.
Disse medlemmer mener at Sandman-utvalgets
innstilling ma falges opp ved at det varen 2001 legges
fram forslag med sikte pa & faredusert sykefravaaet og
veksten i antall ufgre. Det leggestil grunn at tiltak kan
iverksettes alleredei 2001.

Disse medlemmer vil peke pa at Norge bruker
store summer pa helse- og sosialomsorgtjenester, men
alikevel er helsekaene lange, og mange eldre far ikke
ngdvendig hjelp i hjemmet eller sykehjemsplass.
Disse medlemmer mener en hovedutfordring i
norsk hel setjeneste er bedre organisering og mer effek-
tiv utnyttel se av ressursene. Dette er et arbeid som ma
foregd kontinuerlig.

Disse medlemmene vil understreke viktigheten
av at opptrappingsplaneni psykiatri falges opp med til-
strekkelige midler. Disse medlemmer vil vise til
at opptrappingsplanens mal er at driftsutgiftene skal
ke med 4 600 mill. kroner fra 1999 til 2006. | perio-
den 1999-2001 har driftsutgiftene gkt med vel 1 000
mill kroner. Disse medlemmer vil understreke at
dette krever en sterk vekst i satsingen pa psykisk helse
de naameste drene. Disse medlemmene er
bekymret over at kommunene forelgpig har vist liten
interesse for & bygge omsorgsboliger innen psykisk
helsevern.

Disse medlemmer har merket seg at kreftplanen
og utstyrsplanen for sykehusenefalges opp i arets bud-
gett. Disse medlemmer vil peke pa at 2001 er
siste aret innen handlingsplanen for eldreomsorg og
har merket seg at Regjeringen felger opp planen.
Disse medlemmer ser det som positivt at Regje-
ringen foredar & utvide investeringsdelen av eldrepla-
nen med 5000 sykehjemsplasser/omsorgsboliger.
Disse medlemmer vil avvente sgknadsfristen 1.
juli 2001 fer de konkluderer med hvor mange boliger
totalt som ma bygges innen eldreplanen.

Disse medlemmer dutter seg til at bevilgnin-
genetil Glittreklinikken gkes med 10 mill. kroner slik
at de nye behandlingsplassene kan tasi bruk franyttar.
Disse medlemmer ser det som positivt at alle opp-
treningsingtitusjonene fé&r like egenandeler, men vil
peke paat det er stor fare for at mangeinstitusjoner kan

fa store problemer ved at det bl.a. ikke tas hensyn til
pkte lgnnskostnader i 2001 ved fastsettel se av tilskudd.
Disse medlemmer viser til at det gjennom bud-
gettforliket med Arbeiderpartiet har blitt flertall for &
gke bevilgningene til disse institusjonene.

Disse medlemmer vil arbeide for a fa redusert
antall ugnskede svangerskap og aborter og vil derfor
ake bevilgningen til AAN og til forebyggelse av ugn-
skede svangerskap.

Disse medlemmer mener det er en viktig mal-
setting & gi funksjonshemmede muligheter til & deltai
samfunnet pa lik linje med funksjonsfriske og mener
det bar satses mer malrettet mot dette blant annet ved
mer bruk av personlige assistenter. Det er ogsa viktig
at det fysiske miljg tilrettelegges for de bevegelses-
hemmede. Disse medlemmer vil peke pa at det er
ngdvendig & prigustere vertskommunetilskuddet og
fored & aake bevilgningen il disse med 26 mill. kroner.

Disse medlemmer vil visetil at Utjamningsmel-
dingen viste at det store flertall i Norge har hatt tatt del
i en gkonomisk vekst, men den viste ogsa at et mindre-
tall pd 10 pst. ikke falger med i velstandsutviklingen.
Velferdsordningene ma malrettes mer inn pa & bedre
levekarenefor disse. Di sse medlemmer vil under-
streke viktigheten av & tilrettelegge for at alle ma fa
mulighet til & deltai arbeidslivet og ha en inntekt som
er tilstrekkelig til & haen selvstendig gkonomi. Di sse
medlemmer vil peke pa at ved behandlingen av
Utjamningsmeldingen i Stortinget ble det vedtatt en
utredning om samordning av trygde- og sosial-ytelser i
en ordning med garantert minsteinntekt. Disse
medlemmer mener det ma settes fortgang i dette
arbeidet dik at en utredning kan presenteres i 2001.
Disse medlemmer vil understreke viktigheten av
at Utjamningsmeldingen feglges opp av en handlings-
plan som systematiserer tiltak som skal fare til at flere
skal fadel i en gkonomisk vekst.

Disse medlemmer har som mdl at det norske
velferdssamfunnet skal gi trygghet for alle og en rett-
ferdig fordeling av inntekter og levekar. Disse med-
lemmer 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
generasjoner.

Disse medlemmer viser til at selv om flertallet
av befolkningen har en god og i mangetilfeller gkende
levestandard, er det grupper som faller utenfor vel-
standsutviklingen. Forskjellene i samfunnet gker, og
det er etter disse medlemmers mening en utvik-
ling som ikke er verdig et rikt land som Norge. Di sse
medlemmer viser bl.a til at 70 000 barn lever under
fattigdomsgrensen, og forventer at Regjeringen tar
dette forholdet opp ndr den til varen legger fram en
plan for aredusere forskjellene paen mate som gir alle
en mulighet til & deltai samfunnet pa likeverdige vil-
kar.

Disse medlemmer vil understreke at folketryg-
den er sikkerhetsnettet i velferdsstaten, og ligger i bun-
nen som en garanti for vér velferd. Disse medlem-
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mer legger til grunn at folketrygden fortsatt skal veare
det barende elementet i vart samlede pensjons- og ste-
nadssystem. Disse medlemmer vil understreke at
det gir trygghet for den enkelte, samtidig som det jev-
ner ut forskjellenei samfunnet. Disse medlemmer
vil peke pafordaget i Utjamningsmeldingen om & gke
det inntektsavhengige barnetillegget i folketrygdpen-
gonen. Disse medlemmer anser at dette tiltaket
saglig vil komme mange av de 70 000 barna som lever
under fattigdomsgrensen i Norge til gode.

Disse medlemmer viser til at den overordnede
mal settingen med helse- og sosialpolitikken er at ale
skal sikres et godt og likeverdig tilbud om behandling
og pleie- og omsorgstjenester, uavhengig av bosted,
sosial bakgrunn og gkonomisk evne.

Disse medlemmer viser til at det nsamest er
blitt automatikk i det & gke egenandelene pa helsetje-
nester. Det rammer saalig de med darligst réd i sam-
funnet. Disse medlemmer vil be om at Regjerin-
gen ikke fortsetter med automatiske gkninger i
egenandeler pa helsetjenester som ikke har andre enn
samfunnsgkonomiske begrunnelser. Disse med-
lemmer er skuffet over at Regjeringen ikke har fun-
net en ordning med et egenandelstak 11, som skulle
skjerme storforbrukerne av helsetjenester. Disse
medlemmer mener at det ma vare mulig a finne
ordninger som gjer at storforbrukere av helsetjenester,
som ofte ogsa har lav inntekt, ikke far stadig gkende
kostnader pa grunn av sin sykdom og helsetilstand.

Disse medlemmer visertil at Regjeringeni bud-
gettforslaget peker pa at et utbygd helsetilbud er nad-
vendig, men ikke tilstrekkelig, for & oppna god al-
mennhelse i befolkningen. Disse medlemmer
understreker at det egkende behovet for helse- og
omsorgstjenester ma mgtes med betydelig innsats pa
hel sefremmende og forebyggende tiltak i alle sektorer
i samfunnet. Disse medlemmer vil peke pa at vi
sannsynligvis har et stort uutlgst potensial i abedre fol-
kehelsen og redusere behovet for behandling og pleie-
og omsorgstjenester ved a gke innsatsen i forebyg-
gende sektor. Disse medlemmer ser her at det fri-
villige organisasondivet, bade innen tradisonelle
organisasioner i helse- og sosialsektoren, men ogsa
innen kultursektoren, kan spille en betydelig og verdi-
full rollefor gke bevisstheten hos enkeltmennesker om
betydningsfulle valg og muligheter til en god helsei et
langt livsigp.

Disse medlemmer viser til at livsstilsykdommer
er et gkende problem i samfunnet. Et sunt kosthold og
mer fysisk aktivitet er viktig for a forebygge helsepla-
ger. Disse medlemmer ser det som en utfordring
a bevisstgjare folk om ansvar for egen helse. Ernse
ringspolitikken er etter disse medlemmers
mening en viktig side ved helseforebyggende arbeid.

Disse medlemmer visertil at private hel setilbud
kan vage et supplement til det offentlige. Disse
medlemmer mener at det er en forutsetning at slike
tilbud skal inngai de offentlige helseplanene slik f.eks.
mange private, ikke-kommersielle. ideelle institusjo-

ner gjgr. Disse medlemmer ser a privatisering av
hel setjenester kan bidratil konkurranse om hel seperso-
nell og helsekroner, og skape et voksende skille mel-
lom pasienter med god og dérlig gkonomi, og mellom
pasienter i by- og distriktskommuner. Disse med-
lemmer vil understreke at dette er en utvikling som
er en motsetning til hovedméalenei helse- og sosialpo-
litikken, som er at alle ska sikres tilgang til gode og
likeverdige helsetjenester, uavhengig av personlig
gkonomi og bosted. Disse medlemmer mener at
et helsevesen underlagt offentlig styring er den beste
garantien for & na dette malet.

Disse medlemmer ser at utviklingen av det psy-
kiatriske behandlingstilbudet lider under mangel pa
fagpersonell og et utilstrekkelig behandlingstilbud,
ogsa nar det gjelder akuttilbud pa andrelinjeniva
Disse medlemmer peker pa at utbyggingen av
kommunepsykiatrien er prioritert i psykiatriplanen,
men gjennomferingen ser ut til & ta lengre tid enn
enskelig bade fordi det tar tid a utvikle og iverksette
kommunal e psykiatriplaner, men ogsafordi det er van-
skelig & rekruttere nedvendig fagpersonell. Disse
medlemmer vil peke pa at erfaringene fra HVPU-
reformen tilsier at en ma vagre varsom med a redusere
satsning innen den psykiatriske spesialisthel setjenes-
ten. Disse medlemmer mener at de psykiatriske
sykehusene og de distriktspsykiatriske sentrene ma
fortsatt utvikles gjennom at det stilles nadvendige res-
surser til radighet for fylkeskommunene.

Disse medlemmer ser med bekymring pa den
generelle utviklingen innen alkoholomsetningen i Nor-
den. Det er ulike krefter i samfunnet som av forskjel-
lige grunner ensker & redusere alkoholavgiften og der-
med prisen pa alkoholholdige drikker. Argumentene
som brukes er bl.a. behovet for a redusere grensehan-
del, smugling og hjemmeprodukson av akohal.
Disse medlemmer vil pdpeke at det er helt enty-
dige forbindel ser mellom lavere pris og gkt forbruk av
akohal. Det vil etter disse medlemmers mening
uten tvil gke skadene som akoholmisbruk péfarer
samfunnet, enten det er fysisk og/eller psykisk syk-
dom, og/eller omfattende problemer i familier. Dette
med| em vil derfor viderefare restriksjoner i alkohol-
politikken i form av salgs- og dpningstider, relativt
haye avgifter og reklameforbud.

Disse medlemmer visertil at den offentligeinn-
satsen mot narkotika er tredoblet i lgpet av nittitallet
uten at nyrekruttering er synlig redusert. Disse
medlemmer er ssalig bekymret over at det rappor-
teres 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 ettersparsel etter gode
behandlingsmetoder og hjelp pa lokalt plan. Disse
medlemmer vil trekke fram behovet for og betyd-
ningen av forebyggende arbeid. Disse medlem-
mer mener forebygging gjennom arbeid for gode opp-
vekstvilkar- og livsmiljg ma kombineres med riktig
behandling, streng lovgivning og sterk kontroll.
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Disse medlemmer vil peke pdat 52 pst. av alle
innbyggere mellom 60 og 67 & var ute av |gnnet arbeid
i 1998, ifalge St.prp. nr. 1 (2000-2001) Kommunal de-
partementet. Disse medlemmer vil peke pa de
utfordringer som ligger i det & serge for at eldre
arbeidstakeres erfaring og kompetanse blir brukt til
beste for arbeidstakerne, bedrifter og samfunnet.

Disse medlemmer viser til at hensikten med den
nye apotekloven var & bedre apotekdekningen pa
landsbasis og redusere prisene pa de fleste varene i
apotekene pasikt. Disse medlemmer er bekymret
over eierkonsentrasjonen i apotekkjedene og over at
etableringen av nye apotek skyter fart i sentrale strok
med god apotekdekning fra far.

Disse medlemmer vil be Regjeringen fglge
utviklingen ngye dlik at liberaliseringen innen apotek-
omradet ikke farer til skjerming og et darligere tilbud
for brukernei store geografiske omrader.

Generelle merknader fra Fremskrittspartiet

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, lederen Alvheim og Nesvik, vil
vise til at Fremskrittspartiet betrakter helse- og
omsorgstjenester som de viktigste offentlige oppgaver
som ma prioriteres. Disse medlemmer er meget
skuffet over det fremlagte forslag til statsbudgjett for
helse- og sosialsektoren, da dette bare synes & bekrefte
at Fremskrittspartiet fortsatt star alene om & prioritere
helse og omsorg i tilstrekkelig grad.

Disse medlemmer vil vise til at det i denne
regjeringens tiltredelseserklaaring ble lovet en sterk
satsing pa helse og omsorg. Disse lovnader er blitt
gjentatt i ulike sammenhenger, bade av statsminister
og helseminister. De har s&gar lovet at problemene i
helsevesenet skulle lgses i Igpet av en todrs periode.
Nar en sa sammenlikner de ulike utsagn som er kom-
met fraregjeringspartiet, med det forslaget til statsbud-
gett som ble lagt frem, sd konstaterer disse med-
lemmer at denne satsingen synes a vage fullstendig
fravaaende. Etter disse medlemmers oppfatning
er det i beste fall en "triksing med tall" nér det hevdes
at helse- og sosialbudsjettet har en realvekst pa 4,6 pst.
| denne prosentregningen har Regjeringen bevisst eller
ubevisst sett bort fra den tilleggsbevilgningen som nor-
ske sykehus fikk i forbindelse med behandlingen av
Revidert nasjonal budgjett, og som naturlig nok er vide-
refart i innevagende budgettproposison. Disse
medlemmer vil vise til at dersom en sa legger inn
lanns- og prisjusteringen og i tillegg det driftsunder-
skudd som de fleste sykehus har padratt seg i innevee
rende driftstermin, savil resultatet méatte bli at sykehu-
senefor 2001 vil faen endastrammere og vanskeligere
driftssituagion enn for 2000. Dette kan med respekt a
melde ikke kunne sies & vaare en satsing pa helsevese-
net.

Budgjettforliket mellom regjeringspartiet og sen-
trumspartiene har dessverre ikke tilfart helse- og sosi-
alvesenet starre ressurser. Den foreliggende finansinn-
dtilling viser liten solidaritet med syke, kronikere og

lavt bemidlede. Dette vil i saarlig grad fa konsekvenser
for kreftomsorgen, psykiatrien og anskaffel se av medi-
sinsk teknisk utstyr til vare offentlige sykehus. Det er
bekymringsfullt at det i innevagende & er avdekket
betydelige mangler knyttet til den kreftplanen som
Stortinget vedtok for ca. 1 & siden. Disse med-
lemmer vil ogsdvisetil at det samme gjelder for psy-
kiatrien hvor en har betydelige gkende ventelister saar-
lig innen barne- og ungdomspsykiatrien.

Disse medlemmer viser til a den vedtatte
utstyrsplanen som er et spleiselag mellom staten og
fylkeskommunene nar det gjelder medisinsk-teknisk
utstyr, viser med all tydelighet at fylkeskommunene
ikke er i stand til & dekke sine 40 pst. av utstyrsinves-
teringene dlik at dette har medfert at de statlige mid-
lene ikke har kunnet blitt benyttet. | kreftomsorgen er
det for innevearende & avdekket alvorlige mangler nér
det gjelder lindrende stralebehandling av kreftpasien-
ter, men dettetil tross er det i det foreliggende budsjett
kun foresldtt innkjep av 2 stralemaskiner, og med den
innkjgpstakten som det her legges opp til, vil det ved-
tatte antallet pa 36 stralemaskiner ikke kunne bli opp-
fylt fremtil 2005.

Det har ogsavist seg at det ved flere sykehus har vaat
problemer med &fa behandlet nyoppdagede krefttilfel-
ler innen en forsvarlig tidsfrist. En rekke sykehus i
Norge sliter med gammelt utstyr som er lite driftssik-
kert, og har et stort behov for & kunne anskaffe nytt og
moderne utstyr slik at norske pasienter kan fa glede av
den medisinsk-tekniske utviklingen som har vaat.
Dette er utstyr som er mer driftssikkert, mer presist, og
som i mange sammenhenger gir flere muligheter til
behandling enn gammelt utstyr gir. Det er ogsa darlig
tilgang pa reservedeler til det gamle utstyret som gjar
at man ikke kan diagnostisere tilfredsstillende, og man
far mange feildiagnoser pa grunn av bruk av utrangert
medisinsk-teknisk utstyr. Disse medlemmer
mener at denne situasonen ikke kan fortsette, og
agnsker derfor at fordelingsngkkelen mellom stat og
fylkeskommunen endres fra 60-40 til 90-10. Disse
medlemmer finner ogsagrunn til &nevne at innkjgp
av denne typen utstyr har liten eller ingen innvirkning
panorsk gkonomi da mesteparten av dette ma kjgpesi
utlandet, men innkjgp av nytt medisinsk-teknisk utyr
vil kunne fa stor betydning for norske pasienter. Opp-
gaver for 35 norske offentlige sykehus som disse
medlemmer har innhentet, viser at disse sykehusene
hadde et behov for & kjgpe nytt medisinsk teknisk
utstyr for hele 700 mill. kroner.

Disse medlemmer vil visetil a innfgringen av
innsatsstyrt finansiering (ISF) i det norske helsevese-
net har fart til at det har blitt sterre behandlingskapasi-
tet og et betydelig antall flere behandlede pasienter.
Det er imidlertid rom for betydelige forbedringer
innenfor dagens ordning. Disse medlemmer har
tatt pa alvor sykehusledernes signaler om at den inn-
satsstyrte prosentandelen som per i dag er pa 50 pst.
ma gkestil 60 pst. Det er videre viktig at dagens kryp-
tak fjernes. Dette kryptaket fungerer pd en slik mate at
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nar et sykehus har behandlet et visst antall av en spesi-
ell diagnose, eksempelvis hofteoperasjoner, og mett
kryptaket, s vil dette sykehuset tape penger pa hver
eneste av de neste operasjoner i denne kategorien som
de utferer. Dette har ogsd medfert at flere sykehus,
etter at taket er nddd, har sluttet & foreta enkelte
behandlinger pa grunn av budsj ettsituasjonen et stykke
ut i driftsterminen. Disse medlemmer mener at
kryptaket er et rammetak og en hemsko for sykehu-
sene, og foreslar derfor at dette fjernes. Dette vil i saa-
lig grad stimulere og hjelpe de starste sykehusene, for-
trinnsvis regionsykehusene som da kan fafull betaling
for det antall pasienter som behandles. Det er ogsa
verdt &merke seg at en fjerning av kryptaket ikkevil fa
noen vridningseffekt i forhold til mindre sykehus. Det
er videre viktig at de statlige midler som skal tilfares
sykehusene, bade rammeoverfaringer og den innsats-
styrte delen, skal ga direkte til det enkelte sykehus og
ikke via den enkelte fylkeskommune.

Disse medlemmer sier seg glad for at helsemi-
nisteren og regjeringspartiet N omsider har tatt det
samme standpunkt som Fremskrittspartiet har hatt i en
arrekke om at staten skal ta over ansvaret for sykehu-
sene. Disse medlemmer vil imidlertid vise til at
det pa dette tidspunkt ikke er blitt signalisert hvilken
organisagionsmodell helseministeren tenker seg, men
helseministeren har vardet at en statlig overtakelse
skal finne sted 1. januar 2002. Disse medlemmer
ser frem til behandlingen av denne saken nér den frem-
legges for behandling i Stortinget, og disse med-
lemmer vil i den sammenheng legge vekt pa en
modell som vil medfare at det ikke lenger er en bolig-
adresse som er avgjgrende for om en far den optimale
behandling eller ikke. Disse medlemmer forven-
ter at det legges opp til en modell der sykehusene blir
langt mer fristilt enn det som er tilfelle med dagens sys-
tem. Disse medlemmer er ogsaav den oppfatning
at dersom en skal kunne fa en optimal organisasons-
modell for sykehusene, sd ma en klart skille mellom
bestillerrollen og produsentrollen. Disse medlem-
mer mener ogsa at den innsatsstyrte finansieringen
(ISF) ma gkes til 80 pst., og at disse midlene tilfares
sykehusene direkte fra folketrygden.

Disse medlemmer vil visetil at daArbeiderpar-
tiet satt i opposision, sd gikk det sterkt ut mot regjerin-
gen Bondeviks flere paplussinger av egenandelene i
helsevesenet. Det er jo da med stor undring at en ma
konstatere at regjeringen Stoltenberg i dette budsjettet
na legger opp til en gkning pa nag alle omrader i hel-
sevesenet tilsvarende ca. 4,5 pst. i gjennomsnitt. Dette
vil til sammen i gkninger tilsvare 250 mill. kroner som
blir bel astet syke mennesker som har altfor haye egen-
andeler i utgangspunktet. Denne gkningen i egenande-
lene tilsvarer det som Regjeringen bevilger i friske
penger til den innsatsbaserte finansieringen ved offent-
lige sykehus. Fremskrittspartiet kan ikke akseptere at
sykemennesker i dettelandet stadig selv mabetale mer
for en behandling i det offentlige helsevesenet. Disse

medlemmer viser til at egenandelene over en 4-ars
periode har gkt med over 40 pst.

Disse medlemmer visertil at Stortinget i forbin-
delse med behandlingen av statsbudsjettet for 1999 fat-
tet vedtak om at Regjeringen skulle igangsette en gjen-
nomgang i bruken av egenbetaling for a finne frem til
ordninger som bedre skjermet kronikere. Det skulle i
den forbindelse vurdereset tak 2 for utgifter funksjons-
hemmede og kronisk syke har utover det som dekkes
av frikortordningen. Disse medlemmer har mer-
ket seg at Regjeringen finner det for komplisert &
utforme en malrettet ordning med egenandelstak for
tjenester som ikke omfattes av dagen takordning.
Disse medlemmer aksepterer at dette er kompli-
sert, men det vil ikke si det sasmme som at det ikke skal
gjere et forsgk pa a utrede en dlik takordning. Disse
medlemmer vil derfor be Regjeringen falge opp
Stortingets vedtak pa dette omradet. Fremskrittspartiet
vil g& imot enhver gkning av egenandelene som det
legges opp til i dette budsjettet. | dag er blant annet
egenandelene for medisin pa bla resept 340 kroner for
hver ekspedision, og disse blir na gkt til 360 kroner.
Dette kan ikke Fremskrittspartiet akseptere da disse
egenandelene allerede i dag har medfert at svakt
bemidlede minstepensjonister og kronikere ikke har
kunnet ta ut sine medisiner pa grunn av darlig gko-
nomi. Det kan etter disse medlemmers syn ikke
vagediki et av verdensrikeste land.

Disse medlemmer vil vise til a Norge ligger
darlig an nér det gjelder a bevilge penger til medisinsk
forskning; dette vaare seg bade innen basisforskning og
klinisk forskning. Vart naboland Sverige bruker ca. tre
ganger sa mye penger som Norge pa medisinsk forsk-
ning pr. innbygger, og Danmark bruker ca. dobbelt sa
mye som Norge pa dette feltet. Dette finner Frem-
skrittspartiet svaat urovekkende og vil i denne bud-
gettproposisionen fremme forsdag om en generell
gkning av medisinsk forskning pa en rekke omrader
innen helse og omsorg. Fremskrittspartiet ansker ogsa
aendre holdningen blant norske politikere og myndig-
heter i forhold til farmasgytisk industri som tross alt
stér for en betydelig del av den kliniske forskningen
ved norske sykehus og norske institusjoner. Det er vik-
tig at det offentlige gar inni et fruktbart samarbeid med
den farmaseytiske industri for & tiltrekke seg fors-
kningsmidler, noe som er helt alminnelig i andre euro-
peiske land, og saelig i land hvor den farmasgytiske
industrien har etablert seg med store produksjonsenhe-
ter.

Det er bekymringsfullt sett med Fremskrittspartiets
gyne at rekrutteringen til norske medisinske forsk-
ningsmiljger er paet lavmdl, og at eni gyeblikket man-
gler 50 forskerstillinger ved vare universiteter. Flukten
fra forskerstillingene skyldes ene og alene at det ikke
finnes midler aforske for, og at den kliniske forskning
stort sett ma skje pafritidi tillegg til vanlig arbeidsdag
i vare sykehus. Fremskrittspartiet mener at den tid er
forbi at en kan forvente at norske klinikere skal bruke
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sin fritid pa & forske. Pa bakgrunn av dette ma man
legge forholdene bedre til rette i vare sykehus dlik at
man kan etablere deltidsstillinger hvor man kan kom-
binere pasientbehandling og forskning innen vanlig
arbeidstid.

Med tanke pa den revolusionen som vil skje innen
gen- og bioteknol ogien de naameste &r, er det saardeles
viktig at det stilles nok forskningsmidler til radighet i
vart helsevesen, dlik at vére kliniske forskere kan ligge
fullt pa hgyde med internasjonal forskning padette fel-
tet. Dette er ikke minst viktig for det politiske miljget i
Norge slik at en kan stette seg pa norsk ekspertise nar
man skal ta standpunkt til de etiske problemstillingene
rundt denne teknologien. Disse medlemmer vil
foresla at bevilgningene il forskning pa ulike omrader
okes betydelig utover Regjeringens forslag.

Disse medlemmer sier seg tilfreds med at
Regjeringen gar inn for & gke antall boenheter i eldre-
omsorgen utover eldreplanen med 5 000 boenheter.
Fremskrittspartiet vil imidlertid sterkt advare mot at
det blir en overvekt av omsorgsboliger som prioriteres
og ikke sykehjemsplasser. Disse medlemmer
viser ellerstil at det tidvisfremkommer rapporter, bade
offentlige og andre, om uverdige forhold innen eldre-
omsorgen og saalig i vare sykehjem. Dette tilskrives
for lav bemanning i sykehjemmene, og Fremskrittspar-
tiet er enig i denne vurderingen idet vi i dag har en
pleiefaktor i snitt pa 0,65 som er en ubetydelig gkning
i forhold til bemanningen pa syttitallet da gjennom-
snittsalderen pa pasientene la pa 70-75 ar. Gjennom-
snittet i dag i de offentlige sykehjemmeneligger i alde-
ren 85 til 87 & som da betinger en langt heyere
pleiefaktor. Disse medlemmer fremmer padenne
bakgrunn forslag om at et opprettes 1 000 nye hjelpe-
pleierstillinger. Noen vil nok i denne sammenheng
hevde at disse stillinger ikke finnes, men dette er Frem-
skrittspartiet helt uenig i. Vi vet alerede at 70 pst. av
hjelpepleiernei dag gér i brekstillinger, og til dels sma
brakstillinger. Fremskrittspartiet tror derfor at det ikke
vil bli noe problem afatilsatt tilstrekkelig med hjelpe-
pleierstillinger hvis forholdene leggestil rette, og hvis
kommunene far tilstrekkelig med midler for & tilsette
nye hjelpepleiere.

Fremskrittspartiet er i likhet med de andre partier
saadeles bekymret for det gkende sykefravearet vi har
i Norge, som péfarer folketrygden betydelige merut-
gifter. Likeledes er Fremskrittspartiet ogsa bekymret
for en sterk gkning av ufaretrygdede, saarlig av unge
mennesker. | denne sasmmenheng vil Fremskrittspartiet
bemerke at en faler seg utrygg pa den praksisen som
Trygderetten na har lagt til grunn ved a akseptere diag-
nosen fibromyalgia som kriterie for tilstdelse av ufare-
trygd og det saarlig blant unge mennesker. Fremskritts-
partiet har ngye studert Sandman-utvalgets innstilling
med tanke pa & redusere sykefravaaet og rekrutterin-
gen til uferetrygd. Fremskrittspartiet finner mange
positive trekk i innstillingen, men kan ikke pa dette
tidspunkt ta endelig standpunkt til det reelle innhol det
og vil avvente hgringsuttalelser og fremleggelse av

saken for Stortinget fra departementets side. Frem-
skrittspartiet har pa bakgrunn av den utviklingen vi har
Sett i det stadig gkende sykefraveaet, lagt til grunn at
det innfares 2 karensdager og deretter 80 pst. |@nn ved
sykefravaa, og hvor innsparingen i sin helhet skal til-
falle folketrygden. Fremskrittspartiet legger ogsa til
grunn at kronikere skal skjermes slik at denne gruppen
ikke kommer spesielt uheldig ut i denne sammenheng.

Disse medlemmer mener at bruk av Subutex i
rehabilitering av narkomane er et viktig tiltak som kan
hjelpe mange misbrukere & komme pa rett vei, og er
derfor av den oppfatning at omfanget av dette tilbudet
bar gkes betydelig. Disse medlemmer mener det
ber dpnes for ala almennleger utei distriktene admi-
nistrere og tilby slike prosjekter. Norge har fortsatt
meget hgye overdosedegdsfall blant narkomane, og
dette ma det gjares noe med straks. Det er etter disse
medlemmers mening ingen grunn til  avvente pro-
gektet pa Ullevdl Sykehusi Oslo og evalueringen av
dette. Det ma snarest settes inn detilgjengelige hjelpe-
midler for &redde flest mulig narkotikamisbrukere fra
et livi elendighet eller - endaverre - overdosedgdsfall.
Disse medlemmer mener at kriteriene for a fa
hjelp med Subutex og Metadon ma mykes opp, og det
ma samtidig tilferes mer midler til gjennomfering av
hjelpetiltak for denne gruppen. Disse medlemmer
mener at flest mulig mafa denne muligheten til 4fa et
bedre liv. Disse medlemmer er meget bekymret
for det nye rundskrivet som Sosial- og helsedeparte-
mentet har vedtatt skal gjeres gjeldende fra 1. januar
2001 nér det gjelder medikamentell behandling av nar-
komane. De nye forskriftene vil fere til at mange all-
mennleger som i dag behandler heroinmisbrukere, vil
métte slutte med dette, og pasientene vil ga en meget
usikker fremtid i mgte, og en kan frykte at antallet
overdosedadsfall vil gke betydelig. Fremskrittspartiet
fremmer derfor forslag om at allmennleger fortsatt skal
kunne gi medikamentell behandling til narkomane.

Disse medlemmer viser til a med dagens bud-
settopplegg er det ikke lenger den enkelte fagkomité
som styrer budgjettprosessen innen sitt fagfelt, men at
det er finanskomiteen som har den overordnede styrin-
gen. Dagens budsjettopplegg gjer det heller ikke mulig
for komiteen & se rammene 15 og 16 under ett. Nar
finanskomiteen har avgitt sin inngtilling, er det ikke
mulig & endre pa rammene dlik at den enkelte komité
da ma serge for & fordele de rammene som de har fatt
tildelt fra finanskomiteen. Disse medlemmer
mener at de rammene som er tilfert sosialkomiteen,
ikkeer tilstrekkeligetil &kunne |@se de problemer som
en har innen dette fagfeltet. Fremskrittspartiet har i sitt
aternative forslag til statsbudsjett lagt til grunn bety-
delig starre rammer for helse- og sosialsektoren.
Disse medlemmer vil pabakgrunn av de uforsvar-
lig lave rammer som flertallet, bestdende av Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
har bevilget til helse- og sosidformadl, ikke fremme
eget fordag til budgjett innenfor rammene.
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SOSIALBUDSJETT 2001

Kap. Post

Merknad

Endring

600

604

612

614

70

50

Sosial- og helsedepartementet

Driftsutgifter

Komiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet finner det nadven-
dig og forsvarlig & redusere departementets budsjettpost - "driftsutgifter" med
2mill. kroner tilsvarendeto nye stillinger som sgkes opprettet. Disse medlem-
mer mener at knappe ressurser til helse og omsorg fortrinnsvis ma benyttes i
direkte pasientbehandling og omsorg pa bekostning av et redusert byrakrati.
Denneregjeringensutsagn om aeffektivisere og rasjonalisere of fentlig forvaltning
maogsagi utdag i kutt av stillinger i departementene, ogsai Sosial- og
hel sedepartementet

Etat for r&dssekretariater

Driftsutgifter

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet har vaat imot a etablere
paraplyorganisasjon for FRISAM som brukes som overstyring av frivillighetssen-
tralene. Disse medlemmer har ikke skiftet mening i s méte, og finner ingen
dokumentert god nok grunn til at post 1 tilskudd til FRISAM skal gkesi neste &rs-
budsjett, og foreslar derfor & redusere posten med 5 mill. kroner.
Tilskudd til frivillighetssentraler

Disse medlemmer mener det er positivt med frivillig innsats paforskjellige
samfunnsomrader og ansker ytterligere astimulere il etablering av flere frivillig-
hetssentraler. Posten foreslas gket med 5 mill. kroner tilsvarende kuttet pa post 1
med samme belgp til FRISAM.

Statensinstitutt for rusmiddelforskning

Driftsutgifter

Disse medlemmer sier seg tilfreds med den reorganiseringen av Rusmid-
deldirektoratet som er gjennomfert, men di sse medlemmer kan ikke seat de
tilleggsoppgavene som er tilfgrt Statens institutt for rusmiddelforskning skal
kunne gi et behov for 8 nye stillinger. Ogsa indre departemental e etater mata del
i en sterkere offentlig effektivisering med kutt i byrékratiet. Disse medlem-
mer foresldr derfor akutte 4 av de 8 nye stillinger ved Statensinstitutt for rusmid-
delforskning; dette tilsvarer et belgp pa 3 mill. kroner.

Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.m.

Norges forskningsrad

Disse medlemmer viser til at Norge bruker svaat lite penger pa medisinsk
forskning og saalig klinisk forskning i forhold til sasmmenlignbare land i Europa
og Skandinavia. | Skandinavialigger bade Sverige og Danmark langt over Norge
nar det gjelder bruk av midler til medisinsk forskning. Disse medlemmer er
tilhengere av en utvidet medikamentell assistert rehabilitering for narkomane, og
i den anledning mener di sse medlemmer at forskningen rundt medikamentel|
assistert rehabilitering bar intensiveres. Det foresl s derfor & gke overferingen til
Norges forskningsrad med ytterligere 2 mill. kroner utover forslaget i statsbudsjet-
tet.

- 2000 000

-5 000 000

+ 5000 000

- 3000 000

+ 2 000 000
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Kap. Post

Merknad

Endring

670

673

63

61

70

61

Rusmiddeltiltak

Disse medlemmer finner tilbudet om metadon- og subutex-assistert rehabi-
litering til narkomane for dérlig utei regionene. Disse medlemmer viser i
denne sammenheng til at sosialministeren natar til orde for amyke opp kriteriene
for medikamentell assistert rehabilitering. Skal denne oppmykingen av kriteriene
fanoen konsekvens, det vil s at flere far tilgang pa metadon eller subutex, ma
bevilgningen gkes vesentlig utover forslaget i det foreliggende statsbudsjett.
Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets standpunkt om at bruk av
buprenorfin, eller bedre kjent som subutex, skal kunne administreres og tilbys
pasientene av allmennleger. Disse medlemmer finner ingen grunn til &
avvente en evaluering av subutex-prosjektet som er etablert ved Ulleval sykehus,
men finner det fullt ut forsvarlig alaalmennlegene utei distriktene administrere
subutex-behandling spesielt i forhold til relativt unge misbrukere. Disse med-
lemmer forutsetter selvfalgelig at det skal vaae en kommunal oppfalging av den
enkelte pasient slik ogsa sosialloven palegger kommunene.

Tiltak for eldre

Tilskudd til omsorgstjeneste

Disse medlemmer sier seg glad for at departementet vil godkjenne ytterli-
gere 5 000 boenheter utover det som ligger i eldreplanen, men disse medlem-
mer konstaterer dessverre at det fra departementets side ikke er foretatt en styr-
king av bemanningen av vare sykehjem som var i drift fer eldreplanen ble
iverksatt. | snitt har vare offentlige sykehjem i dag en pleiefaktor pa 0,65 arsverk
pr. pasient og viser bare en ubetydelig gkning de seneste fem ar til tross for at
alderssammensetningen og pleietyngden de siste fem arene er vesentlig endret i
vare sykehjem. Alderssnittet pdinnlagte sykehjemspasienter pa slutten 70-tallet
var fra 70 til 75 ar, mens snittet i dag er pa over 85 ar. Fremdeles avdekkes det
uverdige forhold i mange offentlige sykehjem som direkte kan tilbakeskrivestil
for knapp bemanning i sykehjemmene. Disse medlemmer vil derfor gjenta
forslaget frainnevaarende rsbudsjett, nemlig om & gke bevilgningen pa denne
posten med 200 mill. kroner tilsvarende 1 000 nye hjelpepleierstillinger i vare
offentlige sykehjem. Disse medlemmer vil sterkt advare mot at eldrerefor-
men kun skal bli en boreform, og at kvaliteten pa omsorgen skal bli darligere sa-
ligi omsorgsholigene, og foreslar derfor en gkning av bemanningen. | motsetning
til andre mener disse medlemmer at det ikke vil vaare problemer med afa
besatt 1 000 nye hjelpepleierstillinger da hele 70 pst. av navaarende hjelpepleiere
som er i tjeneste. gar i brekstillinger med til dels svaat sma braker.
Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner

Disse medlemmer viser til at det heller ikke i dette statsbudsjettet er fore-
slétt en gkning av tilskuddet til pensjonistorganisasjonene. Det var heller ikke
noen gkning i budsjettene for 1998-1999 eller & 2000. Tar man i betraktning
lanns- og prisgkning, er tilskuddet til pensjonistorgani sasjonene redusert de
seneste &, og det mener di sse medlemmer er svaat uheldig fordi pensjonist-
organisasjonene gjar et ssardeles godt og nyttig arbeid for et stadig gkende antall
pensjonister. Disse medlemmer foreslar at posten gkes med 2 mill. kroner.

Tiltak for funkgonshemmede

Oppfelging av ansvarsreformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

Disse medlemmer gnsker ikkeen reduksjon av vertskommunetilskuddet og
mener dettefortsatt ber utbetal es utenfor inntektssystemet dersom midlene skal bli
benyttet til det opprinnelige formalet.
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Tilskudd til utskriving av unge funksjonshemmede

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet hele tiden har vaat en
padriver for at unge funksjonshemmede ikke skal ha varig opphold i €ldreinstitu-
soner. Disse medlemmer beklager & métte registrere at kun 251 yngre funk-
gionshemmede har flyttet ut i egne botilbud siden 1996. Med den utflyttingsraten
som forelgpig er gjennomfert, vil ikke Stortingets vedtak kunne bli oppfylt, nem-
lig at alle unge funksonshemmede skal ut av eldreinstitusjonene innen & 2005.
Etter di sse medlemmers menig mautflyttingstakten gkes, og for astimulere
dette mener di sse medlemmer at engangsbel gpet ferste aret bar gkes fra 400
000 til 600 000 kroner. Disse medlemmer stiller seg uforstéendetil at bevilg-
ningen pa kap. 673 post 62 for & 2001 er redusert. Dette kan di sse medlem-
mer ikke akseptere, og di sse medlemmer foresldr derfor & gke post 62 med
30 mill. kroner som vil gi rom for femti nye utflyttinger i & 2001 med et
farste engangsbel gp pa 600 000 kroner pr. klient.
Tilskudd til funksonshemmedes organisasjoner

Tilskuddet til funksjonshemmedes organisasjoner har naamest stétt stille de
seneste &r til tross for Ignns- og prisstigning. Brukerorganisasjonene for funk-
sionshemmede har over lang tid gjort en fantastisk innsats og gitt stette til funk-
sionshemmede og deres pargrende, og det er nedlagt en betydelig frivillig innsats
fra de ulike organisasjonene. Bevilgningen ber etter disse medlemmers
mening nd gkes, og di sse medlemmer foresldr en gkning patil sammen
2 mill. kroner.

Handlingsplan for funks onshemmede

Tilskudd til personlige assistenter for funksjonshemmede

Disse medlemmer viser til at for et betydelig antall psykisk funksjonshem-
mede som ble flyttet ut av de sentrale institusjonene, er livskvaliteten vesentlig
redusert pa grunn av ensomhet og isolasjon. | svaat mange tilfeller har denne iso-
lasion ogsa fart til utagering med behov for forsterkede omsorgstiltak. For & mot-
virke ensomhet og isolasjon og bedre livskvaliteten har ordningen med personlige
assistenter for funksjonshemmede virket meget bra, og den ber etter di sse med-
lemmers mening betydelig utvides dlik at alle som har behov for glik assistanse,
kan fa det den naameste tiden. Det er i det foreliggende budsjettforslag ikke lagt
inn midler til & oke antallet assistenter; noedi sse medlemmer ikkekan aksep-
tere, og di sse medlemmer foresar derfor en tilleggsbevilgning til personlige
assistenter for funksjonshemmede med 10 mill. kroner.

Tiltak for eldre og funksonshemmede

Tilskudd til spesielle formal

Disse medlemmer foreslar en gremerket tilleggsbevilgning pa 1 mill. kro-
ner til Kirkens SOS dlik at denne telefontjenesten kan videre utbygges. Disse
medlemmer er kjent med at Kirkens SOS har store problemer med & dekke sin
egenandel som er ca. 20 pst. av driftsutgiftene. Kirkens ngdtelefon er ssardel esvik-
tigi forebyggingen av selvmord og har sin naturlige plassi opptrappingsplanen for
psykiatri. De mange telefonoperatarene rundt omkring i landet bruker en betydelig
fritid for & betjene telefonene, og det er serdel es nadvendig for selve tjenesten at
rekrutteringen til telefonoperatartjenesten ikke svekkes.

Statens helsetilsyn og fylkeslegene

Disse medlemmer er ikke forngyd med tilsynsarbeidet som fylkeslegene
utfarer i forhold til offentlige kommunale sykehjem og vil sterkt henstille til Sta-
tens helsetilsyn a palegge fylkeslegene hyppigere tilsynsbesgk i offentlige syke-
hjem og da fortrinnsvis uanmeldte besgk. Disse medlemmer viser videretil
en nylig utgitt rapport fra Statens hel setilsyn (IK-711) som indikerer at eldre syke
og eldre kronisk sykeikkefar en forsvarlig oppfalgelsei offentlige sykehus, og at
sykehusene i den sammenheng ikke synes a bruke tid til & undersgke disse eldre
pasientene for multiple lidelser, noe som er sveart uheldig og farer til hyppige
reinnleggel ser.
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For skning og for sgksvirksomhet

Soesielle driftsutgifter

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet har gatt imot innferingen
av fastlegereformen, og vil derfor redusere dette kapitlet med 16 mill.
Nor ges forskningsrad

Disse medlemmer vil pdpeke at norsk medisinsk forskning, bade basis-
forskning og klinisk forskning, ligger svaat tilbake i internasjonal malestokk. Av
vare naarmeste skandinaviske naboland bruker Sverigetre ganger s mye ressurser
til medisinsk forskning som Norge, og Danmark dobbelt sd meget. En konsekvens
av denne uforsvarlige satsingen pa medisinsk forskning er at en de seneste ar har
hatt en seardeles darlig tilgang pa nye forskere, og svaat mange av de forskerne
man har hatt, har sluttet i jobben pa grunn av mangel paressurser. Disse med-
lemmer vil saalig visetil den revolusjonerende utviklingen en navil fainnen
gen- og bioteknologien som gjar det helt ngdvendig at de medisinske forskermil-
joene styrkes, slik at norske forskere kan vaare p& hgyden med internasjonal forsk-
ning padette viktige fagfeltet i arene som kommer. Det er ogsaviktig at det legges
til rette for klinisk forskning, saarlig ved vére regionsykehus. Dette gjelder ikke
minst utviklingen av nye legemidler. Siik di sse medlemmer ser det, er det nd
definitivt slutt pa den tiden hvor den vesentligste kliniske forskning i vére offent-
lige sykehus skjedde palegenesfritid, og det maderfor tilrettelegges mer spesielle
ressurser slik at legene kan fritas for klinisk arbeid for et visst antall timer om
dagen til & utfare bade basalforskning og klinisk forskning i véare offentlige syke-
hus.Disse medlemmer foresldr en aremerket bevilgning pa20 mill. kroner til
Norges forskningsrad som fortrinnsvis skal brukestil forskning i forbindel se med
utviklingen av den nye gen- og bioteknologien. Fremtidens moderne medisin vil
etter di sse medlemmers mening vaae sterkt preget av den nye gen- og bio-
teknologien, og norske forskere og norske klinikere ma fa delta pa internasjonalt
nivai denne sammenheng for akunnetilby de beste tjenestene som kommer ut av
denne teknologien til vére egne pasienter. Disse medlemmer mener at véare
sykehus mainnta en annen holdning nér det gjelder forholdet til legemiddelindus-
trien, og dermed skaffe flere forskningsmidler til sykehusene.
Kreftregisteret

Driftsutgifter

Disse medlemmer viser til at defleste kreftformer har gkt den siste femars-
perioden, og sannsynligvis vil ogsa denne gkningen fortsette i arene fremover om
ikke forskningen innen gen- og bioteknol ogi kan reversere denne utviklingen, noe
mange mener er mulig. Disse medlemmer viser videretil at den kreftplan
som Stortinget tidligere har vedtatt, ikke synes avaae tilfredsstillende idet det sta-
dig avdekkes alvorlige mangler bade nér det gjelder behandlingskapasitet, og ikke
minst nér det gjelder lindrende stral ebehandling for langtkomne kreftpasienter.
Dette er en utvikling som disse medlemmer ikke kan akseptere, og som det
ma gjeres noe med allerede fradr 2001. Disse medlemmer kanikke se at
Regjeringen i det foreliggende statsbudsjett har lagt inn tilstrekkelige tilleggsmid-
ler for arette opp noen av de problemene som er avdekket innevaarende ar, nar det
gjelder manglende strél ekapasitet. Det er heller ikke lagt inn ekstramidler for &fa
giennomfart mammografiscreeningen raskere enn det planen forutsetter. En kon-
sekvens av det siste vil vage at svaat mange kvinner i fylkene som ikke har eller
far mammografiscreening 2001, kanskje ma bgte med livet for dette. Disse
medlemmer vil sterkt henstille til helseministeren pa nytt & vurdere hvorvidt
den av Stortinget vedtatte kreftplan er tilstrekkelig oppdatert i forhold til utviklin-
gen av nye krefttilfeller og ndvaarende behandlingskapasitet og lindrende smerte-
behandling for langtkomne kreftpasienter. | den anledning mener di sse med-
lemmer det er viktig & vurdere om en ikke ber forsere anskaffelse av
stralemaskiner i noe raskere tempo enn det som er forutsatt i den vedtatte kreftpla-
nen, eller kjgpe slike tjenester i utlandet.

En betydelig del av Kreftregisterets arbeidsoppgave er forskning. Di sse med-
lemmer mener derfor at forskningen i Kreftregisteret ma styrkes vesentlig.
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Helsefremmende og for ebyggende ar beid

Tilskudd til helsefremmende og forebyggende tiltak i helse- og sosial sektoren
Disse medlemmer finner det ssardeles viktig at skolehel setjenesten blir
vesentlig styrket i vart land, og denne tjenesten ma derfor videre utbygges, bade
kvantitativt og kvalitativt. Di sse medlemmer vil i den sammenheng papeke at

forebyggende helsearbeid tverrfaglig i skolen kanskje er den viktigste innsatsen
som kan gjares nar det gjelder forebygging av sykdom, bade av somatisk og psy-
kisk art, hos barn og ungdom. Disse medlemmer foreslar i trad med dette, en
tilleggsbevilgning pa 5 mill. kroner gremerket skol ehel setjenesten.
Nor ges forskningsrad

Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet i statsbudsjettet for 2001
gjennomgaende vil styrke al forskning innen helse- og sosialomradet. Di sse
medlemmer finner i den sammenheng & ville papeke at forskning ogsa er saar-
delesviktig nar det gjelder helsefremmende og forebyggende arbeid. Viktig er det
ogsa etter disse medlemmers mening, aforsere forskningen nar det gjelder
resistente bakteriestammer, som etter hvert gjar seg gjeldende ogsdi vart land med
avorlig komplikasioner. | tréd med dette fremmer di sse medlemmer en til-
leggsbevilgning pa 10 mill. kroner pa post 50 til Norges forskningsrad.
Stiftelsen AAN

Disse medlemmer viser til at AAN-kontorene gjer et viktig abortforebyg-
gende arbeid omkring i landet, og disse kontorene bar derfor styrkes. Disse
medlemmer fordar entilleggsbevilgning til AAN-kontorene pa 1 mill. kroner.

Fylkeskommunenes helsetjeneste

Innsatsstyrt finansiering

Disse medlemmer vil bemerkeat lovnaden badefrandvagrenderegjeringssjef
og helseminister, om & satse pa hel sevesenet, og lovnaden om at problemenei helse-
vesenet skullebli lest i |gpet av entodrs periode, dessverreikke gjenspeilesi det fore-
liggende statsbudsjett nér det gjelder ressurstilgang til sykehusdrifteni fylkeskommu-
nene. Disse medlemmer viser til a sykehusenei innevagrende driftstermin har
hatt en meget vanskelig driftssituasjon av mangel paressurser. Dentilleggsbevilgning
som Stortingets flertall vedtok i Revidert nagonalbudgett for 2000 til sykehusdrift,
dekket paingen méte opp for de utgifter som sykehusene og fylkeskommunene har
hatt i innevaarende driftsar for & opprettholde en kapasitetsekning pa 2 pst. som Stor-
tinget har forutsatt. Med den bevilgning som nafored asi statsbudsjettet for 2001, vil
etter disse medlemmers skjann sykehusdriften bli endavanskeligerei & 2001, og det
er overveiende sannsynlig at b&de de prioriterte og uprioriterte ventelistene bare vil
gke. Disse medlemmer har registrert at Helseministeren argumenterer med at
det ikke nytter med gkte ressurser til helsevesenet, men a en ma se paden interne
organisering i de offentlige sykehus for bedre & utnytte de ressursene som til enhver
tid er tilgiengelig. Disse medlemmer er enigi at det trenges en betyddlig reor-
ganisering internt i sykehusene for &fa bedre effektivitet og starre behandlingskapa-
sitet, men disse medlemmer mener at en ma gjere begge deler samtidig hvis
ikke pasienter skal bli skadelidende.

Disse medlemmer vil i den sammenheng ogsa peke pa at det er saardeles
vanskelig afatil en reell reorganisering av den interne sykehusdrift med 19 ulike
sykehuseiere. Dette kan best gjares nér vi far et enhetlig statlig ansvar for sykehus-
drifteni Norge, og disse medlemmer er saadeles skuffet over at forsag om
statlig overtagelse av de offentlig sykehus ikke foreligger i budsjettproposisonen.
Underfinansieringen av sykehusdriften kan ikke organiseres bort, og derfor mener
disse medlemmer at sykehusene mafaen betydelig tilleggsbevilgning til driften for
ar 2001 om Stortingets mal setting om en 2 pst. gkning i behandlingskapasiteten skal
kunne oppfylles. Disse medlemmer vil tilfere sykehusene starre driftsmidler i
form av agke deninnsatshasertefinansieringsdelen fra50til 60 pst., ogi tillegg fjerne
kryptaket. Di sse medlemmer finner det helt menings gst at en skal opprettholde
ordningen med kryptaket, dik at faktisk mange sykehusreduserer antall behandlinger
av hayt prioriterte pasientgrupper, som eksempelvis hoftepasientene. Disse med-
lemmer foresdr konkret & gke prosentsatsen for den innsatsbaserte finansierin-
gen fra50 til 60 pst. Dette tilsvarer en tilleggsbevilgning pa innsats-basert finan-
siering pa 2,5 mrd. kroner. Tilsvarende belgp gér til reduksjon i rammeover-
faringen i kommunalbudsjettet.
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Refusjon poliklinisk virksomhet

Disse medlemmer gnsker ikke en gkning av egenandelene og gker posten
med 20 mill. kroner.
Tilskudd til regionsykehus

| tréd med Fremskrittspartiets prioriterte satsning pa medisinsk forskning i kom-
mende ars statsbudsjett foresldr disse medlemmer en tilleggsbevilgning ere-
merket medisinsk forskning patil sammen 30 mill. kroner til vare regionsykehus,
statssykehus og Ulleval sykehus. Bevilgningen ma gjeres gremerket for a fakon-
troll med at midlene brukes til medisinsk basisk og klinisk forskning og sdledes
ikke gar med i det store slukket til driften. Salangt har di sse medlemmer
registrert at det har vaat vanskelig afare kontroll med at den delen av regiontil -
skuddet som skulle omfatte ogsa forskning virkelig er brukt til forskning fullt ut.
Tilskudd til utstyr pa sykehus

Disse medlemmer vil bemerke at fordelingsngkkelen med 60 pst. statsfinan-
siering og 40 pst. fylkeskommunal finansiering for innkjgp av medisinsk-teknisk
utstyr ikke har fungert. Det har vist seg helt siden utstyrsplanen ble godkjent, at fyl-
keskommuneneikke makter sin egenandel pd40 pst., og dermed har ikke sykehusene
kunnet anskaffe det medisinsk-tekniske utstyr som man er i behov for for agi pasien-
tene den beste oppdaterte behandling som méttefinnes. Dette er en situasjon somikke
kan fortsette, og di sse medlemmer er saxdeles skuffet over at dette problemet
ikketasoppi den foreliggende buds ettproposi§jonen, men a man kun overfarer pen-
ger til en fordeling mellom fylke og stat dlik utstyrsplanen forutsetter; en plan som
ikkevirker. Disse medlemmer foreddr at fordelingsnekkelen mellom stat og fyl-
keskommuner nér det gjelder innkjgp av medisinsk-teknisk utstyr, endres ik at staten
skal dekke 90 pst. av kostnadene etter en paforhand godkjent utstyrdiste, og a fylkes-
kommunene kun far en egenandel pa 10 pst. Denne endringen i fordelingsnekkelen
betinger en tilleggsbevilgning pa post 64 pa 1 250 000 000 kroner for & 2001.

Rikshospitalet

Satstilskudd

Disse medlemmer foresar en tilleggsbevilgning gremerket til operativ-
behandling av devfadte barn og Parkinson-pasienter. Disse medlemmer
finner det uakseptabelt at Rikshospitalet har faglig ekspertise og kapasitet til &ope-
rere alle devfedte barn, men har méttet redusere virksomheten pa grunn av penge-
mangel, og det samme har vaat tilfelle med operativ behandling av Parkinsons
sykdom. En tilleggsbevilgning pa nevnte bel@p vil lang pavei kunne dekke beho-
vet for denne type implantat-operasjoner.

Helsetjenesten pa Svalbard

Driftsutgifter

Disse medlemmer visertil a det er fremkommet et sterkt gnske frade fastbo-
endei Ny Alesund om &féen fast helsebetjening pastagonen. | dag er helsetjenesten
i Ny Alesund underlagt Longyearbyen sykehus med visse planlagte og sporadiske
besgk av helsepersonell fra Longyearbyen til Ny Alesund. Dette finner di sse
medlemmer ikkefaglig forsvarligidet det har oppstétt flerekritiske situagoner de
seneste & med akutt sykdom blant turister pa cruise-skip, men saalig blant fiskefl &ten
i omrédet. Transporten mellom Ny Alesund og L ongyearbyen mé skje enten med fly
eller helikopter, ogdi sse medlemmer viser til at vaa og fereforholdtil tider kan
vageav en dik art at syketransport mellom Ny Alesund og Longyearbyen ved akutte
tilfeller og hvor tidsfaktorene er avgjegrende, ikke kan gjennomfares.

Disse medlemmer visertil at det foregar en betydelig forskning bade nasjo-
nalt og internasjonalt pa Svalbard, og saglig er forskningsstasjonen i Ny Alesund
hyppig besakt fratidlig pa véren og til et stykke ut pa hgsten. Ny Alesund hadde
siledesi 1998 hele 2 300 overnattingsbesak. Det er i alt 24 fastboende i Ny Ale-
sund, og disse medlemmer mener det er uansvarlig at Norge, som utgver av
suverenitet over Ny Alesund, ikke har sarget for en minimum av fast hel setjeneste
i Ny Alesund. Disse medlemmer foreslér derfor at det opprettes en sykeplei-
erstilling som skal vage fast stasjonert i Ny Alesund. P& post 1 foresdr di sse
medlemmer en tilleggsbevilgning p& 1 mill. kroner til en sykepleier i Ny Ale-
sund. Dette bel gpet skal dekke en fast ansatt sykepleier, vikartjeneste, utstyr og
husleie. Disse medlemmer beklager at Stortinget ikke gav sin tilslutning til
opprettelse av en sykepleier i Ny Alesund da en behandlet Sval bardmeldingen tid-
ligerei innevagrende &.
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Andre utgifter

Norges forskningsrad

| tréd med den generelle satsningen pa mer forskning innen helse- og sosial sek-
toren foresldr di sse medlemmer at post 50 tilskudd til Norges forskningsréd
oker ytterligere med 10 mill. kroner som gremerkestil videre forskning innen geri-
atri og Alzheimers sykdom. Midlene skal i sin helhet disponeres av stiftelsen Uni-
versitetsforskning i Bergen (UNIFOB(?)) og I nstitutt for samfunnsmedisinskefag,
Geriatrisk sekgon ved Universitetet i Bergen. Disse medlemmer finner det
ssadelesviktig at en styrker den basale og kliniske forskningen i forhold til
Alzheimers sykdom, som i dag belaster samfunnet med betydelige utgifter og
skaper svaat vanskelige og problematiske forhold bade for pasient og naameste
pararende.
Driftsavtaler

Disse medlemmer har registrert at det fortsatt er stort behov for & utvide
antall driftsavtaler for legespesialister og psykologer; ssalig innen psykiatrien
synes behovet dvagre starst. Disse medlemmer finner det derfor helt nedven-
dig &foresla en betydelig gkning av ressursene for etablering av nye driftsavtaler
bade med |eger, psykologer og fysioterapeuter og foreslar en tilleggsbevilgning pa
20 mill. kroner.

Flere driftsavtaler vil kunne redusere ventelistene.
Kreftbehandling

Disse medlemmer viser til at forekomsten av ulike kreftsykdommer har gkt
betydelig de seneste ar, og at kreft er den nest hyppigste dadsarsaken i Norge etter
hjerte- og karsykdommer. Hvert & degr omtrent 10 000 norske borgere av sykdom-
men kreft, og dettetilsier at innsatsen for bekjempelse av kreft og behandling av
kreft maintensiveres, noe ogsa Stortinget tidligere har gjort ved & vedta en egen
kreftplan. Slik di sse medlemmer ser det, er det den vedtatte kreftplanen ikke
ajour med virkelighetens verden nér det gjelder ressurstilgang for behandling og
innkj@p av medisinsk-teknisk utstyr. Flere steder i landet registreres at ventetiden
for operativ behandling av kreft er uakseptabelt lang. Derfor ma etter di sse
medlemmers skjann sykehusressursene gkes med tanke paraskere behandling
av kreftpasienter. Disse medlemmer viser til at deti kreftplanen er tatt hayde
for at en ved planensutlgp i 2003 skal ha pa plass 36 strélemaskiner. | dag har man
24 dikemaskiner, og i budsjettproposisjonen er det foresl att anskaffet 2 strdlemas-
kiner til. Med denne anskaffel sestakten vil det ikke vaare mulig & oppna et totalt
antall p& 36 stralemaskiner om denne utbygningstakten skal falges. Di sse med-
lemmer er fullt klar over at det tar tid &lage bygninger og bunkerser for bruk av
strélemaskin, men det madkunneforseresnoei tid utover det som forel gpig er gjort
fradepartements side. Disse medlemmer mener at inntil behandlingskapasi-
teten er tilstrekkelig ved norske sykehus for kreft og strélebehandling, ber disse
tjenestene kjgpesi vare nearmeste naboland. Disse medlemmer fremmer der-
for forslag om atilleggsbevilge 100 mill. kroner til kreftomsorgen som kan dispo-
neres av departementet til kjgp av utstyr, starre behandlingskapasitet ved offent-
lige sykehus eller kjap av tilleggstjenester i utlandet.

Mammogr afiscreening

Mammografiscreeningen ber etter di sse medl emmers mening forseresslik
at allefylkeskommunenei den grad det er teknisk mulig, kan fagjennomfart mam-
mografi innen utgangen av & 2001. Det er meningslast at en skal métte vent helt
fremtil & 2003 fer mammografiscreening er et tilbud i hele landet. Disse med-
lemmer vil i denne sammenheng visetil Stortingets vedtak om at fylkeskommu-
nenei den grad det er mulig, seker samarbeid med private rantgeninstitutter for a
fagjennomfart mammografiscreening saraskt sommulig. Disse medlemmer
er usikre paom det etablert et godt nok samarbeid mellom ulike fylkeskommuner
og de private rantgeninstituttene sa langt.

+ 10 000 000

+ 20 000 000

+ 100 000 000

+ 20 000 000
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Kap. Post

Merknad

Endring

743

62

63

65

70

Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern

Tilskudd til psykiatrien i kommunene

Disse medlemmer viser til at heller ikke innen psykiatrien er det foretatt
noen ekstra satsing fra departementets side i den foreliggende budsjettproposisjo-
nen, men at departementet kun fglger opp den psykiatriplan som Stortinget tidli-
gere vedtok uten hensyn til de store problemer eni dag har avdekket sazlig innen
barne- og ungdomspsykiatrien og psykiatrien i kommunene. At den til hver tid sit-
tende regjering falger opp de prioriterte planer Stortinget har vedtatt pa ulike felt,
er vel og bra, men hvisdet under planperioden avdekkesforhold som gjer det nad-
vendig a revurdere Stortingets vedtatte planer, mener disse medlemmer det
er Regjeringens plikt & komme tilbake til Stortinget med foresparsel om revigon
av planeneeller at Regjeringen paeget initiativ sarger for afelge opp med sterkere
ressurstilgang der hvor flaskehal sene synes & avdekkes under planperiodene.
Ingen av delene har denne Regjeringen gjort, og derfor er det ingen ny satsing
innen psykiatrien s langt disse medlemmer eri stand til aforstd. Disse
medlemmer foredar konkret & styrke kommunepsykiatrien med 50 mill.
kroner.
Tilskudd til styrking av psykisk helseverni fylkene

Disse medlemmer foreddr en gkning til psykiatrieni fylkene med 150 mill.
kroner som skal gatil videreutbygging.
Utbygging av psykisk helsevern for barn og ungdom

Disse medlemmer viser til at kapasiteten innen barn- og ungdomspsykia-
trien er saardeles darlig med de konsekvensene dette far for barn og ungdoms frem-
tidige problemer med sin psykiske helse. Etter di sse medlemmers skjgnn ma
det her gjares en ekstrainnsats i 2001 for a gke behandlingskapasiteten bade nar
det gjelder innleggel ser og poliklinisk tilbud. Disse medlemmer viseri denne
sammenheng til en rapport fra Statens hel setilsyn som utkom innevaarende & hvor
det er konstatert at behandlingskapasiteten ved de psykiatriske poliklinikker er
ssgdeleslav i forhold til den behandlingskapasitet som utgves av private psykia-
tere og psykologer. Disse medlemmer mener at departementet ved Statens
helsetilsyn ma gdinn i disse poliklinikkene for &finne arsaken til den lave utnyt-
tel sesgrad man har av fagpersonellet bade i de psykiatriske poliklinikkene og i
psykiatrien generelt. Dette maimidlertid skje samtidig med at ressurstilgangen til
psykiatrien gker og ssalig innen barn- og ungdomspsykiatrien.
Tilskudd til forskning og videre- og etterutdanning

| trdd med den generelle styrking av forskning innen helse- og sosialsektoren
foreddr disse medlemmer at ogsapost 70 under kap. 7.43 blir gkt med 5 mill.
kroner. Dette for & gke forskningsaktiviteten pa alle omrader nér det gjelder psy-
kiskelidelser. Forskningen skal etter di sse medl emmer s skjann gke kunnska-
pen blant fagpersonell, noe som igjen vil medvirketil bedre og gkt rekruttering av
fagpersonell til psykiatrien. Disse medlemmer finner det saalig viktig &
papeke at forskningen pa schizofreni som utferesi Rogaland fylkeskommune, bar
intensiveres og styrkes.

+ 50 000 000

+ 150 000 000

+ 100 000 000

+ 5000 000
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FOLKETRYGDEN 2001

Kap. Post

Merknad

Endring

2600

21

45

50

70

Trygdeetaten

Driftsutgifter

Komiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet visertil at Frem-
skrittspartiet ikke er enig i innferingen av en fastlegeordning, og vil papeke at det
fremdeles er for faleger til & kunne dekke behovet for fastleger. Dette vil fere il
at mange kommuner ikke kan oppfyllekravene. Disse medlemmer vil pabak-
grunn av dette fremme forslag om at fastlegeordningen utsettes inntil det blir
mulig &gi liketilbud i helelandet. PAdenne bakgrunn reduseres denne posten med
98,4 mill. kroner.

Disse medlemmer vil hevde at det innenfor trygdeetaten er betydelig rom
for a kunne rasjonalisere og effektivisere. Disse medlemmer vil bl.a visetil
at det foreslas a bevilge 251,5 mill. kroner i forbindelse med at trygdeetaten selv
skal utfare tjenester i tilknytning til formidling, resirkulering og vedlikehold av
hjelpemidler. Disse medl emmer mener det er fornuftig med en gjennomgang
av dette omradet, men stiller seg sperrendetil om dette er en ordning som vil veere
lannsom i omrader med fa brukere. Disse medlemmer er av den oppfatning
at det bade innenfor dette omradet og innenfor driftsbudsjettet mavaae rom for en
mer effektiv og rasonell drift. Disse medlemmer reduserer derfor denne pos-
ten med 10 mill. kroner.

Disse medlemmer vil visetil den meget gode effekten av ordningen med
kjap av helsetjenester til sykemeldte. Disse medlemmer vil visetil at det i
proposi s onen bekreftes at denne ordningen ikke farer til nedprioritering av andre
sgkere/mottakere av helsetjenester. Disse medlemmer vil derfor styrke dette
omradet med 25 mill. kroner utover Regjeringens forslag til statsbudsjettet for
2001.

Joesielle driftsutgifter

Disse medlemmer er av den oppfatning at flere av de prosjekter og forsgks-
virksomhet som dekkes under denne posten bar avsluttes, eller ikke iverksettes.
Disse medlemmer reduserer derfor denne posten med 5 mill. kroner.

Sarre utstyr sanskaffel ser

Disse medlemmer gnsker at en skal foreta en kritisk gjennomgang av
hvilke starre utstyrsanskaffelser som er hensiktsmessige, og pa hvilken méte en
kan klare &fa ned kostnadene. Disse medlemmer vil derfor redusere denne
posten med 15 mill. kroner.

Nor ges forskningsrad

Disse medlemmer erav denoppfatning at deti Norge brukesfor litetil fors-
kning, og vil derfor fremme forslag om at denne posten gkes med 5 mill.
kroner.

Tilskudd m.v.

Disse medlemmer viser til at Regjeringen foreslar & redusere tilskuddet til
Nasjonal hjelpens fond for krigens ofre med 8,2 mill. kroner, og begrunner dette
med den avviklingsplan som foreligger. Denne planen har som utgangspunkt at
denne virksomheten stort sett skal opprettholdes ut ar 2001, or deretter skal alle
distriktskontor utenfor Oslo legges ned. Disse medlemmer vil visetil at
denne kuratortjenesten er til stor hjelp for de personer som dette gjelder, og di sse
medlemmer vil visetil at Fremskrittspartiet har fremmet forslag om at denne
tjenesten skal fortsette ogsa utover 2001.

- 98 400 000

- 10 000 000

+ 25 000 000
- 5000 000

- 15000 000

+ 5000 000
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Kap. Post

Merknad

Endring

2650

2660

2663

2670

2683

70

70

72

75

70

73

70

73

Sykepenger
Sykepenger for arbeidstakere

Disse medlemmer vil visetil at patrossav alletiltak og utredninger som er
satt i verk pa dette feltet, sa fortsetter likevel sykefravaaet Astigei et faretruende
tempo. Det eneste snart som ikke har blitt forsgkt, er a endre selve sykel annsord-
ningen. Disse medlemmer gnsker ainnfere 2 karensdager og 80 pst. syke-
lann. Dette vil etter disse medlemmers mening feretil gkt produktivitet i
nagingslivet og en sterkere bevissthet hos arbeidstakere pa &ta vare pa sin egen
helse. Disse medlemmer vil ogsa papeke at kronisk syke ma skjermes fraen
slik ordning, slik at disse ikke kommer saardeles uheldig ut, og ekskluderes fraen
deltakelsei arbeiddlivet. Disse medlemmer vil derfor redusere denne posten
med kr 2 863 000 000.

Ufar het

Grunnpensjon

Disse medlemmer gnsker &gi gifte pensonister hver sin fulle og rettmes-
sige grunnpensgjon. Disse medlemmer gnsker at denne reformen skal gjen-
nomferes over 2 &, og fremmer derfor forslag om at grunnpensjonen gkes fra 75
pst. av G for hver pensjonist til 87,5 pst. av G fral. mai 2001, og til 100 pst. av G
fral. mai 2002. Disse medlemmer vil derfor gke denne posten med 204 mill.
kroner.
Sartillegg

Disse medlemmer gker denne posten med 10 mill. kroner som en konse-
kvens av merknaden under post 70.

Medisinsk rehabilitering m.m.

Bedring av funksjonsevnen
Disse medlemmer gnsker ingen gkning av egenandel ene pa denne posten.

Alderdom

Grunnpensjon

Disse medlemmer viser til sin merknad under kap. 2660, post 70 der en
viser til at disse medlemmer gnsker & gi gifte pensjonister hver sin fulle og
rettmessige grunnpension. Disse medlemmer gker derfor denne posten med
kr 1 088 000 000.
Saatillegg

Disse medlemmer viser til sine merknader under kap. 2660, post 70, og
gker derfor denne posten med 66 mill. kroner.

Stgnad til enslig mor og far

Overgangsstgnad

Det visestil atdi sse medl emmer var imot at denne ordningen skulle utvides
utover minstepensjonsniva, og ensker atilbakefgre overgangsstgnaden til samme
niva som minstepensjon, slik det var fgr 1999. Disse medlemmer reduserer
pa denne bakgrunn posten med 60 mill. kroner.
Utdanningsstenad

Disse medlemmer gnsker ikke at det skal gis spesielle og gunstige vilkar
for enslige forsgrgere nar det gjelder stette til utdanning, og mener at denne grup-
pen mafinansiere sine studier pA samme méte som andre studenter. Disse med-
lemmer reduserer derfor denne posten med 149 mill. kroner.

- 2 863 000 000

+ 204 000 000

+ 10 000 000

+ 16 000 000

+ 1 088 000 000

+ 66 000 000

- 60 000 000

- 149 000 000
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2711 Diversetiltak i fylkeshelsetjenesten
70 Refugon spesialisthjelp + 15 000 000
Disse medlemmer er meget bekymret over de hgye egenandel ene som pre-
ger norsk helsevesen, og frykter at en rekke personer i detteland ikke har gkonomi
til & kunne oppseke |lege dersom behovet skulle melde seg. Dette gjelder i saalig
grad eldre minstepensjonister, som ogsa ofte er den gruppen som har et stort behov
for denne typen helsetjenester grunnet sin hgye alder. Disse medlemmer er
av den oppfatning at det na mabli slutt pa at syke mennesker i dette landet stadig
skal bli palagt gkninger i egenandelene. Disse medlemmer vil gdimot Regje-
ringens forslag om & gke egenandelen pa dette feltet med 4,5 pst. Disse med-
lemmer gker derfor denne posten med 15 mill. kroner.
75 Opptreningsinstitusjoner + 5000 000
Disse medlemmer ser paopptreningsinstitusjonene som en saadeles viktig
faktor innen norsk helsevesen. Det er derfor etter di sse medlemmers mening
viktig at kapasiteten ved disse institugjonene utnyttes fullt ut. Dette er i dag ikke
tilfelle. Disse medlemmer er gjort kjent med at bade Nordagutu og Muritunet
opptreningsinstitusjoner har mulighet for & gke sin kapasitet. Disse medlem-
mer vil visetil at Muritunet kan gke fra60 til 72 plasser dersom dette godkjennes
av departementet. Disse medlemmer vil derfor be Regjeringen om at kapasi-
teten ved disseinstitusionene utnyttesfullt ut. Disse medlemmer gker bevilg-
ningen pa denne posten med 5 mill. kroner. Disse medlemmer vil ogsa
uttrykke glede over at CatoSenteret naser ut til &fade ngdvendige midler til &opp-
rettholde aktiviteten.
2750 Syketransport
77 Syketransport + 50 000 000
Regjeringen foresl&r & gke egenandelene il syketransport. Di sse medlem-
mer vil i dette budsjettforslaget ikke stette noen gkninger av egenandeler pa
hel setjenester og aker posten med 50 mill. kroner.
2751 M edisiner
70 Legemidler + 40 000 000
Disse medlemmer gnsker ikke en heving av "taket" for egenandeler og vil
heller ikke statte en gkning av egenandelene generelt i helsevesenet. Disse
medlemmer gker derfor denne posten med 40 mill. kroner.
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling - 20 000 000
Disse medlemmer gnsker ingen gkning av egenandelen.
2755 Helsetjenesten i kommunene
70 Refusjon allmennlegehjelp + 50 000 000
Disse medlemmer gnsker ingen gkning i egenandelene.
71 Refugjon fysioterapi + 10 000 000

Disse medlemmer gnsker ingen gkning av egenandelene og aker posten
med 10 mill. kroner.

Generelle merknader fra Hayre

For Hayre er det en offentlig kjerneoppgave a sikre
folk trygghet for behandling ved sykdom og ytelser
ved alderdom, funksjonshemming, kronisk sykdom og
bortfall av inntekt. Innbyggerne skal hatrygghet for at
helse- og omsorgstjenester av hay kvalitet er tilgjenge-
lige ndr de trenger det. Det krever et godt offentlig
finansiert tilbud, hvor pasienter og pleietrengende kan
fa hjelp uten & métte vente lenge i ka. Kvaliteten i
eldreomsorgen ma styrkes, for a sikre den enkelte et

godit tilbud i tréd med forskjellige individuelle behov.
Hayre vil sikre trygghet for behandling ved sykdom
gjennom et nasjonalt, statlig ansvar for sykehusene og
en pasientrettighetslov med rett til behandling innen
medisinsk forsvarlige frister, om ngdvendig ved pri-
vateinstitugjoner eller i utlandet for det offentligesreg-
ning.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
Hoayres aternative budgettforslag og merknader i
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Budsjett-innst. S. | (2000-2001). De omdisponeringer
som er gjort i Hayres alternative budgjett, innebazrer en
prioritering av behandling og forskning pa bekostning
av byrakrati og administrasjon.

Heyres dternative budsjett gir for rammeomrade 15
en netto bevilgning p& 33 467 921 000 kroner. Det er
en gkning pa 2 534 000 000 kroner sammenlignet med
Regjeringens forslag, og en gkning pa 2 623 200 000
kroner i forhold til forliket mellom Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre.

For rammeomréde 16 innebagrer Hoyres aternative
budsjett en netto bevilgning pa 154 101 900 000 kro-
ner. Det gir en reduksjon pa 6 847 000 000 kroner sam-
menlignet med Regjeringens forslag, og en reduksjon
pa& 6 731 200 000 kroner i forhold til budsjettforliket.

Hoyres aternative budsjett inneholder fal gende sat-
singer:

— 2,5 mrd. kroner ekstra til innsatsstyrt finansiering
av sykehusene. Dette er midler som foreslas over-
fart fra rammebevilgningen til fylkene. Heyre
foreddr & gke refugonssatsen i den innsatsstyrte
finansieringen fra50 til 60 pst, samt at stykkprisen
skal ga direkte til sykehusene og ikke til fylkes-
kommunene.

— 150 mill. kroner til raskere opptrapping av kreft-
planen. Hayre peker spesielt pa behovet for & gke
stral ekapasiteten og a styrke forskningsinnsatsen.

— 50 mill. kroner i gkte bevilgninger til opptrenings-
institusjonene.

— 35 mill. kroner til gkt satsing pa kjgp av helsetje-
nester til sykemeldte.

— Folketrygdens utgifter til alderspensjon gker med
60 mill. kroner som fglge av forslag om agke gren-
sen for hvor mye pensjonister mellom 67 og 70 &
kan tjene uten avkorting i pengon, fral Gtil 2 G.

— 10 mill. kroner til & styrke den frivillige innsatsen
for rusmiddelmisbrukere.

De viktigste kutt i Heyres alternative budsjett er
sammenlignet med Regjeringens fordlag:

— 465 mill. kroner kuttesi utgifter til drift og admi-
nistrasjon under ulike kapitler under rammeomra-
dene 15 og 16.

— Folketrygdens utgifter til sykelgnn reduseres med
5,906 mrd. kroner som fglge av dinnfere en egen-
andel i sykelgnnsordningen.

— Folketrygdens utgifter til ufgrepenson reduseres
med til sammen 502 mill. kroner som felge av a
iverksette Sandman-utval gets forslag nér det gjel-
der endringer i ordningen med ufgrepensjon.

— 150 mill. kroner spares inn ved gjennomgang og
forbedringer av rutinene for innkjegp av sykepleie-
midler og tekniske hjelpemidier.

— 75 mill. kroner kuttes ved at ordningen med utdan-
ningsstenad til ensligeforsgrgere fijernes med virk-
ning fra 1. juli 2001.

Disse medlemmer viser til sine merknader
under de enkelte budgjettkapitler for Hayres dispone-
ringer innenfor de vedtatte buds ettrammer.

Disse medlemmer viser til a Hayre i forbin-
delse med behandlingen av pasientrettighetsloven gikk
inn for & lovfeste pasientenes rett til nedvendig helse-
hjelp innen individuelle frister som skal fastsettes pa
medisinsk grunnlag. Dersom fristen ikke overholdes,
skal pasienten tilbys helsehjelp ved privat institugion
dler i utlandet for det offentliges regning. Pasientret-
tighetsloven skal tre i kraft fra nyttar, med en rettig-
hetsbestemmelse som ble vedtait av Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og Sosiais-
tisk Venstreparti, og som overlater til departementet a
fastsette innholdet i retten til behandling gjennom for-
skrifter. Disse medlemmer vil likevel understreke
at et bredt flertall i innstillingen om pasientrettighets-
loven og i en interpellagonsdebatt reist av Annelise
Hgegh 10. februar 2000 gaklare fagringer for utformin-
gen av pasientenes rett til helsehjelp:

— Rettentil behandling bar ikke knyttestil ventetids-
garantiordningen.

— Pasienten skal fanadvendig helsehjelp innenfor en
tidsfrist knyttet til forsvarlig medisinskfaglig
skjeann.

— Pasienter i Lanning I1-utvalgets prioriteringsgrup-
per | og Il skal ha rett til ngdvendig helsehjelp,
samtidig som det ma avklaresi hvilken grad pasi-
enter i prioriteringsgruppe 111 ogsa skal omfattes
av rettighetsbestemmel sen.

Disse medlemmer ser med glede pa at et bredt
flertall i Innst. S. nr. 24 (2000 -2001) gikk inn for & gi
pasienter som star i kg, tilbud om behandling i utlandet
for det offentligesregning, og at det ble bevilget 1 mrd.
kroner til dette formalet gjennom en overfarbar bevilg-
ning over 2000-budsjettet.

Selv om pasienter ber fatilbud om utenlandsbehand-
ling nér kapasiteten i Norge ikke strekker til, mamalet
vage at flest mulig skal kunne fa et godt tilbud innen
medisinsk forsvarlige frister i Norge. Det er ikke til-
felle i dag. Ifalge Norsk pasientregister ventet til
sammen 290 000 pasienter pa behandling. Av disse har
ca. 90 000 ventet mer enn tre maneder, mens ca. 40 000
har ventet mer enn et halvt & pa behandling.

For a gke kapasiteten i norsk helsevesen er det ngd-
vendig med omfattende reformer. Manglenei helseve-
senet er penbare; Organiseringen er preget av uklare
ansvarsforhold og bidrar til at ressursene som settes
inn, bade menneskelige, gkonomiske og tekniske,
utnyttes darlig. Sammenlignet med andre land er antall
leger pr. innbygger i Norge heyt. En undersgkelse
OECD har foretatt som er gjengitt i det danske Sun-
hedsministeriets rapport " Sygehusvassenet — en dansk
og international sammenligning”, viser at antall syke-
pleiere pr. innbygger er over dobbelt s3 hayt som i
andre europeiske land som Danmark og Frankrike —
som ifglge WHO har "verdens beste helsevesen®.
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Annenhver sykepleier arbeider deltid, og mange utdan-
nede sykepleiere arbeider utenfor hel setjenesten. Kost-
bart medisinsk utstyr star ubrukt store deler av degnet.

Disse medlemmer viser til at Hayrevil overfare
ansvaret for sykehusenetil staten, og at partiet fremmet
fordlag om dette da den nye lov om spesialisthel setje-
nesten ble behandlet varen 1999. | dagens system er
ansvaret for sykehussektoren delt mellom fylkeskom-
munene og staten. Det gir uklare ansvarsforhold og
bidrar til at pasientene blir kasteballer i et spill hvor de
ulike forvatningsnivaene drar gkonomiske midler til
seg, og skyver ansvar fraseg. Disse medlemmer
mener det er gledelig at Arbeiderpartiet ndogsagar inn
for statlig overtakelse av sykehusene. Disse med-
lemmer vil imidlertid peke pa at denne prosessen
ville blitt enklere dersom man ogsa fulgte Hayre nér
det gjaldt nedleggelse av fylkeskommunen.

Disse medlemmer mener sentralisering av det
politiske ansvaret for sykehusene pa statlig niva ma
kombineres med fristilling som gir det enkelte sykehus
utstrakt lokal frihet til &drive profesionelt uten politisk
og byrakratisk overstyring. Disse medlemmer
viser til Aftenposten 2. november 2000: "Helseminis-
teren vil ha direkte linje, tydelig styring og full kon-
troll". Disse medlemmer advarer mot at man leg-
ger opp til en modell med politisk detaljstyring av
sykehusene fra statlig hold. Nar Hgyre gér inn for stat-
lig ansvar for sykehusene, er ikke det pAgrunn av, men
patross av, erfaringene med statlig styring av Rikshos-
pitalet og Radiumhospitalet. Hayre vil fristille sykehu-
sene som selvstendige juridiske enheter, som star fritt
til & ta beslutninger knyttet til drift og investeringer.
Sykehusene er komplekse organi sasjoner som kontinu-
erlig ma forholde seg til endringer som felger av en
rask medisinsk-teknologisk utvikling og nye krav nar
det gjelder pasientrettigheter og brukerstyringen, f.
eks. gjennom fritt sykehusvalg og finansieringsordnin-
ger hvor pengene falger pasienten. Denne utviklingen
stiller krav til profesonell ledelse og en friere stilling
for sykehusene.

Disse medlemmer mener det er ngdvendig &
skille ansvaret for finansiering og produksjon av helse-
tjenester. Hayre understreker at det skal vagre et offent-
lig ansvar & sgrge for at den enkelte far rask tilgang til
ngdvendige helsetjenester av hgy kvalitet, uavhengig
av den enkeltes gkonomi. Offentlig ansvar for & tilby
hel setjenester behaver imidlertid ikke innebaare offent-
lig ansvar for & produsere disse. Hayre vil slippe pri-
vate aktarer til innenfor rammen av et offentlig finan-
siert helsevesen, og legge til rette for konkurranse
mellom private og offentlig eide sykehus. Hayre vil
apne for salg av offentlige sykehustil private. Dersom
private kan drive sykehus like godt eller bedre enn det
offentlige, er det i bade samfunnet og den enkelte pasi-
entsinteresse at de far gjere det.

Disse medlemmer mener det er behov for for-
bedringer i ordningen med innsatsstyrt finansiering av
sykehusene, for asikre at den i sterre grad virker etter
hensikten og belgnner sykehusene for ekt aktivitet.

Heyre foresl&r som et farste skritt & gke stykkprisande-
lenfra50til 60 pst, og at den innsatsstyrte finansierin-
gen skal ga direkte til sykehusene. Stykkprisandelen
ber etter hvert gkes ytterligere, og det bar vurderes &
utvide omfanget av sykehusenes oppgaver som omfat-
tes av den innsatsstyrte finansieringen.

Disse medlemmer viser til at Hayrei sitt alter-
native budsjett foresldr en raskere opptrapping av
kreftplanen gjennom gkte bevilgninger til kreftomsor-
gen neste &. Disse medlemmer viser til at Helse-
tilsynet har pekt pa at strélekapasiteten fortsatt er for
lav, slik at 3 000 pasienter som trenger stral ebehand-
ling, ikke har ftt det tilbudet de burde ha. Hayre fore-
slé&r & utvide kreftplanens investeringsramme med to
stralemaskiner ekstraog at det bevilges penger til disse
over neste ars budsjett, dik at det skapes samsvar i for-
hold til det behov sykehusene har meldt inn.

Disse medlemmer viser til ati 2001, etter treav
de fem & som er tidsrammen for gjennomfaringen av
kreftplanen, vil bevilgningene til kreftforskning bare
ha nadd 35 av de 100 mill. kroner som er forutsatt
bevilget giennom planperioden. Disse medlem-
mer viser til at det offentliges bidrag til kreftforsknin-
gen er svaat lavt sammenlignet med de betydelig
bidrag som ytes gjennom frivillige organisasjoner som
Kreftforeningen. Hayre foresdr pa denne bakgrunn &
styrke statens bidrag til kreftforskningen med 30 mill.
kroner.

Disse medlemmer ser med glede paat Regjerin-
gen foreslar & avskaffe referanseprissystemet for lege-
midler. Dette systemet har gjennom flere &r pafert pasi-
entene hgye egenandeler som ikke har blitt dekket
under egenandelstaket. Disse medlemmer viser til
at Heyre gjentatte ganger har argumentert for a
avskaffe denne ordningen, og er glad for at dette ende-
lig felges opp.

Disse medlemmer mener det er behov for a
styrke kvaliteten i eldreomsorgen, slik at pleietren-
gende eldre blir sikret et verdig og godt tilbud med
utgangspunkt i individuelle behov. Disse medlem-
mer mener at det & skille mellom bestiller- og utferer-
rollene gjennom konkurranseutsetting vil vege et
vesentlig bidrag til en bedre eldreomsorg. Disse
medlemmer viser til at FAFO i en rapport om kon-
kurranseutsetting av pleie- og omsorgstjenester har
pekt paat konkurranseutsetting ferer til at kommunene
blir mer opptatt av & dokumentere kvaliteten pa tjenes-
tene innenfor dette omradet, bade i kommunenes egne
institusioner og i institusjoner som er privat drevet.

Disse medlemmer vil legge de gkonomiske for-
holdene bedre til rette for eldre som gnsker a yte en
arbeidsinnsats ved siden av pensjonen. Dagens
stramme regler som begrenser hvor mye pensjonister
mellom 67 og 70 & kan tjene ved siden av pensjonen
far denne blir avkortet, fgles som et hinder for mange
eldre som fortsatt gnsker abidrai arbeidslivet. Disse
medlemmer foreddr derfor & heve grensen for
arbeidsinntekt som pensjonister mellom 67 og 70 &
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kan ha uten avkorting av pensjonen, fra 1 til 2 ganger
folketrygdens grunnbel gp.

Disse medlemmer ser med bekymring pa den
sterke veksten i sykefraveget. Disse medlemmer
viser til at folketrygdens utgifter til sykelgnn er ansl att
agke med 27 pst. fra2000 til 2001. Sandman-utval gets
utredning har dokumentert at Norge har Europasi saa-
klasse beste sykelgnnsordning, og at dette i Norge vel
er den eneste sosiale ytelsen uten noen form for egen-
andel. Eksempelvisligger de ytelsene man far pa attf o-
ring etter ett & med sykelgnn, eller som ufgrepensjo-
nist, betydelig under den lgnn man hadde mens man
fortsatt arbeidet. Hayre mener Norge ville vaae bedre
tjient med & ha verdens beste helsevesen. Disse
medlemmer viser til at erfaringene fra endringer i
sykelgnnsordningen i Sverige pa 90-tallet tilsier at inn-
faring av en moderat egenandel gir redusert fravaa og
reduserte utgifter for det offentlige og nagringslivet.
Disse medlemmer foreddr & innfgre en ordning
med 1 karensdag, deretter 2 dager med 50 pst. ytelse og
90 pst. av full lann for resten av fravaaet. Det bar ikke
innfgres egenandel for fravear under barns sykdom.
Disse medlemmer foreddr a styrke ordningen
med kjgp av helsetjenester til sykmeldte, dik at flere
kan bringes ut av helsekgene og raskere tilbake i
arbeid. Disse medlemmer mener operasioner og
hel seforsikringer som betales av arbeidsgiver, bar unn-
tas beskatning for bade arbeidsgiver og arbeidstaker.

Disse medlemmer falger opp Sandman-utval-
gets forslag til endringer i uf@repensjonsordningen.
Mange ufgrepensjonister har en betydelig restarbeids-
evne som de gnsker & bruke i inntektsgivende arbeid.
Det mai starre grad legges til rette for a utnytte den
arbeidskraftreserven disse representerer. Hayre fore-
slér i trad med Sandman-utval get at varig uferepensjon
bare skal gis til personer som er 100 pst. ufgre uten
utsikt til bedret arbeidsevne. For ufgrepensjonerte med
restarbeidsevne, skal grunnlaget for ufgrepensjonerin-
gen vurderesjevnlig. Hgyre mener det mabli enklere a
kombinere arbeid og trygd, og vil endre reglene for
hvor mye man kan tjene ved siden av ufgrepensjonen,
dik at ufgrepensionen reduseres gradvis i takt med
arbeidsinntekten. Dagens ordning med en friinntekt pa
1 G har uheldige terskelvirkninger, og motvirker at
ufgrepensjonister gker arbeidsinnsatsen utover 1 G.

Generelle merknader fra Senterpartiet

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til generelle fellesmerknader fra Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet og vil i tillegg anfere faglgende:

Dette medlem viser til at Regjeringen har signa-
lisert at den vil foresla statlig overtakelse av sykehu-
sene, og registrerer at tidsplanen denne Regjeringen
legger opptil, kanferetil enendring alleredei neste &rs
statsbudgjett. Dette medlem mener at dagens tre
forvaltningsnivaer er sentrale for & utvikle gode felles-
skapslgsninger som er best mulig tilpasset lokale for-
hold. En eventuell statlig overtakelse av sykehusene
vil bryte med forvaltningsprinsippet om at ansvaret for

beslutninger som krever lokal tilpasning, skal leggestil
kommunene eler fylkeskommunen. Lokalisering av
behandlingstilbud innen spesialisthelsetjenesten og
utvikling av behandlingstilbud ma etter dette med-
Iems mening vage tilpasset ulike lokale forutsetnin-
ger somerivartland. Dette medlem mener at bade
hensynet til pasientene, hensynet til en effektiv ressurs-
utnyttelse og regionalpolitiske hensyn vil kreve at
sykehusene ogsdi framtiden har en sterk forankring til
regionale styringsorganer. Dette medlem vil peke
paat det i noen grad vil vaare motsetninger mellom det
som ansees som den mest gkonomiske ressursforvalt-
ningen ut framarkedsbasert tenkning, og det & skape et
tilstrekkelig og kvalitativt godt helsetilbud nsermest
mulig bostedet for den enkelte.

Dette medlem vil understreke at Norge har et
godt utbygget helsevesen, og gode velferdsordninger
som sikrer alle et verdig liv og mulighet til & vaae et
gkonomisk og politisk selvhjulpent, selvberget og
selvstendig menneske. Dette medlem vil alikevel
peke pa en tiltakende prosess i samfunnet som pa len-
gre sikt kan redusere disse godene. Det foregar en stor,
om ikke uttalt sentralisering i samfunnet, som ogsa
gjelder helse- og sosialomrédet. Dette medlem ser
en statlig overtakelse av sykehusene, inkludert psykia-
trien, som et gedigent sentraliseringsprosjekt. D ette
med|em vil ikke medvirketil et samfunn der sentrum
utvikler seg pa bekostning av distriktene, der folk som
lever i lokalsamfunn opplever en reduksion i status og
tjenestetilbud.

Dette medlem viser til ai Sandman-utvalgets
utredning " Sykelgnn og ufgrepensjonering - et inklu-
derende arbeiddliv" er lagt fram, og skal behandles i
Stortinget til véren. Dette medlem er bekymret
over gkningen i sykefravaaet og ssalig at gkningen i
uferepensioner er stor i gruppen under 30 &. Dette
med|em vil peke pa at det er en rekke tiltak som kan
gjeres uten &redusere sykel gnnsordningen. Det gjelder
ikke minst forebyggende tiltak pa arbeidsplasser, som
det & skape et godt og inkluderende arbeidsmiljg, og et
arbeidstempo og en arbeidsmengde som ikke skader
arbeidstakeren psykisk eller fysisk. Dette medlem
vil arbeide for ordninger som opprettholder hgy yrkes-
deltaking, gjer det mulig for den enkelte & utnytte sin
arbeidsevne, hindrer utsteting fra arbeidslivet og gir
sikkerhet ved inntektsbortfall.

Generelle merknader fra Sosialistisk Venstreparti

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil pdpeke at en helhetlig helsepoli-
tikk skal ha som mdl & sikre et helsetilbud til hele
befolkningen, uavhengig av bosted, alder eller den
enkeltes gkonomi. Derfor er det viktig & beholde et
desentralisert helsevesen, med saalig vekt pa tjeneste-
tilbudet ute i kommunene, og med lave egenandeler,
ik at alle har réd til & benytte seg av tjenestene.

Dette medlem viser til at i arets budsjettforslag
fradette medlem viderefares de fordlag til tiltak
som Sosialistisk Venstreparti har fremmet i hele denne



34 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2000-2001

stortingsperioden: Nedgang i egenandelene, styrking
av tiltak innen psykiatrien og rusvernet, og en bedret
og mer forutsigbar ramme for sykehusenes drift gjen-
nom reduksion av den innsatsstyrte finansieringen fra
50 til 45 pst. Gjennom en betydelig gkt tilfarsel av frie
inntekter til kommuner og fylkeskommuner (jf. Sosia-
listisk Venstrepartis aternative forslag til kommunal-
budsjett) blir mulighetene til en langt mer offensiv sat-
sing pa helse muliggjort. Sosialistisk Venstreparti har i
ar fremmet forslag om en tannhelsereform, og i dette
budsettet foresdr dette medlem som et farste til-
tak at tannhel setjenesten styrkes med 100 mill. kroner.

Dette medlem vektlegger en kraftig styrking av
kommunehel setjenesten, og Sosialistisk Venstreparti
har i hele perioden vaat en padriver for & fa igangsatt
fastlegeordningen. Pa alle sentrale helse- og sosialom-
rader (tiltak for barn og unge, boligtiltak, oppbygging
av psykiatrien, styrking av tannhelsetjenesten, helse-
stagonsarbeidet, rusmiddelomsorgen etc.) vil dette
med|em legge saalig vekt pa styrking av ressursene
til kommunene slik at disse far starre muligheter til a
utvikle differensierte tilbud ut fra behovene i den
enkelte kommune.

Dette medlem vil:

— Styrke kommunenes gkonomi for a gi sterre frihet
til dutvikle differensierte helsetilbud

— Bidramed virkemidler til at fastlegeordningen blir
vellykket ogsai de sma distriktskommunene

— Bedre mulighetene for rekruttering av hel seperso-
nell til kommuner med saglige rekrutteringsvan-
sker

Dette medlem mener at de langsiktige tiltakene
innen rusvernet vil vaere de viktigste for at det over tid
skal bli feare rusmiddelmisbrukere, og som ledd i &fa
ned antallet overdosedgdsfall. Det ma sikres gode og
trygge oppvekstmiljger for barn og unge sk at rus-
middel misbruk oppstar i saliten grad som mulig. Dette
krever en helhetlig politikk langt utover rammene for
helse- og sosiabudsettet, ikke minst i form av gkte
rammer for en bedret boligpolitikk. Ved rusmiddelmis-
bruk vil ettervernet spille en helt sentral rolle. Sosiais-
tisk Venstreparti gnsker derfor a styrke det generelle
rusmiddelvernet gjennom ekstrabevilgninger til denne
sektoren.

Dette medlem vil:

— Styrke ettervernet innen rusomsorgen
— Styrketiltak for vanskeligstilte boliglgse

Dette medlem mener at det psykiske hel setjenes-
tetilbudet bar styrkes raskere og mer omfattende enn
det legges opp til i opptrappingsplanen for psykisk
helse. Dette medlem ser det som spesielt viktig &
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 ungdomspsykia-
trien.
Dette medlem vil:

— Styrke barne- og ungdomspsykiatrien generelt
med 50 mill. kroner

— Styrke det psykiske helsevernet i kommuner og
fylkeskommuner med 50 mill. kroner

Dette medlem vil papeke at bevilgningenetil de
ulike sykehusenhetene bar pavirkes av aktivitetsni-
vaet. Dette medlem tror likevel at nar hele 50 pst.
av driftskostnadene er basert painnsats, bidrar dette til
uforutsigbare driftsrammer, og ogsa vridningseffekter
for hvilke tilstander som behandles, avhengig av refu-
sonsordningene til disse. Dette medlem gnsker &
redusere den innsatsstyrte finansieringen til 45 pst. (til-
svarende 1 253 mill. kroner), mens dette medlem
foresdr en styrking av fylkenes frie inntekter langt
utover dette kuttet (se kap. 572, post 60; Rammetil-
skudd til fylkeskommunene). De midlene som spares
inn gjennom den foreslatte reduksjonen, brukes i sin
helhet til & styrke andre deler av helsebudsjettet, inklu-
dert rammene for driften av sykehusene, blant annet i
form av 400 mill. kroner mer til utstyrsinnkjgp. D ette
med| em gnsker at 80 pst. av dette utstyret skal finan-
sieres av staten, og ikke 60 pst. slik det er i dag.

Dette medlem vil:

— Redusere den innsatsstyrte finansiering fra 50 til
45 pst., tilsvarende 1Y mrd. kroner

— ke statens andel til ustyrsanskaffelser ved syke-
hus fra 60 til 80 pst.

— ke regionsykehustilskuddet med 200 mill. kroner

— ke rammetilskuddet til avrige sykehus med 400
mill. kroner

Dette med|em vil pipeke at egenandelenetil hel-
setjenester gkte gjennom hele nittitallet. Ogsdi Regje-
ringens budsjett for 2001 gker egenandelene med 4,5
pst., og egenandelstaket for frikort |aftes ytterligere.
Egenandeler er skatt pa sykdom, som rammer hardest
de som har sterst behov for a bli skjermet, fordi de
sykeste ogsa ofte har den laveste inntekten. Sosialistisk
Venstreparti gar derfor mot alle gkninger i egenandeler
som foreslas i budgjettet for 2001.

Dette medlem vil:

— Gamot gkning av alle egenandeler pa hel setjenes-
ter i budsjettet
— Beholde utgiftstaket for frikort uendret

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti har lagt inn forslag i Stortinget om en tannhelse-
reform, som bade har som mal at forskjellenei utgifter
til tannhelse- og vanlig helsebehandling skal utjevnes,
samt at den generelle rekrutteringen til den offentlige
tannhel setjenesten skal bedres. | budgjettet for 2001
foredar Sosialistisk Venstreparti at det bevilges 100
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mill. kroner utover Regjeringens forslag (270 mill.
kroner), og at dette knyttes opp til en utvidet refugons-
ordning til hele befolkningen, men med starst refusjon
for personer under 18 og over 67 &. Midlene er ogsa
ment & dekke saarlig omfattende og kostnadskrevende
tannbehandling (proteser/broer/periodontitt).

IV.MERKNADER TIL DE ENKELTE
KAPITLER

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

Kap. 600 Sosial- og helsedepartementet
Det foreslas bevilget 166,8 mill. kroner for 2001 mot
160,7 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
158,6 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at gkningen under post
1 skyldes bl.a. gkt husleie, 2 nye stillinger samt gkte
lannsutgifter i forbindelse med |annsoppgjarene i
2000.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og fored ar pa denne bakgrunn at kap. 600 post 1 redu-
seres med 2 mill. kroner og bevilges med 158,2 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
behovet for & effektivisere og modernisere offentlig
forvaltning, samt behovet for a prioritere pasientret-
tedetiltak fremfor byrakrati og administrasion. Disse
medlemmer foreslar padenne bakgrunn at kap. 600
post 1 reduseres med 9,3 mill. kroner og bevilges med
150,9 mill. kroner.

Kap. 604 Etat for radssekretariater og enkelte
helse- og sosialfaglige oppgaver m.v.
Det foredas bevilget 96,9 mill. kroner for 2001 mot
94,2 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
93,6 mill. kroner.

K omiteen sier seg forngyd med at det ogsd siste ar
har veat en gkning i antall frivillighetssentraler. Men
komiteen registrerer at malsettingen om en videre
utvikling av frivillinghetssentral oppbyggingen ikke er

lagt inn for 2001. K omiteen mener at man sa langt
rad er ma stimulere til at gnsker om nyetablering av
slike sentraler blir fulgt opp og virkeliggjort.

Komiteen er kjent med at det er gnske om a opp-
rette mange nye sentraler, og vil understreke at udispo-
nerte midler bar prioriterestil opprettelse av flere sen-
traler i kommuner og bydeler uten tilbud.

Komiteen understreker i tillegg at det er viktig
med forskning og evaluering av helefrivillighetsfeltet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, vil somtidligere & understreke det positivei at
offentlig sektor, frivillige organisasjoner og enkeltsta-
ende frivillige gjennom frivillighetssentralene legger
opp til og utfarer et uvurderlig arbeid for deltakel se og
omsorg. Med dette som utgangspunkt vil flertall et
papeke at Frisam kontaktforum er en viktig og interes-
sant dreftings- og meteplass for medlemsorganisasjo-
nene. Bergrte departement har mgte-, tale- og forslags-
rett, og det er viktig at Frisam kontaktforum har en
mest mulig selvstendig stilling for & skape en dpen dia-
log mellom det offentlige og frivilligheten.

Flertallet viser til at antal frivillighetssentraler
har gkt fra 861 1995 til dagens 236.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti viser til det viktige arbeidet som utfa-
res gjennom frivillighetssentralene. Dette medlem
ser verdien av a styrke dette arbeidet ytterligere, dlik at
antall sentraler kan gkes bade landsdekkende og med
mulighet for flere sentraler i starre byer.

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 604
post 70 gkes med 3 mill. kroner og bevilges med 57,8
mill. kroner.

Komiteen ser arbeidet i Statens eldrerdd som vik-
tigi forhold til en bedre utvikling av eldreskar, at dette
falges opp i forhold til FNs prinsipper for eldre gene-
relt, og at man spesielt falger opp gjennomfaringen av
Handlingsplan for eldreomsorgen.

Statens rad for funksonshemmede har en viktig
funkgion i forhold til funksonshemmedes livs- og
levekdr. Komiteen ser at det fortsatt gjenstar oppga-
ver for & skape bedre forhold totalt sett ndr det gjelder
bolig- og omsorgstilbud, bedre gkonomi og et bedre
tilbud om utdanning og arbeidstilknytning.

Koordinering av landsdekkende tiltak for personer
med sieldne og lite kjente funksjonshemninger er et
viktig arbeid for de mange smégruppene som ellers
kan havanskelig for anafram. K omiteen er glad for
at det i 1999 ble etablert en gratis informasjonstelefon
for dette omradet, og komiteen vil stette at informa-
sionen til disse gruppene styrkes.

Komiteen er gladfor at tilbudet innen oralmedisin
nablir styrket, og ser ogsa med interesse pa at Frambu
blir utviklet for &gi flere diagnosegrupper et tilbud.
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Brukergkningen ndr det gjelder Trenings- og Rad-
givningsSenteret (TRS) viser at dette senteret har en
berettigelse som tilsier styrket informasjon og tilrette-
leggel se for flere diagnosegrupper.

K omiteen mener at den rédgivende gruppen som
skal feglge praktiseringen av sosialtjenestelovens kap.
6A, har en meget viktig oppgave.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre og Senterpartiet, vil avvente en odels-
tingsproposision fra departementet med vurdering av
en eventuell forlengelse av virketiden for kap. 6A i
Sosialtjenesteloven og gruppens funksjonstid.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
behovet for mer effektiv drift av offentlig forvaltning
og administragion. Disse medlemmer foreddr pa
denne bakgrunn at kap. 604 post 1 reduseres med 6
mill. kroner og bevilges med 36,1 mill. kroner.

Kap. 610 Rusmiddeldirektoratet

Det foreslas bevilget 81,6 mill. kroner for 2001 mot
139,7 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
139,4 mill. kroner.

For 2001 foresas det omdisponert midler til kap.
600, 612, 614 og 1610.

Komiteen viser til at Rusmiddeldirektoratets virk-
somhet skal vagre & bidratil &forebygge rusmiddel pro-
blemer ved forvaltning av og tilsyn med lovregulerte
tiltak, og ved & fremme rusfri livsstil gjennom & ha
ansvaret for enkelte nasjonale forebyggingsoppgaver.
Rusmiddeldirektoratets arbeidsoppgaver vil for 2001
bl.a. omfatte forvaltningsoppgaver etter alkoholloven,
herunder & utgve bevilgningsmyndighet, tilsyn og kon-
troll med bevilgningsordningen for tilvirkning og
engrossalg av alkoholholdig drikk.

Komiteen har merket seg at det er foretatt en bety-
delig omorganisering av Rusmiddeldirektoratet. Dette
som en fglge av den generelle omorganisering av stat-
lig arbeid med forebygging av rusproblemer, og av at
en rekke arbeidsoppgaver som tidligere 1a i Rusmid-
deldirektoratet, er overfert til andre instanser. K omi -
teen har ogsaregistrert at antall ansatte i Rusmiddel-
direktoratet fra 1. januar 2001 er redusert fra 53
gtillinger til 25 stillinger. K omiteen har ingen merk-
nad til de satsingsomréder som er fastlagt for Rusmid-
deldirektoratet for 2001, men komiteen vil under-
streke viktigheten av at Rusmiddeldirektoratet pa sitt
omrade deltar i kompetanseutvikling med veiledning
og informasion til bergrte sektorer og yrkesgrupper
samt frivillige organisasjoner.

Komiteen viser til at formaet med bevilgningen
under post 70 er &fremme rusfri livsstil og rusfrie mil-
joer. Posten omfatter drifts- og progjekttilskudd til rus-
middel politiske organisasioner, driftstilskudd til alko-
kutt og AKAN. Komiteen er kjent med det viktige
arbeidet som Marita-stiftelsen driver i trdd med form&
let under denne post, og ber om at tildelingskriteriene
om ngdvendig endres, slik at Marita-stiftelsen kan fa
tilskudd under post 70, selv om den er organisert som
stiftelse. Tilsvarende ber ogsa gjelde f.eks. Kom og
Dans/Vag Sammen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, gnsker a styrke de frivillige rusfore-
byggende organi sasjonene, spesielt de som jobber ret-
tet mot ungdom, samt tilskuddsordningen for &fremme
etablering av rusfrie fritidsmiljger. Oppvoksende gene-
rasjoner ma pa gode mater, med ulike tiltak og tilnaa-
minger, fa informasjon om rusmidler. Styrking av til-
skudd til allaktivitetshus for ungdom og tiltak for
rusfrie ungdomsmiljger ma prioriteres ytterligere. Det
er samtidig viktig pd ulike méter & informere og
ansvarliggjere foreldre, bade i forhold til egne drikke-
vaner og i forhold til dpenhet og samtaler med egne
barn.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. | (2000-2001)
og foresl&r pa denne bakgrunn at kap. 610 post 1 redu-
seres med 0,2 mill. kroner og bevilges med 27,18 mill.
kroner, og at kap. 610 post 70 gkes med 4 mill. kroner
0g bevilges med 58,2 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre mener
det er rom for en betydelig mer effektiv drift av Rus-
middeldirektoratet, og foresldr pa denne bakgrunn at
kap. 610 post 1 reduseres med 6 mill. kroner og bevil-
ges med 21,38 mill. kroner.

Disse medlemmer mener det er ngdvendig &
styrke det frivillige rusmiddelforebyggende arbeidet,
og foreslar derfor at kap. 610 post 70 gkes med 4 mill.
kroner og bevilges med 58,2 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 610 post
70 gkes med 1 mill. kroner og bevilges med 55,2 mill.
kroner.

Kap. 612 Statensinstitutt for rusmiddelfor skning

Det foreslas bevilget 21,2 mill. kroner for 2001 mot
8,2 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000 8,0
mill. kroner.
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For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
610.

Komiteen mener det er viktig a ha et statlig insti-
tutt som felger utviklingen pa akohol- og narkotika-
omradet. Komiteen har merket seg at Statens insti-
tutt for alkohol- og narkotikaforskning na foresas
omdannet til Statens institutt for rusmiddelforskning.
Dette er en konsekvens av omorganiseringen av Rus-
middeldirektoratet. Det opplyses at instituttets formal
og hovedprioriteringer er a utfgre vitenskapelige
undersgkelser om bruk og misbruk av rusmidler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og fored&r pa denne bakgrunn at kap. 612 post 1 redu-
seres med 0,1 mill. kroner og bevilges med 21,1 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Kap. 614 Tiltak for rusmiddelmisbrukere
Det foreslas bevilget 234,0 mill. kroner for 2001 mot
238,2 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 232,2 mill. kroner.
For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
610 og til kap. 572.

Post 63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak

Komiteen har merket seg at bl.a. falgende tiltak
vil bli prioritert innenfor post 63 utvikling av sosialtje-
nesten og rusmiddeltiltak:

— forebyggende rusmiddelarbeid

— legemiddel assistert rehabilitering, som viderefgres
pa samme nivasom i 2000

— lavterskel helsetiltak

— forsgk med aktivisering av langtids sosiahjelps-
mottagere og tiltak overfor boliglgse

Komiteen stetter reorganiseringen av Rusmiddel-
direktoratet og den gkte innsatsen i det lokale rusfore-
byggende arbeidet gjennom de lokale kompetansesen-
trene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
hvor det foredas at kap. 614 post 63 reduseres med
netto 24 mill. kroner. Flertall et har vurdert konse-
kvensene og vil tilbakefgre 10 mill. kroner og foreslar
at kap. 614 post 63 reduseres med netto 14 mill. kroner

0g bevilges med 148,7 mill. kroner. Flertallet ber
Regjeringen komme tilbake til Stortinget med konkre-
tisering av den lokal e satsingen med eventuelleforslag
om nadvendige tilleggsbevilgninger, ndr kompetanse-
sentrene har fatt lagt sine planer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet,
mener at det rusforebyggende arbeidet og innsatsen for
agjere flest mulig rusfrie er svaat viktig. Overfor rus-
misbrukerne er det ngdvendig asikre et godt og hel het-
lig behandlingsopplegg. For noen vil imidlertid den
beste lgsningen vage tilbud om legemiddelassistert
rehabilitering for & sikre bedre livskvalitet.

Flertallet fremmer falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen tainitiativ til at det blir
gitt tilbud om legemiddelassistert rehabiliteringsopp-
legg til de rusmiddelmisbrukere som etter en medi-
sinsk-faglig vurdering kan ha nytte av dette, og at det
dpnesfor at spesialister i allmennmedisin, etter sgknad,
kan forskrive slike medikamenter til pasienter. | for-
bindelse med Revidert nasjonalbudsjett 2001 bes
Regjeringen gi Stortinget en framstilling av de gkono-
miske konsekvensene og redegjare nsamere for den
praktiske gjennomfgringen av ordningen. Det visesfor
ovrig til gjeldende retningslinjer for legemiddelassis-
tert behandling."

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Hgyre, Senterpartiet og Sosi-
alistisk Venstreparti vil ppeke at hovedproble-
met knyttet til behandling av rusmiddelmisbrukere i
dag mangelen pa et helhetlig rusmiddelfritt alternativ
som innebager sd vel medisinsk oppfelging i behand-
lingen av rusmiddelavhengigheten, samt mest av alt, et
manglendetilbud i ettervernsfasen etter utskrivning fra
institusjon.

Behandlingen av rusmiddelmisbruk er en oppgave
for fagutdannet personell med spesialkompetanse pa
omradet. Denne kompetansen finnes knapt pa noen
fagomréder innen medisinen dersom den aktuelle
legenikke selv har tatt tilleggsutdannel se spesielt rettet
inn mot narkotikaomsorgen. Eksempelvis stiller spesi-
aiteten innen allmennmedisin ingen spesielle faglige
krav til kunnskaper pa omradet narkotikaomsorg, og
det er dermed ikke noe som skulletilsi at allmennprak-
tikere har spesielt gode forutsetninger for & kunne til-
deles spesial oppgaver innen dette feltet. Derimot er det
et problem at vanedannende medikamenter, savel B-
som A-preparater til dels forskrives pa sa liberale vil-
kar av enkelte allmennpraktiserende leger at det opp-
stér et press om gkt forskrivning hos disse legene fra
personer som har rusmiddelproblemer. Dette proble-
met vil etter disse medlemmers syn forsterkes
dersom det tilrettelegges for at forskrivning av narko-
tiske stoffer som metadon og buprenorfin skal skje i
regi av spesialisti almennmedisin. | stedet bar slik for-
skrivning etter disse medlemmers syn skjei regi
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av spesialutdannet personell ut fra overordnede nasjo-
nale kriterier for pa hvilke vilkar slik behandling skal
kunne gis.

Disse medlemmer vil visetil artikkelen "Kam-
pen mot overdosedadsfall - politiske og faglige ferin-
ger" av leder i Forbundet mot Rusgift, Knut T. Reinds,
i bladet "Mot Rusgift" nr. 62, mai 1999. Nar det gjelder
forskrivning av buprenorfin og metadon i regi av all-
mennleger, skriver Reinas:

"Det er vist at buprenorfin i hay dosering ser ut til &
vage likeverdig med metadon bade pa godt og vondt,
bortsett fra at det i liten grad har evne til a framkalle
overdoser alene. Men sammen med al kohol, benzodia-
zepiner eller Rohypnol, som de norske heroinmisbru-
kerne ogsaer storforbrukereav, vil det vagre et effektivt
overdosefremkallende medikament, noe rapporter fra
Frankrike ogsa viser. Det er ogsa vist at utdeling av
metadon fra private leger uten aktiv oppfelging har
liten positiv effekt pa atferd og livskvalitet. Det er vist
at Buprenorfin &Su utex) forskrevet av almennleger i
Frankrike, ikke farer til at stoffbrukere avslutter injek-
gonsbruken og at de fortsatt utgjer en del av narkoti-
kascenen. Det er liten grunn til alegge seg pa et lavere
kontrollregime for dette stoffet enn for metadon.”

Disse medlemmer vil ut fra ovenstdende argu-
mentasjon holde fast ved at det skal foreligge et nasjo-
nalt handlingsprogram for bruk av savel metadon som
bupenorfin, og at tildeling av disse narkotiske stoffer
kun skal skje av spesielt autorisert personell som er gitt
godkjenning for denne spesielle oppgaven.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sinegenerelle merknader hvor di sse
medlemmer har styrket medisinsk forskning i
Norge og forbedret tilbudet om behandling for rusmid-
delmisbrukere.

Komiteens medlemmer fra Hayre vil gke
tilskuddet til frivillige organisasjoner og private stiftel-
ser som tilbyr institugonsbehandling og ulike former
for individrettet bistand til rusmiddelmisbrukerei naa-
miljgene. Disse medlemmer foreddr pa denne
bakgrunn at kap. 614 post 63 reduseres med 22,5 mill.
kroner og bevilges med 140,2 mill. kroner, og viser til
forslag under post 70 om & gke den posten med 6 mill.
kroner.

Disse medlemmer har merket seg at departe-
mentet tar sikte pa ainnfere statlig veiledende normer
for utmaling av stenad til livsopphold med virkning fra
1. januar 2001, som en oppfylling av flertallets merk-
nader i Innst. S. nr. 222 (1999-2000) om utjevnings-
meldingen. Disse medlemmer viser til sine merk-
nader i refererteinnstilling, og advarer mot & utvikle et
omfangsrikt byrakratisk apparat for "ngdvendig infor-
masjon og opplaaing for &sikre at kommunenetar nor-
menei bruk”, all den stund dette er veiledende normer
som ikke forplikter kommunene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti.

Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, mener at boligtilbudet kommunene i
dag gir tidligere rusmiddel misbrukere, ma bedres bety-
delig. | dag gisi overveiende grad tilbud om plass i
hospits eller kommunal bolig, hvor det bor aktive rus-
middelmisbrukere, og hvor det er lett 8 havne rett til-
bake der tidligere misbruker var far. Om det gis etable-
ringstilskudd til en ny start, avhenger ofte av den
enkelte kommune og det enkelte sosialkontor. Tiltaket
som nd igangsettes i forhold til vanskeligstilte bolig-
|@se, er positivt, og er en forutsetning ut fra Stortingets
behandling av Utjamningsmeldinga.

Flertallet vil spesielt vise til komiteens flertalls-
merknader i Budsgjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) hvor
det ble pdpekt at slike botilbud ikke kun ma gis til de
som fé&r metadonbehandling. En rekke rusmiddelmis-
brukere blir ogsarusfrie etter opphold i kollektiv/insti-
tusjoner, og disse har ogsa behov for bistand til bolig
etter endt opplegg.

Komiteen viser til at komiteen ogsd papekte at
aktive rusmiddelmisbrukere i de aller fleste tilfeller
ender opp med en gkonomisk situasjon med stor gjeld
og gkonomisk mislighold. | tillegg til privatekonomisk
gjeld har mange ogsa gjeld til sosialkontorer ved |an til
depositum pa leiligheter de har leid mens de har vaat
rusmiddelmisbrukere, sosialan til innbo etc. For &
endre situasjonen for tidligere misbrukere ma det ogsa
etter komiteens syn settes inn tiltak for & bidra til
gj€eldssanering/gunstige nedbetalingsavtal er.

Regjeringen ble bedt om & ta initiativ til at det gis
pkonomiske midler til hele tiltakspakker som dekker
skole, arbeidstiltak, etablering i ny bolig i rusfritt
miljg, terapeutisk behandling uten egenandel, hjelp til
gjeldssanering/nedbetalingsavtaler og andre ngdven-
digetiltak for & bedre den helhetlige situasjonen.

K omiteen vil papeke viktigheten av at dette falges
opp slik at rusmiddel brukernes problemer handteres pa
en helhetlig méte.

K omiteen mener ogsaat tilbudet til rusmiddelmis-
brukere fortsatt ma veare variert. De siste par arene har
mye av oppmerksomheten vaat rettet mot metadonbe-
handling, og tunge rusmiddel misbrukere blir stdendei
kg til metadonprosjekt fremfor & fa tilbud om andre
avvenningsmater.

Komiteen visertil at midler knyttet til kommunale
prosjekter innenfor handlingsplanen for sosialtjenes-
tensfarstelinje - kunnskap og brubygging - ikke vil bli
viderefart i 2001 med bakgrunn i gkningen i kommu-
nenes frie inntekter.

For & sikre virksomheten ved det nystartede etter-
vernstiltaket i Stavanger, vil komiteen be departe-
mentet sgrge for at det gkonomiske grunnlaget er til
stede dik at driftablir viderefart.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til a det nye ettervernshuset er
et viktig ledd i tiltakskjeden for unge mennesker fra
hele Nord-Jsgren, som har vaat i behandling for ruspro-
blem. Litt lenger fram i tid kan det ogsa bli en mete-
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plass for metadonbrukerne. Nar huset na endelig er pa
plass etter flere &rs forsinkelser, er det i strid med naar
sagt alt som finnes av politiske fgringer pa dette feltet
alegge det ned igjen.

Dette medlem viser til at situasonen er kritisk
ogsafor andrelignendetiltak andre steder i landet fordi
midlene er trukket tilbake ett ar fer tiden. | sisteinstans
gar det ut over brukerne, og det er paradoksalt nar
ettervern skulle vage et spesielt satsingsomréde for
Regjeringen i 2000. Satsingen ma ogsa viderefgres
med tiltak utover selve satsingsaret.

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 614
post 63 gkes med 72,5 mill. kroner, fordelt med 32,5
mill. kroner til ettervern og 40 mill. kroner til tiltak for
vanskeligstilte bosteddase, og bevilges med 235,2
mill. kroner.

Post 70 Tilskudd

Komiteen viser til at BrukerForeningen gjennom
sitt arbeid yter bistand til narkotikamisbrukere og tidli-
gere narkotikamisbrukere som er avhengig av lege-
midler for &fungerei hverdagen, og til privatpersoner,
hel sevesenet, sosialkontor og en lang rekke offentlige
instanser. Komiteen viser til den store innsatsen
BrukerForeningen nedlegger og foreslar at foreningen
tildeles 0,5 mill. kroner til sitt arbeid i 2001.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 614 post 70 gkes
med 6,15 mill. kroner og bevilges med 38,3 mill. kro-
ner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, vil be om at Regjerin-
geni sinfordeling av midlene for 2001 yter tilskudd il
bl.a. Stiftelsen Pinsevennenes Evangeliesenter, Stiftel-
sen KRAFT, Rus-Nett og dagsenter for oppfalging av
metadonbrukere (T5-Arenda). Dette flertallet
mener dagsenteret for oppfalging av metadonbrukere
(T5-Arendal) skal haminimum kr 150 000.

Komiteens medlemmer fra Hayre vil gke
tilskuddet til frivillige organisasjoner og private stiftel-
ser som tilbyr institusjonsbehandling og ulike former
for individrettet bistand til rusmiddelmisbrukere i naa-
miljgene. Disse medlemmer foreddr pa denne
bakgrunn at kap. 614 post 70 gkes med 6,5 mill. kroner
0g bevilges med 38,65 mill. kroner.

Kap. 616 Statensklinikk for narkomane

Det foresas bevilget 23,6 mill. kroner for 2001 mot
23,1 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
22,8 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens klinikk for narko-
mane har hatt en reduksjon av antall klienter de senere
dra. Komiteen ber departementet vurdere institusjo-
nens drift med sikte pa & fa en bedre tilpassing av
driftsutgiftenei forhold til antall klienter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0g Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. |
(2000-2001) og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 616
post 1 reduseres med 0,1 mill. kroner. Flertallet
foreddr videre a redusere driftsutgiftene med 3 mill.
kroner grunnet nedgangen i klienter og fordi de siste
tall som er innhentet, viser at institusonen ikke har
snudd denne utviklingen. Videre har institugonen hgy
bemanningsfaktor sett i forhold til andre institusoner
den kan sammenlikne seg med. Flertallet foreslar
pa denne bakgrunn samlet reduksjon slik at kap. 616
post 1 reduseres med 3,1 mill. kroner og bevilges med
20,53 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti visertil at enrelativt stor andel av Kli-
entene ved Statens klinikk for narkomane fullferer
behandlingen, men for mange svikter likevel oppfal-
gingen utenfor ingtitusion. Det er positivt at SKN selv
vil péta seg en mer aktiv rollei tiden etter utskriving,
men kommunene ma ogsa ta ansvar for & falge opp
med den typetiltakspakker komiteensflertall var enige
om i Budgett-innst. S. nr. 11 (1999-2000). Det er saa-
deles utilfredstillende for brukerne nér opphold pa
SKN fungerer bra mens de er der, men ikke kan vide-
refgres etter avsluttet opphold. Fordi det er behandling
av familier med barn, er det saglig viktig & viderefare
behandlingen.

Kap. 660 Krigspensjon
Det foreslas bevilget 1 003,0 mill. kroner for 2001
mot 1 022,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter behandling av St.prp. nr. 77 (1999-2000) er
bevilgningen for 2000 1 053,0 mill. kroner.

Post 70 Tilskudd, militeare

K omiteen visertil at formalet med krigspensjon er
a gi ufgrepengjon til personer som har fatt mén eller
redusert arbeidsevne som falge av skade eller pakjen-
ning under krigsdeltakel se, politisk fangenskap, s etje-
neste m.v. Pensjonsordningen gir ogsa rett til ytelser
for etterlatte etter krigspensjonister eller krigsskadde
personer.
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Komiteen viser til a under behandlingen av stats-
budsjettet for 2000 vedtok Stortinget bl.a. felgende, se
Budgett-innst. S. nr. 11 (1999-2000):

"Stortin e8et ber Regjeringen legge frem sak for Stor-
tinget med en vurdering og kostnadsoverslag for en
eventuell innrgmmelseav full pensjontil allekrigspen-
sonister.”

Rikstrygdeverket har opplyst at det per 1. april 2000
var i at 1 563 krigsinvalidepensjonister som hadde
|zapende del pensjon. De starste gruppene er 902 perso-
ner med 20 pst. krigspensjon, 179 personer med 30 pst.
0g 244 personer med 50 pst. pengjon.

K omiteen vil peke paat gruppen som har fatt fast-
satt en invaliditetsgrad pa 20 pst., omfatter i alt vesent-
lig personer som er i fullt arbeid, eller som har veat i
arbeid med normal Ignn fram til pensjonsalderen. Pen-
gonene til denne gruppen ytes etter hovedlovens
bestemmel ser idet tilleggslovens krav om minst 50 pst.
arbeidsufgrhet ikke er oppfylt. Komiteen vil
bemerke at ogs& hovediovene av 1946 har krav om
arbeidsufgrhet som hovedregel, men det er tilfayet at
det "kan ogsa tas sagrskilt hensyn til skadens medisin-
skeart og sterrelse”. Det kan altsa gis en ménerstatning
for medisinske plager som sgkeren har selv om krigs-
skaden ikke har hatt gkonomiske fglger for ham. Det
dreier seg som regel om mindre fysiske skader eller om
moderate psykiske plager, som for eksempel episo-
diske savnvansker og mareritt med krigsinnhold.

K omiteen har merket seg at en invalidepensjon pa
20 pst. utgjer etter satser pr. 1 mai 2000 kr 43 524 per
ar for militaare og sivilei gruppe 1. Den er skattefri idet
defarste 20 pst. av invalidepensjonen regnes som skat-
tefri ménerstatning.

K omiteen viser til at gjeldende krigspensjonering,
slik den er vedtatt av Stortinget, bygger pa det prinsipp
at pengionene skal veare en erstatning for de skader
krigsdeltakeren og hans/hennes etterlatte har fétt i tje-
neste for landet eller eventuelt som tilfeldig krigsska-
det. Komiteen understreker at det forhold at en per-
son har gjort en stor og fortjenstfull krigsinnsats eller
har vaat utsatt for store krigspakjenninger, er siledes
ikke tilstrekkelig til at krigspensjon kan tilstas.

Komiteen vil peke paat gjeldende lovgivning om
krigspensjonering gir rett til ufarepengon til den som
har fatt mén eller nedsatt arbeidsevne under krigen.
Uferepensjon gis ved tap av ervervsevnen og utmalesi
forhold til grad av ufgrhet. De som har vaat i arbeid
fram til vanlig pensionsalder, kan fa 20 pst. i form av
meén for psykiske problemer (angst, sevnlashet m.m.).

Komiteen viser til at systemet med graderte pen-
sioner ogsa gjelder i folketrygden, og i de aler fleste
offentlige og private tjenestepensonsordninger. En
omlegging til full krigspengjon til alle med delpensjon
vil bryte med gjeldende prinsipp for ufgre- og etterpen-
sionering.

Komiteen finner pa bakgrunn av de forhold som
her er redegjort for, ikke & kunne tilra full pensjon for
ale krigspengjonister.

Komiteen vil peke paat utgiftenetil krigspensjon
er generelt beregnet etter satser pr. 1. mai 2000, og
utgjer nettobel gpet etter at det er gjort fradrag i krigs-
pensjon pa grunn av samordning med ytelser frafolke-
trygden og yrkesskadetrygd. Utgifter til enkepensjoner
m.v. inkluderer ogsa barne- og ascendentpensjoner
(pengjoner til slekninger i rett oppadstigende linje),
men sistnevnte utgjer en svaat beskjeden andel av
utgiftene. Komiteen har merket seg at utgiftene er
anglatt til 293 mill. kroner for 2001.

Post 71 Tilskudd, sivile

Komiteen viser til at antall invalidepensonister
viser en jevn synkende tendens. K omiteen har mer-
ket seg at utgiftene er andlatt til 710 mill. kroner for
2001.

Kap. 3661 Sykepenger
Komiteen visertil at det fral. januar 2000 bleinn-
fart direkte refusion av sykepenger til statlige virksom-
heter. Som falge av dette er denne posten oppfert med
0 for 2001.

Kap. 670 Tiltak for eldre

Det foresas bevilget 3 505,7 mill. kroner for 2001
mot 2 762,2 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

For 2001 foreslas det omdisponert midler til kap.
675, 739 og 2600.

Komiteen viser til at det ndi Stortinget behandles
to store saker som omhandler tiltak for eldre, nemlig
St.meld. nr. 28 (1999-2000), Omsorg 2000 og St.meld.
nr. 34 (1999-2000), Handlingsplan for eldreomsorgen
etter 2 &. Komiteen mener at fordelingen for 2001
kan fglge Regjeringens opplegg.

Komiteen viser til at Regjeringen gir |gpende ori-
entering om status for gjennomfering av handlingspla-
nen for eldreomsorg gjennom kommunegkonomipro-
posisjonen og statsbudsjettet og i egne statusrapporter,
og komiteen ber Regjeringen gi oversikt over sgk-
nadsinngangen i Husbanken etter fristen 30. juni 2001
0g en vurdering av en eventuell viderefgring av hand-
lingsplanen for eldreomsorgen i forbindelse med stats-
budsjettet for 2002.

Komiteen legger til grunn at sykehjem og
omsorgsboliger areal- og driftsmessig tilrettelagt for
heldagns tjenestetilbud prioriteres foran omsorgsbo-
ligbygging uten dlik tilrettelegging. Komiteen vil
papeke viktigheten av at alle bo-enhetene blir innrettet
dlik at det kan settesinn heldagns pleie- og omsorgstje-
nester.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti vil
bemerke at videreferingen av eldreomsorgen ma vur-
deres nemere ndr man ser hvor stort behovet er for
videre utbygging og utvikling ndr kommunenes ende-
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lige planer foreligger 30. juni 2001 ved sgknadsfristen
for progekter til handlingsplanen.

Komiteen vil understreke betydningen av at det
geriatriske omrédet blir styrket nér det gjelder bade
forskning, kompetanseheving og informasjon.
Komiteen viser for gvrig til behandlingen av de to
nevnte stortingsmeldingene nar det gjelder tiltak for
mer forskning innen eldreomsorgen, kompetansehe-
ving, personellrekruttering, fysisk og tjenestemessig
utbygging og utvikling, samt kvalitetssikring for hele
omradet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hgyre og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at det i dag gis et oppstartingstilskudd
pa& 175 000 kroner pr. omsorgsholig og 375 000 kroner
pr. sykehjemsplass. Det har vist seg at mange kommu-
ner velger & bygge omsorgsboliger fordi driften av
disse faller billigere for kommunen.

For &sikreat det bygges ut tilbud med heldggns pleie
ogomsorg, vil disse medlemmer be departemen-
tet vurdere & gi et hgyere oppstartingstilskudd til
omsorgsboliger med tilknyttet personale, pa linje med
tilskuddet til sykehjem, dlik at disse kan gi tilbud om
heldagns pleie og omsorg. Samtidig kan man opprett-
holde oppstartingstilskuddet pa 175 000 kroner til
omsorgsboliger som blir betjent av hjemmehjel p/hjem-
mesykepleie.

Disse medlemmer fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for
2001 med en vurdering av & gi et heyere oppstartings-
tilskudd til omsorgsboliger med tilknyttet personale,
palinje med tilskuddet til sykehjem, slik at disse kan gi
tilbud om heldeagns pleie og omsorg.”

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre mener det er behov for a styrke
kvaliteten i eldreomsorgen slik at pleietrengende eldre
blir sikret et verdig og godt tilbud med utgangspunkt i
individuelle behov. Disse medlemmer mener at
det & skille mellom bestiller- og utfererrollene gjen-
nom konkurranseutsetting vil vaae et vesentlig bidrag
til en bedre eldreomsorg. Disse medlemmer viser
til a FAFO i en rapport om konkurranseutsetting av
pleie- og omsorgstjenester har pekt pa at konkurranse-
utsetting ferer til at kommunene blir mer opptatt av &
dokumentere kvaliteten pa tjenestene innenfor dette
omradet, bade i kommunenes egne institugoner og i
institusjoner som er privat drevet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader hvor disse
mediemmer foreslar a godkjenne ytterligere 5 000
sykehjemsplasser og opprettelse av 1 000 nye hjelpe-
pleierstillinger i eldreomsorgen.

Disse medlemmer fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen tainitiativ til opprettelse
av ytterligere 1 000 hjelpepleierstillinger i eldreomsor-
geni tillegg til den vedtatte opptrappingsplan.”

Kap. 673 Tiltak for funks onshemmede

Det foreslas bevilget 1 153,8 mill. kroner for 2001
mot 1 210,3 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 1 216,2 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
572 og 674 og til kap. 571.

Post 61 Oppfel ging av ansvar sreformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er & skjerme de 33 vertskommunene mot visse omfor-
delingsvirkninger i inntektssystemet. Det meste av
statlige midler til tiltak for psykisk utviklingshemmede
overfares nd gjennom inntektssystemet til kommuner
og fylkeskommuner.

Komiteen har merket seg at i henhold til avtalen
mellom SHD og LVSH skal tilskuddet justeres hvert
fjerde &, og at 2001 er tidspunktet for en slik justering.
Komiteen har videre merket seg at den foresltte
nedjustering pa 63,67 mill. kroner er beregnet ut fra
opplysninger fra vertskommunene om flyttinger og
dedsfall innen gruppen psykisk utviklingshemmede.
som inngdr i beregningsgrunnlaget for tilskuddsord-
ningen.

Komiteen viser til sin merknad i innstillingen til
budsjettet for 2000, jf. Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-
2000):

"Komiteen viser til de store utfordringer de 33 verts-
kommunene star overfor, og ser det som viktig at det
skapes en bedre forutsigbarhet for disse kommunenes
gkonomi. Komiteen mener derfor det ma finnes frem
til en ordning som sikrer at vertskommunetilskuddet
arl ls? blir pris- og lannsjustert sa lenge ordningen med
et slikt tilskudd varer.”

Komiteen konstaterer at departementet ikke har
fulgt dette opp i forslaget til budgjett for 2001, med
henvisning til at kommunenes frie inntekter er justert
for pris- og lennsveksten. K omiteen peker paat det
i realiteten betyr at vertskommunetilskuddet svekkes,
samtidig som det skapes uheldig uforutsigbarhet for
vertskommunene, som med bakgrunn i innstillingen
om budsjettet for 2000 méatte forvente at dette tilskud-
det ble foresltt prisjustert for 2001.

K omiteen foresar pa denne bakgrunn at kap. 673
post 61 gkes med 26 mill. kroner og bevilges med
860,3 mill. kroner.

Komiteen er kjent med at Sosialministeren leder
en sentral samarbeidsgruppe hvor KS, NFU og LV SH
er med. Komiteen mener at det gjennom dette sam-
arbeidet ma kunne foreslds lgsninger som sikrer en
bedre gkonomisk forutsigbarhet for de 33 vertskom-
munene, og at ngdvendig lanns- og prisjustering blir en
del av dette.
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Komiteen fremmer derfor falgende forslag :

"Stortinget ber Regjeringen foresld lgsninger som
sikrer en bedre gkonomisk forutsigbarhet for de 33
vertskommunene for de tidligere store HV PU-institu-
sionenei Norge. Full lgnns- og prigustering skal veare
en del av dette.

Saken forelegges Stortinget i forbindelse med stats-
budsjettet for 2002."

Komiteen har merket seg at erfaringene fra 2000,
som er det farste aret for det nye systemet for registre-
ring og kontroll av antall psykisk utviklingshemmede
til bruk i inntektssystemet, viser at det fortsatt er behov
for & sette av et belgp til & l@se overgangsproblemer,
Komiteen dutter seg derfor til Regjeringens forslag
om en bevilgning pa 5 mill til dette formalet.

Komiteen erenigi at den saarskilte rapporteringen
om antall psykisk utviklingshemmede til bruk i inn-
tektssystemet viderefaresi 2001.

K omiteen er opptatt av asikreen god livssituasjon
for psykisk utviklingshemmede og er tilfreds med at
Norges forskningsrad har utarbeidet et forskningspro-
gram for &falge opp tidligere evalueringer av ansvars-
reformen og ta opp nye problemer som kan oppsta for
denne gruppen.

Komiteen har merket seg at aternative botilbud
for dem som bodde p& HVPU institusjoner, med fa
unntak er sluttfert. Komiteen vil understreke at det
er viktig & fa en fortgang i a bygge opp aternative
botilbud til voksne utviklingshemmede som fremdeles
bor hos foreldre eller andre parerende, for & sikre en
god livskvalitet og et forsvarlig habiliterings- og hel se-
tilbud. Komiteen legger vekt paat det blir bygget ut
et tilfredsstillende dag- og fritidstilbud for denne grup-
pen, og at det i tillegg blir tilrettelagt gode skole- og fri-
tidstilbud. Den enkelte psykisk utviklingshemmede ma
fa et best mulig tilrettelagt tilbud og s& langt det er
mulig inkluderes i samfunnet.

Komiteen vil videre understreke at tilbudet om
alternative botilbud ikke bare mabli en boreform, men
at psykisk utviklingshemmede sikres muligheter for et
sosialt fellesskap.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gker vertskommunetilskuddet.

Post 62 Tilskudd til utskriving av unge funksons-
hemmede

Komiteen viser til at formdlet med bevilgningen
er &stimulere kommunenetil &gi yngre funksjonshem-
mede som bor i alders og sykehjem som gnsker det et
dternativt tilbud om bolig og tjenester innen 2005.
Midlene skal benyttes til igangsetting og drift av det
nye tjenestetilbudet.

Komiteen er tilfreds med at det i 1999 ble fattet
vedtak for utflytting og ytt tilskudd til utflytting av 71
personer. Det statlige tilskuddet, som var ment & vagre
midlertidig, har vist seg & vaae et godt virkemiddel for
afafortgang i & gi denne gruppen aternative bo- og
tjenestetilbud. K omiteen viser til at 256 har kommet
ut av sykehjem, og 51 har sgkt. Komiteen vil imid-
lertid papeke at det fremdel es er mange som enndikke
har fatt noetilbud .

Komiteen viser til brev fra sosiaministeren til
saksordfgrer datert 22. november 2000 hvor det opply-
ses at departementet i disse dager gijennomfarer en ny
sperreundersokelse i kommunene som omfatter yngre
funksjonshemmede som fortsatt bor i aders- og syke-
hjem. | undersgkel sen skal 0gsa bo- og tjenestetilbudet
kartlegges for de 250 personene som det siden 1996 er
innvilget utflyttingstilskudd for.

Det vises til at resultatene fra denne undersakel sen
vil foreligge i lgpet av aret, og komiteen ber om a
bli orientert om resultatenei forbindel se med statsbud-
gjettet for 2002.

K omiteen henstiller til Regjeringen fortsatt Aveae
en padriver overfor kommunene for & fa en fortgang i
askaffetil veie alternative botilbud.

Komiteen er blitt gjort kjent med at mange unge
funksonshemmede opplever at de ikke har en reell
valgmulighet ndr det gjelder bolig . Enkelte opplever at
de presses inn i omsorgsboligkomplekser og bo- og
servicesentra sammen med eldre og sterkt pleietren-
gende pasienter. Komiteen mener dette er sveat
uheldig og bidrar til & redusere livskvaliteten og gir
ingen bedring av deres sosia situagon. Komiteen
vil derfor understreke at det matilstrebes & gi et botil-
bud i vanlige bomiljgzer.

K omiteen har merket seg at det er tilt til radighet
midler til fylkeskommunen for & styrke radgivning og
stette til kommunene i forbindelse med utflytting, og
komiteen vil understreke ngdvendigheten av en slik
satsning.

K omiteen ser svaat positivt pa at det tassikte paa
igangsette et todrig regionalt bo- og rehabiliteringstil-
bud i samarbeid med fire rehabiliteringsinstitusjoner,
og stetter at det settesav 11 mill. kroner til dette formé&
let i 2001.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, sutter seg til Regjeringens forslag
om at kvalifiserte sgknader for 2000, som av budsjett-
messige grunner ikke kan innvilges, blir innvilget som
et todrig tilskudd med 400 000 kroner i 2001 og 600
000 kroner i 2002.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gker bevilgningen til utskriving av unge
ufgre frainstitusonene.
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Post 63 Begrenset bruk av tvang

Komiteen viser til lov og forskrifter om bruk av
tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning som er vedtatt som en midlertidig
lov av 3 &rsvarighet.

Komiteen stgtter Regjeringens forslag om at mid-
lene pa samme madte som i 1999 og 2000 fordeles til
kommunenei forhold til antall psykisk utviklingshem-
mede over 16 &.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, har med tilfredshet merket seg bl.a
giennom heringer og ved en artikkel i FOsfagtidsskrift
Embla nr.1/2000 om tvang og psykisk utviklingshem-
mede, at den nye lovgivningen har bidratt til & senke
tvangsbruken. Det vises til at loven har bidratt til &
bevisstgjare kommunene i forhold til deres bruk av
tvang, bade omfanget og innholdet i begrepet.

Det vises videre til i artikkelen at den nye loven
skjerper inn pakvalitetsikringen, og at den tiller stren-
gere krav til jussen, byrékratiet og fagligheten. De nye
rettsreglene gir innsyn og klagerett til parerende, ver-
ger og hjel peverger. Det fremheves at loven tydeliggjer
hva brukeren har krav pd, hvilke tiltak kommunen har
plikt til &gjennomfare, og at det settes fokus pa perso-
nalkompetanse.

Flertallet er svaat tilfreds med denne utviklingen
og virkningene av loven.

Flertallet har imidlertid merket seg FOs herings-
uttalelse til komiteen som viser at det finnes eksempler
pa kommuner som ikke felger opp. Begrunnelsen hos
de enkelte kommuner er at det er svaat kostbart afalge
lovverket, og flertallet ber derfor departementet
vage spesielt oppmerksom pa dette forhol det.

Flertallet viser til at det fra 2000 er satt i gang et
forsek med a overfare gremerkede tilskudd til ramme-
bevilgning i 20 kommuner, og at tilskuddet til begren-
set bruk av tvang overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning er et av tilskuddene som omfattes
av prgveordningen.

Flertallet ber departementet falge neye med at
det blir satt av tilstrekkelige midler til gjennomfaring
og evaluering.

Komiteen ser det som viktig at departementet inn-
henter rapporter fra fylkesmennene og den rédgivende
gruppen for sosialtjenesteloven 6 A om praktiseringen
av reglene, og ser spesielt paeventuelt behov for regel-
endring.

Komiteen ertilfredsmed at det er satt i gang forsk-
ningsprogjekter i forhold til gjennomfering av loven.

Lov om begrenset bruk av tvang er midlertidig og
skal gjelde fram til 1. januar 2002. Komiteens
flertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Hagyre, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, har

merket seg at den rédgivende gruppen har foreslatt at
virketiden ber forlenges med to & fram til 1. januar
2004, og at gruppens funksjonstid ber forlenges til 1.
juli 2002.

Flertallet har merket seg at departementet vil
fremme en odelstingsproposision om forlengelse av
virketiden for kap. 6 A og gruppens funksjonstid sa
snart som mulig, og flertallet vil komme tilbake til
dette sparsmalet i forbindelse med behandlingen.

Komiteen ser positivt pa at departementet plan-
legger en nordisk konferanse om bruk av tvang i
omsorgen for psykisk utviklingshemmede hgasten
2001.

Post 65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er & stette kommuner som har etablert kostnadskre-
vende tiltak for &ivareta omsorgen for og sikringen av
psykisk utviklingshemmede med sikringsdom. Kom-
munene far 100 pst. refusion av sine utgifter. Ifalge
departementet ble det i 1999 gitt tilskudd til 26 kom-
muner, og forelgpige tall viser at det er sgkt stette til i
at 25 personer.

Komiteen dlutter seg til Regjeringens forslag om
at ordningen blir revurdert i forbindel se med innfaring
av et nytt ssareaksjonssystem.

Post 72 Tiltak for devblinde

Komiteen er tilfreds med at det nd er etablert et
kompetansesystem for degvblinde og en sentralenhet
med et landsdekkende koordineringsansvar.

K omiteen mener dette er scardeles viktig for & fa
et samordnet og brukerrettet tilbud med klare faglige
og gkonomiske styringslinjer og ngdvendige avgrens-
ninger i forhold til kommunale og fylkeskommunale
arbeidsoppgaver.

Komiteen har merket seg at styret for Statlige spe-
sialpedagogiske stettesystem er delegert driftsoppga-
ver overfor kompetansesystemet, og skal gi et helhetlig
tilbud bade pa helse- og sosial sektorens og skol esekto-
rens omréde.

K omiteen ser det som en klar malsetting & videre-
utvikle kompetansei forhold til hele devblindegruppen
og koordinering av tjenestetilbudet og slutter seg der-
for til Regjeringens fordlag til oppfelging.

Komiteen viser til at Conrad Svendsens Senter
(CSS) gir bo-, omsorgs-, behandlings- og rehabilite-
ringstilbud til en gruppe voksne degve og devblinde
med ulike medisinske og psykol ogiske tilleggsvansker
og med svaat ulik sprakforstéelse. CSS er nd et spesi-
alsykehjem pa Oslos helseplan.

Komiteen har merket seg at opphold for beboere
fraandre fylker har vaat dekket av vedkommende fyl-
keskommune og/eller kommune. Det visestil at sosial-
komiteen har forutsatt at SHD finner fram til en finan-
sieringsordning som sikrer driften av CSS, og at
hoveddelen av de utgiftene det offentlige skal finansi-
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ere, knytter seg til tjenester som primaakommunene
har ansvaret for.

Komiteen har merket seg at CSS har en fagavde-
ling med hayt kvalifisert tverrfaglig personell som
utreder og behandler brukere og gir veiledning til det
avrige personalet og til personell og brukere fra andre
deler av landet.

K omiteen vil understreke at det er viktig atavare
pa og utnytte denne kompetansen. Dette er svaat spe-
sialiserte tjenester, og komiteen er enigi at det ikke
er naturlig & finansiere disse over midler fra gjestepa-
sientordningen og kommunene.

Komiteen dlutter seg derfor til Regjeringens for-
dag om at det bevilges 7,9 mill. kroner fra staten
direktetil dekning av denne delen av CSSsvirksomhet.

Komiteen stetter videre Regjeringens forslag om
at SHD garanterer for eventuelt inntektsbortfall med
inntil 5 mill. kroner ndr plasser ved botilbudet ved
Hjemmet for deve og ved Daveblindesenteret i Nord-
Norge blir stéende tomme med inntil 2 mill. kroner

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, har som malsetting a styrke tilgan-
gen patolkehjelp til deve, devblinde og devblindblitte,
og stiller seg positive til tiltak som bidrar til dette.
Flertall et visertil at antallet timer tolkehjelp til dag-
liglivets gjaremdl ble gkt fra 60 til 70 timer pr. & fra 1.
juli 2000. Dessuten ble antallet timer med lese- og
sekretagrhjelp til organisagonsarbeid, politisk eller
sosialt arbeid gkt fra 30 timer pr. ar til 30 timer pr.
maned i 2000.

Flertallet viser videretil at i budgjettforslaget for
2001 er foresl&tt bevilget 17,3 mill. kroner over trygde-
etatens driftsbudgett til styrking av undervisningstol-
ketjenesten for hgrselhemmede studenter. Bevilgnin-
gen er foreslatt brukt til & tilby undervisningstolker
permanent ansettelse ved hjelpemiddel sentralene.
Disse tolkene arbeider i dag pa lite attraktive fri-
lanskontrakter, og det er fare for at mange vil forlate
yrket om forholdeneikke endres. Tiltaket bidrar derfor
til & sikre stabil tilgang pa undervisningstolker, noe
som igjen gjer at forholdene legges bedre til rette for
harselshemmede som gnsker & gjennomfere hayere
utdanning.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til at nar det gjelder sparsmalet
om taket patolketimer til deve, devblinde og devblind-
blitte bar oppheves, er det ikkei en situasjon med man-
gel pagodkjente tolker gitt at et dlikt tiltak ville feretil
at herselhemmede fér tilgang til flere tolketimer. En
oppheving av taket ndvil kunne fere til en skjevforde-
ling blant brukerne av tolketjeneste.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hgyre og Sosialistisk Venstre-

parti mener taket pa antall tolketimer ma oppheves,
slik at ikke antall tolketimer skal bestemme denne
gruppens aktivitetsniva og engagement. Kostnaden
ved a oppheve dette taket vil sannsynligvis ikke vaare
stor, men betydningen for devblinde, devblindblitte og
deve vil vaae enorm - bade med hensyn til menneske-
verd og i praksis.
Disse medlemmer fremmer falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen utforme de ngdvendige
endringer i folketrygdloven for & opphevetak patolke-
timer for deve, devblinde og devblindblitte, og komme
tilbake til Stortinget med gkonomiske endringer i for-
bindelse med Revidert nasjonalbudsjett for & 2001."

Komiteen mener at familiemedlemmer i noen
grad kan erstatte profesjonelle tolker, ikke minst i sosi-
ale sammenhenger. Det er etter komiteens mening
et uutnyttet potensial til tolkning for deve, devblinde
og devblindblittei nearfamilien/naamiljg. Komiteen
mener at det er behov for & vurdere & gke utdannings-
kapasiteten og tilby videreutdanning for pargrende/
naastaendetil deve. Det vil i noen grad bidratil gkt tol-
kekapasitet for den deve. Komiteen mener at det
ogsa burde vurderes arekruttere familiemedlemmer til
abidra som tolker.

Komiteen mener at det ogsd er behov for & gke
antallet profesionelle devetolker ved & utdanne flere
devetolker og samtidig gke taket for tolketimer i takt
med at antallet devetolker gkes.

Komiteen vil hengtille til Regjeringen a vurdere
en gkning i antallet devetolker, en heving av taket pa
tolketimer, og foresda en ordning der pargrende/naa-
stéende til deve far gkonomisk kompensasjon for en
del av sin tolkevirksomhet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til komiteens merknader i Bud-
gett-innst. S nr. 11 (1999-2000) angaende tolketimer
for deve, devblinde og devblindblitte.

Post 73 Tilskudd til likemannsarbeid

Komiteen vil understreke verdien og viktigheten
av likemannsarbeidet. Likemennenes arbeid med aeta-
blere kontakt mellom foreldre som har fatt et funk-
sionshemmet barn og foreldre med erfaring, besgkstje-
neste fra erfarne funksonshemmede til nyblitte
funksjonshemmede, selvhjelpsgrupper og stettegrup-
per for funksionshemmede under yrkesmessig attfa-
ring og jobbsgkerklubber, er av uvurderlig betydning
for den enkelte det gjelder og for samfunnet.

Komiteen dlutter seg derfor til Regjeringens for-
slag om at tilskuddsordningen viderefgres pa samme
mate som i 2000.

Post 75 Tilskudd til funksjonshemmedes
organisasjoner
Komiteen viser til at formalet med tilskuddet er &
styrke brukerorganisasjonenes muligheter for & drive
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interessepolitisk arbeid og gi service til eghe mediem-
mer. Komiteen vil fastsd at virksomheten er sentral
for & sikre brukermedvirkning i utvikling av tiltak og
tjenester og fremme funksjonshemmedes interesser i
samfunnet. K omiteen har merket seg at det har vaat
en gkning i antall organisasjoner som mottar tilskudd,
fra99i 1999 til 103 i 2000.

Komiteen viser til at regjeringen Bondevik i bud-
settet for 2000 foreslo a gradvis avvikle ordningen
med direktetilskudd til FFO. Stortinget sluttet seg ikke
til dette fordaget ved behandlingen av statsbudsjettet
for 2000, men ba departementet utrede en ordning med
stette til funksjonshemmedes organisasjoner og at for-
slaget skulle legges fram i forbindelse med budsjettet
for 2001.

Komiteen har merket seg at departementet ned-
satte en arbeidsgruppe for a utrede tilskuddet til para-
plyorganisasionene. Utredningen ble avgitt i april
2000. Gruppen som utredet sparsmalet, kom ikke fram
til noen felles | gsning. En samlet arbeidsgruppe anbe-
falte imidlertid at hele den statlige tilskuddsordningen
skulle gijennomgés i en bredere utredning enn det
arbeidsgruppen hadde mandat og tidsramme til. Det
ble videre anbefalt & utrede konsekvensene av ulike
modeller.

Komiteen har merket seg at det er uenighet mel-
lom organisasjonene om tilskuddsordningen, og har
forstéelse for at dette arbeidet tar tid. Komiteen
mener det er av stor betydning at organisasjonene selv
bidrar til &komme fram til en Igsning. Komiteen er
tilfreds med at departementet har satt et eget utvalg til
aforesta dette arbeidet, og at det har skjedd i samarbeid
med brukerorganisasionene. Utvalget vil i september
2001 avgi sin rapport som deretter vil bli sendt pa
haring blant organisasjonene.

K omiteen vil padenne bakgrunn gi sin tilslutning
til at tilskuddsordningen viderefgres pA samme niva
somi 2000. K omiteen er innforstdtt med at dette vil
fare til redusert tilskudd til den enkelte organisasion
fordi antallet tilskuddsberettigede brukerorganisasjo-
ner har gkt.

Komiteen vil peke pa at de frivillige organisasjo-
ner utfarer et betydelig arbeid som inkluderer de som
trenger hjelpetiltak, og sikrer brukermedvirkning, og
sikrer at det ikke bare er profesonelle og faglige inn-
spill til det offentlige hjel peapparatet. Komiteen ber
Regjeringen fglge arbeidet i de frivillige organisasjo-
ner, og vurdere om tilskuddet er tilstrekkelig for asikre
at det frivillige arbeidet viderefares og videreutvikles.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
at nér antall tilskuddsberettigede brukerorganisasjoner
har gkt, maikke det feretil at den enkelte organisasion
far mindre midler. Det arbeidet disse organisasjonene
gjer, er viktig for store grupper mennesker, og organi-
sasjonene fungerer ogsa som "vaktbikkjer" i forhold til
samfunnet og politiske myndigheter.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sinegenerelle merknader med forslag
om gkning av bevilgningen til funksonshemmedes
organisasjoner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 673 post
75 gkesmed 5 mill. kroner og bevilges med 89,62 mill.
kroner.

Kap. 674 Handlingsplan for funksjonshemmede

Det foreslas bevilget 86,6 mill. kroner for 2001 mot
91,1 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

For 2001 foresl&s det omdisponert midler til kap. 673
og 675.

Komiteen viser til at de viktigste satsningsomra-
dene i handlingsplanen er tilgjengelighet, planlegging
0g brukermedvirkning, funksjonshemmedes rettighe-
ter, samt en saglig tiltaksplan for & gke yrkesaktivite-
ten.

Komiteen har med tilfredshet merket seg at en
rekke departementer har iverksatt og/eller gjennomf art
tiltak for & nd malet om et mer tilgjengelig samfunn.
Komiteen vil spesielt peke pa de tiltak som er satt i
verk for & gke tilgjengeligheten til universitet og hay-
skoler og for & bedre mulighetene for funksjonshem-
mede ungdommer til & fullfere videregdende opplee
ring fram mot studie- eller yrkeskompetanse.
Komiteen er svaat positiv til at det er gitt midler til
Norges forskningsrad til et prosjekt for & gke tilgjenge-
ligheten til ny teknologi.

Komiteen har merket seg de starre tiltak som
kommer inn under SHDs ansvarsomrade og vil under-
streke at dette er viktige tiltak for & bedre funksjons-
hemmedes situasjon.

Komiteen viser til Innst. S. nr. 178 (1998-1999)
og Budgett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) Kap. 674
Handlingsplan for funksjonshemmede hvor komi -
teen ber Regjeringen i |gpet av 2000 vurdere aigang-
sette en modell for utpreving av en landsdekkende
kompetanseenhet med regionale konsulenter for dev-
blinde og pérerende.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, kan ikke se at en sk vurdering er
blitt gjort. Regjeringen skriver i budgettproposisjonen
at "det vil bli arbeidet med sparsmal knyttet til utpre-
ving av et kompetansenettverk for devblitte og sterkt
tunghertblitte og deres pargrende’. Flertallet er
ikke tilfreds med fremdriften i forhold til & komme i
gang med en utpreving av en landsdekkende kompe-
tanseenhet. Flertallet vil bemerke at elleve ars
utredningsarbeid har dokumentert at denne gruppen
har et stort behov for rehabilitering.
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Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til a en vurdering er i gang i departementet
vedragrende igangsetting av en modell for utpreving av
en landsomfattende kompetanseenhet med regionale
konsulenter for dgvblitte og pargrende.

K omiteen vil papeke at tilbudet til denne gruppen
er svaat mangelfullt, ansvarsforholdene er uklare og
koordineringen av tiltakene er fravaaende. Situasjonen
er ifelge Norges Deveforbund like darlig som for
elleve &r siden. P& denne bakgrunn og med henvisning
til tidligere merknader og vedtak i Stortinget, mener
komiteen at en modell for utpreving av en landsdek-
kende kompetanseenhet med regionale konsulenter nd
ma utredes.

Komiteen fremmer derfor fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utrede en modell for
utpreving av en landsomfattende kompetanseenhet
med regionale konsulenter for devblitte og pérerende
0g ber om at saken legges fram for Stortinget i forbin-
delse med budgjettet for 2002."

Post 60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede

Komiteen viser til at malet med personlige assis-
tenter er & bidra til at brukeren fér et aktivt og mest
mulig uavhengig liv til tross for en sterk funkgons-
hemning. Tjenesten er en del av det samlede kommu-
nale omsorgstjenester, knyttet til personen og ikke til
boligen.

Komiteen er tilfreds med at ordningen med bru-
kerstyrt personlig assistent nd er lovregulert fra 1. mai
2000 og er en ordning kommunene plikter ahapalinje
med andre lovregulerte tjenester. Komiteen har
registrert at departementet har sendt ut et rundskriv om
informasjon om hvordan ordningen er ment praktisert.

Komiteen har merket seg at det er en gkende
interesse for ordningen, og at det i 2000 var 225 nye
brukere. Totalt er det na 687 brukere fordelt pa 257
kommuner i alle fylker.

Komiteen viser til at for noen psykisk funksons-
hemmede som flyttet ut av institugjon, er livskvaliteten
redusert pa grunn av ensomhet og isolasjon. | noen til-
feller har denne isolagonen fart til utagering med
behov for forsterkede omsorgstiltak. For & motvirke
ensomhet og isolasjon og bedre livskvaliteten har ord-
ningen med personlige assistenter for funksjonshem-
mede virket meget bra, og ber utvides slik at de som
har behov for slik assistanse, kan fa det.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, slutter seg til Regjeringens forslag
om en bevilgning pa 45 mill. kroner for 2001 til vide-
refering av godkjente brukere, samtidig med at det vil
gi rom for nye brukere.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til a det i det foreliggende budsjettfor-

slagikkeer lagt inntilstrekkelige midler til & gke antal-
let assistenter, noe disse medlemmer ikke kan
akseptere, og di sse medlemmer foreslar derfor en
tilleggsbevilgning til personlige assistenter for funk-
sionshemmede med 10 mill. kroner i sitt alternative
budsjett.

Kap. 675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede

Det foreslas bevilget 87,6 mill. kroner for 2001 mot
61,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
60,8 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
670, 674 og 718 og til kap. 229 og 329.

Komiteen har merket seg de satsingsomrader og
md som er trukket opp i budsettdokumentet, og
komiteen girsintildutningtil disse. Komiteen vil
i denne forbindelse spesielt peke pa viktigheten av sat-
singen pa rekruttering og kvalifisering av personell
innen pleie- og omsorgssektoren. Komiteen ser
positivt pd at dette rekrutteringsarbeidet skal skje pa
flere omrader, og vil spesielt peke pa betydningen av a
rette rekrutteringstiltak inn mot ungdom for a styrke
sekningen til helse og sosialfag ved videregdende sko-
ler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti
0g Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. |
(2000-2001) og foresldr pa denne bakgrunn at kap. 675
post 50 reduseres med 1 mill. kroner og bevilges med
23,4 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Kap. 676 Kompetansesentra for funksjons-
hemmede
Det foreslas bevilget 117,9 mill. kroner for 2001 mot
69,8 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
For 2001 foreslds det omdisponert midler fra kap.
2711.

Komiteen er tilfreds med at det foreslds en opp-
trapping av bevilgningene til Det nasjonale kompetan-
senettverket for autisme. Komiteen mener at dette
nettverket er meget viktig for at personer med autisme
skal fatilgang til den spesialkompetanse de har behov
for, uavhengig av bosted, ader og funksjonsniva
Komiteen ser det som viktig at dette kompetanse-
nettverket sa snart det er praktisk mulig, kommer i
virksomhet ut fra de vedtatte forutsetningene.

Komiteen har merket seg at departementet heller
ikke pa budsjettet for 2001 f@lger opp Stortingets ved-
tak fra 1998 om & oppjustere tilskudd til driften av
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Landsbystiftelsens steder. Det foreslds derimot at
Landsbystiftelsens steder overfares til kap. 676 post
70. Komiteen har merket seg at departementet tar
sikte pa & "legge fram et forslag til opplegg i forbin-
delse med RNB 2001". Komiteen vil understreke
viktigheten av at ingtitusjonene fortsatt far 100 pst.
statsstette til driften.

Komiteen mener Landsbystiftelsen gjar en svaat
god og uegennyttig jobb for sine brukere. Imidlertid er
det som tidligere vedtatt god grunn til & heve det
offentligestilskudd dlik at det iallfall kommer i naarhe-
ten av hva det offentlige selv mener er nadvendig i
kommunalt drevne boliger.

Kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene

Det foresldsi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 233,6 mill. kroner for 2001 mot 220,1 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
217,1 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at Helsetilsynets kon-
trollvirksomhet av sykehusene avdekker mangler ved
infeksjons-kontrollprogrammene og manglende hand-
hygiene. Dette er forhold som vil ramme pasienten pa
en uheldig méte, og som burde vaae enkle arette pa.

Komiteen har ogsda merket seg et tilsynelatende
vedvarende korridorpasientproblem pa flere omrader
og fortsatt rekrutteringsproblem av ulike typer helse-
personell og i saalig grad legespesialister innen psyki-
atri og geriatri.

Komiteen ber departementet vurdere saalige til-
tak for & rekruttere helsepersonell til de mest utsatte
omrader, og viser for gvrig til helsepersonellplanen.

Komiteen har merket seg og er tilfreds med at
Helsetilsynet og fylkeslegene vil arrangere veiled-
ningsprogram for turnusleger i de deler av landet der
allmennlegedekningen er svak.

Komiteen har merket seg at fylkeslegenes tilsyn
med smittevern i sykehus viste mangler ved infek-
sionskontrollprogrammene og internkontroll systemet.
Mange sykehus har ikke skriftlige retningslinjer og
gode rutiner for & forebygge antibiotikaresistens, og
ikke tilfredsstillende isolasjonsmuligheter. Helsetilsy-
nets tilsynsmelding 1999 har pavist at 80 pst. av de
indremedisinske avdelinger regelmessig har korridor-
pasienter. K omiteen vil pdpeke at korridorpasienter
representerer en fare for sikkerheten i sykehus, samt
okt risiko for infeksjoner og feilbehandling, i tillegg til
at situasonen er uverdig med hensyn til privatliv. En
omorganisering av sykehusvesenet ma etter komite-
ens mening tafatt i dette problemet umiddelbart.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)

og foredar pa denne bakgrunn at kap. 700 post 1 redu-
seres med 2,1 mill. kroner og bevilges med 230,95
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser il
behovet for & effektivisere offentlig forvaltning og
administrasion samt a prioritere pasientbehandling og
forskning. Disse medlemmer foresdr pa denne
bakgrunn at kap. 700 post 1 reduseres med 30 mill.
kroner og bevilges med 203,05 mill. kroner.

Kap. 701 Forskning og for saksvir ksomhet
Det foreslasi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 169,8 mill. kroner for 2001 mot 139,4 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 121,6 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at en rekke tiltak gjen-
nomfares for & bidra til kvalitetsutvikling av helsetje-
nestene, utvikling av nye tiltak og en betydelig doku-
mentasjons- og informasjonsvirksomhet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, er tilfreds med at "henvisningspro-
giekt" for kiropraktorer og fysioterapeuter med videre-
utdanning i manuell terapi navil kommei gang slik at
en far utprevd en mer malrettet bruk av helsepersonell,
forhpentligvis til nytte for befolkningen og til sam-
funnsmessig besparel se.

Komiteen har merket seg at det tas sikte pa & fa
videreutviklet en god legemiddelstatistikk, bl.a. som
grunnlag for tiltak som skal hindre feilbruk av lege-
midler.

Komiteen haringeninnvendinger til at det statlige
beredskapslageret som M edisinaldepotet hadde ansva-
ret for fram til omdannel sen av selskapet, ndblir lagt ut
pa& anbud blant grossistene hva angér etablering og
drift av lageret.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil bemerke at Sosialistisk Venstre-
parti gikk inn for at Norsk Medisinaldepot skulleforbli
i statlig eie, og dette medlem gikk mot omdannel-
sen til selskap. Begrunnelsen var at et medisinal depot
ma sees i sammenheng med det offentlige hel setjenes-
tetilbudet, der en god beredskapsfunksjon av medika-
menter ma ansees som en del av et velfungerende,
offentlig helsevesen. Nar omgjeringen til selskap na
har funnet sted, finner dette medl em det imidlertid
lite hensiktsmessig ogsa a skulle ga mot de del proses-
ser som skjer som en konsekvens av selve sel skapsdan-
nelsen.



48 Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2000-2001

Komiteen har merket seg at oppfelgingen av
utredningen om aternativ medisin nd er godt i gang.

K omiteen statter den fores atte forskning paeven-
tuell helserisiko forbundet med fremstilling og bruk av
organismer eller produkter hvor gen- og bioteknolo-
gien benyttes, saalig hva angar mat og legemidler.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, gir ogsd sin stette til et nagringsrettet bio- og
genteknol ogiprosjekt, og mener det er viktig at en ogsa
i Norge deltar i dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti vil anmerke at den raske utviklingen
innen bio- og genteknologi stiller oss overfor en rekke
vanskelige etiske valg, ikke minst ndr det gjelder lov-
givning. Disse medlemmer ser betydelige etiske
betenkeligheter med en sammenblanding av nasjonale
helseregistre og private foretak som ledd i nagingsret-
tet utnyttelse av personbasert informasjon. Et eksem-
pel pa ik uheldig sammenblanding finnes pa Island,
der prosjektet DeCode medfarer at en stor nasjonal
database gjares tilgjengelig for kommersielle interes-
ser. Etter disse medlemmers syn bgr myndighe-
tene bidratil &gi befolkningen et vern mot kommersi-
el utnyttelse av opplysninger av personlig karakter om
arveegenskaper.

Komiteen vil peke padet prinsipielt uheldigei at
de regional e forskningseti ske komiteene administrativt
sorterer under de medisinske fakulteter, og at dette
innebarer at komiteenes utgifter inngar som en uspesi-
fisert del av universitetenes budsjetter. Komiteen
viser til at en samlet kirke-, utdannings- og forsknings-
komitéi Innst. S. nr. 110 (1999-2000) sa at disse komi-
teene méa fa selvstendige budsjett og tilfares gkte gko-
nomiske ressurser, og at departementet vurderer ulike
modeller som kan gi komiteene selvstendige budsjet-
ter, med sikte padleggefrem et forslag i statsbudsjettet
for 2002.

Komiteen har merket seg at programmene for
aternativ medisin og klinisk pasientrettet forskning er
slétt sammen under kap. nr. 739 post 50, og at feltet
alternativ medisin foreslas styrket med 1 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, mener at ndr den samlede bevilgning
under denne post @kes totalt med 2,3 mill. kroner, blir
det lite igjen til pasientrettet klinisk forskning, som
skulle vaare satsingsomrade.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-

partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresldr pa denne bakgrunn at kap. 701 post 21
reduseresmed 7 mill. kroner og bevilges med 129 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer prioriterer medisinsk forskning i Norge
med til sammen 72 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hayre foredar
at kap. 701 post 21 reduseres med 10 mill. kroner og
bevilges med 126 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, vil understreke at det for tida er betydelige
rekrutteringsvansker av tannleger til deler av den
offentlige tannhelsetjenesten. Flertall et forutsetter
at departementet ngye vurderer denne utviklingen og
om mulig foreslar tiltak for & bedre situasjonen.

K omiteen vil pdpeke at utviklingen av den offent-
lige tannhel setjenesten er foruroligende, og der det er
klare paralleller til de rekrutteringsvansker man har
sett knyttet til kommunehelsetjenesten. Det er etter
komiteens syn ngdvendig & se pa en rekke virke-
midler knyttet til den offentlige tannhelsetjenesten.
Etter komiteens syn ber aternative modeller til
dagens offentlige tannhel setjeneste utredes.

Komiteen ser salig for seg muligheten for kom-
binasjonsstillinger med privat praksis, der den offent-
lige tannhel setjenesten ivaretas gjennom deltidsstillin-
ger patimebasis, palinje med den modellen det er lagt
opp til for almennpraktiserende leger innen kommu-
nehel setjenesten som mottar driftstilskudd. Tilbudsfor-
skjellene er na blitt sa store at det etter komiteens
syn bgr igangsettes tiltak og eventuelt utarbeides en
egen stortingsmelding knyttet til tannhelsetjenesten
der ulike modeller som kan tenkes & virke rekrutte-
rende og geografisk fordelende, blir utredet.

Komiteen viser til at Dokument nr. 8:60 (1999-
2000) om en offentlig tannhelsereform er til behand-
ling i komiteen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil ellers vise til fordag i Dokument
nr. 8:60 (1999-2000) som dette medlem har frem-
met, og som komiteen fortsatt har til behandling, angé-
ende en offentlig tannhel sereform.

Dette medlem vil i den forbindelse vise til de
langsiktige positive ringvirkningene som etableringen
av Universitetet i Tromsg har hatt for rekruttering av
fagutdannet personell til landsdelen. Ikke minst har
medisinerutdanningen i vesentlig grad bidratt til at sa
vel ungdommer fra landsdelen som fra andre deler av
landet har blitt i nord-norske kommuner etter endt
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utdanning. Tiden er etter dette medlems syn nd
kommet for ogsd & etablere tannlegeutdanning ved
Universitetet i Tromsg, som ledd i ogsa & kunne oppna
bedret rekruttering av tannhel sepersonell, og oppnaen
geografisk bedre spredning av tannleger.

Dette medlem vil uttrykke glede over at avtalen
om en fastlegereform er brakt i havn, og at ordningen
skal trei kraft fra 1. juni 2001. Dette medlem ser
det som viktig at det stillesmidler til radighet for diffe-
rensierte virkemidler som ledd i & rekruttere leger til
fastlegestillinger, og dasaalig i de kommuner som ved
oppstart har store rekrutteringsvansker. Dette med-
lem vil derfor foredd at det settes av 10 mill. kroner
til ekstra rekrutterings- og stabiliseringstiltak i forbin-
delsemed innfering av fastlegeordningen.

Dette medlem foredar at kap. 701, post 21 gkes
med 10 mill. kroner og bevilges med 146 mill. kroner.

Kap. 702 Nemnd for bioteknologi

Det foredas bevilget 5,8 mill. kroner for 2001 mot
5,7 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Komiteen viser til at Bioteknologinemnda er et
frittstdende organ som gir rad til norske myndigheter.
Komiteen er kjent med at det ble oppnevnt ny
nemnd varen 2000 som na er i ferd med & prioritere
sine oppgaver. Komiteen peker pa at Bioteknologi-
nemnda vil ha gkende betydning i samfunnsdebatten
om den raske utviklingen innen bioteknol ogi med store
etiske og wkonomiske konsekvenser for mennesker og
samfunn.

Komiteen vil peke pa at bioteknologien er et
omrade i rivende utvikling som kan gi nye muligheter
og okt gkonomisk vekst innenfor landbruk, havbruk,
helse og miljg. Bioteknologien utvikler seg raskt og
reiser ofte etiske spersmd bade for fagfolk og befolk-
ningen ellers. Det er viktig at staten bidrar til & styrke
forskning paomradet og serge for en forsvarlig regule-
ring.

Komiteen mener at Bioteknologinemndas arbeid
bade dpner mulighetene for nyskapning og vurderer
grensene for hva vi finner etisk forsvarlig. Komi-
teen er sikker pa at behovet for debatt og opplys-
ningsvirksomhet vil gke, og ansker at Bioteknologi-
nemnda bidrar til en balansert og dpen debatt omkring
ulike sider av bioteknologien, og bringer temaene ut til
arenaer med bred deltakel se.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, vil saalig trekke fram omrédet gen-
mat, der vi fremdeles har behov for mer kunnskap om
hvordan genmat vil pavirke mennesker, dyr og miljg.
Det er kjent at det pa det internasjonale markedet kom-
mer stadig nye produkter som er genmanipulert, eller
som inneholder genmanipulert materiale.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Hayre, vil peke paat gen-
manipulerte matvarer ikke er godkjent for salgi Norge.

Dette flertallet viser til at EU ikke har godkjent
nye genmanipulerte levende organismer innen EU-
omradet siden 1998 som en konsekvens av gkende
bevissthet pa dette omradet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, vil visetil at sparsmalet om et even-
tuelt moratorium mot genmodifisert mat i den senere
tid har blitt tatt opp i mangefora. Flertallet vil i den
sammenheng vise til det ekspertutvalget som ble opp-
nevnt av Bondevik-regjeringen, og som nylig har lagt
fram rapporten NOU 2000:29 GMO-mat. Dette utval-
get ble nedsatt som ledd i forberedel se av Regjeringens
behandling av sak om implementering av EU-forord-
ningen om genmodifiserte nagingsmidler, den sakalte
Novel Foods-forordningen.

Flertallet forutsetter at det legges opp til en grun-
dig behandling av denne saken.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti vil peke paat genmanipulerte matva-
rer ikke er godkjent for salg i Norge, men at det finnes
mange produkter som er genmanipulert, i salg allike-
vel, fordi produsentene og distributarene ikke opplyser
om dette.

Disse medlemmer har registrert gkende skepsis
blant folk badei Norge og i Europafor gvrig mot gen-
manipulert mat. Disse medlemmer viser til at EU
ikke har godkjent nye genmanipul erte produkter innen
EU-omradet siden mai 1998 som en konsekvens av
akende bevissthet blant forbrukerne. Ogsai USA er det
meldt om gkende bevissthet pa dette omrédet, og skep-
sistil genmanipulerte matvarer.

Disse medlemmer mener at genmanipulert mat
ikke bar godkjennes pa det norske markedet, inntil
man vet mer om hvilke implikasioner genmanipulert
mat har p& mennesker, dyr og miljg, og viser i denne
forbindelsetil at Landsbruksministereni Stortinget 20.
oktober 2000 uttalte:

"Jeg vil tro at det vil vage viktig ogsé for Regjerin-
gen ase pahvordan vi kan fglge opp utredningen paen
slik mate at vi ogsa kan involvere Stortinget | en aktiv
debatt om de utfordringene som er knyttet til GMO."

Disse medlemmer vil vise til merknaden fra
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti i forbindel se med sosialkomiteens budsj ettbe-
handling for & 2000 der det het

"at Regjeringen ber vurdere, innenfor rammene av
de folkerettsige forpliktelsene Norge har, a ikke gi
godkjenning til omsetning av genmodifisert mat pa det
norske markedet, inntil man vet mer om hvilke impli-
kasjoner genmodifisert mat har pa mennesker."
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Disse medlemmer vil s seg helt enig med
Arbeiderpartietslandsmgte 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 forelgpig ikke god-
kjent for salg i Norge. Arbeiderpartiet vil at vi skal
tenke oss godt 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 a forestille
oss. Et midlertidig forbud vil sikre tid til diskusjon og
utredning, og dermed beskytte mennesker og milj@
mot uopprettelige skadevirkninger."

Disse medlemmer vil ogsdpekepaat et lekfolks-
panel bestdende av femten personer pa en konferanse
arrangert av Bioteknologinemnda, Teknologiradet og
NENT (Den nasionae forskningsetiske komité for
naturvitenskap, forskning og teknologi) den 16. novem-
ber 2000 la fram en uttalelse til myndighetene hvor det
ba om at det blir innfert et midlertidig forbud mot gen-
mat. Lekfolkspanelet skriver blant anneti sin uttalelse:

"Lekfolkspanelet har vurdert flere varianter av et
moratorium, samt sak til sak godkjenning. Fere var-
rinsippet har vaat vart utgangspunkt og dannet grunn-
aget tor diskusionen. Vi har vurdert naveaende prak-
sis med sak til sak godkjenning og kommet fram til at
et moratorium vil %I osstid. Tidtil 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 s raskt
som mulig.

Kap. 703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel

Det fores s bevilget 68,8 mill. kroner for 2001 mot
66,7 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 67,3 mill. kroner.

Komiteen viser til at det er betydelige helsemes-
sige problemer blant innsatte i norske fengsler. Dette
gjelder bade psykiske og somatiske lidelser, alkohol-
og stoffmisbrukrel aterte sykdommer. Komiteen har
merket seg at det fortsatt i snitt er fra 5 til 8 innsatte
med alvorlige psykoser som oppfyller kravenei lov om
psykisk helsevern for tvangsinnleggelse. Komiteen
vil bemerke at selv om ventetiden for behandling av
psykotiskeinnsatte er gétt ned, er det ikke etter komi -
teens mening tilfredsstillende at en fortsatt skal ha
mennesker med alvorlige psykiske lidelser sittende i
fengsdl, heller ikke for kortere tid. Komiteen er til-
freds med at det ved utbyggingen av tjenestetilbudet
som skal skje innen opptrappingsplanen for psykia-

trien, ogsa blir et vesentlig styrket behandlingstilbud
for innsatte med psykiske lidelser. Komiteen vil
papeke at dette tilbudet ma konkretiseres, og samspil-
let mellom helsetjenesten for innsatte og psykiatriske
institusjoner ma betydelig bedres slik at en rask tilgang
til behandling sikres for de innsatte.

Komiteen vil for gvrig bemerke at det ikke i bud-
Sjettproposisjonen er sagt noen ting om det sparsmal
som komiteen reiste i Budgjett-innst. S. nr. 11 (1998-
1999) vedrgrende ivaretagelse av mennesker som
degmmes til behandling istedenfor fengsel sstraff.

K omiteen vil papeke at en sikringsdom er en retts-
avgjerelse som vil ha store gkonomiske konsekvenser
for den enkelte kommune som bergres, men uten at
domsavgjarelsen innebager en realvurdering av den
enkelte kommunes muligheter til & bagre kostnadene
for gjennomfering av sikringen.

Komiteen vil be Regjeringen vurdere en sterre
statlig medvirkning til dekning av kostnadene ved
giennomfegring av sikring.

Kap. 704 Giftinformag onssentralen

Det foreslas bevilget 12,0 mill. kroner for 2001 mot
9,6 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. | (2000-2001)
og foresl&r pa denne bakgrunn at kap. 704 post 1 redu-
seres med 0,1 mill. kroner og bevilges med 11,9 mill.
kroner.

Kap. 705 Kursvirksomhet og stipendier
Det foreslas bevilget 133,5 mill. kroner for 2001 mot
127,4 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 128,1 mill. kroner.

Komiteen vil understreke at forutsetningen for &
fa gijennomfert de vedtatte reformer og opptrappings-
planer innen helse- og omsorgstjenesten er gkt tilgang
pa helsepersonell. K omiteen har merket seg at blant
utfordringene er stabilitet i stillingene, stor andel del-
tidsansatte og usikkerhet om framtidig rekruttering
blant annet pa grunn av sma ungdomskull. K omi -
teen vil derfor peke paat det fortsatt er stort behov for
opplaging av ufaglaate og videreutdanning av haysko-
leutdannet personell.

Komiteen fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide en ny hand-
lingsplan med ytterligere rekrutterings- og stabilise-
ringstiltak for sykepleiere og annet hel sepersonell samt
tiltak for afremme mer fleksibel arbeidsdeling mellom
personellgrupper. Handlingsplanen ma ogsainneholde
tiltak for hvordan man far flere utdannede sykepleiere
tilbake til sykepleieryrket.
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Stortinget ber Regjeringen foreta en snarlig evalue-
ring av erfaringene med overfgring av videreutdannin-
ger i somatisk sykepleietil hagskolesystemet.”

Komiteen har merket seg at det innen helse- og
omsorgssektoren er flest ubesatte stillinger for syke-
pleiere. Komiteen vil peke pa at det er andétt at ca.
14 000 utdannede sykepleiere ikke arbeider som syke-
pleiere. Samtidig er det i de senere & dokumentert en
betydelig vekst i antall utferte sykepleierarsverk, sam-
tidig som f.eks. antall hjelpepleiere er redusert i syke-
husene. K omiteen mener det er grunntil antaat det
bade er potensial for a rekruttere flere sykepleiere til
pasientrettet arbeid og i tillegg avlaste allerede ansatte
sykepleiere for bl.a. administrative oppgaver ved bruk
av andre personellgrupper. Komiteen mener det er
behov for ytterligere tiltak utover de som er gjennom-
fart og planlagt i henhold til Regjeringens handlings-
plan for helsepersonell. Komiteen vil be om at
Regjeringen utarbeider tiltak som direkte bidrar til &
styrke rekruttering av helsepersonell, og i tillegg indi-
rekte reduserer sykepleiermangelen ved & satse pa mer
fleksiblelgsninger for arbeidsdeling mellom personell-
grupper.

Komiteen ser det som positivt at det i 2000 ble
bevilget midler til desentralisert sykepleieutdanning
for 445 nye studieplasser. Komiteen har merket seg
at denne utdannelsen er spesielt tilrettelagt for erfarne
hjelpepleiere.

Komiteen vil visetil at vi har en generell mangel-
situasjon nér det gjelder leger, me at dette vil bedre seg
framover nafordi antall studieplasser er blitt betydelig
okt pa90-tallet. K omiteen ser det som positivt at det
har vaat rekruttert 230 leger fra E@S-landene gjennom
legerekrutteringsprosjektet i Arbeidsdirektoratet og
samtidig har en del leger fraikke-E@S-land fatt norsk
konsesjon.

Komiteen har merket seg at Aetat gjennom sprak-
opplazing i utlandet og kurs i nasonale fag i Norge
serger for at utenlandske leger lager norsk sprék.
Komiteen er tilfreds med at Helsetilsynet vil kart-
legge hvilke krav som stilles ved legeansettel ser, bade
faglige og spraklige kvalifikasoner. Komiteen vil
understreke at det er svaat viktig at utenlandske leger
med utstrakt pasientkontakt behersker norsk sprak i sa
stor grad at de pa en trygg méte kan kommunisere med
pasienten.

Komiteen er bekymret over at rekrutteringen til
almennleger er svak, samtidig som gjennomsnittsal -
deren gker. Komiteen vil peke pa at veiledning av
turnuskandidater og tilskudd til videreutdanning i all-
mennmedisin og samfunnsmedisin er viktig for dbedre
rekrutteringen av allmennlege. God rekruttering av all-
mennleger er viktig for & kunne dekke opp behovet for
allmennleger i fastlegeordningen og for & fa en god
dekning over hele landet. Komiteen vil peke pa at
ogsa legevaktsamarbeid og utvikling av ressurskom-
muner i Nord-Norge er viktig for rekruttering av al-
mennl eger.

K omiteen har merket seg at det er behov for & gke
utdannel seskapasiteten for tannleger.

Komiteen ser frem til forslag til ny organisering
0og administrasion av turnusordningen. Komiteen
ser positivt pa at obligatorisk turnustjeneste i psykiatri
vurderes som er tiltak for at flere velger & spesialisere
seg innen psykisk helsevern. Komiteen mener at det
er helt avgjarende for kommunene /institusjoner som
tar imot turnusleger at turnusordningen er forutsigbar
og tilpasset fastlegeordningen.

Komiteen vil vise til at det har veat tilfredsstil-
lende vekst i antall spesialsykepleiere. Komiteen
har merket seg at man i 2001 blant annet vil satse pa
utdanning av sykepleierei nyfadtmedisin.

Komiteen vil peke pa at forslaget til alternativ
modell for utdanning av stréleterapeuter er blitt godt
mottatt. K omiteen vil understreke at det er viktig at
ikke mangelen pa straleterapeuter skal hindre oss & na
malenei kreftplanen.

Komiteen viser til at Stortinget ved behandlingen
av St.prp. nr. 1 (1997-1998) vedtok at den bedriftsin-
terne videreutdanning og etterutdanning i sykepleie
skulle overfarestil hgyskolene. I1f@lge de opplysninger
komiteen sitter inne med, har denne nyordningen
ikke fungert tilfredsstillende. Dette finner komiteen
beklagelig fordi sykepleiere med spesialutdanning
innen anestesi, barnesykdommer, intensiv-, kreft- og
operasjonssykepleiere er ngkkelpersonell i vare syke-
hus. Fra fylkeskommuner hvor ordningen med etterut-
danningen via hgyskolesystemet er etablert, er komi -
teen kjent med at det er til dels store variasjoner med
hensyn til varigheten av denne etterutdannelsen, og
den varierer mellom 60-74 uker. Komiteen vil pre-
sisere at intensjonen ved a overfare etterutdannel sen til
hgyskolesystemet var & sikre god kvalitet, nasjonal
standard og utdanningskapasitet, uavhengig av de
enkelte fylkeskommuners gkonomi.

Komiteen vil hengtille til departementet & falge
opp denne saken og vurdere om den overf gringsmodel -
len som Stortinget vedtok, virker etter intensjonene.

Komiteen viser til a Stortinget har vedtatt store
ambisigse helsereformer innen eldreomsorg, kreftom-
sorg og psykiatri. Skal disse reformene kunne gjen-
nomfares, mener komiteen det er ngdvendig afatil-
fart hel sevesenet flere fagfolk, ikke minst gjelder dette
sykepleiere og spesialsykepleiere. Etter komiteens
mening er det ikke generelt mangel pa sykepleiere i
Norge i dag, da det er mellom 10-15 000 utdannede
sykepleierei dag av ulike grunner arbeider utenfor hel-
sevesenet. Slik komiteen ser det, méa det vaae en
oppgave for det offentlige, for vare sykehuseiere, a
medvirke til atilbakefare sykepleiere somi dag arbei-
der i annen virksomhet, til helsevesenet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til at det er det
foreslatt bevilget 16,2 mill. kroner til bedriftsintern
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videreutdanning, hvorav 7 mill. kroner til utdanning av
sykepleiere i nyfgdtomsorg. Flertallet har merket
seg at det skal lages en plan for hvilke yrkesgrupper
som skal komme inn under denne ordningen, og en
naamere konkretisering av formdlet. Det er derfor
grunnlag for i 2001 & kunne redusere bevilgningen
med 3 mill. kroner og likevel opprettholde tilskudd til
utdanning av sykepleiere i nyfadtomsorgen

Flertallet foresdr pa denne bakgrunn at kap. 705
post 62 reduseres med 3 mill. kroner og bevilges med
33 mill. kroner.

Flertallet viser til a en prgveordning med ned-
skriving av studielan over fem & i omrader av landet
med stor ledighet og mangel pa stabil lege og tannlege-
dekning, ikke har virket etter intensjonene. Regjeringen
har derfor fored dtt ny vurdering av tiltak etter- evalue-
ringen av de gvrige igangsatte stimuleringstiltakene.
Utsettel sen innebagrer en innsparing pa 1 mill. kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, foresar pa denne bakgrunn at kap.
705 post 71 reduseres med 1 mill. kroner og bevilges
med 13 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hayre, har med tilfredshet merket seg at det fra 1. juli
2000 er dpnet for privat utleie av arbeidskraft, og at
dette ogsa omfatter helsepersonell.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at disse partiene tidligere har
tatt opp forslag til en bedring av turnustjenesten for
sykepleiere, og at denne ber legges opp mer i trd med
ordningen for skiftarbeidere i industrien.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti mener at det ma settesinn malrettede
tiltak for arekruttere flere sykepleiere og hjelpepleiere
tilbaketil omsorgsyrkene, og fremmer som ledd i dette
forslag om 10 mill. kroner i bevilgninger til dette for-
malet.

Dette medlem foresdar at kap. 705, post 60 gkes
med 10 mill. kroner og bevilges med 45,1 mill. kroner.

Kap. 710 Statensinstitutt for folkehelse

Det foreslas bevilget 320,1 mill. kroner for 2001 mot
305,3 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
303,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens institutt for folke-
helse har som méal abedre befolkningens helse og bidra
til en god forvaltning av samfunnets ressurser i hel-
serelaterte spersmd. Komiteen sier seg enig i fal-
gende hovedmal for Statensinstitutt for folkehelse:

— A forebygge og bekjempe sykdommer som skyl-
des mikroorganismer

— A forebygge sykdommer og hel seskader som skyl-
des kjemiske og fysiske miljgfaktorer

— A hjelpe samfunnet & treffe beslutninger om fore-
bygging og behandling

Komiteen er enige i en styrking av Folkehelsas
arbeid med naaingsmiddelbarne infeksoner. Stor
mobilitet og gkende globalisering av matvaremarkedet
gjer dette arbeidet mer og mer viktig.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, ser ogsa utviklingen med genmodifi-
sert mat og for som en potensiell hel serisiko for befolk-
ningen, og Folkehel sama kontinuerlig vurdere genmat
0g genfor og framtidige falger for folkehelseni Norge.

Komiteen er kjent med at en nagjonalt dataregis-
treringsprogram for sykehusinfeksjoner er tatt i bruk
av enkelte sykehus. K omiteen vil peke pa at det ma
vage et mal at alle sykehus inngar i denne registrerin-
gen for afa et helhetlig bilde av sykehusinfeksjonssi-
tuagionen, og gke smittereduksjonsberedskapen der
problemene viser seg & vage starst.

K omiteen er kjent med en pagaende evaluering av
Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien 1996-2000
og en studie av HIV/AIDS-politikken i 28 europeiske
land, og komiteen mener at HIV/AIDS-politikken i
Norge ma justeres etter disse erfaringene.

Komiteen viser til den europeiske studien om
astma og alergi hos barn (ISAAC) der en ser pa arsa-
ken til ulikheter i forekomst. Komiteen gnsker at
departementet melder tilbake dersom resultatene i
denne undersgkel sen kan brukestil tiltak for aredusere
antallet barn som fér astma eller allergi, eller redusere
risikofaktorer for a utvikle astma/allergi.

Komiteen er kjent med at nasonalt helseindika-
torsystem (Norgeshelsa) har vaart operativt frai &, og
skal gi en samlet oversikt over de viktigste helsedata-
enei samfunnet paen brukervennlig méteviainternett.

Komiteen stetter oppbyggingen av det |aborato-
ricbaserte epidemiologiske tuberkolosearbeidet med
sikte p& & mate den gkende trusselen som tuberkul ose
utgjer, herunder multiresistente tuberkel basiller.

K omiteen vil trekke fram betydningen av arbeidet
med a sikre tilfredsstillende vannforsyning til befolk-
ningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. | (2000-2001)
og foreslr pa denne bakgrunn at kap. 710 post 1 redu-
seresmed 2,5 mill. kroner og bevilges med 199,1 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
behovet for & omprioritere midler fra forvaltning til
behandling og forskning, og foreslar at kap. 710 post 1
reduseres med 10 mill. kroner og bevilges med 191,6
mill. kroner.
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Kap. 711 Statensrettstoksikologiske institutt

Det foreslas bevilget 52,2 mill. kroner for 2001 mot
57,3 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte og behandling av Revidert
nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2000 51,1 mill.
kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler til Justis-
departementets budgjett.

Komiteen har merket seg at ingtituttets resultater
fra1999 bekrefter en bekymringsfull trend i veitrafikk-
saker med gkt frekvens av rusmiddelfunn og sterre
grad av blandingsbruk. Komiteen har merket seg at
finansieringen av denne type analyser fra 2000 er flyt-
tet ut til det enkelte politidistrikt, og at bevilgningene
er redusert tilsvarende det tidligere overfarte belgp fra
Justisdepartementet til dekning av et grunnbelgp av
politidistriktenes rusmiddelanalyser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresar pa denne bakgrunn at kap. 711 post 1 redu-
seres med 0,3 mill. kroner og bevilges med 45,86 mill.
kroner.

Kap. 712 Statens helseunder spk el ser

Det foreslas bevilget 47,9 mill. kroner for 2001 mot
40,5 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte og behandling av Revidert
nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2000 46,3 mill.
kroner.

For 2001 foredas det omdisponert midler fra kap.
739.

K omiteen har merket seg at en arbeidsgruppe etter
en omfattende hgringsrunde konkluderer med at de
fremtidige helseundersgkelsene bear viderefgres etter
den modell som er foreslétt av Statens helseunderse-
kelser, men at Statens hel seundersgkel ser bar knytte til
seg et fagrad med representanter fra de ulike epidemi-
ologiske miljger. Komiteen slutter seg til dette.

Komiteen dutter seg for gvrigtil de satsingsomré-
der som er anfart i proposisonen for a 2001, og
komiteen vil spesielt henlede oppmerksomheten pa
den gkningen en har hatt ogsdi & 2000 nér det gjelder
nyoppdaget tuberkulose. K omiteen stiller seg ogsa
positivt til et samarbeid for aforskeinternasjonalt, saar-
lig i omrédene Nordvest-Russland og Baltikum ndr det
gjelder forekomsten av tuberkul ose.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre og
omtalen av denne i Budgett-inngt. S. | (2000-2001) og
foresl& pa denne bakgrunn at kap. 712 post 1 reduseres
med 0,3 mill. kroner og bevilgesmed 46,47 mill. kroner.

Kap. 713 Statensrad for ernaering og fysisk
aktivitet

Det foresas bevilget 36,8 mill. kroner for 2001, det
samme som i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
36,6 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler til kap.
716.

K omiteen merker seg at Statens rad for ernagring
og fysisk aktivitet blir stadig viktigere i forhold til
arbeidet for sterre fysisk aktivitet og forebygging av
livsstilsykdommer i befolkningen. Komiteen vil
papeke nedvendigheten av at folkeopplysning og fore-
byggende virksomhet ivaretas pa ale plan, fra helse-
stasjon og skole til frivillige organisasjoner og nasjo-
nal e kampanjer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre og
omtalen av denne i Budgett-innst. S. | (2000-2001) og
foreslar pa denne bakgrunn at kap. 713 post 1 reduseres
med 0,3 mill. kroner og bevilges med 36,5 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hayre foredar
at kap. 713 post 1 reduseres med 13 mill. kroner og
bevilgesmed 23,8 mill. kroner. Disse medlemmer
erenigi at riktig ernagring er viktig i kampen mot kreft,
men viser til at Statens ernagringsrad er tilfart betyde-
lige midler de siste &, og mener at en raskere opptrap-
ping av bevilgningene til kreftforskning og ekt strale-
kapasistet vil vaare en riktigere prioritering.

Kap. 714 Statens tobakksskader ad

Det foresl s bevilget 42,7 mill. kroner for 2001 mot
41,7 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
41,6 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at Tobakksskaderadet
har felgende hovedmdl for sitt arbeid:

Tobakksfrie barn og unge
Raykfritt inne
Tobakksfrie voksne
Tobakksfritt samfunn

pPONPE
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Komiteen er tilfreds med at Tobakksskaderadet
vil satse sterkere pa lokale tiltak, bl.a. med egne fore-
byggingsradgiverei hvert fylke.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. | (2000-2001)
og foresl&r pa denne bakgrunn at kap. 714 post 1 redu-
seres med 0,3 mill. kroner og bevilges med 42,4 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre visertil at Statenstobakksskade-
rad har blitt tilfart betydelig ekte ressurser de siste
arene.

Komiteens medlemmer fra Hayre foredar
at kap. 714 post 1 reduseres med 12 mill. kroner og
bevilges med 30,7 mill. kroner.

Kap.715 Statens stralevern

Det foreslas bevilget 80,9 mill. kroner for 2001 mot
45,4 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte og behandling av Revidert
nasjionalbudsjett er bevilgningen for 2000 45,9 mill.
kroner.

For 2001 foreslds det omdisponert midler fra kap.
739.

Komiteen vil understreke betydningen av at vi i
Norge har et stralevern som representerer en viktig fag-
myndighet pd omradet strélevern og atomsikkerhet.
Behovet for dette ser en ut fra uforutsette hendelser i
landets naaromrader.

Vi har en gkende bruk av strélekilder i forskjellige
virksomheter, bl.a. innen fysikk og medisin og andre
omrader, der kontroll og bistand fra en kompetent
myndighet er meget viktig.

Komiteen har ogsd merket seg at Statens strale-
vern har fatt gkte oppgaver som en fglge av at ny lov
om strélevern stiller strengere krav til alle bruker av
stralekilder. Komiteen understreker den betydning
det har at forskningen pa omradet prioriteres slik at en
kan skaffe seg ny og bedre viten om stralevern og stra
levirkninger.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresar pa denne bakgrunn at kap. 715 post 1 redu-
seres med 0,3 mill. kroner og bevilges med 47,7 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet sier seg enigi de hovedma som Statens stra-
levern har satt seg for & 2001, nemlig & bista stralete-
rapienheter med kvalitetssikring, samarbeid med
Russland nér det gjelder undersgkelse av radioaktiv
forurensning i nordomrédene, og videre vil disse
medlemmer understreke ngdvendigheten av at det
utarbeides beredskapsplaner og foretas evelser for
anlgp av reaktordrevne fartay til norske militeere hav-
ner. Disse medlemmer ser det ogsa som saadeles
viktig at det foretas kompetansehevendetiltak i forhold
til helsepersonell som vil bli satt inn i den farste fase
ved eventuell strileskade. Disse medlemmer vil
ogsa understreke og gi sin fulle statte til hovedma fire,
hvor Statens strélevern deltar i internasionalt forsk-
ningsarbeid bl.a. gjennom EUs femte rammeprogram
ndr det gjelder forstielse av radioaktive stoffers vand-
ring i miljget og bestraling av planter, dyr og mennesker.

Kap. 716 Kreftregisteret

Det foreslas bevilget 32,8 mill. kroner for 2001 mot
28,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte og behandling av Revidert
nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2000 31,2 mill.
kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
713 og 739.

K omiteen noterer seg at Kreftregisteret ogsai det
kommende dret vil staoverfor et registreringsarbeid av
betydelig omfang ut fradefaringer som er lagt i Nasjo-
nal kreftplan. Som ledd i kartleggingen av risikofakto-
rer for kreftutvikling og betydningen av diagnostikk og
behandling for forlgpet av ulike kreftsykdommer skal
det iverksettes og viderefgres viktig forskning.

Komiteen har merket seg at Kreftregisteret i 2001
skal utfare oppgaver i forbindelse med mammografi-
screeningprogrammet i fylkene, og at midler omdispo-
neres til dette formdlet. Komiteen merker seg ogsa
at Regjeringens budgjettforslag for 2001 medfarer en
styrking av Kreftregisteret, og ser positivt pa dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. | (2000-2001)
og fores & pa denne bakgrunn at kap. 716 post 1 redu-
seres med 0,2 mill. kroner og bevilges med 31,9 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader og under-
streker at mangelen pa strdlemaskiner og lindrende
strélebehandling ma fjernes.
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Kap. 718 Rehabilitering

Det foreslas bevilget 11,4 mill. kroner for 2001 mot
115,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

For 2001 foresl as det omdisponert midler til kap. 572
og 675.

Komiteen har merket seg gjennomfearingen av en
rekke progjekt pad omradet samtidig som St.meld. nr. 21
(1998-1999) Ansvar og meistring. Mot en heilskapeleg
rehabiliteringspolitikk, har fatt stor betydning for reha-
biliteringsarbeidet og tiltakene.

Komiteen ser at departementet har startet arbeidet
med en nasjonal plan for rehabilitering.

Komiteen viser til Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-
2000) om at Regjeringen falger opp med tiltak for &
bedre funkgonshemmedes muligheter for deltakelse
og likestilling og tiltak for & fremskaffe personell som
kan sikre videreutvikling av Petg-metodikk.

Komiteen er tilfreds med at departementet ser
behovet for & benytte ulike behandlingsmetoder i reha-
biliteringen av hjerneskadde barn, ogsd Doman-meto-
den. Barn er forskjellige, det ssmme er familiene, og de
har ulike behov og ressurser. Derfor vil nytten av de
ulike habiliteringsopplegg variere. Komiteen vil
understreke at det ma tilstrebes en valgfrihet for forel-
drei forhold til de ulike behandlingsopplegg.

Komiteen har merket seg et brev fra overlege
Knut Risberg ved barneavdelingen, Seksjon for habili-
tering ved Sentralsykehuset i Akershus datert 14. juli
2000 til Harald Ruud, tredje avsnitt:

"Nér det gjelder rehabilitering etter ervervede hjer-
neskader finnes det sparsomt med vitenskapelig doku-
mentae? on om optimal intensivbehandling og langsik-
tige effekt av forskjellige metoder. Pa naveaende
tidspunkt har vi ved Seksjonen for habilitering i Akers-
hus €eller i landet for evrig, ikke tilbud om intensiv
rehabilitering over tid til barn med medfaedte eller
ervervede hjerneskader. De foreldre som ensker en
langvarig intensiv behandling for sitt barn, kan ikke fa
ivaretatt dette behovet innenfor dagens farste- eller
annenllgfetllbu_d i det offentlige helsevesen. Noen fa
velger alternative Igsninger og den egeninnsats som
disse metodene krever. De utlgser dermed mindre
offentlige ressurser enn forutsatt, og man ma kunne
vqr‘s?(ere a statte disse familiene generelt, ogsa gkono-
misk."

Pa denne bakgrunn ber komiteen Regjeringen
vurdere a etablere et behandlingstilbud/ressurssenter
for Domanmetoden for hjerneskadde barn i Norge

Kap. 719 Helsefremmende og for ebyggende arbeid

Det foreslas bevilget 116,1 mill. kroner for 2001 mot
121,6 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Post 21 Tilskudd til hel sefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren
Komiteen har merket seg den satsing som har vaat
pa styrking av hel sestasjonene og skol ehel setjenesten.
Dette arbeidet vil ogsa i arene framover vaae av stor
viktighet for & kunne gripe fatt i den bredde av helse-

problemer barn og unge utsettesfor eller allerede har. |
lang tid har det veat pavist spiseforstyrrelser, darlig
kosthold, gkende psykiske plager samt gkende inne-
klimaproblemer i form av allergi og astmahos barn og
ungei skolepliktig ader. | denne sammenheng vil hel-
sestagionene og skolehelsetjenesten spille en viktig
rolle. For at personellet som arbeider innen skolehel-
setjenesten, skal kunne ivareta barns og unges interes-
ser samt kunne kartlegge helseproblemer pa en til-
fredsstillende méte, krever det at personalet gis
muligheter til skolering og faglig oppdatering.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, gnsker & styrke Ammehjelpen og
fored&r pa denne bakgrunn at kap. 719 post 21 gkes
med 0,2 mill. kroner og bevilgesmed 35,7 mill. kroner.

Flertallet vil visetil Innst. S. nr. 22 (1999-2000)
fra sosialkomiteen om fordeling av inntekt og levekar
i Noreg (Utjamningsmeldinga) om de sszlige pro-
blemstillingene knyttet til levekar i indre Finnmark.
Komiteensflertall uttalte felgende:

_ "Flertallet vil vise til at undersgkelser som er gjort i
indre Finnmark synliggjer tilsvarende levekarsproble-
mer i dette omradet som i indre Oslo ast. Det er derfor
etter dette flertallets syn viktig a rette en saalig op[z-
merksomhet mot dette omradet, palinje med oppmerk-
somheten som meldinga retter mot indre Oslo g<t. Til
tross for levekarsproblemene har omstillingsregionen
hatt en positiv utvikling. Kommunene har satt i gang en
rekketiltak lokalt. Viderefgringen av omstillingsarbei -
det avsluttesinnevearende ar. Med de utfordringer regi-
onen star overfor er det nettopp i arene som kommer at
man etter flertallets syn har behov for a felge opp
omstillingsarbeidet (...)

Dersom dette skal lykkes, er man etter flertallets syn
avhengig av en forstaelse for situasonen, og statlige
tiltak 1 denne regionen ma samordnes med de tiltak
man sgker arealisere lokalt."

Flertallet registrerer at det ikke er bevilget penger
for 2001 til viderefaring av omstillingstiltakene, men
at man skal bruke det ordinagre virkemiddel apparatet.
Flertallet er kjent med at handlingsplanen for
Utjamningsmeldinga skal utarbeides varen 2001, og at
de farste operative tiltakene farst kan regnes igangsatt
mot slutten av 2001. Flertall et vil understreke opp-
fordringen fra komitéflertallet under behandlingen av
Utjamningsmeldingaom at statligetiltak i regionen ma
samordnes, og at omstillingstiltakene som er igangsatt,
0g som anses som hensiktsmessige, skal viderefgres.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader hvor disse
medlemmer prioriterer skolehel setjenesten.

Post 50 Norges forskningsrad
Komiteen viser til at Stortinget har vedtatt at
Norge skal opp pa OECD-niva nar det gjelder forsk-
ning. Det krever at det ogsa settes inn gkte midler til
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medisinsk forskning. Norge har over mange ar ligget
lavt i forhold til resten av OECD nér det gjelder forsk-
ningsmidler pr. innbygger generelt, og ndr det gjelder
medisinsk forskning spesielt. Det vedtak Stortinget har
gjort vedrgrende OECD-nivéa for norsk forskning, kre-
ver et kraftig left dik at ikke medisinsk forskning blir
liggende etter i utviklingen.

Komiteen viser ellers til sine fellesmerknader i
Budgjett-innst. S. nr.11 (1999-2000) vedragrende plan-
messig opptrapping av bade klinisk forskning og
grunnforskning og hva slik opptrapping mainnebaae.

Komiteen vil peke pa at det er viktig at vi pa
nasjonalt plan sikrer at vi far noen eksempler pasaalig
kvalifisert forskning, som kan virke inspirerende pa
andre forskere, og sette norsk forskning pa dagsorde-
nen internasjonalt.

Komiteen vil trekke fram Toppforskningspro-
grammet som har som forma a gi landets beste og
yngre forskere innen medisinsk forskning rimelig gode
og langsiktige arbeidsvilkdr for sin grunnforskning.
Komiteen mener Norges forskningsrad ber priori-
tere Toppforskningsprogrammet, som vil gi fersteklas-
ses forskningsresultater, veere et eksempel og et incita-
ment for andre forskere, og sannsynligvis heve
kvaliteten paforskningen generelt. K omiteen mener
at det er en nasjonal oppgave sazlig & prioritere grunn-
forskning. Anvendt forskning skal ogsa prioriteres,
men har mange flere alternative finansieringskilder og
interessenter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresdr pa denne bakgrunn at kap. 719 post 50
reduseres med 1 mill. kroner og bevilges med 25,9
mill. kroner.

Post 70 Handlingsplan mot HIVV/AIDS-epidemien og
smittevern m.m.

Komiteen er gjort kjent med at Handlingsplanen
mot HIV/AIDS-epidemien 1996-2000 er prolongert ut
2001. Komiteen mener at det er viktig at dette arbei-
det viderefares, selv om handlingsplanen utlgper. De
satsningsomradene som skisseres for 2001, blir viktig
afalge opp i forhold til de gruppene det gjelder, slik at
de selv ogsa gis mulighet til & drive god forebygging.

Komiteen mener det er viktig med fortsatt statlig
engasement, styring og midler i forhold til HIV/
AlIDS-epidemien, og det bar vurderes om det ikke er
nadvendig med en ny handlingsplan som trekker lin-
jenevidere. Det er viktig aivaretaden kompetanse som
innehas av Statens helsetilsyn, Statens institutt for fol-
kehelse, og de frivillige organisasjoner som jobber i
forhold til HIV/AIDS. Her har man gjennom mange &
bygget opp kompetanse og erfaring som ogsa vil vaare
viktig & bygge videre pa, og som har vaart en vesentlig

arsak til at epidemien i Norge har fatt et s3 begrenset
omfang.

Komiteen har merket seg at det i 2001 skal satses
spesielt pa HIV-positive kvinners situasion. | denne
sammenheng Vil det veare saglig viktig & n& fram til
gruppen fra hgyendemiske land, hvor antall kvinner
med HIV nder i ferd med a passere antallet menn.

Komiteen viser til at det er en tendens i bade
Norge og Sverige til at flere smittes av seksuelt over-
farbare sykdommer. Det viser at mange har ubeskyttet
sex, og til tross for informasjonsarbeidet om HIV/
AIDS, ikke tar hensyn til smittefaren. Komiteen
peker paat det sannsynligvis har oppstétt en "informa-
gonstretthet" hos mange av de som tradisjonelt er reg-
net for & tilhare risikogrupper for HIV/AIDS-smitte,
samtidig som informasjonen ikke har nadd tilstrekke-
lig ut til andre grupper. Komiteen vil derfor under-
streke at innsatsen pa dette omradet ikke ma reduseres,
men at Regjeringen ma bidra til at informasjonsarbei-
det gjares pa en sik méte at folk far en tilstrekkelig
mengde informasjon, som samtidig er riktig framlagt
og distribuert. Komiteen mener at i kampen mot
HIV/AIDS har de frivillige organisasjonene sannsyn-
ligvis den beste kompetansen til & avgjere hvordan
informasjonsarbeidet best vil na ut til de som er antatt
avage mest smitteutsatt. Nar det gjelder de som ikke
er oppmerksom pa smittefaren i tilstrekkelig grad, ma
Regjeringen ta et initiativ og tilrettelegge informasjon
som nér ut til folk, for eksempel gjennom Folkehelsa
eller andre statlige akterer.

Post 71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebygging av
ugnskede svanger skap m.v.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Hoyre og Sosialistisk Venstreparti, vil
papeke at kvinners selvbestemmel se er sikret gjennom
lov om svangerskapsavbrudd. Komiteen mener at
en reduksion i antall ugnskede svangerskap og aborter
best kan oppnas ved a gke kunnskapen og bruken av
prevenson.

Komiteen har merket seg at handlingsplanen for
forebygging av ugnsket svangerskap og abort 1999-
2003 skal bidratil &gi god informasjon om seksualitet
til barn og unge, samt gi ungdom opplaering og formid-
ling av verdier vedrgrende samliv og seksualitet. Slikt
arbeid vil vagre et viktig bidrag i forhold til utviklingen
av aborttallene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, ser positivt pa det arbeidet som gje-
resi regi av SUSS-telefonen for ungdom og Rédgiv-
ningstelefonen Seksuell helse.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
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Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0g Venstre og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. |
(2000-2001) og foresdlar pa denne bakgrunn at kap. 719
post 71 gkes med 2 mill. kroner og bevilges med 18,65
mill. kroner. Dette flertallet vil visetil at tilleggs-
bevilgningen pa 2 mill. kroner skal benyttestil & vide-
refgre tilskuddsordningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, ser det som meget positivt at Statens
helsetilsyn vil viderefere stimuleringstiltak for &
fremme samarbeid mellom skole, skolehelsetjeneste
og ungdomshelsestasjonen. Flertallet ser det som
viktig at det i alle kommuner tilrettelegges for en ung-
domshelsestasion og er glad for at det utarbeides en
veileder for ungdomshel sestasjonene.

Flertallet har merket seg at tiltak for a forebygge
repeterende aborter er under kartlegging hos Sintef
Unimed, og mener det er viktig a sette inn forbedrede
tiltak for denne gruppen.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener at
det offentlige ma ha hovedansvaret for at de som sgker
rad og veiledning i abortspgrsmal, far neytral og god
infformasjon. Disse medlemmer gnsker midlene
til dennetypearbeidi sterst mulig grad inni det offent-
lige apparatet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti mener at midlenetil organisasjonene,
og saalig de organisasonene som ikke aksepterer
loven, bar utga for astyrke den offentlige veilednings-
tjenesten etter gjeldende norsk lovgivning.

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 719
post 71 gkes med 8,75 mill. kroner og bevilges med
25,4 mill. kroner.

Post 72 Stiftelsen AAN — Alternativ til abort i Norge

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0g Venstre og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. |
(2000-2001) og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 719
post 72 gkes med 1 mill. kroner og bevilges med 11,75
mill. kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, er uenigi at det er et
motsetningsforhold mellom AANSs overordnede mal-
setning om & verne det ufadte liv og redusere antall
aborter, samtidig som malet for radgivningssamtalene
skal gi et bredest mulig beslutningsgrunnlag for valget

denenkelteskal ta. Dette flertall et vil understreke
at det ogsa er en nasjonal malsetning gjennom hand-
lingsplanen & forebygge abort gjennom & sikre gode
rutiner for informasjon og sikre et godt tilbud om vei-
ledning. Dette flertallet finner derfor ikke noen
motsetning mellom AANs forma og formalet i den
nasjonale handlingsplanen for forebygging av ugnsket
svangerskap og abort.

Dette flertallet erenigi at det er store forskjel-
ler mellom sykehusenei rutiner for & organisere infor-
masjonsvirksomheten, og vil minne om at tidligere
undersgkel ser viser at ved mange sykehusfungerer den
darlig.

Dette flertallet vil vise til at evalueringer av
AANSs arbeid viser a det utfgres et kvalitativt godt
arbeid. Dette flertallet har merket seg at antall
brukere har gkt med 8 pst. Dette flertallet ser det
som meget betydningsfullt at man gis mulighet til sam-
talebadefer og etter valget om svangerskap eller abort.

Dette flertallet vil understreke at AAN som fri-
villig organisasion gjgr et meget viktig arbeid og er
helt uenig i at denne type rédgiving kun skal skje i
behandlingsapparatet. Dette flertallet vil under-
streke den betydning de mange frivillige organisasjo-
nene har i vart samfunn som et supplement til offentlig
virksomhet. Dette flertallet vil understreke at
dette ogsa gjelder AAN.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti vil papeke
det spenningsforhold som ligger i organisasjonen
AANs malsetning; det overordnede mal om averne det
ufgdte liv og redusere antall aborter, samtidig som
mdlet for radgivingssamtalene er & gi et bredest mulig
beslutningsgrunnlag for det valg som kvinnen eller
paret skal ta. Disse medlemmer har merket seg at
det er storeforskjeller mellom sykehusene nér det gjel-
der rutiner for og organisering av informasjonsvirk-
somheten. Disse medlemmer mener at det ma
vage et klart mdl at denne informasionen blir mest
mulig ensartet, og at ressursene som knyttes til infor-
masjonen, i starst mulig grad tilfgres behandlingsappa-
ratet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til dette medlems merkna-
der i Budgett-innst. S. nr.11 (1999-2000) vedregrende
AANsvirksomhet. Dette medlem @nsker eninfor-
masjon som er mest mulig ensartet og i tr&d med gjel-
dende lovgivning om rett til selvbestemt abort, og
mener derfor at ressursene som knyttes til informasjo-
nen tilfares behandlingsapparatet, og ikke AAN som
frivillig organisasion pa siden av behandlingsappara-
tet. Dette medlem ansker derfor & avvikle bevilg-
ningen til AAN.

Dette medlem fremmer forslag om at bevilgnin-
gen under kap. 719 post 72 pa 10,75 mill. kroner utgar.
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Kap. 730 Fylkeskommunenes helsetjeneste

Det foresl s bevilget 18 744,2 mill. kroner for 2001
mot 16 610,1 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av St.prp. nr. 47 (1999-2000) og
Revidert nasjonabudsjett er bevilgningen for 2000 17
089,2 mill. kroner.

For 2001 foresl s det omdisponert midler til kap. 731
og 743.

Komiteen har merket seg at budgettet farst og
fremst rettes inn mot de viktige refusjonsordningene,
innsatsstyrt finansiering og poliklinikk, samt utstyrs-
og kreftplanen.

Post 60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus

K omiteen ser positivt paat det opprettes et radgi-
vende utvalg for |SF-registrering, et ikke-partssam-
mensatt utvalg oppnevnt pafaglig grunnlag som kan gi
rad til departementet nér det foreligger tvil om utbeta-
lingsgrunnlaget.

Komiteen vil vise til at Stortinget vedtok a be
Regj eringen om & etablere en konsultasjonsordning for
lgpende oppfelging av sykehusgkonomien. K omi -
teen har merket seg at det farste metet er avholdt og
at Stortinget i Revidert nasjonalbudgjett vil bli orientert
om dette arbeidet.

Komiteen vil visetil at det er gjennomfart effekti-
vitetsstudier av sykehusene som viser at ressursutnyt-
telsene kan bli bedre.

Komiteen vil peke paat det fortsatt er ulgste pro-
blemer knyttet til den innsatsstyrte finansiering som
ikke bare er sparsmal om koding og registrering.
Komiteen forutsetter at ordningen evalueres fortl o
pende, og at man ogsa ser pa problemstillingen at regi-
onsykehusene ofte far de dyreste pasientene innen de
enkelte diagnosegruppene.

Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, mener at det med grunnlag i bedre
registrering nd ma ga mot en fjerning av kryptaket.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, mener det bar tas hensyn til gkning i pasient-
tyngde som skyldes endring i registreringspraksis.

Komiteen er enig i at gjestepasientordningen
omlegges til DRG baserte kostnader, men vil peke pa
at heller ikke denne form for finansiering vil vaae gun-
stig for alle pasientgrupper, for eksempel kronisk syke
pasienter som trenger tverrfaglig behandling og lang
liggetid. Komiteen vil be om at disse pasienter tas
spesielt hensyn til ved omlegging av betalingsordnin-
ger.

Komiteen er enigi den foresldtte interims gsning
med tanke pa sykestuene i Finnmark inntil man far en
samlet |gsning fra &r 2002.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti
og Venstre og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. |
(2000-2001) der kompensasjon for konjunkturavgift
palgnn/godtgjarel se bortfalt, og foreslar pa denne bak-
grunn at kap. 730 post 60 reduseres med 108 mill. kro-
ner og bevilges med 12 422 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre viser til sine generelle merkna-
der der disse medlemmer fjerner "kryptaket" og
gker den innsatshaserte finansieringen fra50 til 60 pst.

Disse medlemmer fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen fjerne "kryptaket" for
den innsatsbaserte finansieringen i sykehus.”

Disse medlemmer mener det er behov for for-
bedringer i ordningen med innsatsstyrt finansiering av
sykehusene, for dsikre at den i sterre grad virker etter
hensikten og belgnner sykehusene for okt aktivitet.
Hayreforesl&r som et farste skritt & gke stykkprisande-
len fra50 til 60 pst, og at den innsatsstyrte finansierin-
gen skal ga direkte til sykehusene. Stykkprisandelen
ber etter hvert gkes ytterligere, og det bar vurderes a
utvide omfanget av sykehusenes oppgaver som omfat-
tes av den innsatsstyrte finansieringen.

Disse medlemmer fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen sette refusjonssatsen i
ordningen med innsatsstyrt finansiering av sykehusene
til 60 pst. Refugonen skal ga direkte til de enkelte
sykehusene."

Disse medlemmer viser til at disse partier i for-
bindelse med behandlingen av pasientrettighetsioven
gikk inn for & lovfeste pasientenes rett til ngdvendig
helsehjelp innen individuelle frister som skal fastsettes
p& medisinsk grunnlag. Dersom fristen ikke overhol-
des, skal pasienten tilbys helsehjelp ved privat institu-
sionelleri utlandet for det offentliges regning. Pasient-
rettighetsloven skal tre i kraft fra nyttar med en
rettighetsbestemmel se som ble vedtatt av Arbeiderpar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, og som overlater til departe-
mentet afastsetteinnholdet i retten til behandling gjen-
nom forskrifter. Disse medlemmer vil likevel
understreke at et bredt flertall i innstillingen om pasi-
entrettighetsloven og i en interpellasjonsdebatt reist av
Annelise Haegh 10. februar 2000 ga klare faringer for
utformingen av pasientenes rett til helsehjelp:
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— Rettentil behandling ber ikke knyttestil ventetids-
garantiordningen.

— Pasienten skal fanedvendig helsehjelp innenfor en
tidsfrist knyttet til forsvarlig medisinskfaglig
skjann.

— Pasienter i Lanning I1-utvalgets prioriteringsgrup-
per 1 og Il skal ha rett til ngdvendig helsehjelp,
samtidig som det ma avklaresi hvilken grad pasi-
enter i prioriteringsgruppe 111 ogsa skal omfattes
av rettighetsbestemmel sen.

Disse medlemmer ser med glede pa at et bredt
flertall i Innst. S. nr. 24 (2000 -2001) gikk inn for & gi
pasienter som star i ke tilbud om behandling i utlandet
for det offentliges regning og at det ble bevilget 1 mrd.
kroner til dette formalet gjennom en overfarbar bevilg-
ning over 2000-budsjettet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti vil papeke at den innsatsstyrte finan-
sieringen synes & bidra til en kostnadsutvikling innen
sykehussektoren som stér i et misforhold til ressursinn-
satsen. Dette medlem vil visetil at flere undersg-
kelser i regi av Sintef Unimed har vist et relativt pro-
duksionstap sett i forhold til @kningen i
personellressurser giennom de siste arene. Dette har
skjedd parallelt med innfering av den innsatsstyrte
finansieringen, noe som bar vege til ettertanke for de
partier som tar til orde for en ytterligere utvidelse av
ordningen.

Selv om dette medlem mener at det er riktig &
finne fram til incentiver som kan bidra il gkt pasient-
behandling, er det ogsa viktig & sikre en ramme for
sykehusdriften som skaper forutsigbarhet. Det er etter
dette medlems syningenrimelig grunntil dantaat
en ytterligere utvidelse av den innsatsstyrte finansier-
ingen vil bidratil gkt effektivitet og ressursutnyttelse,
mens en lavere andel derimot kan bidra til en bedret
rammefinansiering av de ulike sykehusenhetene.
Dette medlem gé derfor inn for at den innsats-
styrte finansieringen reduseres fra 50 til 45 pst., og at
defrigjorte midlenei stedet brukestil en bedret ramme
for sykehusdriften, samt til tiltak innen andre deler av
hel sesektoren som kan redusere behovet for sykehus-
innleggel ser.

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 730
post 60 reduseres med 1 145 mill. kroner og bevilges
med 11 385 mill. kroner.

Post 61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved
sykehus m.v.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti
og Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. |
(2000-2001) der kompensasjon for konjunkturavgift
palenn/godtgjerelse bortfalt, og foreslar pa denne bak-

grunn at kap. 730 post 61 reduseres med 27 mill. kro-
ner og bevilges med 3 173,5 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti gnsker &styrke den polikliniske virk-
somheten ved sykehusene, ogsa for & muliggjere gkt
aktivitet ved de ulike poliklinikkene utover vanlig
arbeidstid. Dette medlem har gatt mot prioritering
av sykemeldtei helsekg ut frarent etiske betraktninger
av a et arbeidsforhold aene ikke skal gi rettigheter
som alderspensjonister, ufgre eller arbeidsledige ikke
har. Men gkte ressurser til poliklinisk virksomhet vil
kunne bidratil at en eventuell restkapasitet utnyttes til
ale pasientgrupper uavhengig av om det for hver
enkelt foreligger en tilknytning til arbeiddlivet eller
ikke.

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 730
post 61 gkes med 47 mill. kroner og bevilges med 3
247,5 mill. kroner.

Post 62 Tilskudd til regionsykehus

Komiteen vil peke pa at regionsykehusene har
spesialiserte og krevende oppgaver som krever hgy
kompetanse og som kan medfere store utgifter. Pa
denne bakgrunn er det viktig at regionsykehustilskud-
det er malrettet og blir brukt i henhold til intensjonene.
K omiteen vil i den forbindelse peke pa betydningen
av asikre at tilskudd til forskning og undervisning blir
benyttet til disse formal. Dersom disse tilskuddene gér
inni regionsykehusenes andre oppgaver, vil dette redu-
sere sykehusenes lovpal agte mulighet til & drive forsk-
ning og undervisning, samtidig som det vil maskere et
reelt behov for tilskudd til sykehusenes avrige oppga-
ver.

| lys av den stadig gkende betydning av medisinsk
forskning, og av at dette er et vedtatt satsingsomrade,
vil komiteen be Regjeringen vurdere en gradvis
oppbygaing av forskningsdelen av regionsykehustil-
skuddet over en 5 &rs periode i samsvar med Forsk-
ningsmeldinga St.meld. nr. 39 (1998-1999).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti
og Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. |
(2000-2001) der kompensasion for konjunkturavgift
palann/godtgjerel se bortfalt, og foreslar pa denne bak-
grunn at kap. 730 post 62 reduseres med 15 mill. kro-
ner og bevilges med 1 870 mill. kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, viser til at departementet fordeler tilskuddet til
forskning mellom regionsykehusene som selv ma pri-
oritere mellom enkeltprosjekter. Dette er midler som
sykehusene mottar direkte fra staten med anbefaling
om at sykehusene innhenter r&d hos samarbeidsorga-
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nene mellom sykehusene og universitetene ved forde-
ling av midler. Dette er en praksisdisse medlem-
mer fullt ut stetter.

Dette flertallet viser til at det for 2000 vil bli
krevd regnskap og rapportering for bl.a. asetil at mid-
lene brukes etter intensjonene.

Dette flertallet visertil at undervisningstilskud-
det fordeles mellom regionsykehusene og sykehus
med universitetsklinikkfunksjoner pa basis av norm-
tall.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til Helseministe-
rens svar av 27. nhovember 2000 til Hayres stortings-
gruppe om den prosentvise fordelingen av regionsyke-
hustilskuddet p& henholdsvis basiskostnader, saarskilte
funksjoner, forskning og undervisning. Det fremgar at
bare 2—4 pst. gar til forskning, mens 13-14 pst. gar til
undervisning.

Flertallet viser ogsd til heringsmete med deka
nene for de medisinske fakultetene der det ble uttrykt
bekymring for at en s liten del av regionsykehustil-
skuddet faktisk gar til & dekke forskning og undervis-
ning. Det er opprettet samarbeidsutvalg i ale regioner
som skal gi réd om bruk av tilskuddet til forskning og
undervisning, samt rapportere om hvordan disse mid-
lene er brukt. Dette blir lite meningsfylt s lenge til-
skuddet utgjer en sd marginal del av regionsykehustil-
skuddet. Flertallet deler den bekymring dekanene
ga uttrykk for, og vil be departementet vurdere a lage
en opptrappingsplan slik at forskning og undervisning
gisen langt starre del av bevilgningen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader og vil
papeke viktigheten av at man f&r klarlagt hvordan regi-
onsykehustilskuddet benyttes.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti vil pdpeke at regionsykehusene gjen-
nom en arrekke har opparbeidet til dels betydelige
underskudd, ikke minst betinget av en underregulering
av regionsykehustilskuddet. Over tid rammer dette
saalig forskning og undervisning ved de sykehusenhe-
tene som i salig grad skal utfare denne typen oppga
ver. | tillegg mangler den innsatsstyrte finansieringen
den tilpasningen til pasientseleksonen som skjer mel-
lom lokal-, sentral- og regionsykehus, der pasienttyng-
den blir sterre pa regionsykehusniva grunnet seleksjon
av saalig krevende tilstander til dette niva uten en til-
svarende kompensasjon ut fra den innsatsstyrte finan-
sieringen. Som en konsekvens av det anferte gnsker
dette medlem & styrke regionsykehustilskuddet
med 215 mill. kroner.

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 730
post 62 gkes med 215 mill. kroner og bevilges med
2 100 mill. kroner.

Komiteen viser til at den funkson Influensasente-
ret i Bergen har i henhold til beredskapsplanen mot
influensaepidemi/pandemi, pa mange omrader er pa
siden av vanlige universitetsoppgaver, og Universitetet
i Bergen far ikke driftstilskudd spesifisert til disse for-
mal.

Komiteen er kjent med at det verken foreligger
noen saarskilt bevilgning til Universitetet i Bergen eller
til Haukeland sykehus for aviderefgre arbeidet ved det
etablerte influensasenteret. Det er viktig for komi -
teen aunderstreke at Norge i likhet med andre land
hvor dlike sentre finnes, rapporterer direkte til WHOs
hovedkvarter i Genéve, og likeledes er det viktig &
understreke at samarbeidet mellom Statensinstitutt for
folkehelse og influensasenteret i Bergen er det beste.

Komiteen viser videre til fglgende enstemmige
komitémerknadi Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000):

"Komiteen viser til at skende problemer med béde
"gamle" og "nye" infeksjonssykdommer, til dels forar-
saket av multiresistente mikrober, tilsier at medisinsk
mikrobiologi og infeksonsmedisin vil fa gkende
betydning i fremtiden. Komiteen ser det derfor som
viktig a opprettholde og styrke de sma og sarbare nor-
ske forskningsmilj@ene pa dette omradet, og ber depar-
tementet medvirke til dette. 1 denne forbindelse vil
komiteen vise til arbeid med nasjonal beredskapsplan
for pandemisk influensa og den kompetanse som inne-
has ved Influensasenteret ved avdeling for mikrobio-
logi og immunologi ved Universitetet i Bergen."

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen, fraog med statsbudsjet-
tet for 2002, a sarge for at Influensasenteret i Bergen
blir sikret finansiering i statsbudsjettet.”

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sin merknad i Budgjett-innst. S. nr. 11
(1999-2000) der disse medlemmer argumenterte sterkt
for & opprettholde influensasenteret ved Universitetet i
Bergen/Haukeland sykehus. Disse medlemmer
anfarte bl.a. i sin merknad i Budsjett-innst. S. nr. 11
(1999-2000) falgende:

"Disse medlemmer ser det ogsd som sazrdeles viktig
at Norge har en godt oppdatert influensaberedskap i
form av effektiv vaksine. Disse medlemmer viser imid-
lertid til at Norgeer et liteland, og at vi ma utbygge var
influensaberedskap i naat samarbeid med andre land
og Verdens helseorganisasjon. Disse medlemmer viser
til at en ved Universitetet i Bergen kanskje har den
fremste influensakompetanse med lang erfaring fra
vaksinefelt og fra epidemiol ogisk overvaking med stor
kontaktflate med de fremste utenlandske fagmiljzene
0g Verdens helseorganisasjon.”

Disse medlemmer er gjort kjent med at Univer-
sitetet i Bergen og heller ikke Haukeland sykehus har
fétt tilfert midler til adrive forskningen ved influensa-
senteret, og at forskningen i dag stort sett utfares pafri-
tid under ledelse av professor Lars R. H&eim. En slik
driftsform mener di sse medlemmene at man ikke
kan fortsette med, og det er derfor etter disse med-
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I emmers mening ngdvendig at influensasenteret ved
Universitetet i Bergen/Haukeland sykehus fér statlig
driftstilskudd.

Post 64 Tilskudd til utstyr pa sykehus

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, har merket seg at de fleste fylkes-
kommunene har valgt en raskere investeringstakt enn
departementets plan legger opp til og har derved for-
skuttert midler som kommer til utbetaling senere.
Flertallet viser til at departementet har rettet fore-
sparsel til fylkeskommunene om det ligger til rette for
utstyrskjgp utover utstyrsplanens rammer som kan gi
okt pasientbehandling. Flertall et har merket seg at
Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget i hast nar
mere informasjon foreligger.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til a departementet gjennom
St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001) varsler at en vil
komme tilbake til saken i forbindelse med oppfalgin-
gen av utstyrsplanen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gker bevilgningen til sykehusutstyr med 1
250 mill. kroner og endrer fordelingsngkkelen for
finansiering av sykehusutstyr til 90 pst. for staten og 10
pst. for fylket, i motsetning til dagens 60/40 deling.

Disse medlemmer fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at fordelingen
av utgiftene til investering i medisinsk teknisk utstyr i
sykehus blir 90 pst. pa statens og 10 pst. pa fylkets
hand."

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil pdpeke at mens driftsutgiftene til
sykehussektoren har opplevd en eksplosiv vekst gjen-
nom siste tidr (ca. 6 milliarder prisjusterte kroner fra
1990 til 1999 ut fra tall fra Sintef Unimed), preges
savel en god del av bygningsmassen som utstyret av
manglende vedlikehold og fornyelse. Som ledd i &
oppnangdvendig fornyel se bar bevilgningenetil utstyr
etter dette medlems syn styrkes. Dette med-
| em mener ogsa at den statlige andelen av utgiftsdek-
ningen bar gkesfradagens 60 pst. til 80 pst. av utstyrs-
kostnadene.

Dette medlem fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om atainitiativ til at sta-
tens andel av kostnadene til utstyrsinnkjep ved syke-
husene gkes til 80 pst. av totalkostnadene.”

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 730
post 64 gkes med 255 mill. kroner og bevilges med 1
019 mill. kroner.

Post 67 Andre tilskudd

Komiteen vil visetil at ndr ny lov om spesialist-
hel setjenesten trer i kraft i 2001, blir det innfart en ny
bestemmel se som sier at sykehusene skal gi opplaaing
til pasienter med kroniske sykdommer og deres parg-
rende. Komiteen vil peke pa at dette medferer et
stort behov for informasjon og veiledning for landets
sykehus. Komiteen vil peke paat det er viktig at de
erfaringer og den kompetansen man har fatt ved
Lagings- og mestringsenteret ved Aker sykehus benyt-
tesover helelandet og stetter at Aker sykehusetableres
som nasjonalt kompetansesenter. Komiteen har
merket seg at man ogsa ved Sentralsykehuset i Vest-
Agder er i gang med a starte opp et lagings- og mest-
ringsenter etter modell fra Aker sykehus.

Komiteen dutter segtil forslaget om at |andsfunk-
sionen for de kompliserte ryggsykdommene |okalise-
restil Trondheim.

Komiteen ser det som viktig at lindrende behand-
ling ytes ogsa andre pasientgrupper enn kreftpasienter
og at deres kompetanse gker. Komiteen stetter for-
slaget om & styrke enhetene som arbeider med lin-
drende behandling.

K omiteen har merket seg at kompetansesentret for
reumatikere ved Diakonhjemmet i Oslo forutsettes &
kommei full drift i 2001. Ikke desto mindre er forsla-
get til bevilgning til drift og stette til investeringer i
kompetansesentret og tilskudd til landsfunksjoner
redusert fra’5 mill. kroner i 2000 til 4,3 mill. kroner i
2001. Komiteen har videre merket seg at Helsemi-
nisteren i brev har orientert komiteen om at Diakon-
hjemmet kan viderefgre driften i 2001 innenfor en
ramme pa 9,5 mill. kroner, og at Departementet vil
komme tilbake til Stortinget med fordag til ngdven-
dige tilleggsbevilgninger senest i tilknytning til Revi-
dert nasjonalbudsjett 2001.

Komiteen er kjent med at program for alders-
forskning har vaat etablert og i drift i fem ar ved Regi-
onsykehuset i Tromsg, knyttet til Universitetet i
Tromsg. Programmet for aldersforskning ved Region-
sykehuset i Tromsg er tverrfaglig sammensatt og
omfatter hele 23 enkeltprosjekter som styres av en sty-
ringsgruppe av fageksperter. Det opplyses fra styrings-
gruppensleder, professor Peter F. Hjort, at programmet
ved Regionsykehuset i Tromsg har maktet a skape et
tverrfaglig samarbeid og et forum for aldersforskning
somer og vil vagretil uvurderlig hjelpi arenefremover.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, legger vekt pa & styrke Ryggnettver-
kets budsjett med 0,5 mill. kroner. Dette kan gi mulig-
het for a gke aktiviteten bl.a. nar det gjelder utarbei-
delse og implementering av retningslinjer.
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Komiteen viser til a Ryggforeningen giennomsin
sazlige kompetanse pa brukersida er med i arbeidet i
Ryggnettverket. Komiteen ber departementet sikre
Ryggforeningen et nadvendig gkonomisk grunnlag for
akunne deltai dette arbeidet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, gnsker & sikre videre-
faring av Program for aldersforskning i Tromsg og
styrker denne bevilgningen med 1,5 mill. kroner. | til-
legg ber flertall et om at Regjeringen foretar visse
omdisponeringer for &sikre at programmet videreferes
pd ndvegende nivd. Flertallet foreddr pa denne
bakgrunn at kap. 730 post 67 gkes med 2 mill. kroner
og bevilges med 46,2 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti foresdr en tilleggsbevilgning pa 3
mill. til program for aldersforskning i Tromsg pa kap.
730 post 67.

Dette medlem viser til komiteens merknad i
Budgett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) og vedtak XV
angdende sikring av videre drift ved sykestuer med
akuttfunksjon. Dette medlem mener at de 6 mill.
kroner som er bevilget, ikke sikrer driften som forut-
satt, og vil i den forbindelse vise til fylkesrédens inn-
stilling overfor fylkestinget i Finnmark der det er gitt
en tilrading om ytterligere reduksjon av sykestueplas-
ser fra42til 30 plasser. Dette medl em mener at den
videre driften av sykestuene bar skje gjennom statlig
fullfinansiering, og foreslar derfor en gkning pa 15
mill. kroner utover Regjeringens forslag.

Dette medlem fremmer ut fradette fordag om at
kap. 730 post 67 samlet gkes med 18 mill. kroner og
bevilges med 62,2 mill. kroner.

Ny post 68 Tilskudd til sykehus

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti ensker & styrke den generelle drifts-
rammen for gvrige sykehus utenom regionsykehusene,
0g gnsker opprettet en egen post til dette formalet.

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 730
post 68 bevilges med 220,1 mill. kroner.

Kap. 731 Rikshospitalet

Det foreslas bevilget 1 068,6 mill. kroner for 2001
mot 1 162,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte, behandling av St.prp. nr. 47
(1999-2000) og behandling av Revidert nasjonalbud-
gjett er bevilgningen for 2000 1 224,8 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
730 og 739.

Komiteen viser til at Rikshospitalets (RH) hoved-
oppgaver er pasientbehandling, forskning og undervis-
ning pa hayt internasjonalt niva, med pasientenei sen-

trum og i overensstemmelse med de overordnede
hel sepolitiske mal settinger.

Komiteen viser ogsatil at RH er universitetssyke-
hus og regionsykehus for helseregion Sar, og at det i
tillegg dekker landsfunksjoner i tillegg til sentralsyke-
husfunksjon for Akershus og Oslo innen visse spesia
liteter. Sykehuset er ogsa sentralt i forhold til utpreg-
vende behandling og forskning.

Komiteen har merket seg at 1999 var preget av
den planlagte flyttingen til Gaustad, som ble gjennom-
farti mai 2000. Komiteen er tilfreds med at sykehu-
sets samlede aktivitet ndr det gjelder pasientbehand-
ling, har vaat hgyere enn tidligere selv midt oppe i
planleggingen av flyttingen. Komiteen har ogsa
merket seg at RH har foretatt en omfattende oppryd-
ding i ventelistene og serget for at antallet pasienter
som har ventet pa undersgkelser eller behandling, ble
kraftig redusert i 1999.

Komiteen vil alikevel anmerke at det fremdeles
er brudd pa ventetidsgarantien for en del pasienter.

Komiteen viser til at RH har en landsfunksjon for
behandling av organ- og stamcelletransplantasjon, og
at det i 1999 ble utfart flere organtransplantasjoner enn
noen gang. Komiteen er blitt gjort kjent med man-
gelen patilgjengelige organer for nyre-, lunge- og hjer-
tetransplantasioner. 15 pst. av de som venter pa en
hjerte- eller lungetransplantasjon, der i pavente av at et
passende organ skal bli tilgjengelig. Pasienter opplever
sterkt psykisk press i ventetiden, og det er betydelig
usikkerhet knyttet til om transplantasjon kan skjei tide.

Komiteen vil i den forbindelse vise til Dokument
nr. 8: 5 (2000-2001) fraHayres representanter Solberg,
Sjali og Sjaastad som ligger til behandling i sosialko-
miteen, hvor det blir bedt om at Regjeringen maiverk-
sette nadvendige tiltak for a bedre tilgangen til trans-
plantasjonsorganer i Norge.

Komiteen har merket seg at RH i 1999 hadde et
underskudd pa 95 mill. kroner, og at bakgrunnen for
underskuddet b&de har sammenheng med utsatt flyt-
ting, overgang til ny finansieringsordning og svakheter
ved gkonomistyringen.

Komiteen har registrert at det for 2000 er gjen-
nomfart vesentlige bedringer i gkonomistyringen og
regnskapsrutinene.

Komiteen har merket seg at nedgangen i pasient-
behandlingen etter innflytting har vaat mindre enn
planlagt, men at tilpasninger til de nye |okalene skaper
usikkerhet i forhold til hvilket omfang pasientbehand-
lingen vil hafor resten av 2000 og i 2001.

Det ligger anftil at driften av RH i innevagrende ar vil
medfare et betydelig underskudd, og komiteen har i
den forbindel se merket seg at SHD vil komme tilbake
til Stortinget pa et senere tidspunkt med forslag til
handtering av underskuddene.

For & sikre den forutsatte vekst i pasientbehandlin-
gen vil komiteen minne om at det i 1999-2000 ble
bevilget 40 mill. kroner og i tillegg 40 mill. kroner til
ferdigstillelse av nytt RH.
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Komiteen har merket seg at RH etter flyttingen til
Gaustad mangler kontorplasser for funksjonager og
stettepersonell, og leier derfor kontorplasser og
komiteen mener det er et tankekors at det ved
dimensgjoneringen av RH ikke bletatt hgyde for dvaare
"selvforsynt” med ngdvendig kontorplass.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, har merket seg at det fra 1. januar
2000 ble etablert et preveprosjekt over 2 & med felles
ortopedisk enhet for RH og Ulleval sykehus, og at det
er igangsatt en lgpende evaluering av tiltaket og at
eventuell permanent drift vil bli vurdert i lgpet av
2001.

K omiteen har merket seg at det ved RH neste ar er
en del utfordringer knyttet til etterarbeid av tekniske
anlegg, omlegging til mer dagbehandling og polikli-
nikk, ny organisering av operasjonskapasiteten og
poliklinikkene og bruk av nytt sykehotell. Komiteen
viser ogsa til at RHs rammebetingelser er under end-
ring, og at samordningen av regionsykehusavtalen med
Oslo og Akershus far stor betydning for pasientgrunn-
laget ved RH. Departementet har lagt til grunn at
Akershus fortsatt skal bruke behandlingskapasiteten
ved RH.

Bade fritt sykehusvalg og gkende andel innsatsstyrt
finansiering vil naturlig nok gi RH en del utfordringer
nér det gjelder a styre aktiviteten.

Komiteen viser til at deti St.prp. nr. 1 Tillegg nr.
4 (1999-2000) ble stilt effektiviseringskrav pa 20 mill.
kroner for 2000. Begrunnelsen var en forutsetning om
at det nye sykehuset skulle gi grunnlag for en betydelig
effektiviseringsgevinst. K omiteen har merket seg at
denne innsparingen ikke har vaat mulig pga. forhold i
forbindel se med flytteprosessen.

Komiteen viser videre til at det for 2001 ogsa er
lagt inn et krav om en effektiviseringsgevinst pa 20
mill. kroner.

K omiteen har merket seg at det nd pgar et arbeid
med sikte pd aomdanne RH til et statsforetak, og at det
i den forbindelse vil bli foretatt en bred gjennomgang
av sykehusets ressurssituasion, Gjennomgangen skal
vage avdluttet i 2001. Komiteen har videre merket
seg at gjennomgangen vil bli presentert sammen med
framlegget om statsforetak i 2001, og at prioriterings-
spersmal og effektiviseringskrav vil bli vurdert. Ogsai
etterkant av flyttingen vil det bli foretatt en gjennom-
gang av sykehusets gkonomi. K omiteen vil under-
streke ngdvendigheten av afaen dik gjennomgang og
slutter seg derfor til Regjeringens fremgangsméte.

Komiteen viser for gvrig til sin merknad til kap.
739 post 70 Behandlingsreiser til utlandet der det fore-
sl&s at behandlingsreiser til utlandet ikke flyttestil kap.
731, men opprettholdes som en egen post pa statsbud-
gettet under kap. 739. Komiteen foresldr som en

konsekvens av dette at kap. 731 post 50 reduseres med
53,5 mill. kroner og bevilgesmed 1 015,1 mill. kroner.

Komiteen viser til den usikkerhet det har vaat
rundt tilbudet for transseksuelles behandlingsbehov.
Rikshospitalet er tillagt landsfunksjonen for disse pasi-
entene. Hospitalet har imidlertid gitt uttrykk for at det
ikke kan viderefare tilbudet uten afa gremerkede mid-
ler. Komiteen forutsetter at departementet klargjer
overfor Rikshospitalet at landsfunksjonen fortsatt skal
ivaretas innenfor budsjettets rammer.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti forutsetter at departementet klargjar
overfor Rikshospitalet at landsfunksjonen for psykia-
trisk behandling av transseksuelle ogsa skal ivaretas av
sykehuset.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti vil fores&at sykehusets budsjett styr-
kes med 5 mill. kroner til dette formalet, og fremmer
forslag om at kap. 731 post 50 reduseres med 48,5 mill.
kroner og bevilges med 1 020,1 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til generelle merknader der disse med-
lemmer gker bevilgningen til operativbehandling av
devfadte barn og Parkinson-pasienter.

Kap. 734 Det norske Radiumhospital

Det foreslas bevilget 298,6 mill. kroner for 2001 mot
297,9 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
284,2 mill. kroner.

Komiteen konstaterer at Radiumhospitalet er lan-
dets spesialsykehus for diagnostikk, behandling, pleie
og omsorg ved kreftsykdom. Sykehuset er ogsa univer-
sitetssykehus med tilhgrende forskningsoppgaver pa
heyt internasjonalt niva

K omiteen konstaterer at ventetidaved innleggel se
normalt er 2 til 4 uker, men at ventetida for lindrende
behandling er betydelig lengre. Dette er bekymrings-
fullt. Det er ogsd bekymringsfullt at sykehuset har mat-
tet avvise pasienter og ladisse bli fulgt opp ved henvi-
sende sykehus.

Komiteen har merket seg at tilbud innen genetisk
veiledning blir gitt til familier med arvelig brystkreft,
eggstokkreft og tarmkreft. Det er videre oppstartet et
prosjekt med oppsgkende virksomhet. Det er ogsa til-
fredsstillende at straleterapikapasiteten vil gke i 2001.
Det blir ogsd rom for gkt poliklinisk utredning og
behandling.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hgyre og Sosialistisk Venstre-
parti mener det er uforsvarlig av departementet ikke
aforesd a styrke Radiumhospitalets budsjett neste ar
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nar sykehuset maavvise pasienter og har en ventetid pa
opptil 4 uker for innleggelse og betydelig lenger for
lindrende behandling.

| svar av 27. november 2000 til Heayres stortings-
gruppe opplyser helseministeren at tidsplanen er at en
stréleterapimaskin skal ferdigstilles i 2005 og ytterli-
gere en maskin i 2006. Disse medlemmer finner
at det er vanskelig & avfinne seg med at forklaringen er
at

"tidsplanen er betydelig forskjevet fordi Statsbygg
ensker mer tid til totalprosjektering av et nybygg som
ogsainnebefatter andre funksjoner..."

Disse medlemmer er glad for at statsrdden i
svarbrevet til Hayres stortingsgruppe opplyser at

artementet vil ta kontakt med DNR for & se pa
muligheten for aforsere sykehusets tidsplan, ik at de
to maskinene som sykehuset har behov for kan ferdig-
sti Ilz%sd gnenfor tidsrammen av kreftplanen, altsai |gpet
av

Disse medlemmer viser til at Radiumhospitalet
ma avvise pasienter pga. kapasitetsproblemer og enna
ikke har kommet i gang med bygging av bunkers og
innstallering av to nye stralemaskiner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Sosialistisk Venstreparti fremmer fordag om
at kap. 734 post 50 gkes med 70 mill. kroner og bevil-
ges med 368,6 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Kap. 735 Statens senter for epilepsi
Det foresl as bevilget 132,3 mill. kroner for 2001 mot
123,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
121,1 mill. kroner.

Komiteen erenigi at det bevilges2 mill. kroner til
forprosjekt for en ny intensiv observasjonspost i 2001.
Komiteen vil ogsa peke pa at sengeavdelingene til
delser av darlig standard (brakker), og vil be Regjerin-
gen i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett vur-
dere & avsette midler til forprosjektering av nybygg.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 735 post 1 redu-
seres med 1 mill. kroner og bevilges med 128,44 miill.
kroner.

Kap. 737 Bar nesykehus

Det foreslas bevilget 44,2 mill. kroner for 2001 mot
42,7 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
42,1 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at det fortsatt er god
ettersparsel etter behandlingsplasser bade ved Vok-
sentoppen og Geilomo. K omiteen har videre merket
seg at begge vére barnesykehus har en sterk ekstern
informasjonstjeneste til pasienter og pasientenes parg-
rende og finner dette seerdel es positivt og ngdvendig.

Komiteen har igjen registrert at det ikke har lyk-
kes afatilsatt fast legepersonell ved Geilomo barnesy-
kehus og finner dette uheldig. Komiteen vil derfor
hengtille til departementet atre stettende til for at man
far en fast til satt |egebemanning ved begge vére barne-
sykehus.

Komiteen ertilfreds med at professoratet i pedia
trisk allergologi og lungemedisin som det ble bevilget
midler til i forbindelse med statsbudsjettet for 1998,
omsider ble utlyst hasten 2000.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgett-innst. S. |1 (2000-2001)
og foreslr pa denne bakgrunn at kap. 737 post 1 redu-
seres med 0,3 mill. kroner og bevilges med 43,18 mill.
kroner.

K ap. 738 Helsetjenesten pa Svalbard
Det foreslas bevilget 12,5 mill. kroner for 2001 mot
11,3 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
11,1 mill. kroner.

Komiteen har i forbindelse med komiteens besgk
i Ny-Alesund notert seg den utrygge situasjonen som
oppstar blant beboerne ndr sykdom eller skader plutse-
lig oppstar, fordi det mangler et fast stedlig hel setjenes-
tetilbud. Etter komiteens syn er det ngdvendig a
bedre denne beredskapen f.eks. med tilgang pa helse-
personell og telemedisinsk utstyr.

Komiteen fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen treffe tiltak som bedrer
den akuttmedisinske beredskapen i Ny-Alesund."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
det vil vaare hensiktsmessig og anskelig sdvel med fast
tilgang pa sykepleier i Ny-Alesund som telematikktje-
nester som muliggjer bistand for sykepleier fra annet
medisinsk personell via bildesamband nar behov for
dette oppstar. Dette vil muliggjare direkte kontakt sa
vel med Longyearbyen sykehus som eventuelt Region-
sykehuset i Tromsg, som begge allerede har godt utvi-
klede telematikktjenester.

Disse medlemmer fremmer fglgende fordag:
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"Stortinget ber Regjeringen opprette fast stilling for
sykepleier i Ny-Alesund.”

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Kap. 739 Andre utgifter

Det foreslasi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 880,2 mill. kroner for 2001 mot 848,8 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av St.prp. nr. 47 (1999-2000) og
Revidert nasjonalbudsjett er bevilgningen for 2000
844,2 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
670 og til kap. 712, 715, 716 og 731.

Post 21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren

Komiteen er enigi a 4 mill. kroner overfares i
forbindelse med avviklingen av geriatriplanen til styr-
king av Nasgonalt formidlingssenter for geriatri.
Komiteen er gjort kjent med at det i dag bare er 70
geriatere blant vare 16 000 leger. Komiteen mener
det er en stor utfordring & styrke rekrutteringen til geri-
atrien i takt med at andelen eldre i befolkningen aker.

Komiteen ser det som viktig at det utvikles gode
kvalitetsindikatorer ved sykehusene. For at pasienter
skal hanytte av fritt sykehusvalg, ma det veare mulig a
fa opplysninger om kvaliteten pa behandlingen ved de
enkelte sykehus, slik at man kan sammenligne sykehus
0g sykehusavdelinger. Komiteen har merket seg at
eksisterende lovgivning kan vege til hinder for a
benytte dadelighet som en |gpendeindikator i et nasjo-
nat kvalitetsindikatorsystem, og ber departementet
vurdere lovendring.

Komiteen viser til at det er besluttet opprettet et
Nagjonalt medisinsk museum i den gamle administra-
gonsbygningen for Rikshospitalet i Pilestredet.
Komiteen har merket seg at departementet vil
arbeide videre med prosjektet, og er enig i at alterna-
tive kostnadsrammer vurderes og legges frem i Revi-
dert nagonalbudsjett 2001. Det forutsettes at Regjerin-
gen i Revidert nasionalbudsjett klargjer nar Nasjonalt
medisinsk museum tenkes realisert. Videre vil komi -
teen be Regjeringen sikre fremdriften i en sak som er
av stor kulturhistorisk verdi.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Sosialistisk Venstreparti ber Regjeringen i
denne sammenheng vurdere en prosjektorganisering
med egen progjektleder som kan sikre fremdriften.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresdr pa denne bakgrunn at kap. 739 post 21
reduseres med 4,95 mill. kroner og bevilges med 85,25
mill. kroner.

Post 50 Norges forskningsrad

Komiteen viser til a midlene pa denne posten
administreres av Norges forskningsrad i trad med ved-
tatte programplaner, og bruken av midlene bekjentgja-
res gjennom arsrapportene fra Norges forskningsrad.

Komiteen har merket seg at det i proposisonen
gieres rede for et eget forskningsprogram for pasient-
naa Kklinisk forskning og program for alternativ medi-
sin samt omfattende program innenfor kreftforskning,
som gjelder béde grunnforskning, klinisk forskning,
epidemiologisk forskning og forskning pa forebyg-
gingsstrategier.

Komiteen har ogsa merket seg oppmerksomhet
mot den helsegkonomiske forskningen, noe som er
viktig for politikkutformingen og beslutningstaking
nér sterre forandringer skal gjennomfares bl.a. innen-
for finansieringssiden i norsk helsevesen, fastlegeord-
ningen og tiltak palegemiddelsiden.

Komiteen mener at eni samsvar med Forsknings-
meldinga ogsd ma gke bevilgningene til den kliniske
forskningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, har merket seg at det i St.prp. nr. 1
(2000-2001) er foresldtt bevilget 25,6 mill. kroner og
ytterligere 10 mill. kroner i St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8
(2000-2001). Sammen med et kutt i budsjettforhand-
lingene mellom Sentrumspartiene og Arbeiderpartiet
pa 1 mill. kroner pa denne posten blir det samlede
bevilgningsforslaget pa kap. 739 post 50 34,6 mill.
kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, har merket seg at det ikke redegjegres
for hva som er tenkt bevilget til henholdsvis klinisk
forskning og forvaltnings- og politikkutforming, slik
komiteen baom i fjordrets budsjettinnstilling.

Dette flertallet minner derfor om sin merknad i
Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) der det bl.a. heter:

"Det er dessverre et faktum at offentlig stette til
norsk medisinsk klinisk forskning er paet lavmal i for-
hold til deland det er naturlig a sammenligne seg med.
Komiteen mener derfor at enlangt starre del av bevilg-
ni _ng?(enetll Forskningsradet bar gatil klinisk forskning
—ikketil forskning for abedre grunnlaget for politikk-
utforming og nasjonale forvaltningsoppgaver.”

Dette flertallet ber derforigjenomat det i frem-
tidige budsjetter gjares rede for hvasom er tenkt bevil-
get til klinisk forskning, og hva som gér til forvalt-
nings- og politikkforskning.

Komiteen har merket seg at departementet mener
at forskningsinnsatsen pa kreftsykdommer ma spenne
vidt og inkludere bade grunnforskning, klinisk forsk-
ning, epidemiologisk forskning og forskning om
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hvilke forebyggingstiltak som virker og hvordan disse
kan og bgr implementeres.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hgyre og Sosialistisk Venstre-
parti er i tvil om det er fornuftig & spre den lille
offentlig finansierte kreftforskningen pa en slik mate.
Internasjonalt er det nd erkjent at man har nadd salangt
i mengden av informasjon om forebyggingsstrategier
for kreft og epidemiologiske studier at det ikke svarer
seg &gavidere. Det viktigste nd er iverksette det man
vet. Disse medlemmer fremmer fglgendeforslag:

"Stortinget ber Regjeringen legge til grunn at mid-
lene til kreftforskning i regi av Kreftplanen skal gatil
klinisk forskning."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Komiteens medlemmer fra Hayre vil gke
de offentlige bevilgningene til klinisk kreftforskning
og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 739 post 50 akes
med 30 mill. kroner og bevilges med 65,6 mill. kroner.

Post 61 Tilskudd til driftsavtaler

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Post 64 Tilskudd til RIT 2000

Komiteen viser til at Stortinget har gitt sin tilslut-
ning til bygging av RIT 2000 og fjordrets reviderte
avtale mellom Staten og Ser-Trondelag fylkeskom-
mune. K omiteen merker seg at helseminister Tanne
har igangsatt en ny gjennomgang av prosjektet som vil
medfere en utsettelse av byggetrinn 1. Hovedformalet
er afaavklart om det foreligger nadvendig trygghet for
abe Stortinget gi klarsignal for byggetrinn 1. Departe-
mentet peker videre paat gjennomgangen har vist at s3
vel det driftsfaglige opplegget som driftsgkonomien i
det valgte Senterkonseptet ma avklares naamere.
Departementet mener likevel at det ikke er grunn til &
forlate avtalensforutsetning om at senterkonseptet leg-
gestil grunn for RIT 2000.

Komiteen har videre merket seg at departementet
foreslar at behandling av byggetrinn 1 og 2 gjeres sam-
tidig selv om det medfgrer en utsettelse av planlagt
oppstart for byggetrinn 1. Komiteen er enig i dette
og er tilfreds med at Hel seministeren har tatt et direkte
ansvar for & sikre seg at prosjektet har realistiske gko-
nomiske rammer.

Komiteen viser til at Regjeringen i St.prp. nr. 1
Tillegg nr. 8 (2000-2001) gjer klart at det vil bli lagt
fram en egen sak om RIT 2000 for Stortinget satidlig
i 2001 at Stortinget har grunnlag for behandling og
vedtak i varsesonen 2001. Komiteen stetter dette
og legger til grunn at byggetrinn 1 og 2 omfattes av
dette.

Komiteen vil sterkt understreke nadvendigheten
av, og behovet for, at bygging av et nytt regionsykehus
i Trondheim sa snart som mulig igangsettes. Komi -
teen vil imidlertid si seg enig med Helseministeren i
at det var ngdvendig & gjennomga prosjektet "RIT
2000" panytt for nermere a klargjere sentrale forhold
ved progjektet bade ndr det gjelder gkonomien og gjen-
nomfaringen av prosjektet. Komiteen vil i denne
sammenheng vise til den uheldige byggefasen en har
hatt ved det nye Rikshospital et hvor gkonomistyringen
0g oppfelgningen av prosjektet kom helt ut av styring.

Komiteen er enig med helseministeren i at farste
0g annet byggetrinn prosjekteres samtidig, og at dette
forprogjektet blir duttfart og godkjent far byggestart
selv om dette nadvendigvis vil métte fere til en utset-
telse av planlagt oppstart av farste byggetrinn.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti, sier seg i den sam-
menheng enig med Helseministeren i at en kortere
utsettelse av byggestart som ngdvendigvis ma fere til
sterre belastning pa prosjektorganisasionen, likevel
ikke skulle lage ungdvendige ulemper som ikke burde
vage handterbart, searlig med utgangspunkt i at en
utsettelsei tid ville gi ngdvendige avklaringer bade nér
det gjelder investeringsutgiftene for hele pros ektet, og
de ngdvendige avklaringer i forhold til driften av syke-
huset.

Komiteen vil dog understreke at fristen for frem-
leggelse av progjektet for godkjenning i varsesjonen,
ikke ma oversittes slik at det oppstér ytterligere forsin-
kelse av byggeprosjektet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hayre, viser til St.prp. nr. 28 (2000-2001) Om end-
ringer under enkelte kapitler pa statsbudsjettet for 2000
under Sosial- og helsedepartementet, der Regjeringen
vardler at statlig eierskap til de fylkeskommunal e syke-
husene forberedes, og at en sak om dette vil bli frem-
met for Stortinget i varsesjonen. Flertallet viser til
at staten bazer et betydelig skonomisk ansvar for pro-
giektet, og i praksis tilneamet all risiko for eventuell
pkonomiske overskridelse. | denne situasjonen bar det
naye vurderes hvilke styringsmessige tiltak som er
nadvendige.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet, ber
departementet vurdere om staten bar innga avtale med
Sar-Trendelag fylkeskommune om tidligere overta
kelse av utbyggings- og driftsansvaret for sykehusene
og RIT 2000 enn hva som vil fglge av en samlet statlig
overtakelse av sykehusene. D ette flertall et legger
til grunn at eierskapet til sykehusene i Sar-Trendelag
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fylkeskommuneikke blir endret, og at eierskapsforhol-
det farst kan endres etter lovendringer i Stortinget.

Flertallet, legger derfor til grunn at forhandlin-
geneom statlig overtakel se av eierskapet til disse syke-
husene mé& skje parallelt med de andre fylkessykehu-
sene.

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti ber depar-
tementet vurdere om staten ber innga avtale med Ser-
Trondelag fylkeskommune om tidligere overtakelse av
utbyggings- og driftsansvaret for sykehusene og RIT
2000 enn hvasom vil falge av en eventuell samlet stat-
lig overtakelse av sykehusene. Disse medlemmer
legger til grunn at eierskapet til sykehusenei Ser-Tran-
delag fylkeskommuneikke blir endret, og at eierskaps-
forholdet farst kan endres etter lovendringer i Stortin-
get.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti legger til grunn at forhandlingene om
eventuell statlig overtakelse av eierskapet til disse
sykehusene ma skje parallelt med de andre fylkessyke-
husene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre mener
staten snarest bgr overta ansvaret for utbyggingen av
RIT 2000, og viser til at staten etter statlig overtakelse
av sykehusene vil métte bage hele den gkonomiske
risikoen knyttet til progektet. Disse medlemmer
vil imidlertid advare mot at staten overtar driftsansve-
ret for sykehusene i Sgr-Trgndelag fer man overtar
eierskapet, dik at staten blir ansvarlig for drift av syke-
hus som fortsatt eies av fylkeskommunen. Disse
medlemmer viser til at statlig overtakelse av syke-
husene krever lovendringer, og mener at man i en slik
prosess hvor sykehusene ogsa skal fristilles, ma ga
giennom forhold knyttet til finansieringen og organise-
ring av sykehusene. Disse medlemmer mener
statlig overtakelse ma skje samlet for ale sykehusene,
0og mener det vil vaare uheldig dersom man gjer unntak
for enkelte sykehus, uten at ngdvendige juridiske,
organisatoriske og gkonomiske avklaringer er gjort.

Komiteen forutsetter at psykiatrisenteret skal
inng&som en naturlig del av prosjektet, og er kjent med
at dette planlegges for gjennomfering i annen fase.
Komiteen er videre kjent med at fylkeskommunen
er i ferd med & regulere psykiatrisenteret innenfor
reguleringsgrensene for RIT 2000 pa @ya.

Komiteen legger videretil grunn at de forutsetnin-
ger Stortinget tidligere har trukket opp for RIT 2000,
samt dejusteringer som fremkommer i St.prp. nr. 1 Til-
legg nr. 8 (2000-2001) legges til grunn i det videre
arbeid.

K omiteen vil sterkt understreke at byggestart ma
settes i gang sa raskt som mulig etter Stortingets ved-
tak, og senest hgsten 2001.

Komiteen peker paat helseregionen har behov for
en moderne og fremtidsrettet universitetsklinikk, ikke
minst for & rekruttere kvalifisert personell som kan gi
pasientene en behandling pa hayt niva.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Sosialistisk Venstreparti, vil ogsaunderstreke
betydningen av & utvikle et sykehus som gjennom
selve organiseringen av tjenestetilbudet i sterkere grad
setter pasientene i sentrum.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hgyre minner om sine merknader til
RIT 2000 i Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000) der
disse medlemmer uttrykte tvil om den utbyggingsstra-
tegien som er valgt. Problemene og usikkerheten
omkring prosjektet viser at fylkeskommunene ikke er
egnet til &drive frem s store progjekter. Utbyggingen
av Rikshospitalet viser at heller ikke staten ngdvendig-
vis makter & styre store sykehusprosjekter.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet har merket seg at departementets gjennom-
gang av progiektet har avdekket det forhold at det i
pyeblikket ikke er regulert areal til psykiatrisenteret
selv om dette inngdr i planene for RIT 2000. Heller
ikke synes det &fremgaav proposisonen at sykehusor-
ganisasionen har sikret seqg tilstrekkelig areal i tilknyt-
ning til det som forbrukes for utbygging av prosjektet
med tanke pa fremtidige behov. Disse medlem-
mer vil sterkt understreke det som anfares i proposi-
sionen, nemlig at fylkeskommunen ma se pa mulighe-
ter for supplerende arealer med tanke pd & mgte
eventuelle fremtidige og gkte behov.

Disse medlemmer vil ikke unnlate & gjere opp-
merksom pa at et nytt psykiatrisenter utmerket godt
kan plasseres ved tomten til Bradset psykiatriske syke-
hushvor det etter det kjennskap di sse medlemmer
har, finnes tilgang pa tilstrekkelig areal i fylkeskom-
munens eie.

Post 65 Kreftbehandling m.m.

Komiteen viser til at opptrappingen av den nasjo-
nale kreftplanen fortsetter om lag som forutsatt. Unn-
taket er bevilgningene til forskning og de forskjellige
utdanningstiltakene som etter 3 av planens5 ar foreslas
bevilget med mindre enn 50 pst. Samlet bevilgning de
to ferste arene var 420 mill. kroner. For 2001 foreslas
totalt bevilget 325 mill. kroner. Det gjenstar sdledes
735 mill. kroner de 2 siste drene i handlingsplanen,
dvs. om lag 338 mill.kroner pr. &r.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, er av den oppfatning at det fortsatt er
vanskelig a lese ut av budgjettet hvordan status i for-
hold til malet/full utbygging er. Flertallet gjentar
derfor sin anmodning frai fjor om at man i kommende
budsjetter klart redegjer for den fores étte gkning fra
aret far og hvor langt man er kommet i forhold til
malet, ik det er gjort i tabelloversikteni svar til Hay-
res stortingsgruppe pa spersma 23a av 6. oktober
2000:
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"esifisering av utgifter til kreftplanen

Akkumulert
Kap./post Tiltak 1999 2000 2001 sum 2001 Mal 2003
Drift:
713.01 Ernaging 5000 13 000 13 000 31000 57 000
714.01 Tobakk 3000 10 000 10 000 23000 43 000
581.71 Radon 5000 10 000 10 000 25000 60 000
739.65 Prostataregister 3000 3000 3000 9000 15 000
739.65 Arvelig kreft 5000 20 000 25000 50000 100 000
739.65 Genterapi 5000 20 000 23 000 48 000 95 000
739.65 Lindrende beh. 5000 20000 8000 33000 50 000
@vrige driftsutgifter 16 000 42 700 90 500 149200 480500
Forskning:
739.65 Forskning, SMM 3000 4000 4000 11 000 25000
739.50 Forskning, NFR 5000 10000 10 000*) 25000 75 000
Sum drift 55000 152700 196500 404 200 1 000 000
Investeringer:
739.65 Stralemaskiner 80000 132300 128500 340800 480000
Sum drift og investeringer 135000 285000 325000 745000 1480000

*) | Tilleggsnr. til St.prp. nr. 1 (2000-2001) vil det bli foredatt overfert kr 10 000 000 fra 739.65 @vrige driftsutgifter til NFR, kap.
739.50, til totalt kr 20 000 000 for 2001. Dette betyr at akkumulert sum for 2001 til forskning i regi av NFR vil bli kr 35000 000 i stedet

for kr 25 000 000.
Merknad:

Som det framkommer av tabellen er midlene til forskning fordelt mellom Senter for medisinsk metodevurdering (SMM) og Norges
forskningsréd (NFR). Bevilgningen totalt til forskning blir 200 mill. kroner i Igpet av handlingsplanperioden.”

Né&r det gjelder stralebehandlingskapasiteten, viser
komiteen til at departementet redegjer for at indika-
sionene for stralebehandling har gkt siden Stortinget
vedtok kreftplanen - bl.a. pga. mammografiscreening
og brystbevarende kirurgisk kreftbehandling. K omi -
teen er tilfreds med at departementet tar sikte pafull-
finansiering av en tredje strélemaskin og -bunkers ved
Ulleva sykehus.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hgyre og Sosialistisk Venstre-
parti finner det imidlertid foruroligende at departe-
mentet ennd ikke har inkludert enda en maskin ved
Radiumhospitalet og en maskin i Helseregion Vest slik
behovet tilsier. Det vil bli vanskelig & "oppna full
behovsdekning innen stréleterapi i lgpet av 2003" dlik
det heter i helseministerens skriftlige svar av 29. sep-
tember 2000 til Olav Gunnar Ballo, dersom det ikke
raskt tas beslutning om a utvide Kreftplanens indika-
sjon for stréleterapi.

Disse medlemmer viser til dette og fremmer
falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonalbud-
giett 2001 legge frem forslag og bevilgning til & utvide
Kreftplanen slik at stréleterapikapasiteten ved Radi-
umhospitalet/Helseregion Sgr og Helseregion Vest
dekker det gkte behovet ved kreftplanens avslutning i
2003."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, viser til at det i budsjettet gjeres greie for at
kreftplanen fglges opp i samsvar med vedtatt plan
innenfor en samlet ramme pa 2,05 mrd. kroner, der
bl.a strAlemaskiner og bunkerser dekkes 100 pst. av
staten og bygningsmessige investeringer omfattes av
kapitalrefusjonsordninga, dvs. 37,5 pst. statlig dekning
av investeringskostnadene.

Flertallet viser til at handlingsplanen utfares i
tréd med de fylkeskommunale planer.

Flertallet viser til at utbyggingen av stralekapasi-
teten er ett sentralt punkt i kreftplanen.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, er kjent med at planenefor fremdrift
i strél eterapiutbyggingenikketilsier at det er behov for
afremme forslag om bevilgninger utover kreftplanens
rammer for a finansiere ekstra strdlemaskiner i 2001,
men at dette kan vaae aktuelt i 2002.

Komiteen er kjent med at Helseregion Vest har
gjort vedtak om & sgke om midler til en ekstra maskin
i regionen, men at det ikke er behov for ekstra midler
far i 2002, eventuelt i 2003.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, er ogsd kjent med at Det norske
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radiumhospitalets tidsplan for to strdlemaskiner er satt
til 2005 og 2006, og at Ulleval sykehus' ekstramaskin
utenom kreftplanens ramme synes a vaae aktuell for
innkjgp i 2003.

Flertall et forutsetter at kreftplanen og utvidelsen
av ramme for strélemaskiner felges opp i samsvar med
ovenstéende.

Komiteen viser til at arbeidet med oppbyggingen
av kompetansesenteret for lindrende behandling ved
samtlige regionsykehus nd er i gang i samsvar med
vedtak i Stortinget med en ramme pa 50 mill. kroner
for perioden 1999-2003. Av dette er nd bevilget, inklu-
dert forslaget for 2001, 33 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til at kreftplanen ogsdinnehol-
der et tydelig left for kreftforskning med en samlet
ramme pa 100 mill. kroner i planperioden, og at gjen-
nomfaringen er lagt opp i samrad med bl.a. Norges
forskningsrad. Bevilgningene er sa langt gjennomfart
med 35 mill. kroner gjennom Norges forskningsrad og
videre planlagt med 20 mill. kroner i hver av deto siste
arenei planperioden. Samtidig vil Senter for medisinsk
metodeforskning (SMM) faen samlet bevilgning pa25
mill. kroner i planperioden fordelt over arene 2001,
2002 og 2003 i samsvar med SMMs planer.

Flertallet er tilfreds med at opptrappingen av
bevilgningene er lagt opp i tréd med forskningsorgane-
nes egne planer.

Komiteen er kjent med at Den norsk kreftforening
arlig yter store belgp til kreftforskning. Norsk kreft-
forskning hadde stétt pa et langt lavere nivai dag der-
som ikke Den norske kreftforening hadde tatt et sa stort
ansvar for kreftforskning, noe som har kommet vare
pasienter direkte til gode i form av hgykompetent
behandling.

Komiteen forutsetter at departementet far denne
kreftplanens utlgp, vil legge frem en vurdering av og
forslag til videre forskningsinnsats.

Komiteen viser til at lindrende behandling er et av
tre hovedmadl i Kreftplanen fordi det dreier segom agi
kronisk, langtkommede og terminalt syke kreftpasien-
ter en verdig tilvaael se den tid de har igjen. Det er der-
for avgjerende at det bygges opp sliketilbud i trad med
Kreftplanen slik at sykehusene ikke skal maétte velge
mellom agi kurativ eller lindrende behandling.

Pa denne bakgrunn er komiteens flertall,
medlemmene fra  Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti, overrasket
over at departementet i omtalen av hovedmalene for
kreftplanen har utelatt at lindrende behandling er ett av
planens tre hovedmal.

Flertallet mener det er bekymringsfullt at utdan-
ningstiltakene ifglge departementets egen oppstilling

av gitte bevilgninger hittil bare er bevilget med 30 pst.
av planen, da gijennomfgringen av mange av de gvrige
tiltakene i kreftplanen er avhengig av ekt tilgang pa
personell.

Komiteen dutter seg til den foreslétte alternative
modellen for stral eterapiutdanning der videreutdannin-
gen modulbaseres og fares inn i hgyskolesystemet.
Slik vil utdanningen forhdpentligvis vaare mer tilgjen-
gelig for flere.

Komiteen er av den oppfatning at kreftforskning
er et spesielt viktig satsingsomrade innen kreftplanen
fordi offentlig finansiering av norsk medisinsk fors-
kning dessverreligger paet svaat lavt nivasavel i nor-
disk som i internasjonal sammenheng.

| motsetning til de andre omradene innen kreftplanen
der komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk
Venstreparti deler departementets oppfatning av at
det er riktig med en gradvis opptrapping av handlings-
planen, gjelder dette ikke tilskuddene til kreftfors-
kning. Disse medlemmer er derfor bekymret for
at man - med forslag til budsjett 2001 - tre & ut i pre-
veperioden - bare ligger an til en samlet bevilgning pa
46 mill. kroner til kreftforskning nar man ser post 50
og 65 i sammenheng. Det gjenstédr derfor over halve
bevilgningen i de to siste arene av planperioden.

Komiteens medlemmer fra Hgyre fremmer
derfor forslag om & gke bevilgningen til klinisk kreft-
forskning med 30 mill. kroner bevilget over kap. 739
post 50 Norges forskningsrad.

Pa bakgrunn av de svaat begrensede offentlige til-
skuddene til kreftforskningen sa vel tidligere som il
neste ar, synes komiteens medlemmer fra
Fremskrittspartiet, Hagyre og Sosialistisk
V enstreparti det er lite passende ndr det i budsjett-
kommentarene ogsa for 2001 heter at "...departemen-
tet ser det som vesentlig at kreftforskningen skjer pa et
faglig og uavhengig grunnlag og ikke i uheldig grad
styres av nagingsinteresser’. Eksempler pa ikke-
offentlige bidrag til kreftforskningen er Den norske
kreftforening som arlig yter ca. 100 mill. kroner til
kreftforskning. Betydelige bidrag kommer ogsa fra
forskjellige legemiddel produsenter. Siden norsk kreft-
forskning sdasi ville vaat ikke-eksisterende uten slike
private tilskudd, ber departementet heller konsentrere
seg om a innfri egne bevilgningsforpliktelser enn a
komme med kritiske merknader til andres bidrag.

Disse medlemmer viser til at det er uklart om
K reftplanens mal om en bevilgning pa 100 mill. kroner
til kreftforskning skal viderefares som en arlig bevilg-
ning etter Kreftplanens utlgp i 2003. Disse med-
lemmer vil understreke at dersom offentlig finansiert
kreftforskning skal vaae en langsiktig investering og
ikke bare et enkeltstdende krafttak, ma bevilgningen
viderefares. Dette vil ogsa kunne vage et bidrag til
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Stortingets vedtak om at Norge skal ha som ma &
komme opp pd OECD-niva i bidrag til forskning.
Disse medlemmer fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen legge til grunn at Kreft-
planens mal om en bevilgning pa 100 mill. kroner til
kreftforskning innen 2003 viderefgres som en arlig
bevilgning i drene deretter."

K omiteen har merket seg at det tas sikte pd & eta-
blere et Nasjonalt screeningssenter for kreft ved Kreft-
registeret for & gke mulighetene for bedre helbredelse
ved tidlig diagnose. Arbeidsgruppen som utarbeidet
forslag til funksjoner la frem sine forslag i november
1999. Det er etter komiteens oppfatning viktig at
dette nd kommer i gang ved at departementet legger
frem fordlag til finansiering sa raskt som mulig.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer forserer gjennomfaringen av kreftplanen
og gker bevilgningen med 100 mill. kroner.

Disse medlemmer fremmer falgende forsag:

"Stortinget ber Regjeringen sgrge for at det anskaffes
ytterligere to strdlemaskiner til kreftbehandling i
2001."

Post 66 Mammogr afiscreening

Komiteen er tilfreds med at tidlig diagnostikk ved
hjelp av_mammografiscreening kan tyde pa at malet
om & redusere dadeligheten av brystkreft med 30 pst.
for kvinner mellom 50 og 69 &r ser ut til &nas. K omi -
teen dlutter seg til at bevilgningen gkes med vel 27,7
mill. kroner neste & slik at de siste tre fylkene kan
komme i gang med arbeidet.

K omiteen har merket seg at det skal vurderes ata
i bruk digital teknologi i mammografiscreeningen.
Komiteen har ogsd merket seg at det skal settes i
gang et europeisk prosjekt der Norge skal delta for a
vurdere screening for aldersgruppen 40-49 &r.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader og papeker
viktigheten av at det legges opp til et samarbeid mel-
lom private og offentlige institutter ik at den samlede
kapasitet kan utnyttes fullt ut.

Post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Komiteen har merket seg at det foreslas & flytte
posten til kap.731 post 50 Rikshospitalet siden admi-
nistrasjon og faglig ansvar for behandlingsreisene alle-
rede ligger hos Rikshospitalet. Komiteen mener
likevel det er mest hensiktsmessig at behandlingsrei ser
til utlandet opprettholdes som en egen post pa stats-
budsjettet. Det er gnskelig a bevilgningene til dette
formdl er synlige i budsettet, og de er heller ikke en
naturlig del av Rikshospitalets virksomhet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, fremmer derfor forslag om at kap.
739 post 70 bevilges med 63,5 mill. kroner, at kap.
3739 post 2 bevilges med 6 mill. kroner og kap. 3739
post 3 bevilges med 4 mill. kroner.

Flertallet viser for gvrig il forslag under kap. 731
Rikshospitalet om & redusere post 50 tilsvarende med
53,5 mill. kroner.

Komiteen har for gvrig merket seg at fordelingen
av de ca. 2 500 pasientene pa henholdsvis revma-, pso-
riasiss og astmaprogrammet blir det sasmme som i
2001, og at departementet vil komme tilbake til Stor-
tinget med fordelingen senere. Komiteen viser til at
det har veart sendt en pravegruppe med pasienter som
lider av ulike nevromuskulaae sykdommer for devalu-
ere virkningen for dem av klimabehandling.

Komiteen viser til a& NOU 2000:2 Behandlings-
reiser til utlandet har veat pa hering og er til vurdering
i departementet. Komiteen forutsetter at Stortinget
far seg forelagt en sak om dette slik at en kan vurdere
igangvaaende programmer og ta stilling til om nye
grupper ber inkluderesi ordningen.

Komiteen har merket seg at departementet vurde-
rer & sende prevegrupper til Igalo i Montenegro.
Komiteen stetter dette ut fra de gode erfaringene en
hadde med behandlingsreiser dit far krigshandlingene
startet i regionen og umuliggjorde a sende pasienter til
Igalo. Komiteen vil understreke at nar freden na
igjen er opprettet, vil det at norske myndigheter igjen
tar i bruk Igaloinstituttet, vaere et lite bidrag til & stette
landet og en stette til stabilisering av freden i omradet.
Komiteen mener at aller viktigst sett ut fra norske
helsemyndigheters stasted, er det gode helsetilbudet
norske pasienter kan forvente afa

Komitees flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, vil
under henvisning til den gledelige utvikling i regionen
be departementet vurdere om det er ngdvendig med et
nytt preveprosjekt, eller om en kan gadirekteinn pa el
permanent ordning pa linje med andre alternativ.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, mener det er grunn til & vurdere a
utvide omfanget av behandlingsreiser til utlandet for
ale aktuelle grupper ut fra behandlingsbehov og for-
ventet effekt og det faktum at ik behandling er langt
billigere enn tilsvarende behandling i Norge. Alder
alene maikke vaare eksklusjonsgrunnlag.

Kap. 742 Forpleining, kontroll og tilsyn med
psykiatriske pasienter
Det foreslas bevilget 24,3 mill. kroner for 2001 mot
20,9 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.



Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2000-2001 71

Komiteen vil understreke viktigheten av at ale
kontrollkommisjonene for institugoner innen psykisk
helsevern oppnevner minimum ett medlem som repre-
senterer brukernes interesser.

Komiteen viser til at det er utarbeidet maler for
arsrapportering fra kontrollkommisonene. K omi-
teen finner det ikke tilfredsstillende at enkelte kon-
trollkommisjoner ikke har levert arsrapporter, og vil
pépeke at det er ikke bra at man ma purre opp en slik
viktig rapport. Komiteen stetter forslaget om a
benytte de arlige kontrollkommisjonskonferansene
som et virkemiddel til & gke bevisstheten om hvordan
kontrollkommisjonene skal arbeide.

Komiteen har merket seg at departementet mener
at et mer moderne regelverk som vi finner i ny psykisk
helsevernlov, vil bidra til & gi kontrollkommisjonene
en klarere kompetanse i klagesaker og derved bedre
kvaliteten pa saksbehandlingen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. | (2000-2001)
og fored ar pa denne bakgrunn at kap. 742 post 1 redu-
seres med 0,1 mill. kroner og bevilges med 20,4 mill.
kroner.

Kap. 743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk
helsevern

Det foreslasi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 2033,6 mill. kroner for 2001 mot 1 750,2 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 1 712,2 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler fra kap.
730.

Komiteen vil understreke at det er viktig & felge
opp opptrappingsplanen for psykisk helse. Komi -
teen vil visetil at planen innebager at det i perioden
19992006 skal investeres for 6,3 mrd. kroner, og at
driftsutgiftene skal gkesmed til et nivdsom ligger reelt
4,6 mrd. kroner over utgiftsnivaeti 1998. Komiteen
vil peke pa at Regjeringens budsettforslag farer til at
driftsutgiftene gker med 992 mill. kroner i forhold til
utgiftsnivaet i 1998. K omiteen vil understreke at det
i de nermeste &rene er ngdvendig med en langt ster-
kere satsning pa psykiatrien for & na malene for opp-
trappingsplanen.

Dadet tar lengre tid & ferdigstille prosjekter enn tid-
ligere andldtt, slutter komiteen segtil at man for afa
et bedre forhold mellom bevilgning og antatt behov for
utbetaling til investeringsformal i 2001 omdisponerer
54 mill. kroner til drift. Komiteen dlutter seg til at
det utarbeides et opplegg med tilsagnsstyring av inves-
teringene i opptrappingsplanen for & kunne gi fylkes-
kommunene klarsignal om videre utbygging utover det
som vil vaare bevilgningsbehovet for det enkelte aret.

Komiteen har merket seg at det har veat proble-
mer i samarbeidet mellom den kommunale helse- og
sosidtjeneste og arbeidsmarkedsetaten. Komiteen
ser meget positivt pa at departementet har opprettet et
prosjekt i samarbeid med Stavanger kommune og Fon-
tenehuset i Stavanger om a utvikle Fontenehus-model -
leni Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, visertil at arbeid og syssel settingstil -
tak er en viktig del av opptrappingsplanen og at ulike
tiltak er satt i gang, eller vil bli iverksatt. Flertall et
viser til at det er en gkning fra 1998 til 1999 pa 555
mennesker med psykiske lidel ser som mottok tiltak fra
Aetat. Dette svarer til en gkning pa 6 pst.

Flertallet viser til at Arbeids- og administrasjons-
departementet i budsjettproposisionen for 2001 har
vurdert sosialkomiteens forslag i Innst. S. nr. 222
(1999-2000) om & gjare ordningen med |gnnstilskudd
for & kompensere for tidvis redusert arbeidsevne per-
manent, men foresl & at denne fortsatt skal vaare forsak
til man har fatt mer kunnskap og erfaring om feltet.

Flertallet viser videre til at arbeidsmarkedsbe-
driftene er blitt flinkere til & utvikle sitt kvalifiserings-
tilbud for & bli interessante kvalifiseringsarenaer for
personer med yrkeshemninger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
at det ifalge tall fraNorsk Pasientregister ved tertialets
sluttdato (31. august.2000) sto 7 017 pasienter paven-
teliste til psykiatrisk behandling. 23 pst. av disse har
behandlingsgaranti og 7,2 pst. var registrert med
garantibrudd (508 pasienter). Til sammenligning var
det ved duttdato til forrigetertial (30. april 2000) regis-
trert 249 brudd. Garantibruddene fordeler seg med
23,8 pst. til barne- og ungdomspsykiatri og 76,2 pst. til
voksenpsykiatri. Flest garantibrudd har institusonene
i Ser-Trgndelag (140), Dstfold (65), Hordaland (63) og
Buskerud fylke (50). Andelen av de nyhenviste som er
tildelt behandlingsgaranti i 2. tertial, er 32 pst. pa
landsbasis. Her er det fremdeles store variasjoner fra
fylke il fylke. Vestfold, Hordaland, Rogaland, Troms,
Ser-Trandelag, Qstfold, Mgre og Romsdal samt
Akershus fylke har garantiandeler over 30 pst., mens
Sogn og Fjordane, Finnmark, Telemark, Hedmark
samt Oppland fylke har garantiandeler under 10 pst.
Oslo fylke har 13 pst. av dle ordinaat avviklede hen-
visninger, mens Vestfold, @stfold, Hordaland og Roga-
land fylke hver har 7-10 pst. av alle avviklinger. Finn-
mark, Buskerud og Oppland fylke har hver under 2 pst.
av totalt avviklede.

Disse medlemmer vil pdpeke at det psykiske
hel setjenestetilbudet ber styrkes raskere og mer omfat-
tende enn det legges opp til i opptrappingsplanen for
psykisk helse. Disse medlemmer ser det som spe-
sielt viktig & styrke tiltakene overfor barn og unge,
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bade som ledd i det langsiktige forebyggende helsear-
beidet, og fordi tall fra Norsk Pasientregister viser at
svagt mange barn og unge venter lenge pa behandling
eller helt mangler et behandlingstilbud, innen barne-
og ungdomspsykiatrien.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gker bevilgningen pa kapitlet med 300
mill. kroner for & styrke psykiatrien bade ndr det gjel-
der den intermediage og barne- og ungdomspsykia-
trien.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 743 gkes
med 100 mill. kroner, fordelt pa 25 mill. kroner til post
62 kommunene. 25 mill. kroner til post 63 fylkene og
50 mill. kroner til post 65 — barn og unge slik at kapit-
telet bevilges med 2 138,6 mill. kroner.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, vil peke paat tilgangen pa kvalifisert
personell fremdeles er en kritisk faktor for gjennomfg-
ringen av opptrappingsplanen, men at den betydelig
akte utdanningskapasiteten pa 90-tallet er forventet til
&dekke opp behovet i | gpet av opptrappi ngsperioden.

Komiteen har merket seg at kommunene melder
om god personelltilgang.

Komiteen har merket seg at det i 2001 vil bli utar-
beidet retningslinjer for behandling av schizofreni.
K omiteen ser det som meget positivt at vi na har fatt
det farste professorat i schizofreni.

Post 60 Utredninger og utviklingsarbeid

Komiteen har merket seg at det i gpet av 2001 tas
sikte pafull drift ved alle regionsentre i barne- og ung-
domspsykiatri. K omiteen ser positivt paat det satses
pa ekt samarbeid mellom regionssentrene og kompe-
tansemiljgene innen barnevern. Komiteen er glad
for at regionsentrenei barne- og ungdomspsykiatri skal
videreutvikles, og at tilbud innen videre- og etterutdan-
ning skal gkesi samtlige fagkategorier til ansattei psy-
kisk helsevern for barn og unge, samt til ansatte i sam-
arbeidende etater som barnevern.

Komiteen har merket seg at det er opprettet tre
sakkyndige team for & gke kompetansen om ADHD og
bedre behandlingstilbudet.

Komiteen vil peke pa at kompetansesentrene for
sikkerhet, fengsels- og rettspsykiatri skal koordinere
og videreutvikle kompetansen og kunnskapene om
vold, aggresjonsproblematikk og seksuelle overgrep.

medlemmene fra
Folkeparti,

Komiteens flertall,
Arbeiderpartiet, Kristelig

Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at overfor mennesker med
psykiske lidelser er det stort sett bare psykiatriske
institusjoner som Gaustad, Dikemark og Asgérd som
har et terapeutisk tilbud med hest overfor sine pasien-
ter. Flertallet er kjent med at Stiftelsen Lofoten
Hest og Helsesenter gnsker a bli landets farste kompe-
tansesenter for poliklinisk terapeutisk bruk av hest ret-
tet mot klienter med psykiske lidelser i naat samarbeid
med L ofoten sykehus. Senteret har stette fra sykehuset
og Vestvégay kommune. Kommunen har stilt tomt til
disposision. Det trengs nd stette til a bygge en ridehall.
| tillegg til tilskudd fra kommunen, fylkeskommunen
og tippemidler trengs en statlig medfinansiering.
Flertallet ser sveat positivt pa dette tiltaket og
mener det ber tildeles statlige midler frakap. 743 Stat-
lige stimuleringstiltak for psykisk helsevern for & fa
etablert virksomheten. Det forutsettes at dette dekkes
innenfor rammen av opptrappingsplanen for psykia-
trien. Flertall et fremmer faglgende fordag:

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

Flertallet visertil at et flertall bestdende av Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti i Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-
2000) omtalte Stiftel sen Ski- og sommerfestivalen som
et svaat godit tiltak som motiverer mennesker med psy-
kiskelidelser til &mestre fysisk fostring og sosialt sam-
vaa. Dette flertallet ba Regjeringen om & vurdere a
bidra med ressurser til & beholde disse viktige lands-
omfattende aktivitetene og til eventuelt & gjere dem
ambulerende.

Flertallet vil pipeke den mangelen pa ressurser
som har vearti psykiatrien, og at det derfor har veat lite
til fysiske aktiviteter som anses som en viktig del av
behandlingsterapien. Flertallet mener videre at
dette ber vurderesi den hensikt a finne lgsninger som
kan ivareta denne aktiviteten.

Post 61 Tilskudd til psykososialt arbeid for flyktninger

Komiteen har merket seg at Regjeringen vil falge
opp konsolideringen av driften av de psykososiae
teamene for flyktningene. Komiteen vil vise til at
det hgsten 2000 vil bli fremmet en stortingsmelding
om mottak av nyankomne flyktninger, og slutter seg til
at en bredere drefting av tiltak for & bedre flyktningers
og asylsakeres psykisk helse foretas i denne meldin-
gen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
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V enstreparti, vil ppeke viktigheten av aiverksette
og utbygge tiltak som bidrar til &rehabilitere og styrke
psykisk helse hos flyktninger og asylsgkere. Dette er
mennesker som i svaat mange tilfeller har vaart utsatt
for fysiske og psykiske overgrep, tortur og grov vold,
og som har store traumer de har behov for hjelp til &
bearbeide.

Flertall et vil rette oppmerksomheten spesielt mot
mindredrige flyktninger og asylsgkere, som sliter med
mange og komplekse problemer. De skal forholde seg
til tap av familie, tidligere overgrep, mulig fortid som
barnesoldater eller utsettelse for seksuelle overgrep.
For at disse barna skal fa en sa god barndom/ungdom
som mulig ma tiltak iverksettes s raskt som mulig
etter at de har ankommet Norge.

Post 62 Tilskudd til psykiatri i kommuner

Komiteen ser det som viktig at alle kommuner har
oppdaterte planer, og er enig i at fylkeslegen i samar-
beid med departementet prioriterer en naamere oppfa-
ging av kommunene. Komiteen dlutter seg til at det
tas sikte pa & utvikle praktiske ordninger for omforde-
ling av midler frakommuner med store ubrukte ressur-
ser til kommuner med gode og redlistiske planer.
Komiteen er enigi at alle kommuner ved opptrap-
pingsperiodens utlgp skal komme opp pa samme niva

Komiteen har merket seg at det frakommunene er
behov for en sterkere fokusering pa innsatsen for barn
og unge. Komiteen vil visetil at det i opptrappings-
planen er pekt paat 20 pst. av innsatsen bar rettes mot
barn og unge. Komiteen Slutter seg til at dette ber
vage et veiledende tall for kommunene nér de fordeler
det gremerkede tilskuddet til styrking av det psykiske
tilbudet i kommunen.

Komiteen ser positivt pa gnsket om & iverksette
forsgk med familiesentraler i enkelte kommuner med
sikte pa a utvikle et helhetlig tilbud til barn og unge.

K omiteen vil understreke at det er viktig avidere-
fare den tverrfaglige videreutdanningen i psykisk hel-
searbeid. Komiteen vil peke pa at for arealisere en
tverrfaglig videreutdanning ma kommunene gi til-
skudd til videreutdanning til ogsd andre grupper enn
sykepleierne.

Komiteen er bekymret over at det satses lite fra
kommunene pa bygging av omsorgsboliger for perso-
ner med psykiske lidelser. Komiteen vil peke pa at
mange mennesker med alvorlige psykiske lidelser har
darlige levekar. Dette gjelder ogsa bolig. Komiteen
vil understreke at kommunene gjennom statens sats-
ning pa bygging av omsorgsboliger blir gitt gode gko-
nomiske rammer for & bygge omsorgsboliger. K omi -
teen ser det som viktig at det vurderes om eventuelt
andre boligtiltak kan vaare aktuelle for & mete behovet
for boliger til mennesker med psykiske lidel ser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet

og Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. I.
(2000-2001) og foreslar pa denne bakgrunn at kap. 643
post 62 gkes med 50 mill. kroner og bevilges med
873,5 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil visetil at det i opptrappingsplanen
for psykisk helsevern er pekt pa at 20 pst. av innsatsen
ber settesinn mot barn og unge. Dette medlem vil
prioritere ressursbruken inn mot denne gruppen ved &
foresld en gkning av bevilgningen til denne gruppen
med 50 mill. kroner utover Regjeringens budsjettfor-
slag. En vesentlig andel av dette bel gpet er tenkt brukt
til malrettede tiltak i de enkelte kommuner, men i til-
legg ansker dette medlem & styrke tilskuddet til psyki-
atri i kommunene med 25 mill. kroner. Dette med-
lem ansker ogsa & styrke psykiatrien i fylkene med et
tilsvarende belgp (25 mill. kroner).

Dette medlem fremmer forslag om at kap. 743
post 62 gkes med 25 mill. kroner og bevilges med
848,5 mill. kroner.

Post 63 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern i
fylkene

Komiteen er glad for at ale fylkeskommunene na
har utarbeidet eller har under endelig utarbeidelse nye
planer for psykisk helsevern. Komiteen slutter seg
til at det ogsa for fylkene utvikles en ordning der fyl-
keskommuner som kan dokumentere en raskere opp-
trapping av behandlingskapasiteten kan fa en raskere
vekst i de gremerkede tilskudd enn dagens fordelings-
matevil gi. Komiteen vil understreke at det imidler-
tid ogsa for fylkene er en forutsetning at alle kommer
opp pasamme relative niva.

Komiteen mener at tempoet i gkningen i behand-
lingskapasiteten er tilfredsstillende, men vil papeke at
det er storefylkesvisevariasjoner. K omiteen vil vise
til at det er foretatt en evaluering av arbeidsformer og
produktivitet ved de psykiatriske poliklinikkene og at
evalueringen viser betydelig forbedringspotensiale.
Komiteen ser det som viktig at dette arbeidet falges
opp blant annet ved hjelp an en veileder om organise-
ring og arbeidsformer ved poliklinikk.

K omiteen ser positivt pa at det er satt av midler til
en forsgksordning med tannhel setilbud til hjemmebo-
ende personer med psykiske lidel ser.

Komiteen har merket seg at det fylkenei sine pla-
ner har investeringsplaner som er langt mer omfattende
enn det som er lagt inn i beregningsgrunnlaget for
Opptrappingsplanen. Komiteen dlutter seg til at
investeringer utover Opptrappingsplanen vurderes i
sammenheng med andre store utbyggingsbehov pa
sykehussektoren.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0g Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. |
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(2000-2001) og fored ar pa denne bakgrunn at kap. 743
post 63 gkes med 20 mill. kroner og bevilges med
836,4 mill. kroner for a styrke barne- og ungdomspsy-
Kiatrien.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til dette medlems merknader
under kap. 743, post 62.

Dette medlem fremmer forsag om at kap. 743
post 63 gkes med 25 mill. kroner og bevilges med
841,4 mill. kroner.

Post 65 Utbygging av psykisk helsevern for barn og
ungdom

Komiteen vil understreke at barne- og undoms-
psykiatrien er et fagfelt som fremdeles trenger betyde-
lig styrking. Komiteen ser det som positivt at det har
vaat en gkning i behandlingskapasiteten bade blant
barn og unge. Komiteen har merket seg at 2,4 pst. av
befolkningen under 18 &r har fatt tilbud frapsykisk hel-
severn. Komiteen vil imidlertid peke pa at maltallet
er 5 pst. Komiteen vil understreke at barn og unge
har behov for fleksible tjenester. For mange vil andre
tjenester enn dagntilbud vaare mer relevante tilbud.
Komiteen vil understreke at de regionale helsepla-
nen ma omfatte psykisk helsevern for barn og unge og
vise hvordan alle fylkene far dekket sine behov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, mener a det er en urovekkende
akning i behovet for behandling i psykisk helsevern for
barn og ungdom. Flertall et mener at samtidig med
utbyggingen av et behandlingstilbud mavi mete denne
utviklingen med & satse mer pa forebyggende tiltak.
Flertallet mener at tiltak som settes inn tidlig nar
problemer eller problemadferd s vidt har vist seg,
sannsynligvis er bade billigere og mer virksomme enn
hjelp som settes inn pa et senere stadium. Her er det
behov for en samordning av ressurser og felles innsats,
bade innen skole, PP-tjenesten, helsesgster, og kultur-
sektorenm.m. Fl ertal | et vil understreke behovet for
& samarbeide patvers av sektorer og etater, og mellom
offentlige og private organisasioner og institusjoner.
Flertallet vil understreke betydningen av & med-
virke til et naamiljg, en skole, og et samfunn som
inkluderer, istedenfor & ekskludere, og som ivaretar og
verdsetter det enkelte barn og den enkelte ungdom ut
fra deres forutsetninger, og gir ale en mulighet til
utvikling pa deres egne premisser.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til dette medlems merknader
under kap. 743, post 62.

Dette medlem fremmer fordag om at kap. 743
post 65 gkes med 50 mill. kroner og bevilges med 69
mill. kroner.

Post 70 Tilskudd til forskning, videre- og
etterutdanning

Komiteen vil pekepaat blant annet Mental Helse-
programmet og Helsetjenesteforskningsprogrammet
bidrar til gkte kunnskaper om den psykiske helse.
Komiteen har merket seg at det ogsa gis midler til
TIPS-progiektet som ser pa forskjellige behandlings-
metoder for schizofreni.

Komiteen vil understreke viktigheten av at bru-
kerne tas med pa ale plan ved utformingen av eget
behandlingsopplegg. Komiteen vil visetil at det er
inngétt avtale med Mental Helse Norge om & utarbeide
et forprosjekt til et nettverk for a styrke kunnskapene
om brukerelaterte omréder. Komiteen har merket
seg at det er et stort behov for hjelpetelefoner.

Komiteen ser det som meget positivt at det fore-
ligger en handlingsplan mot selvmord. K omiteen vil
peke pabetydningen av gkt forskning om selvmord, og
har merket seg at landets farste professorat i suicido-
logi er opprettet,

Komiteen er kjent med at det er utarbeidet en stra-
tegiplan mot spiseforstyrrelser av en tverrdepartemen-
tal arbeidsgruppe. K omiteen vil peke pd at strategi-
planen forutsetter at fylkeskommunene etablerer
utrednings- og behandlingstilbud til personer med spi-
seforstyrrel ser.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
Dokument nr. 8:83 (1999-2000) fraAnnelise Hgegh og
Sonjalrene Sigli om asetteinn tiltak for & eke behand-
lingskapasiteten for mennesker med spiseforstyrrelser.
Forslaget ligger til behandling i sosialkomiteen.

| forslaget blir det bedt om at Regjeringen setter inn
tiltak for & gke behandlingskapasiteten for mennesker
med spiseforstyrrelser og vurdere & gi prosjektstette
ogsa til andre behandlingstilbud enn de tradisonelle.
Videre at alle slike prosjekt ma evalueres med sikte pa
avurdere kvaliteten og effekten av behandlingen.

Post 72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium

K omiteen vil slutte opp om at Modum bads nerve-
sanatorium har en viktig funksjon i 2. linjetjenesten.
K omiteen ser det som positivt at det arbeides med &
etablere et "Modum Bad i nord", og ber Regjeringen i
neste ars statsbudsjett gi en vurdering av etablering av
en dlik institusion i Nord-Norge.

Komiteen mener det er viktig at alle nye etable-
ringer ses i en sammenheng med det @vrige tilbud i
regionen. Komiteen mener det er viktig at det er
enighet i helseregionen om hvilke tilbud som skal byg-
ges opp og inngdi en helhetlig sammenheng. K omi -
teen mener det er viktig at brukerorganisasjonene tas
med parad og blir hert i forbindelse med slike etable-
ringer.

Kap. 750 Statens legemiddelkontroll
Det foresldsi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 104,9 mill. kroner for 2001 mot 83,7 mill. kro-
ner i saldert budsjett for 2000.
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Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
82,5 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens legemiddelkontroll
(SLK) ska ivareta forbrukernes og helsevesenets
behov for effektive og sikre legemidler. Det innebagrer
at Statens legemiddelkontroll skal

— medvirketil at brukerne skal hatilgang til legemid-
ler uavhengig av betalingsevne,

— sikrefaglig og gkonomisk riktig bruk av legemid-
ler,

— arbeidefor en lavest mulig pris.

Komiteen viser til at Norge etter implementerin-
gen av den utvidede E@S-avtalen palegemiddelomré-
det fra 1. januar 2000 deltar i det europeiske legemid-
delsamarbeid palik linje med EU-landene. Det betyr at
SLK deltar i vurdering og godkjenning av legemidler
for hele ES-omradet. Etaten er styrket ved at antallet
arsverk er gket fra115til 121. Komiteen viser til at
behandlingstiden for nye sgknader blir den samme som
i EU-landene, og er forngyd med at saksbehandlingsti-
den er redusert med én maned til 10 maneder. En annen
felgesomkomiteen vil peke pd, er at befolkningens
tilgang til nye legemidler skjer raskere enn far. Det
betyr bl.a. a nye og strenge krav til SLKs egen kvali-
tetssikring er ngdvendig for at Norge skal kunne ta del
i den europeiske arbeidsdelingen.

Norge har relativt lave legemiddel kostnader per inn-
bygger i forhold til land det er naturlig & sammenlikne
seg med. Komiteen ser imidlertid at den kraftige
veksten i kostnadene som en betydelig utfordring, og at
det er viktig & prioritere ngye hvilke produkter som
man gnsker a gi refugon. Komiteen venter & se
resultater som viser at en hyppigere harmonisering av
legemiddelprisene til europeisk niva faktisk vil med-
fare besparel ser.

Komiteen vil understreke betydningen av bivirk-
ningsovervaking nar antallet preparater pa markedet
oker. Etter dereguleringen av apotekvesenet, som farer
til at gkonomiske interesser i starre grad vil prege kon-
takten med forbrukerne, vil komiteen saalig trekke
fram ngdvendigheten av gkt informasonsarbeid.
Komiteen er kjent med at det pagar en prosess for &
etablere en ny legemiddeletat med utgangspunkt i
SLK, jf. Innst S. nr. 220 (1999-2000).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og fored ar pa denne bakgrunn at kap. 750 post 1 redu-
seres med 1,4 mill. kroner og bevilges med 98,45 mill.
kroner.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hayre, viser til at EZJS-reglene setter en maksimal
saksbehandlingstid for sgknader om refusion av nye
legemidler pa 90 dager.

Komiteen viser til at norske saksbehandlingstider
nar det gjelder sgknader og godkjennelse og refusion
av nye legemidler, er blant de lengste i Europa. En
undersgkelse som er gjort av Legemiddelindustrifor-
eningen (LMI), viser at for nye, innovative legemidler,
har fristen pa 90 dager bare blitt overholdt i 49 pst. av
tilfellene.

Komiteen forutsetter at en samordning av lege-
middelforvaltningen gjennom opprettelse av et Statens
Legemiddelverk vil resultere i mer effektiv saksbe-
handling. K omiteen forutsetter ogsa at Norges del-
tagelsei EUslegemiddelsamarbeid EMEA vil bidratil
raskere og mer effektiv saksbehandling gjennom at
man i sterre grad kan stette seg pa utredninger og vur-
deringer som er gjort i de andre europeiske landene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser il
behovet for & omprioritere midler fra forvaltning til
behandling og forskning, og foreslér at kap. 750 post 1
reduseres med 25 mill. kroner og bevilges med 74,85
mill. kroner.

Kap. 5578 Avgift pa far maseytiske spesial-
preparater
Det er budgiettert med en inntekt pa 91,0 mill. kroner
for 2001 mot 83,0 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

Komiteen viser til at avgiften p& farmasgytiske
spesiapreparater bygger pa en kombinason av sak-
nadsavgift og en kontrollavgift lagt pa legemiddelpro-
dusentenes omsetning.

Kap. 751 Apotekvesenet

Det foreslasi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 77,6 mill. kroner for 2001 mot 81,9 mill. kro-
ner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 72,4 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at Regjeringen har redu-
sert apotekavansen, og vil visetil at dette vil gi en for-
ventet innsparing pa folketrygdens omrade pa 20 mill.
kroner.

Komiteen vil vise til a ved behandlingen av
Ot.prp. nr. 29 (1998-1999) Apotekloven, uttalte en
enstemmig komite i Innst. O. nr. 52 (1999-2000) fal-
gende om apotekavansen:

"K omiteen mener at det bade for Stortinget som ved-
taksmyndighet OE for apoteknagingen selv er viktig
med mest mulig klare retningslinjer pa dette omradet,
og ber departementet utarbeide helhetlige og mest
muli gkentydlge regler som grunnlag for fastsetting av
apotekavansen."
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Komiteen viser til at departementet gjennomgar
hvasom er blitt lagt til grunn ved tidligere reduksjoner
av apotekavansen, og ikke i denne omgang utarbeider
klarere retningdinjer pa omradet for fremtiden.
Komiteen vil ogsd vise til at departementet uttaler
falgende:

"Departementet vil i hovedsak |egge de samme krite-

rier til grunn i sine vurderinger inntil ny apoteklov trer
I kraft. Det legges opp til at avansen skal begrense
utsal gsprisen og samtidig muliggjer en rimelig resulta-
tutvikling. Departementet vil 1kke offentliggjere noe
normtall for hvilket gjennomsnittsresultat det siktes
mot."

Komiteen vil videre vise til at departementet vil
vurdere avansepolitikken pa nytt etter at ny apoteklov
har fatt virke en stund.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre og Senterpartiet, viser til a behovet for
driftsstette har veatt til dels betydelig lavere enn antatt
ved tidligere statsbudsjetter.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, foresar pa denne bakgrunn at kap.
751 post 70 reduseres med 3 mill. kroner og bevilges
med 74,6 mill. kroner.

Kap. 5577 Avgift til staten av apotekenesomsetning

Det er budsjettert med en inntekt pa 105,3 mill. kro-
ner for 2001 mot 89,3 mill. kroner i saldert budsjett for
2000.

Komiteen vil visetil at det legges opp til en end-
ring i satsene for den avgiftspliktige delen av apoteke-
nes omsetning for 2001. Satsenefor & 2000 er som fail-
ger:

— Av defgrste 17 000 000 kroner, ingen avgift.

— Av de neste 8 000 000 kroner, 2,1 pst.

— Av de neste 10 000 000 kroner, 3,5 pst.

— Avresten, 4 pst.

— Det gis et bunnfradrag pa 6 mill. kroner til hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.

Komiteen vil visetil at det for & 2001 er foresl att
at gjeldende satser endrestil:

— Av defgrste 17 000 000 kroner, ingen avgift.

— Av de neste 8 000 000 kroner, 1,5 pst.

— Av de neste 10 000 000 kroner, 3 pst.

— Avresten, 3,5 pst.

— Det gis et bunnfradrag pa 8 mill. kroner for hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.

Komiteen vil visetil at denne endringen er bereg-
net & ville innbringe 105,3 mill. kroner for 2001, mot
89,3 mill. kroner i henhold til saldert budsjett 2000.
Komiteen vil viderevisetil at avgiften for 2001 skal

vaae med pa a delfinansiere driften av den nye, sam-
lede legemiddelforvaltningen. Komiteen vil videre
vise til at det er selve inntektskapitlet for faringen av
apotekavgiften, og vil for gvrig vise til komiteens
merknader under kap. 751.

Kap. 797 Helse- og sosialber edskap

Det foreslas bevilget 12,0 mill. kroner for 2001 mot
11,7 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

K omiteen har merket seg at det tas sikte pa at lov
om helsemessig og sosial beredskap skal trei kraft 1.
juli 2001, og at departementet vil fortsette arbeidet
med & integrere beredskapsplanleggingen i departe-
mentets og sektorens ordinage virksomhet. K omi -
teen har videre merket seg at legemiddel beredskapen
er under revigon, samt at det er svaat lite medisinsk
utstyr/forbruksmateriell som produseres i Norge, noe
som gjar oss helt avhengige av leveranser fra utlandet.
K omiteen regner med at Regjeringen treffer de ned-
vendigetiltak for asikre at landet til enhver tid har den
ngdvendige beredskap med hensyn til legemidler,
medisinsk utstyr og forbruksmateriell.

Kap. 2600 Trygdeetaten

Det foreslasi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 4 044,9 mill. kroner for 2001 mot 3 666,8 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen og behandling av Revidert nasjonal budsjett
0og Dokument nr. 8:1 (2000-2001) er bevilgningen for
2000 3 653,2 mill. kroner.

For 2001 foreslds det omdisponert midler fra kap.
670, 2663 0og 2691.

Post 1 Driftsutgifter

Komiteen viser til trygdeetatens utfordringer og
hovedprioriteringer i fornyelse og utvikling i trygde-
etaten. Etaten ska fortsatt behandle den betydelige
gkningen i saker med god kvalitet og i samarbeid med
brukerne. K omiteen stetter detiltak som er foresl &tt,
og Vil spesielt understreke betydningen av brukermed-
virkning pa individniva som et nytt satsingsomréde i
2001. Komiteen vil understreke at utformingen av
brukermedvirkningen ikke ma fare til starre ulikheter
enkeltbrukerei mellom. K omiteen har merket seg at
dle fylker samt Folketrygdekontoret for utenlandssa-
ker og Trygdeetatensinnkrevingssentral vil veare servi-
ceerklaat innen utgangen av ar 2000.

Komiteen viser til at det som en del av flere admi-
nistrative tiltak for & begrense den kraftige gkningen i
antall ufere, er foredtt en intensivert innsats fra tryg-
dekontorenes side. K omiteen legger vekt paat tilta-
kene ikke bare innebagrer aktive tilbud om tiltak til
grupper som antas & hamulighet til &kommetilbake il
arbeid, men ogsa obligatorisk deltakelse fra grupper
hvor det er utsikter til tilbakefaring til arbeidslivet eller
bedre utnyttelse av restarbeidsevnen. Komiteen
viser til at trygdeetaten palegges a vurdere personer de
anser som aktuelle. Vurderinger vil innebaae 3 etter-
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kontrollere betingelsene for uferhet i forhold til gjel-
dende lovverk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre og Senterpartiet, understreker at trygde-
etaten er pdlagt og vil fa mange nye og utfordrende
oppgaver i 2001 der det er vanskelig aforutsi hvilken
arbeidsbelastning dette totalt vil medfere. Flertal | et
understreker at nivaet pa de administrative ressursene
mavurderes panytt i Revidert nasjonalbudsjett bl.a. pa
bakgrunn av antallet personer som kontrolleres innen
uf grepensjonsordningen.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
der 25 mill. kroner er tilfart ved omdisponering av inn-
sparing i ufgretrygdutbetaling, og demper forelgpig
konsekvensene av de generelle driftsreduksjonene pa
20,5 mill. kroner, og foreslar padenne bakgrunn at kap.
2600 post 1 gkes netto med 4,5 mill. kroner og bevilges
med 3 857,5 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser il
behovet for & redusere offentlige utgifter, og legger til
grunn en rasjonaliseringsgevinst under kap. 2600 post
1 p&115 mill. kroner. Hayre foreslar a styrke satsingen
pa kjgp av helsetjenester til sykmeldte med 35 mill.
kroner neste & Disse medlemmer foreddr pa
denne bakgrunn at kap. 2600 post 1 reduseres med 80
mill. kroner og bevilges med 3 773 mill. kroner.

Tolketjeneste for deve

Komiteen har merket seg oppfalgingen av at
antall tolketimer til dagliglivets gjeremal ble gkt fra60
til 70 timer fra 1. juli 2000 med &rsvirkning pa 8 mill.
Post 1 er derfor styrket med 4 mill. kroner for 2001.

Reparasjon pa hjelpemidler til funksjonshemmede ved
akutt behov

Komiteen stgtter at post 1 er styrket med 7 mill.
kroner for 2001 til reparasjon pa hjelpemidier til funk-
sionshemmede ved akutt behov.

Progjekt "Mer effektiv hjel pemiddelforvaltning"
Komiteen stetter en mer ragonell drift av hjelpe-
middelsentralene ved a overfere midler fra stanad til
driftsbudsjettet slik at trygdeetaten selv kan utfare tje-
nester i tilknytning til formidling, resirkulering og ved-
likehold av hjelpemidler. Prosjektet har veat prevd i 4
fylker og foreslas utvidet til 9 nye fylker.

Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at bevilgningen foresas til
251,5 mill. for 2001.

Anvendelse av folketrygdloven pa kontinental sokkelen

K omiteen har merket seg forslaget om at personer
som er bosatt i utlandet og arbeider pa norsk kontinen-
talsokkel, skal veare omfattet av norsk trygdelovgiv-
ning. De administrative merkostnadene som falge av
lovendringen er beregnet til 7 mill. kroner.

Komiteen viser til a behandlingen av Ot.prp. nr.
16 (2000-2001) er utsatt til varsesjonen.

Regulering av husleie

Komiteen har merket seg at trygdeetaten far en
merutgift pa 8,2 mill. kroner som en fglge av en opp-
justering av husleien ved opprettelse av Statens Utlei-
ebygg fra 1. juli 2000.

Gjennomgang av barnebidragssaker

Rikstrygdeverket foretar en gjennomgang av adle
bidragssaker. Trygdeetatens egne kontrollrutiner har
avdekket enkelte svakheter ved saksbehandlingsruti-
nene padette omradet. Komiteen har merket seg at mer-
utgiftene for trygdeetaten vil utgjere 3,5 mill. kroner,
mens innsparingen pa kap. 2683 post 76 Forskuttering
av underholdningsbidrag er ansl&tt til 45 mill. kroner.

Opprettelse av kjarekontor

Komiteen ser positivt pa & samordne syketran-
sport med drosje og at det opprettes kjarekontorer i fyl-
ker som samordner drosjetransport. Det foreslas opp-
rettet kjgrekontorer i 2001 for de to fylkene som ikke
har dette. Netto innsparing vil utgjare 6,5 mill. kroner.

Undervisningstolk for her sel shemmede studenter

Komiteen erenigi at en del av frilanstolkene som
tolker pauniversitets og hayskoleniva, ansettes perma-
nent ved hjel pemiddel sentralene, og at driftsbudsj ettet
styrkes med 17,3 mill. kroner samtidig som stegnaden
til tolkehjelp over kap. 2663 post 73 reduseres med 7,3
mill. kroner.

Kjap av helsetjenester til sykmeldte

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, er enigi at bevilgningen gkes med
28,5 mill. kroner i forhold til saldert budsjett for 2000.
Flertallet viser for gvrig til negmere omtale under
Kap. 2650 Sykepenger.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, viser til a ordningen med kjgp av helsetje-
nester til sykmeldte gir innsparing i utgiftene til syke-
penger fordi sykmeldte kommer raskere tilbake i
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arbeid pa grunn av kortere ventetid pa behandling. | en
evaluering utfert av Norsk institutt for by- og region-
forskning (NIBR) anslas en netto innsparing pa 125
mill. kroner ndr ordningen har et omfang pa 5 200
behandlede pasienter. | 2001 legges det opp til a
behandle om lag 9 000 pasienter. Med et slikt omfang
kan innsparingen ved ordningen bli betydelig sterre
enn anslaget i NIBRs evaluering. Dette vil imidlertid
avhenge blant annet av pasientsammensetningen og
tilbudet i helsevesenet for avrig. Dette flertallet
erenigi at det er lagt til grunn at gkningen i bevilgnin-
gen til kjgp av helsetjenester til sykmeldte fra saldert
budsjett 2000 til budsjettforslaget for 2001 vil gi min-
dre utgifter til sykepenger pd om lag 50 mill. kroner i
2001.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hgyre viser til at dette tiltaket ble
iverksatt som en prgveordning i 1997, at det i 1999 ble
gjort landsomfattende, og at Stortinget i forbindelse
med Revidert nagonalbudgett 2000 sluttet seg til at
dette skal bli en permanent ordning.

Disse medlemmer viser til at behandling tilbys
sykemeldte ved autnytte ledig kapasitet i det offentlige
helsevesenet, eller gjennom kjegp av tjenester hos pri-
vate. NIBR har evaluert ordningen og pavist et betyde-
lig innsparingspotensiale for folketrygden. For enkelte
pasientgrupper ble ventetiden pa behandling redusert
med i snitt 2 maneder, og sykemeldingsperioden med
51 dager. For den enkelte er det av stor verdi 8 komme
seg raskt tilbake i arbeid. Langvarig sykemelding aker
riskoen for senere ufgrepensionering. Det er ogsa
dokumentert at tiltaket har bidratt til reell kapasitetsgk-
ning, og ikke forringet tilbudet til pasienter i ordinag
ka.

Disse medlemmer viser til at Sandman-utval get
har gatt inn for & utvide ordningen med kjgp av helse-
tjenester til sykmeldte dlik at den gjeres gjeldende for
flere sykdomsgrupper og behandlingsformer. Disse
medlemmer ber Regjeringen komme tilbake til
Stortinget med forslag om dette.

Disse medlemmer viser til sitt fordag under
behandlingen av pasientrettighetsloven om en rettig-
hetsbestemmelse som uavhengig av tilknytning til
yrkeslivet gir ale rett til behandling innen medisinsk
forsvarlige frister, om ngdvendig ved privat helseinsti-
tusion eller i utlandet for det offentliges regning.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gker bevilgningen med 25 mill. kroner til
kjgp av operasjoner utover Regjeringens budsjettfor-
slag for 2001.

Komiteens medlemmer fra Hayre ansker &
styrke satsingen pakjep av helsetjenester til sykmeldte
med 35 mill. kroner. Disse medlemmer viser til at

dette vil innebaare en reduksjon av utgiftene til syke-
penger under kap. 2650 med 125 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil pdpeke det etisk betenkelige i at
sykemeldte gis prioritet i helseka pa bekostning av
andre pasientgrupper, og mener at dagens ordning ma
tasopp til revigon. Dette medlem har ikke prinsi-
pielle innsigelser mot at trygdemidier 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 sykemelding kan
ikke fungere som eneste inngangskriterium for en slik
prioritering. Det vesentligste og avgjegrende kriterium
for enhver ventelisteprioritering, ma etter dette
medlems syn vage pasientens medisinske tilstand,
uavhengig av om vedkommende er i et arbeidsforhold
eller ikke. Ordningen vil, slik den n praktiseres, spe-
sielt medvirke til en nedprioritering av eldre og ufare i
helsekgene. Nar det argumenteres med en restkapasitet
som i dag er ubenyttet, blir den logiske konsekvensen
etter dette medlems syn at denne restkapasiteten
kommer hele gruppen av ventende til gode, ogsa eldre
og ufgre.

Dette medlem foreslar at kap. 2600 post 1 redu-
seres med 251,8 mill. kroner og bevilges med 3 601,2
mill. kroner.

Fastlegeordningen

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at fastlegeordningen etter
planen skal iverksettes fra 1. juni 2001. Trygdeetaten
har oppgaver knyttet til den praktiske gjennomferin-
gen av ordningen, og det er lagt inn en gkning pa 26,4
mill. kroner i bevilgningen for 2001. Flertallet er
enig i at samlet bevilgning for fastlegeordningen for
2001 er 114,4 mill. kroner hvor 98,4 mill. kroner gjel-
der post 1 og 16 mill. kroner kap. 701 Forskningsvirk-
somhet post 21 Spesielle driftsutgifter.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sinegenerelle merknader og fremmer
falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utsette innfaringen av
fastlegeordningen til mulighetene for tilstrekkelig
legedekning finnesi ale kommuner."

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, viser til at DELTA-prosektet er eva-
luert og er enig i at dette viderefgres som et permanent
tiltak med en bevilgning pa 8,9 mill. kroner. Flertal -
let er enigi at sykefravaasprogektet i staten fases ut
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fra og med 2001, og at bevilgningen reduseres med 1
mill. kroner. Det bevilges i at 37,6 mill. kroner for
2001.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Post 45 Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold

Komiteen har merket seg at bevilgningen videre-
fares for 2001 med 138,7 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Post 50 Norges forskningsrad
Komiteen erenigi at posten gkesmed 1 mill. kro-
ner, og at midlene administreres av Norges forsknings-
rad. | at bevilges 5,6 mill. kroner pa posten.

Post 70 Tilskudd m.v.

Komiteen har merket seg at arbeidsoppgavene og
klientgrunnlaget for kuratorene i "Nasjonalhjelpens
Fond for krigens ofre" gar ned.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, er enigi at avviklingsplanen falges,
at distriktskontorene utenfor Oslo legges ned i 2002,
og at Oslo-kontoret opprettholdes som et informa-
sjonskontor.

Komiteen har merket seg at tilskuddet til Norsk
Fangeregister som for 2000 var pa 180 000 kroner,
gkes til 500 000 i 2001 pa grunn av at det forventes
ekstra utgifter med en ny tysk erstatningsordning til
tidligere slave- og tvangsarbeidere under den annen
verdenskrig.

Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, erenigi at det bevilges 7 mill. kroner
til Nasjonalhjelpens fond for krigens ofre og 500 000
kroner til drift av Norsk Fangeregister.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader og til
Dokument nr. 8:75 (1999-2000) fra stortingsrepresen-
tantene Vidar Kleppe, Harald T. Nesvik, @ystein Hed-
stram, @yvind Vaksdal, Terje Knudsen, @yvind Kors-
berg og Per Owe Width om & forlenge tidsfristen for
nedleggelse av Nasjonahjelpens Fond for Krigens
ofres kuratorkontorer i Fredrikstad, Tensberg, Aren-
dal, Stavanger, Bergen, Trondheim, Bodg og Tromsg
fra31. desember 2001 og forelgpig frem til 31. desem-

ber 2005. Disse medlemmer viser til at dette for-
slaget ikke oppnadde flertall i sosiakomiteens innstil-
ling, og fremmer derfor ikke forslag om ekstra
bevilgning pa dette kapittel.

Senter for seniorplanlegging

Komiteen erenigi at Senter for seniorplanlegging
i tillegg til & forberede arbeidstakerne pa pensjonisttil-
vaaelsen ogsa fokuserer sitt arbeid pa & hindre tidli-
gavgang fra arbeidslivet. Bevilgningen er foreslatt gkt
med 2,5 mill. kroner til 10 mill. kroner for 2001.

Kap. 2603 Trygder etten
Det foreslas bevilget 41,0 mill. kroner for 2001 mot
37,4 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter endring pa grunn av omlegging av sykepenge-
ordningen for statsansatte er bevilgningen for 2000
36,8 mill. kroner.

Komiteen har merket seg at det har vaat en svaat
positiv utvikling i Trygderettens behandling av saker.
Selv om saksmengden gkte markert fra 1998 til 1999,
okte ogsd antall avgjorte saker betydelig. Ma settin-
gene for sdvel saksbeholdningen som gjennomsnittlig
saksbehandlingstid er ogsa realisert. Dette er en svaat
gledelig utvikling. For at retten skal kunne opprett-
holde sentrale mal om forsvarlig kvalitet i saksbehand-
lingen og korte saksbehandlingstider, slutter komi -
teen seg til departementets forslag om at det er
ngdvendig & gke | gnnsnivaet i Trygderetten til det sam-
menlignbare yrkesgrupper innen rettsapparatet har.

| dag kan Trygderetten bare endre saker til gunst for
den ankende part. Komiteen viser til at departemen-
tet har vurdert en endring av ankereglene. og departe-
mentet foreslar en lovendring slik at Trygderetten ogsa
kan endre saker til ugunst for den ankende part. Depar-
tementet viser i Ot.prp. nr. 9 (2000-2001) til at denne
saken har vaat dreftet fer, bddei 1966 og i 1992. End-
ringen vil ikke ha vesentlige gkonomiske konsekven-
ser, men kan gi mindre innsparinger for folketrygden.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at lovforslaget ikke har vaat
pa hering. Flertallet finner ikke grunn til & avvike
fraprinsippet om at lovendringer av materiell karakter
ber sendes pa haring fer Stortinget far seg forelagt lov-
endringsforslag.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, vil pa denne bakgrunn
ikke na ta stilling til realiteten i forslaget, men be
departementet sende saken ut pa hering og sa fremme
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saken pa nytt. Dette flertallet viser for evrig til
sine merknader i Innst. O. nr. 37 (2000-2001).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti, viser til at Trygde-
retten i dag ikke kan fatte vedtak om at en tilstétt ytelse
skal reduseres eller falle bort, selv om retten finner at
lovens vilkér for & gi ytelse ikke er oppfylt. Regjerin-
gen foreslér i Ot.prp. nr. 9 (2000-2001) at retten skal
kunne treffe den avgjerelse som etter loven synes rik-
tig, selv om dette gar i partens disfaver. Regjeringen
mener at hensynet til a sikre vedtak i samsvar med
loven ma ga foran hensynet til at en del vil unnlate &
anke sine saker til Trygderetten og muligens ga glipp
av ytelser de har rett til.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener prinsipielt selvfalgelig at det viktigste
mavaae at loven blir oppfylt enten det er til gunst eller
ugunst for den det gjelder, men det er imidlertid tem-
melig klart at mange vil lavaare danketil Trygderetten
dersom det blir mulig & f& darligere ytelser som resul-
tat. Dette vil selvfglgelig kunne fare til at mange som
har krav pa bedre ytelser enn dem de mottar, mister
muligheten til & oppnadisse. Med bakgrunn i det uma-
telige kompliserte regel verk som ligger til grunnfor de
fleste saker i folketrygden, og den komplette mangel
pamulighet for den enkeltetil aforsta sin egen trygde-
sak fullt ut, vil disse medlemmer gaimot at Tryg-
deretten skal kunne avgjare til ugunst.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil pdpeke at Trygderetten skal fun-
gere som en uavhengig instans innen trygdeapparatet,
der den ankende part gis mulighet til preving av vedtak
fattet av trygdeetatens instanser. | den forbindelse er
det naturlig at Trygderettens saksbehandling er knyttet
direktetil den klagen som foreligger. Trygderetten skal
fungere som siste mulige ankeinstansfor klager, og det
er satt sperrefor videre ankemulighet til rettsapparatet.
Ut fradisse premissene, som bade Trygderetten og den
ankende part vil vaae underlagt, vil det etter dette
medlems syn vage klart urimelig & gi Trygderetten
anledning til &fatte vedtak som forverrer ankende parts
stilling ytterligere, all den tid ankende part vil vaaefra-
tatt muligheten til videre anke.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foreddr pa denne bakgrunn at kap. 2603 post 1
reduseres med 0,3 mill. kroner og bevilges med 38,9
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet er enigei forslaget om at det bevilges 1,8 mill.
kroner for 2001 til klagenemda for bidrag til behand-
ling i utlandet.

Disse medlemmer er ogsdenigei at Statens hel-
sepersonellnemnd skal vage operativ fra 1. januar
2001, og at kap. 701 post 21 derfor styrkes med 3,5
mill. kroner for 2001.

Kap. 2650 Sykepenger
Det fores s bevilget 25 362,0 mill. kroner for 2001
mot 19 977,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 21 174,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at utfordringer og hovedpriori-
teringer innenfor dette feltet er & sikre inntekt ved syk-
dom, redusere sykefravagret og stimuleretil inntektsgi-
vende arbeid.

Komiteen ser med bekymring p& den sterke
gkningeni sykefravaaret i andre halvdel av 1990-arene.
K omiteen understreker at det hgye sykefravaaet ma
seesi sammenheng med den hgye syssel settingen som
medfarer deltakelse i arbeidslivet for ale adersgrup-
per.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til omtale under kap. 2600
Trygdeetaten hvor det er gijennomfert ulike forsgks-
prosjekt og foreslatt nye tiltak som kan medvirke til &
redusere sykefravaeet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hgyre viser til at det de siste arene har
vaat en sterk og kontinuerlig vekst i sykefravaaet. |
1994 ble 8,2 sykepengedager refundert av folketryg-
den pr. arbeidsgiver, i 2001 er dette tallet andatt & oke
til 13,8. Dette er en betydelig gkning, som ogsa ma
sees pa bakgrunn av at arbeidsgiverperiodeni 1998 ble
utvidet fra 14 til 16 dager. Det totale sykefravaaet i &r
anslas & utgjare 200 000 arsverk. Folketrygdens utgif-
ter til sykepenger var i 1994 9,85 mrd. kroner. Anslaget
for 2001 er pa 25,36 mrd. kroner, en gkning pa 27 pst.
fra 19,98 mrd. kroner i 2000. Til sammenligning
utgjorde det offentliges utgifter til somatiske helsetje-
nester i 1998 37 mrd. kroner.

Disse medlemmer viser til at Sintef Unimed i
juni 2000 offentliggjorde en undersgkel se som viste at
sykefravaaret koster samfunnet totalt 85 mrd. kroner i
aret. 47 mrd. kroner er knyttet til tapt produksion i pri-
vat nagringsliv og offentlig tjenesteyting. Resten er fol-
ketrygdens og arbeidsgivernes utgifter til sykelgnn.

Disse medlemmer viser til at Sandman-utvalget
andar en arlig vekst i sykefravearet pa 5 pst. frem mot
2005. Folketrygden vil da dekke 16 sykepengedager
pr. arbeidstaker, og folketrygdens utgifter vil gke med
8 mrd. kroner sasmmenlignet med 2000. Naligger 5 av
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disse 8 mrd. kroner allerede innen forslaget til budsjett
for 2001.

Disse medlemmer viser til at sykelgnnsordnin-
gen er den eneste sosiae ytelsen uten noen form for
egenandel. Eksempelvis ligger de ytelsene man far pa
attfaring etter ett ar med sykel@nn, eller som ufarepen-
gionist, betydelig under den |gnn man hadde mens man
fortsatt arbeidet. Fremskrittspartiet og Hgyre mener
det er ngdvendig og forsvarlig &innfere en egenandel i
sykelgnnsordningen. Erfaringene fra Sverige viser at
det dinnfare en slik egenandel gir redusert sykefraves
og lavere offentlige utgifter.

Disse medlemmer viser til at fravaaet har gkt i
ale grupper arbeidstakere, ikke blant sdkalte margi-
nale arbei dstakere som har kommet inn pa arbeidsmar-
kedet pagrunn av den sterke veksten i ettersparsel etter
arbeidskraft de siste drene. Disse medlemmer
viser til St.prp. nr. 1 (2000-2001), hvor det heter:

_"Nyere studier viser at gkningen i sykefravaget de
siste arene ikke utel ukkende skyldes at nye marginali-
serte Erupper har kommet inn pa arbeidsmarkedet, men
at sykefravamret har gkt betydelig ogsa for etablerte
sysselsatte."

Sandman-utvalgetsinnstilling bekrefter dette.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sinegenerelle merknader og fremmer
falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
ring av sykelgnnsordningen med innfgring av 2
karensdager og 80 pst. sykelgnn. Innsparingen tilfaller
i sin helhet folketrygden.”

Komiteens medlemmer fra Hayre foredar
ainnfere en egenandel i sykelgnnsordningen etter fal-
gende retningslinjer:

— 1 karensdag, deretter to dager med 50 pst. lann og
90 pst. lgnn resten av sykefravaeret

— Full lgnn ved fravea knyttet til barns sykdom

— Arbeidsgiverperioden utvides til 8 uker, dik at
arbeidsgiverne kommer uendret ut far en tar hen-
syntil virkningen av redusert fravaa. Lavere syke-
fravea vil gi arbeidsgiverne en betydelig lettelse.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
ring av sykelgnnsordningen slik at det innfares en
karensdag, og ytes 50 pst. lgnn de to neste dagene av
fravezet. Deretter gis det 90 pst. lgnn. Det innferes
ikke egenandel for fravaa under barns sykdom."

Sandman-utval gets innstilling

Komiteen viser til at utvalgets innstilling skal pa
hering og at Regjeringen tar sikte pa & legge saken

fram for Stortinget i varsesjonen 2001 med sikte pa a
redusere vekst i sykefravaa og ufaretrygding.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til budgettavtalen mellom de
tre partier og Venstre der partene ber Regjeringen
fremme konkrete forslag til hvordan veksten i sykefra-
vaget og ufgretrygding kan reduseres.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hgyre viser til Sandman-utvalgetsinn-
stilling, og ber om at Regjeringen snarest fglger denne
opp med forslag til Stortinget om endringer i syke-
Ignnsordningen. Disse medlemmer vil peke pa at
Sandman-utvalget presenterer en helhetlig tiltaks
pakke for redusert sykefravaa, hvor det ikke er mulig &
velge bort et bagrende element som innfegring av en
egenandel for arbeidstakerne.

Andretiltak for & begrense veksten i sykefravaaet og
sykepengeutgiftene

Komiteen er enigi at det er en utfordring bade for
offentlige myndigheter og partenei arbeidslivet & satse
paforebygging og tiltrettelegging for & begrense syke-
fravezret. Komiteen viser til trygdeetatens forsgks-
prosjekter som viser at det er forbedringer a hente ved
utadrettet kontakt og samarbeid med arbeidsgiver, lege
og den enkelte sykmeldte. K omiteen har ogsa mer-
ket seg at samarbeidet med Aetat pa attfaringsomradet
og etablering av fellesinformasgjon fra trygdeetaten og
Aetat overfor sykmeldte samt behandlende leger gir
avklaring og kunnskap om etatenes ulike virkeomra-
der. Komiteen vil peke paviktigheten av at Aetat og
trygdeetaten er pdlagt et saglig ansvar for a sgrge for
relevante attfaringstilbud for & forebygge varig ufer-
het. Det gjelder spesielt malgrupper som er under 35 ar,
og de under 45 & med muskel/skjelettlidelser eller |et-
tere psykiske lidelser. Komiteen vil ogsa under-
streke Sosial- og hel sedepartementets samarbeide med
andre departement for & bidratil at langt flere som har
funkgionshemming, kronisk sykdom eller sammen-
satte helseproblem og/eller sosiale problem kan fa
bistand til a utvikle og bevare arbeidsevnen.

Komiteen vil peke pa tidliigere behandling av
statsbudsjettet hgsten 1999 hvor sosialkomiteen ba
Regjeringen vurdere om arbeidsfravaa i forbindelse
med svangerskap og fadsel bar registreres og behand-
les pd annen méte enn sykefravag.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, ser positivt pa at departementet vil samar-
beide med Rikstrygdeverket for & se om det er mulig &
skille mellom sykefravaa som direkte eller indirekte er
knyttet til svangerskap og fadsel, og sykefravaa som
ikke har dlik tilknytning.
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Tilskudd til arbeidsreiser

Komiteen viser til forslaget om & gjere tilskudd til
arbeidsreiser, der dette er et aternativ til sykemelding,
uavhengig av diagnose. Statte til ekstra transport skal
fortsatt vare midlertidig. En dik utvidelse foresas
0gsa & gjelde personer som har brukt opp sykepenge-
retten og har rett til rehabiliteringspenger.

Komiteen er gjort kjent med at Regjeringen arbei-
der med et opplegg for arbeidsreiser som vil bli lagt
fram panyaret uavhengig av Oppgavefordelingsutval-
getsinnstilling.

Komiteen viser til at Regjeringen i Ot.prp. nr. 9
(2000-2001) foredar at det kan ytes reisetilskudd til
arbeidsreiser istedenfor sykepenger - uavhengig av
diagnose. | dag er det anledning til & yte tilskudd til
arbeidsreiser pa grunn av sykdom eller skade i stette-
0g bevegel sesorganene. Komiteen vil visetil at for-
slaget gar ut pa at det kan ytes tilskudd til reisei alle
tilfeller der dette kan erstatte sykefravear (sykemel-
ding) uavhengig av diagnose. Regjeringen regner med
& spare 10 mill. kroner p& denne ordningen. K omi -
teen har tidligere mottatt henvendelser i forbindelse
med reisetilskudd istedenfor uferetrygd, og komi -
teen er av den oppfatning at dette bgr vurderes ngy-
ere. Komiteen stetter derfor Regjeringensfordlag til
endringer.

Komiteen viser til at Stortinget i forbindelse med
behandlingen av Utjevningsmeldingen varen 2000
enstemmig vedtok a be Regjeringen fremmelovforslag
for & sikre funksjonshemmedes rett til & fa dekket
transportutgifter til arbeidsreiser ndr vedkommende
ikke kan benytte kollektivtransport eller funksjons-
hemmingen gjer egentransport (bil) umulig. Komi -
teen er kjent med at funksjonshemmede som ikke kan
kjare bil selv eller benytte kollektivtrafikk, har vurdert
omdei det heletatt har réd til veaei arbeid pagrunn
av manglende stette til arbeidsreiser. Alternativet blir
daufarepensjon. For disse er dagens ordninger ikketil-
strekkelige dik Regjeringen, pa tross av Stortingets
vedtak i forbindelse med Utjevningsmeldingen, frem-
holder i proposisionen. Komiteen mener det ber
kunne gis varig stette til arbeidsreiser for funksons-
hemmede som ikke kan benytte kollektivtrafikk, og
somikke er i stand til akjere bil selv, og ber Regjerin-
gen legge frem forslag for Stortinget om dette.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til Dokument nr. 8:2 (2000-
2001).

Kjap av helsetjenester til sykmeldte

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, har merket seg at ordningen med kjgp av hel-
setjenester til sykmeldte gir innsparing i utgifter til
sykepenger. Flertallet har ogsd merket seg at ord-
ningen ikke farer til nedprioritering av andre sgkere/
mottakere av hel setjenester. Dette skyldes at alle utred-

ninger og operasjoner finner sted utenfor det ordinaare
systemet for pasientbehandling, bl.a. som kvelds- og
helgearbeid.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, er enigi at bevilgningen gkes med
28,5 mill. kroner i forhold til saldert budsjett 2000 pa
46 mill. kroner og 15,5 mill. kroner i forhold til revi-
dert budsjett.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til sin merknad til kap. 2600 der
dette medlem papeker det etisk betenkelige i at
sykemeldte gis prioritet i helseka pa bekostning av
andre pasientgrupper.

Sykmelding av gravide

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Hgyre, Senterpartiet og Sosi-
alistisk Venstreparti viser til komiteens felles
merknader knyttet til Budgjett-innst. S. nr. 11 (1999-
2000) angaende sykefravea i svangerskapet, der komi-
teen ba Regjeringen om & vurdere om arbeidsfraves i
forbindel se med svangerskap og fedsler burderegistre-
res og behandles pa annen méte enn ordinaat sykefra-
vag. Disse medlemmer mener at de plager som
oppstar i et svangerskap, og som er til hinder for at den
gravidekan forbli i et arbeidsforhold, ber registreres pa
annen méate enn som sykefravas, idet dette fraveaet
ellers urettmessig framstar som arsak til hgyere syke-
lighet blant kvinner enn blant menn.

Kap. 2660 Ufer het

Det foresl s bevilget 35 297,0 mill. kroner for 2001
mot 33 106,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett og
St.prp. nr. 77 (1999-2000) er bevilgningen for 2000 33
344,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at utfordringene og hovedprin-
sippene er asikreinntekt ved ufgrhet, stimuleretil inn-
tektsgivende arbeid og kompensere for visse ekstraut-
gifter. Komiteen vil peke pa at med bakgrunn i
befolkningsutviklingen og utviklingen av tilgang av
nye sekere andas antall ufgrepensjonister ved utgan-
gen av 2001 & utgjgre om lag 293 000 personer.
Komiteen har merket seg at tiltakene som ble gjen-
nomfaert i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett
2000 om gkt bruk av unntaksbestemmelsene for tids-
begrensning av rehabiliteringspenger dlik at personer
som har utsikt til bedring far lengre tid til avklaring av
sin helsetilstand.

Komiteen vil understreke viktigheten av at tiltak
settes inn for & gi mulighet for & beholde eller komme
tilbake til arbeid. Komiteen viser for avrig til resul-
tater av de mange attfaringstiltak som settesi verk.

K omiteen vil peke pa at gkningen i ufarepensjo-
neringen av personer 16-34 & har veat betydelig
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starre enn blant personer 35 &r og eldrei arene 1992 og
fremtil og med 1999. De medisinske arsaker til innvil-
gede pengjoner var oftere psykiatriske lidelser i 1997
enni 1992. Komiteen ser med bekymring pa gknin-
gen av diagnostisering av psykiske lidelser og adferd-
svansker blant ungdom. K omiteen har merket seg at
Rikstrygdeverkets undersgkelse "Ufgrepensjonering
av unge mennesker i Norge" ikke kan gi noe svar pa
om dette skyldes en reell gkning i sykdomsforekomst
i yngre arsklasser, eller om problemet avdekkesi starre
omfang i forbindelse med et stadig mer krevende
arbeidsmarked.

K omiteen har ogsa merket seg det store omfanget
av sykdommer i skjelett/muskel systemet og bindeve-
vet og psykiske lidelser blant bade menn og kvinner.

Komiteen visertil at ufgregradeni utgangspunktet
blir fastsatt etter hvor mye arbeidsevnen er nedsatt.
Komiteen har merket seg at de fleste far sin ufere-
grad fastsatt ut fra en vurdering av evnen til & utfere
inntektsgivende arbeid, men de som har vaat hjemme-
arbeidende, vil fa ufaregraden dels fastsatt ut fraevnen
til & ufgre arbeid i hjemmet. Komiteen er betenkt
over at de som er bade yrkesaktive og hjemmearbei-
dende, far uferegraden dels fastsatt ut fra inntektsev-
nen og dels ut fraarbeidsevnen i hjemmet. For de som
helt eller delvis skal vurderes mot arbeid i hjemmet, er
det mer vanlig afaen gradert pengion. K omiteen har
merket seg at det er nedgang i andelen med ufaregrad
mellom 70 og 99 pst., mens andelen ufgretrygdede
med ufgregrad mellom 50 og 69 pst. gar opp. Komi -
teen er usikker pa om dette skyldes at kvinner i min-
dre grad far uferepension med kombinert vurdering.
Menn har gjennomgaende hgyere ufaregrad enn kvin-
ner.

Komiteen har ogsd merket seg at uferepensjonis-
tenei svaat liten grad gker sin arbeidsinnsats i sa stor
grad at uf gregraden reduseres. Det er ogsa svaat fa per-
soner som gar helt tilbake til arbeid. | 1997 var det 0,2
pst. Komiteen vil ogsd peke paat det er flere kvinner
enn menn som gar frauferepensjon til fullt arbeid, hen-
holdsvis 325 kvinner og 295 menn.

Komiteen viser til at det er store variagoner mel-
lom fylkenei antall ufgrepensjonister og i tilgangen av
nye ufgrepensjonister. Komiteen har merket seg at
fylker med hgy uferetilgang ofte har lavt utdannings-
niva og hey dedelighet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre viser til Sandman-utvalgets for-
slag til endringer i ufgrepensjonsordningen. Mange
uf@repengjonister har en betydelig restarbeidsevne som
de ensker & bruke i inntektsgivende arbeid. Det ma i
starre grad legges til rette for & utnytte den arbeids-
kraftreserven disse representerer. Disse medlem-
mer viser til at Sandman-utvalget har foreslatt at varig
ufarepensjon bare skal gistil personer som er 100 pst.
ufgre uten utsikt til bedret arbeidsevne. For ufarepen-
sionerte med restarbeidsevne skal grunnlaget for ufg-
repensoneringen vurderes jevnlig. Utvalget mener det

ma bli enklere & kombinere arbeid og trygd, og vil
endre reglene for hvor mye man kan tjene ved siden av
ufgrepensjonen, dlik at uf arepensjonen reduseres grad-
visi takt med arbeidsinntekten. Dagens ordning med
en friinntekt pa 1 G har uheldige terskelvirkninger, og
motvirker at ufgrepensjonister gker arbeidsinnsatsen
utover 1 G.

Disse medlemmer ber Regjeringen snarlig
legge frem fordag for Stortinget om endringer i ufgre-
pensjonsordningen i tréd med Sandman-utvalgets for-

dag.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gker diverse kapitler og poster som en
konsekvensav at di sse medlemmer gnsker at gifte
pensjonister skal ha hver sin fulle og rettmessige pen-
sion utbetalt.

Disse medlemmer fremmer falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
ringer i lov om folketrygd som ferer til at gifte pensjo-
nister far hver sin fulle og rettmessige pensjon utbetalt
uten avkorting basert pa sivilstand.”

Komiteens medlemmer fra Hagyre viser til
at Heyre i gitt aternative budgett legger til grunn en
innsparing ndr det gjelder utgifter til uferetrygd pa 502
mill. kroner som felge av & iverksette slike endringer
fra 1. april 2001. Denne innsparingen utgjar 27 pst. av
gkningen i utbetalingene Regjeringen legger til grunn,
og forutsetter at tiltakene gir en reduksjon i antallet nye
uferei 2001 pa 50 pst.

Post 70 Grunnpensjon

Komiteen viser til at tilstremmingen av nye ufgre
har tiltatt kraftig, fraom lag 20 000 i ferste halvdel av
1990-tallet til om lag 30 000 personer na. Antallet ufg-
repengonister er hgyere enn noensinne. Det er ansltt
at antallet uf@repensonister vil veare naa 280 000 ved
utgangen av aret, mens det for 5 ar siden var vel 235
000.

K omiteen vil pdpeke viktigheten av a gi de grup-
per som har restarbeidsevne og utsikter for tilbakefg-
ring til arbeidslivet, en bedre mulighet for dette ved at
det settesinn flere tiltak i bl.a. trygdeetaten.

Komiteen viser videretil at Regjeringen i forbin-
delse med St.prp. nr. 61 (1999-2000) varslet at en ord-
ning med revurdering av ufgrepensioner for enkelte
grupper skulle vurderes. Formalet var bl.a. & gi tilbud
om aktivetiltak til grupper som antas & hamulighet for
a komme tilbake i arbeid. Denne ordningen er ikke
igangsatt ennd, men det er gjort forberedelser, jf. for-
slag om tilleggsbevilgning i St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8
(2000-2001). Komiteen viser til at det i forberedel-
sene har blitt lagt til grunn at tilbudet om reaktivisering
skulle baseres pa frivillighet. Komiteen legger til
grunn at en ytterligere intensivering av innsatsen, for-
utsettes & bygge pa obligatorisk deltakelse fra ufare-
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pensjonister som etter trygdeetatens vurdering har
utsikter til tilbakefering til arbeidslivet eller bedre
utnyttelse av restarbeidsevnen. Komiteen mener at
innsparinger kan realiseres ved at trygdeetaten paleg-
ges a vurdere personer som de anser som aktuelle.
Komiteen legger til grunn at vurderingen vil inne-
baare A etterkontrollere betingelsene for ufarhet i for-
hold til gjeldende lovverk, og at det derfor ikke er
behov for lov- eller forskriftsendring.

K omiteen har merket seg at for eksempel en gjen-
nomsnittlig reduksjon av dentidligere fastsatte ufarhe-
ten med 15 pst. for om lag 10 000 ufgre ved redusert
ufgregrad eller tilbakefering til arbeiddivet, vil gi en
innsparing pd om lag 75 mill. kroner i 2001. Helars-
virkningen vil veare det dobbelte. Komiteen forut-
setter at et slikt tiltak i tillegg kan bidra til at flere ufare
kan fa kombinere trygd og arbeid i sterre grad.

K omiteen vil understreke at det & gjennomfaretil-
taket innebagrer en utfordrende, ny oppgave som ma
settes i gang raskt og med tyngde for & oppna gnsket
effekt. Komiteen legger til grunn at det innebaaer at
de administrative ressursene i trygdeetaten ma gkes
betydelig, anslagsvis 25 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti
og Venstre og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. |
(2000-2001), og foreslar pa denne bakgrunn at kap.
2660 post 70 reduseresmed 30 mill. kroner og bevilges
med 12 734 mill. kroner.

Post 71 Tilleggspensjon

Komiteen har merket seg at det budsjetteres med
18 449 mill. kroner for 2001.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
og omtalen av denne i Budsjett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresldr pa denne bakgrunn at kap. 2660 post 71
reduseres med 45 mill. kroner og bevilges med 1 8404
mill. kroner.

Post 72 Saattillegg

Komiteen har merket seg at det budsjetteres med
1 276 mill. kroner for 2001.

Post 74 Grunnstgnad

Komiteen vil peke pa at satsene foresds hevet
med 2 pst. fra 1. januar 2001. Den ndvaarende ordning
med grunnstegnad til mobiltelefon som gis som spesial-
utstyr til bil foreslas avviklet og dette kun gjelder for
nyetilfeller. Mindreutgiftenevil utgjere ca. 1 mill. kro-
ner. Komiteen stetter dette og har merket seg at det
budsjetteres med 1 281 mill. kroner pa post 74 for
2001.

Post 75 Hjel pestgnad
Komiteen vil peke pa at satsene heves med 2 pst.
Fra 1. januar 2001. Komiteen har merket seg at det
budsjetteres med 1 395 mill. kroner for 2001.

Post 76 Ménerstatning ved yrkesskade

Komiteen viser til at det er innfert en forsikrings-
basert, arbeidsgiverfinansiert refusjonsordning for fol-
ketrygdens utgifter ved yrkesskade. En vesentlig del av
folketrygdens utgifter ved yrkesskade — for tilfeller
konstatert etter 1. januar 1991 — vil etter hvert bli til-
bakefert trygden gjennom  refusjonsordningen.
Komiteen har merket seg at de totale utgifter til
ménerstatning ved yrkesskade er ansgl&tt til 132 mill.
kroner i 2001, men dette er utgifter som kan pal @pe noe
tilfeldig.

Kap. 2662 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning

Det foreslas bevilget 76,0 mill. kroner for 2001 mot
83,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av St.prp. nr. 77 (1999-2000) er
bevilgningen for 2000 86,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at hovedtrekkene ved regelver-
ket er at ytelser etter dennelov gistil skadetilfeller som
er inntruffet for 1. januar 1971. Posten gjelder utbeta-
ling av ufgrepensoner, barnetillegg, enkepensjoner,
barnepensjoner og ascendentpensjoner. Komiteen
vil peke pa at ufare-, enke- og barnepensjoner endres
prosentvis i takt med grunnbelgpet i folketrygden.
Komiteen har merket seg at utgiftene vil synke med
9,3 pst. arlig, regnet i fast grunnbelgp, og at det bud-
sietteres med 76 mill. kroner for 2001.

Kap. 2663 Medisinsk rehabilitering m.v.

Det foresldsi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 8 688,3 mill. kroner for 2001 mot 7 686,0 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett og
St.prp. nr. 77 (1999-2000) er bevilgningen for 2000 7
554,0 mill. kroner.

For 2001 foreslas det omdisponert midler til kap.
2600.

Komiteen har merket seg de ordninger som kan
iverksettes for & bedre livskvaliteten hos mennesker i
en rehabiliteringssituasjon, og eventuelleforsgk paafa
flest mulig tilbake til inntektsgivende arbeid.

Hjelpemidler er for mange viktig, og ofte en forutset-
ning. Rehabiliteringstiltak er omtalt bade i Attferings-
meldingen (1991-1992), Velferdsmeldingen (1994-
1995), Opptrappingsplan for psykisk helse (1997-
1998) og Rehabiliteringsmeldinga (1998-1999).
Komiteen er opptatt av at alle foredatte tiltak kan
koordineres og komme den enkelte til nytte.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre mener det er mulig doppna bety-
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delige besparelser nar det gjelder anskaffelse av tek-
niske  hjelpemidler ved gjennomgang av
innkjgpsrutinene pa dette omradet.

Komiteens medlemmer fra Hayre foredar
at kap. 2663 post 75 reduseres med 30,8 mill. kroner og
bevilges med 2 631,2 mill. kroner.

Kap. 2670 Alderdom

Det foreslas bevilget 66 606,0 mill. kroner for 2001
mot 63 400,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av St.prp. nr. 77 (1999-2000) er
bevilgningen for 2000 65 327,0 mill. kroner.

Post 70 Grunnpensjon

Komiteen viser til at formaet med folketrygdens
alderspengon er & sikre inntekt til personer som har
fylt 67 &. Komiteen vil peke pa at alderspensjonen
er en ytelse som er basert pa opparbeidede rettigheter.
Pensjonen kombinerer grunntrygghet (minstepensjon)
til ale pengjonister uavhengig av tidligere yrkesdelta-
kelse og arbeidsinntekt. Komiteen vil bemerke at
denne ordningen er en solidaritetspensjon som gjelder
kun i de nordiske land.

Komiteen har merket seg at det er budsjettert med
26 858 mill. kroner for 2001.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre vil legge de gkonomiske forhol-
dene bedre til rette for eldre som gnsker & yte en
arbeidsinnsats ved siden av pensjonen. Dagens
stramme regler som begrenser hvor mye pensjonister
mellom 67 og 70 &r kan tjene ved siden av pensjonen
far denne blir avkortet, fgles som et hinder for mange
eldre som fortsatt gnsker a bidrai arbeiddivet.

Disse medlemmer mener grensen for arbeids-
inntekt som pensjonister mellom 67 og 70 & kan ha
uten avkorting av pensjon, bar heves fra 1 til 2 ganger
folketrygdens grunnbelgp, og viser til sitt lovforsdag
om dette i forbindelse med behandlingen av Ot.prp. nr.
9 (2000-2001).

Komiteens medlemmer fra Hayre foredar
pa denne bakgrunn at kap. 2670 post 70 gkes med 60
mill. kroner og bevilges med 26 918 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader.

Post 71 Tilleggspensjon
Komiteen har merket seg at det budsjetteres med
34 225 mill. kroner for 2001. K omiteen vil peke pa
at denne ordningen kun gjelder personer som har del-
tatt i yrkeslivet og opptjent egne pensjonspoeng og ret-
tigheter i folketrygden.

Post 72 Ventetillegg

Komiteen har merket seg at det budsjetteres med
178 mill. kroner for 2001.

Post 73 Saatillegg

Komiteen har merket seg at det budsjetteres med
5 345 mill. kroner for 2001. Komiteen vil under-
streke at denne ordningen er en del av solidaritetspen-
sjonen som ytes til personer som av ulike arsaker ikke
har deltatt i |ennet arbeid og kunnet opptjene egne pen-
sionspoeng og rettigheter i folketrygden.

Kap. 2680 Etterlatte

Det foreslas bevilget 2 156,0 mill. kroner for 2001
mot 2 193,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av St.prp. nr. 77 (1999-2000) er
bevilgningen for 2000 2 260,5 mill. kroner.

Komiteen viser til at det ved forsgrgertap er regler
for pengon eller overgangsstgnad som skal sikre inn-
tekt og bidratil hjelp til selvhjelp nar forsgrgeren der
dersom gjenlevende ikke er i stand til & forserge seg
selv og eventuelle barn. Denne pensjonen eller over-
gangsstgnaden er inntektspravet og blir redusert pa
grunnlag av arbeidsinntekt. Pensjonen skal ikke bare
reduseres pa grunnlag av faktisk arbeidsinntekt, men
ogsa pagrunnlag av forventet arbeidsinntekt.

Formalet med pensjon eller overgangsstenad til tid-
ligere familiepleiere er & sikre inntekt for enslige som
har vaat familiepleiere, og som ikke kan forsarge seg
selv nér pleieforholdet er opphart.

Formalet for barnepensjon er & sikre inntekt for barn
nér en av foreldrene eller begge dar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Hayre, viser til behandlin-
gen av Veferdsmeldingen, St.meld. nr. 35 (1994-
1995), jf. Innst. S. nr. 180 (1995-1996). Et flertall
bestdende av Arbeiderpartiet og Heyre pekte pa at
behovet og begrunnelsen for etterlattepensjon i fremti-
den ville reduseres som falge av at yrkesaktiviteten
blant kvinner gkte sterkt pa 70- og 80- tallet, kombinert
med gradvis effekt av ordningen med opptjening av
pensjonspoeng for omsorg i hjemmet. Dette flertallet
mente at etterlattepensjonen i en del tilfeller ville
hemme incentivene til yrkesaktivitet blant kvinner pa
grunn av at avkortingen mot egen inntekt gjorde det
litelannsomt avaare yrkesaktiv. Dette flertallet fant det
rimelig a en justering av regelverket i retning av at
avdade ektefellestill eggspensjonspoeng skulle famin-
dre betydning som fglge av at stadig flere kvinner opp-
arbeider egne pensjonspoeng.

Dette flertallet viste til at etterlattepensjonen ifglge
regelverket skulle graderes etter hvor stor inntekt man
kan forvente at den gjenlevende kan skaffe seg. L ovens
intensjon bar praktiseres dlik at ikke etterlatte som har
mulighet til arbeid, heller kan heve etterlattepengon
over mange ar. Etterlattepension skulle m.a.o. i
utgangspunktet ikke vaare den méten etterlatte i yrkes-
aktiv alder skaffet seg inntekt pa over lang tid.

Flertallet viser videre til at det samme flertallet
mente at situasjonen for etterlatte normalt ville vaae
svaat forskjellig avhengig av alder og derigjennom tid-
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ligere samlivsform. Det ble vist til at middelaldrende
og eldre kvinner som tradiionelt hadde vaat hjemme-
arbeidende, ville havanskeligere for & skaffe egen inn-
tekt, og at det derfor ville vage riktig med en viss
aldersgradering, men at yngre etterlatte kun skulle ytes
etterlattepensjon i et tidsbegrenset antall &r.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til a
disse partier var uenig i de synspunkter Arbeiderpartiet
og Heyre fremsatte vedrgrende etterlattepensjon da
Velferdsmeldingen ble behandlet i Stortinget. Regel-
verket om arvede tilleggspensjonsrettigheter sikrer at
mange kvinner ikke blir minstepensjonister hvisdeblir
enker. Dagens regelverk gjer det mulig for dem a opp-
rettholde noenlunde samme levestandard selv om de
blir alene.

Disse medlemmer mener det er rimelig at gjen-
levende ektefellefar del i de pensjonsrettighetene ekte-
fellen har opptjent. Reduksion i de arvede rettighetene
vil i saalig grad ramme kvinner som bare har en liten
tilleggspensjon selv.

Komiteen viser til at gjenlevende ektefelle som
har behov for utdanning eller opplaaing for abli selv-
forsarget, kan fa utdanningsstenad etter samme regler
som enslig mor €eller far.

Komiteen viser videre til at stgnad til barnepass
eller flytting for a bli i stand til &komme i arbeid ytes
etter samme regler som for enslig mor eller far.

Komiteen viser til at tidligere familiepleiere som
er ugift og under 67 ar, kan tilstas etterlatteytelse nar
pleieforholdet har opphert pa visse vilkdr og nar det
synes rimelig. Ogsa tidligere familiepleiere har rett til
utdanningsstenad og tilskudd til flytteutgifter dersom
dette gjer det mulig dkommei arbeid.

Komiteen viser videretil at det har vaat stor ned-
gang i antall gjenlevende med pensjon siden 1994.

Komiteen har merket seg at departementet vil
komme tilbake til Stortinget med sak om en mer
arbeidsrelatert etterlattepension hgsten 2000 etter at
ulike alternativer har veart ute pa haring hgsten 1999.
Det er antydet at dette ikke vil f& gkonomiske konse-
kvenser for budsjettaret 2001.

Kap. 2683 Stgnad til enslig mor eller far
Det foreslas bevilget 4 449,5 mill. kroner for 2001
mot 5 076,5 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter behandling av St.prp. nr. 77 (1999-2000) er
bevilgningen for 2000 5 157,5 mill. kroner.

Komiteen viser til a stenadsordningene frafolke-
trygden omfatter overgangsstgnad, stanad til barnetil-
syn, utdanningsstenad og stenad til flytting. | tillegg til
ytelsene frafolketrygden far enslige forsergere utvidet
barnetrygd, bortsett frade som lever i et stabilt sambo-
erforhold som har vart 12 av de siste 18 maneder.
Komiteen viser videre til at Stortinget ved omleg-

gingen av stanadsordningen i 1998 ansket & stimulere
enslige forsargere til & ta utdanning og/eller komme i
inntektsgivende arbeid.

Komiteen erderfor tilfreds med at andelen enslige
forsgrgere som er i arbeid, har gkt, og at det i 1999 var
vel 57 pst. av stegnadsmottagerne som helt eller delvis
var selvforsgrgende. Sammen med en mer aktiv opp-
falging fratrygdeetatens side har et strammere arbeids-
marked gjort det enklerefor ensligeforsgrgere &fainn-
pass i arbeiddivet. Komiteen ser dette som en
positiv utvikling og vil understreke at avaarei inntekts-
givende arbeid er et viktig virkemiddel for &utjevne de
agkonomiske forskjellene mellom mennesker.

Komiteen har merket seg den positive utvikling
ndr det gjelder endlige forsgrgeres utdanningsniva, og
at gkningen har veat sterre i denne gruppen enn blant
kvinner generelt.

Komiteen mener det er nedvendig a falge omleg-
gingen av stgnadsordningen ngye, spesielt i forhold til
de som midlertidig har overgangsstgnad som sin vik-
tigste inntektskilde. Komiteen vil understreke at
arbeidet med a stimulere til selvforserging gjennom
inntekstgivende arbeid ma fortsette.

Komiteen har merket seg at behovet for bruker-
medvirkningsordningen har endret seg siden den ble
etablert i 1998. Antallet brukerkontakter har gétt ned
og har sasmmenheng med nedgangen i antall enslige
forsgrgere. Komiteen er enig i at denne ordningen
bar reduseres og omorganiseres. K omiteen vil imid-
lertid understreke behovet for en tettere oppfalging fra
trygdekontoret overfor den enkelte.

Komiteen dutter seg til fordaget om & erstatte
deler av brukermedvirkningsordningen med bruker-
samtaler og gkt bruk av motivasjonskurs.

Komiteen har merket seg at Senter for samfunns-
forskning i Bergen skal evaluere reformen om omleg-
ging av stgnadsordningen og at det skal tas utgangs-
punkt i brukernes erfaringer. Det vil gi nyttig kunnskap
for & kunne vurdere nytten av reformen. Komiteen
ber derfor Regjeringen orientere Stortinget om resulta-
tet av evalueringen.

Komiteen har merket seg at det har vaat enrelativ
stor inntektsvekst og nedgang i andelen sosia hjelps-
mottagere av overgangsstgnad fra 1997-98. Departe-
mentet antyder at omleggingen av stenadsordningen
har bidratt til & fremme inntektssikring, selv om det
hefter en viss usikkerhet om hele arsaksforhol det.

K omiteen mener det er av betydning & fa en mer
sikker avklaring og stetter derfor Regjeringens forslag
om en dypere gjennomgang av arsaksforholdene og at
det ferdigstilles til budsgjettet for 2002.

Komiteen viser til a innevagende & er det siste
aret hvor endlige forsargere med ytelser fra folketryg-
den kan benytte seg av overgangsordningen som ble
innfart ved omleggingen i 1998. Dette vil faretil at det
neste & vil vagrefeare som fér stgnad. K omiteen har
merket seg at enkelte av de som i dag mottar ytelser
etter overgangsbestemmelsene, kan ha rett til ytelser
etter de nyereglene.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sinegenerelle merknader og fremmer
falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
ringer i lov om folketrygd som farer til at overgangs-
stgnaden til enslige forsergere blir slik den var far
1999."

Post 72 Stignad til barnestilsyn
Komiteen har merket seg at antall enslige forser-
gere med tilsynsstgnad vil vaare uendret fra 2000-2001
og slutter seg derfor til Regjeringens bevilgningsfor-
dag.

Post 73 Utdanningsstgnad

Komiteen har merket seg at utgiftene til utdan-
ningsstenad vil veae om lag pd samme niva som for
2000 og at anslagsvis 30 pst. av utgiftene kan tilskrives
ordningen med brukerkontakter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, viser til at endlige forsgrgere med overgangs-
stgnad har mindre utdanning enn kvinner generelt i
alderen 16-49 ar. Utdanning forbedrer mulighetene til
selvforsergel se, og endliges forsgrgeres muligheter ma
pasikt styrkes gjennom videreutdanning.

Flertallet vil pdpeke at mange enslige forsargere
har dérlig gkonomi, noe som ogsa bidrar til vanskelige
oppvekstvilkar for deres barn. Utdanningsstenad er
etter fl ertall ets syn ett av flere hensiktsmessige vir-
kemidler for &styrke endlige forsergeres muligheter pa
det dpne arbeidsmarkedet, for dermed ogsa a oppna
gkonomisk uavhengighet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre viser til at utdanningsnivaet hos
enslige forsgrgere varierer sterkt, og spesielt har de
yngste kvinnene lav utdanning. Disse medlem-
mer har merket seg at endlige forsgrgeres utdannings-
niva har gkt den siste tiden og ser pa dette som en gle-
delig utvikling.

Sveat mange enslige forsergere gar etter en periode
inn i et samboerforhold eller inngar ekteskap. Yrkes-
frekvensen blant smabarnsforeldre er hgy og kravet om
utdanning gjelder uansett sivilstand. Disse med-
lemmer viser til at et stort antall smabarnsforeldre i
dag tar utdanning, og de fleste finansierer det ved lan i
Statenslanekasse. Det synesderfor etter di sse med-
lemmers oppfatning urettferdig og tilfeldig at sivil-
stand under hele eller deler av utdanningen skal hainn-
virkning p& hvorvidt den enkelte skal tilbakebetale 1an
i en lang periode etter endt utdanning. Pa denne bak-
grunn mener di sse medlemmer at utdanningsste-
naden bgr avvikles.

Kap. 2686 Gravfer dsstgnad

Det foresl s bevilget 240,3 mill. kroner for 2001 mot
230,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Komiteen ser det som positivt at Rikstrygdeverket
har satt i gang informasjonstiltak overfor begravel ses-
byrdene for at de skal gi bedre informasjon til pare-
rende om ordningen med behovspravet tillegg.

Komiteen har merket seg at det er faare enn antatt
som benytter seg av ordningen med behovsprovet
gravferdshjelp, og er i tvil om arsaken er manglende
kjennskap eller behov for ordningen.

Det er en stor belastning nér barn der. Komiteen
er enig i at det gis maksimal gravferdsstette uten
behovspraving verken mot foreldrenes eller mot
avdade barns formue nér barnet er under 18 &r.

Komiteen har merket seg at behovspraving mot
gienlevendes inntekt oppheves, og at det innfares et
fribelgp for samlet finansformue p& kr 8 000 nér
avdede etterlater seg ektefelle eller samboer.

Komiteen har merket seg a samlet maksimal-
stette pa gravferdsstenad for tiden utgjer kr 12 000.

Komiteen viser til a forslagene vil innebage noe
administrativ forenkling samtidig som de samlede
merutgifter blir ca. 5 mill. kroner.

Kap. 2711 Diver setiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.

Det foreslasi St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 8 (2000-2001)
bevilget 2 580,9 mill kroner for 2001 mot 2 363,8 mill.
kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 2 282,8 mill. kroner.

For 2001 foredas det omdisponert midler til kap.
676.

Post 70 Refusjon spesialisthjelp
Komiteen er tilfreds med at reformen pr. 1. juli
1998 om en ny avtalepolitikk har fart til en kraftig
pkning av spesialister med avtale og nedgang for spe-
sialister uten avtale. Dette kommer pasientene til gode
i form av lavere egenandel hos spesialist med avtale.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gar imot alle gkninger av egenandeler i
hel sevesenet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti viser til Sosiaistisk Venstrepartis
generelle merknader der det framgdr at Sosialistisk
Venstreparti ikke gnsker gkning av noen egenandel er.

Dette medlem foresdr at kap. 2711 post 70 gkes
med 15 mill. kroner og bevilges med 947 mill. kroner.

Post 72 Refusjon tannlegehjelp

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
Sosialistisk Venstrepartis generelle merknader, samt til
disse medlemmers merknader under kap. 701
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angaende tannhel sebehandling og en egen tannhel sere-
form. Disse medlemmer gnsker en betydelig styr-
king av refusjonene til tannhel sebehandling som ledd i
a utjevne forskjellene sammenholdt med vanlig helse-
behandling utenom munnhulen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 2711 post
72 gkes med 40 mill. kroner og bevilges med 310 mill.
kroner.

Post 74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl.

Komiteen viser til at Glittreklinikken driver en
hayspesialisert rehabilitering av hjerte- og lungepa-
sienter. Klinikken har utvidet sin kapasitet gjennom
nybygg og har gjennom avtalen mellom Arbeiderpar-
tiet og sentrumspartiene fatt 10 mill. kroner i tillegg til
opprinnelig budgjettforslag. Komiteen mener det er
viktig a sikre full drift av Glittre da mange pasienter
stér i k@i paventeav plass. Det innfaresikke egenandel
for pasientbehandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre, og Senterpartiet, viser til avtalen mel-
lom Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
og Venstre og omtalen av denne i Budgjett-innst. S. |
(2000-2001) og foresldr pa denne bakgrunn at kap.
2711 post 74 gkes med 10 mill. kroner og bevilges med
100 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
komiteens enstemmige merknader i Innst. S. nr. 178
(1998-1999) (Ansvar og meistring - mot ein heilskap-
leg rehabiliteringspolitikk) der det heter:

"Komiteen viser til det arbeidet LHL i samarbeid
med Reros kommune har lagt ned for a fa etablert et
regionalt/nasjonalt kompetansesenter for hjerterehabi-
litering. Komiteen ber om at dette tiltaket vurderes
med sikte pa tilsvarende refusjonsordning som for
Glittreklinikken."

Disse medlemmer er kjent med fremdriften av
prosjektet med ferdigstillelse arsskiftet 2002-2003 og
ber i safall Regjeringen i forbindelse med budsjettet
2003 alegge inn nadvendige belgp som sikrer driften.

Post 75 Opptreningsinstitusjoner

K omiteen har merket seg at det nafores as et nytt
finansieringssystem med fast egenandel pa kr 190 pr.
degn for pasientene. Dermed vil bidragssatsen matte
bli ulik slik at disse avspeiler den enkelte institusjons
tilbud og faktiske kostnader.

Institug onens utgifter har gkt raskere enn bidragssat-
sene frastaten. Dette gjar at den gkonomiske situasjon
er vanskelig for mange opptreningsinstitusjoner.

K omiteen har merket seg at Sosial- og hel sedepar-
tementet vil utbetale 3,1 mill. kroner som ekstraordi-

naert tilskudd til CatoSenteret i 2000 frakap. 2711 post
75 Opptreningsinstitugioner, jf. St.prp. nr. 25 (2000-
2001) Om endringer i bevilgninger under folketrygden
i statsbudsjettet for 2000.

Videre har komiteens flertall, medlem-
mene fra Arbeiderpartiet, Kristelig Fol-
keparti, Hgyre, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, merket seg at det der ogsa
varsles at departementet vil vurdere kjgp av tjenester
ved CatoSenteret i 2001 tilsvarende inntil 30 plasser. |
denne sammenheng vurderes det bruk av midler som
bevilges under kap. 2600 Trygdeetaten til kjgp av hel-
setjenester for sykmeldte, samt at det ogsa skal vurde-
res om det er rom for & dekke deler av utgiftene under
kap. 2711 post 75 Opptreningsinstitusjoner.

Flertallet tar dettetil etterretning.

Institusonene under post 78, de 4 spesielle institu-
sionene, har ikke fatt full prisjustert bidragssatsene, og
dermed gir dette driftsproblemer. 4,15 mill. kroner
faresover frapost 75 til post 78 for agi en prigjustering
for disse institusjonene pa 4,3 pst.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, viser til avtalen mellom Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre
og omtalen av dennei Budgett-innst. S. 1 (2000-2001)
og foresldr pa denne bakgrunn at kap. 2711 post 75
akes med 30,85 mill. kroner og bevilges med 480,65
mill. kroner. Dette flertallet forutsetter at en far
best mulig geografisk spredning av de godkjente tilbu-
dene.

Dette flertallet vil understreke at oppholdi opp-
treningsinstitugion er av stor betydning for bedring av
funksjonsevnen for mange. Slike opphold bidrar bl.a
til afa pasienter raskeretilbakei arbeid etter en opera-
son.

K omiteen mener finansieringsordningen mabidra
til & sikre hgy kvalitet i institusjonene. Den fored atte
finansieringsordning kan spesielt i en overgangsperi-
ode gi uheldige utslag for enkelte av opptreningsinsti-
tusjonene. Dagensinntektsnivavil bl.a. vaere avhengig
av hvilke egenandeler institusjonene har tatt, selv om
de reelle og sammenlignbare utgiftene i utgangspunk-
tet burde vaae noenlunde like. Ulikheter med hensyn
til bl.a. vedlikehold, investeringer, vakante stillinger
m.m. vil ogsd bidratil at sammenlignbare institusjoner
kan fa ulike tilskudd fra det offentlige i 2001. Det ma
utarbeides en modell for beregning av kurdagnpris pr.
i dag dik at de samme forhold legges til grunn for
beregning av kostnadsnivaet i alle institusjonene.

K omiteen vil peke paat det ogsa mavektlegges at
enkelte institusjoner er under oppbygging. Tilskuddet i
2001 matahensyntil dette slik at ogsa ekt aktivitet kan
bli finansiert. Det ma snarest utarbeides en langsiktig
plan for de gkonomiske driftsvilkarenetil opptrenings-
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institusjonene og en modell for fremtidig finansiering
som sikrer drift av god kvalitet ogsai fremtiden.

Komiteen viser til det arbeid som er i gang i for-
bindel se med godkjenning av opptreningsinstitusj oner,
og forutsetter at en sikrer en best mulig geografisk for-
deling av institusjonsplasser innenfor opptrening ved
etablering av nye institusjoner.

Komiteen er kjent med at det arbeides med & eta-
blere et opptreningssenter i Aust-Agder i samarbeid
mellom Lillesand kommune, Bygland kommune, Nor-
ske Kvinners Sanitetsforening og Bygland Opptre-
ningssenter AS. Senteret vil bl.a. arbeide aktivt i sam-
arbeid med arbeidskontor, trygdekontor, forsik-
ringsselskap og private og offentlige bedrifter for bl.a
atilby oppfelging i forhold til personer som er i ferd
med & ga over i langtidssykemeldinger og/eller ufare-
situasjon.

Komiteen erviderekjent 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.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Sosialistisk Venstreparti mener at det statlige
tilskuddet ber gkes slik at institusjonene far dekket en
starre del av sinereelle kostnader for asikre et forsvar-
lig faglig tilbud.

Disse medlemmer mener at CatoSenteret ma
gis godkjenning enten som opptreningsinstitusjon eller
som spesiell helseinstitugion. Disse medlemmer
viser for avrig til merknader og forslag i innstillingen
til Dokument nr. 8:6 (2000-2001).

Disse medlemmer fremmer forslag om at kap.
2711 post 75 gkes med 50 mill. kroner til 499,8 mill.
kroner. Disse medlemmer forutsetter at en del av
midlene benyttes i forbindelse med godkjenning av
CatoSenteret.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
mediemmer understreker viktigheten av a utnytte
kapasiteten ved Muritunet og Nordagutu opptrenings-
institusioner fullt ut. Disse medlemmer ber
Regjeringen komme tilbake til Stortinget med ekstra-
bevilgninger i forbindelse med behandlingen av Revi-
dert nasjonalbudsj ett varen 2001 dersom dette blir ned-
vendig for full Kkapasitetsutnyttelse ved disse
institusionene.

Post 78 Tilskudd til Beitostelen m.fl.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til sin merknad under post 75,
noe som betyr at post 78 styrkes med 4,15 mill. kroner.
Flertallet fremmer forslag om at kap. 2711 post 78
gkes med 4,15 mill. kroner og bevilges med 108,05
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hayre viser til
at det er foresldtt et nytt finansieringssystem for opp-
treningsinstitusjonene med fast egenandel pakr 190 pr.
dggn for pasientene. Disse medlemmer har mer-
ket seg at departementet mener at dette ikke skal gjelde
for Attfaringssenteret i Rauland, Beitostglen helse-
sportsenter, Hernes institutt og Valnesfjord hel sesport-
senter. Disse medlemmer mener det er en urime-
lig forskjellsbehandling nér pasienter ved disse institu-
sionene ikke ma betae egenandel pa linje med
pasienter i de andre opptreningsinstitusjonene.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlemmer
falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen vurdere samme egenan-
del for pasientene ved Attfgringssenteret i Rauland,
Beitostglen helsesportsenter, Hernes institutt og Val-
nesfjord helsesportsenter pa lik linje som for de gvrige
opptreningsinstitusjonene."

Kap. 2750 Syketransport m.v.
Det foreslas bevilget 1 895,0 mill. kroner for 2001
mot 1 785,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.
Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 1 675,0 mill. kroner.

Post 77 Syketransport

Komiteen viser til at folketrygden dekker reiseut-
gifter for pasienter ut frahvasom er billigste reisemate.
For 2001 foreslas satsen for godtgjerelse ved bruk av
egen bil satt til kr 1,65 pr. km. For brukere som pa
grunn av sin sykdom er innvilget spesialbil, og som
skal reise over lange avstander, vil det oftest veare tryg-
gest & bruke egen bil i stedet for fly og taxi. Dette blir
imidlertid et underskuddsforetagende med folketryg-
dens satser, fordi slike spesialbiler ofte er store, tunge
biler med hayt forbruk av drivstoff. Selv om disse pasi-
entene til stés statens satser ved bruk av egen bil, vil det
kunne fare til en innsparing for folketrygden fordi
transport med fly og taxi for pasienten samt en ledsager
faller langt dyrere. K omiteen fremmer falgende for-

dag:

"Stortinget ber Regjeringen vurdere om pasienter
med spesialbil kan tilstés godtgjarel se etter statens sat-
ser ved bruk av egen bil i tilfeller der aternativet er at
trygden dekker flyreise."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til budgettavtalen mellom
Arbeiderpartiet og sentrumspartiene og fremmer for-
slag om at kap. 2750 post 77 reduseres med 40 mill.
kroner og bevilges med 1 152 mill. kroner. Reduksjo-
nen skyldes bortfall av momskompensasionen fordi
det ikke blir moms pa persontransport.
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Kap. 2751 Medisiner m.v.

Det foreslas bevilget 7 407,0 mill. kroner for 2001
mot 6 671,0 mill. kroner i saldert budgett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 6 813,5 mill. kroner.

K omiteen ser at omsetningen av legemidler pabla
resept gker hvert ar. Folketrygdens utgifter har mindre
gkning i 1999 fordi pasientenes egenbetaling gkte noe.

Komiteen slutter seg til at prisenei |gpet av 2001
skal fastsettes pa bakgrunn av prisenei et utvalg euro-
peiske land for alle preparater i markedet.

Komiteen legger vekt pa den brede gjennomgé-
else ECON har foretatt av referanseprissystemet, og
slutter seg til at dette systemet na avvikles.

K omiteen har merket seg at nye konkurransefrem-
mende tiltak settesinn.

Komiteen statter at en avvikling av referansepris-
systemet ledsages av at en gevinstdeling vil bli tillatt
for alle preparater i markedet. Detteinnebagrer at minst
halvparten av apotekets gevinst ved hillige innkjap til-
faler kunden. Komiteen forutsetter at slik gevinst-
deling vil stimulere til innkjgpssamarbeid til beste for
pasienter, apotek og folketrygd.

Komiteen ber departementet vurdere om det er
behov for kjereregler for & sikre at oppnadde rabatter
kommer kunden til gode nér det gjelder vertikalt inte-
grerte grossist- og apotekkjeder.

K omiteen ber om at effektivisering gjennomfgres,
slik at saksbehandlingstiden for sgknader om refusjon
etter blareseptordningen skjer innen fristen pa 90
dager, dik E@S-avtalen forutsetter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hayre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, stetter den foreslatte avanseendring
for apotekene fra 1. januar 2001, som bl.a. har sin bak-
grunn i reduserte kostnader som fglge av avviklingen
av referanseprissystemet for legemidler.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre og Senterpartiet, viser til at legen kan
benytte seg av blareseptforskriftens regel om individu-
ell sgknad ved medikamentell behandling pa hjemste-
det.

Legen kan enkelt sende sgknad for sin pasient til det
lokale trygdekontor, som normalt vil innvilge pasien-
ten medisin med vanlig egenandel. Sgknaden sendes
en gang for hele behandlingsrekken. Dette er ikke
uvanlig ved cellegiftbehandling pa legekontoret nar
dette anses medisinsk forsvarlig.

Dette flertallet vil imidlertid be departementet
om & gjare denne regelen i blareseptforskriften bedre
kjent.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at regelverket gjer at kreft-
syke pasienter mareise flere mil for &fabehandling de
kunne fatt hjemme. Regelverket krever at cellegiftbe-
handling ma skje ved sykehus eller sykestue; hvisikke
ma pasienten betale egenandel selv. Flertallet
mener det ville vae bedre for pasientene om dlik
behandling kan gis av lege p& hjemstedet, eller at det
gis stette til & dekke reiseutgifter for legespesialister
dlik at disse kan kommetil pasienten og ikke omvendt.
Etter flertallets oppfatning er det uakseptabelt at
avorlig syke pasienter utsettes for slike tilleggsbel ast-
ninger. Endringer ma ogsa omfatte andre pasientgrup-
per i tilsvarende situasjoner. Flertal | et fremmer fal-
gende fordlag:

"Stortinget ber Regjeringen leggetil rette for at pasi-
enter som har langt & reise til sykehus eller sykestue,
nar dette er medisinsk forsvarlig, kan fa tilbud om
medikamentell behandling pa hjemstedet uten a betale
egenandel."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoayre og Senterpartiet, visertil at sykehusenes
gkonomi til bl.a. haykostmedisin ble styrket gjennom
St.prp. nr. 47 (1999-2000), der belgpet for innevae
rende ar til implantater og medikamenter er pa 85 mill.
kroner. Denne styrkingen ble gjort etter tilrading fra
fagmiljoet selv.

Flertallet viser til at det i dag finnes to sdkalte
Anti-TNF-preparater for mennesker med alvorlig rev-
matisk sykdom; Enbrel og Remicade. Farstnevnte gisi
hovedsak ved at pasienten selv setter sprayter, og
finansieres over RTVs budgetter. Sistnevnte gis intra
vengst pasykehus, og betalesfalgelig i utgangspunktet
av sykehusene selv.

Flertallet har merket seg at et av de medikamen-
tene som ble valgt ut i forbindelse med styrkingen av
finansieringen av sdkalt haykostmedisin, nettopp er
Remicade, som det er reist spersma om. For disse gis
nasaarskilt, statlig kostnadsdekning med 50 pst. av inn-
Kjgpsprisen.

Flertallet konstaterer at dette har bidratt til at
sykehusenes egne kostnader ved a gi Remicade er
redusert. Flertallet forutsetter derfor at pasienten
far de mest optimale medisiner i sin behandling.

Flertallet erkjent med at bruk av det andre nevnte
preparatet, Enbrel, finansieres over RTV's budsjett, og
berares sdledes ikke av bevilgningen i St.prp. nr. 47
(1999-2000). Unntaket herfra er de tilfeller der Enbrel
i en behandlingsmessig oppstartsfase gis pa sykehus. |
disse tilfellene dekkes selvsagt preparatkostnadene av
sykehuset selv.
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Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
V enstreparti, er fraflere pasientgrupper gjort kjent
med at enkelte sykehus ikke gir tilbud om bruk av de
mest optimale medisiner i sin behandling av enkelte
pasienter fordi det farer til enfor stor utgiftspost for det
enkelte sykehus' budsjett. Som et eksempel vil dette
flertallet visetil en problemstilling som Norsk Rev-
matikerforbund har belyst nér det gjelder medisinering
av de nye Anti TNF - Alfa-medisinene for mennesker
med alvorlig revmatisk sykdom. Det finnes i dag to
preparater, Enbrel og Remicade. Det farste kan gis ved
at pasienten selv setter sprayter og dermed betales av
Rikstrygdeverket, mens det andre ma gis intravengst
og vil dermed métte gis ved innlegging pa sykehus,
eventuelt poliklinisk. | dette siste tilfellet blir dette
belastet sykehusets budsjett, og dette gjer at en del
sykehus vegrer seg for a bruke denne medisinen.
Dette flertallet gnsker & fa belyst omfanget av
denne problemstillingen dlik at det kan iverksettes til-
tak med tanke pa at norske pasienter skal kunne fa en
optimal behandling ved landets sykehus.

Komiteen fremmer derfor falgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang
av i hvor stor grad sykehusenes gkonomiske situasjon
har innvirkning pa hvilke medikamenter som brukes i
behandlingen, og eventuelt iverksette tiltak som sikrer
pasientene en optimal medikamentell behandling.”

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti vil papeke at ulike refusjonsordnin-
ger for medikamenter avhengig av om pasienten
befinner seg i sykehus eller ikke, ogsa kan ha behand-
lingsmessige konsekvenser. Et eksempel pa dette er
behandling med Anti TNF-Alfapreparatene til bruk
ved avorlig revmatisk sykdom. Mens ett av prepara-
tene refunderes av Rikstrygdeverket fordi behandlin-
gen kan skje utenfor sykehus, ma et annet, alternativt
preparat gis intravengst i sykehus, og refunderes der-
med ikke av Rikstrygdeverket. Fordi medikamentet er
svaat kostbart, reserverer en del sykehus seg mot ata
det i bruk, og konsekvensen blir tilbudsforskjeller til
ulike pasientgrupper.

Etter dette medlems syn bar pasientenes rettig-
heter knyttet til medikamentell behandling vaae de
samme uavhengig av om behandlingen skjer i eller
utenfor sykehus. Medikamenter som forskrives pa bla
resept, bgr som en konsekvens av dette etter dette
medlems syn dekkesav Rikstrygdeverket uavhengig
av om behandlingen skjer i eller utenfor sykehus.
Medikamenter som forskrives pavanlig hvit resept ber
derimot, som nd, dekkes av sykehusene for innelig-
gende pasienter, mens disse dekkes av pasientene selv
nar behandlingen skjer poliklinisk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hagyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til a det nye astmamiddelet
Singulair fortsatt bare refunderes etter individuell sgk-
nad (blareseptforskriftens § 10). Flertall et viser til
at fire professorer i lungesykdom i brev til sosialkomi-
teen argumenterer for at Singulair bar inn pa den gene-
relle listen etter bléreseptforskriftens § 9. Det er en
generell enighet blant barne- og lungeleger i Europa
om at leukotrienantagonister ( Singulair er en leukotri-
enantagonist) bar brukesi tillegg til inhalasjonssteroi-
der for & oppna best mulig astmakontroll. Flertall et
vil understreke at dette kan bidratil & redusere bruken
av kortisonholdige astmapreparater og dermed ogsa
redusere bivirkningene, benskjarhet og veksthemming
blant barn som disse preparatene gir.

Flertallet ber derfor Regjeringen pa nytt vurdere
agi ordinaa blareseptrefusion til leukotrienantagonis-
ter (Singulair) etter forskrivning av relevant spesialist.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 4 (1999-2000)
fremmet av regjeringen Bondevik, hvor det redegjares
for departementets dluttbehandling av godkjenning av
preparatet Singulair etter blareseptordningen. Departe-
mentet besluttet at Singulair skal refunderes etter indi-
viduell sgknad (blareseptforskriften § 10.2.)

Disse medlemmer ber departementet vurdere
saken pa nytt dersom det er fremkommet nye faktiske
kunnskaper som gir grunnlag for en ny vurdering.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre viser til a Norsk Apoteker-
forening har gjennomfert et prosjekt med systematisk
oppfelging av legemiddelbehandlingen i forbindelse
med astma, kalt SOL-Astma. Prosjektet er gjennom-
fart som et ssmarbeid mellom pasient, lege og apotek,
hvor apotekfarmasgytene har gitt veiledning og
instruksion til pasientene nér det gjelder riktig bruk av
legemidler. Gjennom prosjektet har man klart & redu-
sere feilbruk og overforbruk av astma-medisiner bety-
delig, med det resultat at i en forsgksgruppe ble antall
fravearsdager pr. pasient pr. & 10 dager lavereenni en
kontrollgruppe. | tillegg til bedre livskvalitet for pasi-
entene viser progjektet at man gjennom sliketiltak kan
redusere arbeidsgivernes og folketrygdens utgifter til
sykelgnn. Disse medlemmer ber Regjeringen
med utgangspunkt i erfaringene fra prosektet SOL-
Astma bidratil at dette kan bli etablert som et fast til-
bud, og at man ogsa vurderer muligheten for tilsva-
rende ordninger for andre pasientgrupper.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine generelle merknader der disse
medlemmer gar imot en heving av "taket" for egenan-
deler.
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Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling

Det foreslas bevilget 1 795,0 mill kroner for 2001
mot 1 400,0 mill. kroner i saldert budgett for 2000.

Etter behandling av Revidert nasjonalbudsjett er
bevilgningen for 2000 1 450,0 mill. kroner.

Komiteen viser til at Stortinget ved behandlingen
av statsbudsjettet for 1999 fattet fglgende romertalls-
vedtak:

"Stortin%et ber Regjeringen igangsette en gjennom-
gang i bruken av egenbetaling for afinne frem til ord-
ninger som bedre skjermer kronikerne. | denne forbin-
delse skal det vurderes et utgiftstak 2 for utgifter
funksjonshemmede og kronisk syke har utover det som
dekkes av frikortordningen."

K omiteen har merket seg at regjeringen Bondevik
i statsbudsjettet for 2000 vardet at den ville kommetil-
bake med analyser og forslag til konkrete tiltak i stats-
budsiettet for 2001, og at Statistisk sentralbyra har
utfart en kartlegging av omfanget av utgifter til helse-
og sosiatjenester i befolkningen, med saerlig blikk mot
utgiftene blant dem som antas avaae storforbrukere av
disse tjenester. Komiteen har registrert at Regjerin-
gen finner det komplisert & utforme en mdlrettet ord-
ning med egenandelstak for tjenester som ikke omfat-
tes av dagens takordning.

Komiteen er enigi dette og ber om at det gjares
forsgk pa a utrede en takordning basert pa skjermings-
ordninger for kronikere og storforbrukere slik Stortin-
get har bedt om.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
disse partiers generelle merknader, der disse medlem-
mer har begrunnet at de ikke gnsker gkninger av noen
pasientegenandeler. Med bakgrunn i dette @nsker
disse medlemmer hellerikkeat grensenfor frikort
akes.

Som ledd i & unnga dette fremmer komiteens
medlem fra Sosialistisk Venstreparti for-
slag om at kap. 2752 post 70 gkes med 35 mill. kroner
0g bevilges med 1 830 mill. kroner.

Kap. 2755 Helsetjeneste i kommunene

Det foreslas bevilget 2 979,0 mill kroner for 2001
mot 2 617,0 mill. kroner i saldert budgjett for 2000.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at fastlegeordningen na er
avtalefestet og klar for iverksetting pa landsbasis 1.
juni 2001.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, mener at fastlegeordningen vil vage et stort
bidrag i arbeidet med a bedre helsetjenestene for inn-
byggerne i kommunene, og er tilfreds med at ordnin-
gen snart er i gang.

Dette flertallet viser til at det fortsatt er betyde-
lige problemer med & rekruttere leger til en del kom-
muner i landet. Dette flertallet ser det som viktig
at det fortsatt arbeides aktivt med tiltak som kan rette
pa denne situasionen, ik at innbyggerne i alle kom-
muner kan fa nyte godt av fastlegeordningen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
disse partiers generelle merknader, der disse mediem-
mer har begrunnet at disse partier ikke ansker gkninger
av noen pasi entegenandeler, heller ikke av egenandel er
til allmennpraktiker eller til fysioterapeut.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at kap. 2755 post
70 gkes med 35 mill. kroner og bevilges med 1 809
mill. kroner og at kap. 2755 post 71 gkes med 10 mill.
kroner og bevilges med 856 mill. kroner.

Kap. 2790 Andre helsetiltak

Det foreslas bevilget 431,0 mill. kroner for 2001 mot
390,0 mill. kroner i saldert budsjett for 2000.

Etter behandling av Revidert nagjonalbudsett og
Dokument nr. 8:1 (2000-2001) jf. Innst. S. nr. 24
(2000-2001), er bevilgningen for 2000 1 360,0 mill.
kroner.

Post 70 Bidrag, lokalt

Komiteen har merket seg at det gis bidrag til dek-
ning av utgifter til deltagelse pa kurs/samlinger i utlan-
det for familier med barn som har sjeldne sykdommer.
Dette er positivt bade som stette til barna og til forel-
drene som ogsa har behov for a treffe og snakke med
andre i samme situasjon.

K omiteen ser det ogsd som positivt at det nd dpnes
for & gi stette til barn under 16 & med dokumentert
middallergi, til madrass og putetrekk. Allergier er
gkende hos barn, og det er viktig & imgtekomme utgif-
ter i denne forbindel se med fornuftige stetteordninger.

Komiteen visertil Innst. O. nr. 94 (1999-2000) der
komiteen ba Regjeringen vurdere a lovfeste pasiente-
nes rett til refusjon for ortoptistbehandling. K omi -
teen tar opp dette ved behandling av Ot.prp. nr. 9
(2000-2001). Komiteen legger til grunn at siden det
alerede refunderes utgifter til slik behandling, vil lov-
festing i folketrygdlovens kapittel 5 ikke medfare mer-
utgifter. K omiteen vil pa denne bakgrunn gainn for
at det gis lovhjemmel for at pasienter far rett til refu-
sion frafolketrygden for ortoptistisk behandling.
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V. OVERSIKT OVER BEVILGNINGSFORSLAG
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Sammenlikning av kapitler og poster der det foreligger endringsforslag i forhold til Regjeringens forslag. End-
ring i forhold til Regjeringensforslag i parentes.

St prp. nr. 1
med Ap, KrF
Kap. Post Formal: Tillegg nr. 8 og Sp H sv
Utgifter
600 Sosial- og helsedepar tementet
(if. kap. 3600)
1 Driftsutgifter 160 200 158 200 150 900 160 200
(-2 000) (-9 300) 0)
604 Etat for radssekretariater og
enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter 42 100 42 100 36 100 42 100
©) (-6 000) (0)
70 Tilskudd til frivillighetssentraler 54 800 54 800 54 800 57 800
0) 0) (+3 000)
610 Rusmiddeldirektoratet (jf.
kap. 3610)
1 Driftsutgifter 27 380 27 180 21380 27 380
(-200) (-6 000) (0)
70  Frivillig rusmiddelforebyggende 54 200 58 200 58 200 55 200
arbeid (+4 000) (+4 000) (+1 000)
612 Statensinstitutt for rusmiddel-
forskning og dokumentasjon
(if. kap. 3612)
1 Driftsutgifter 21 200 21 100 21200 21 200
(-100) ©) )
614 Utvikling av sosialtjenesten, til-
tak for rusmiddelmisbrukere
m.v.
63 Utvikling av sosialtjenesten og 162 700 148 700 140 200 235 200
rusmiddeltiltak (-14 000) (-22 500) (+72 500)
70 Tilskudd 32150 38300 38 650 32150
(+6 150) (+6 500) (0)
616 Statensklinikk for narkomane
(jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter 23630 20530 20530 23630
(-3 100) (-3 100) 0)
673 Tiltak for funksjonshemmede
61 Oppfalging av ansvarsreformen 834 300 860 300 860 300 860 300
for mennesker med psykisk (+26 000) (+26 000) (+26 000)
utviklingshemming
75  Tilskudd til funksjonshemmedes 84 620 84 620 84 620 89 620
organisasjoner ()] 0 (+5 000)
675 Tiltak for eldre og funksjons-
hemmede
50 Norges forskningsrad 24 400 23400 23400 24 400
(-1 000) (-1 000) (0)
700 Statens helsetilsyn og fylkes-
legene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter 233050 230950 203 050 233 050
(-2 100) (-30 000) (0)
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Stoprp.nr. 1
med Ap, KrF
Kap. Post Formdl: Tillegg nr. 8 og Sp H sv
701 Forsknings- og for sgks-
virksomhet
21 Spesielle driftsutgifter 136 000 129 000 126 000 146 000
(-7 000) (-10 000) (+10 000)
704 Giftinformasjonssentralen
(f. kap. 3704)
1 Driftsutgifter 12 000 11 900 12 000 12 000
(-100) ) (0)
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helse- 35100 35100 35100 45100
personell (0)] ()] (+10 000)
62 Bedriftsinterne videreutdanninger 36 000 33000 33000 36 000
(-3 000) (-3 000) (0)
71 Tilskudd til kurs og stipendier til 14 000 13000 14000 14 000
personell innen helsevesenet m.m. (-1 000) 0 ()]
710 Statensinstitutt for folkehelse
(f. kap. 3710)
1 Driftsutgifter 201 600 199 100 191 600 201 600
(-2 500) (-10 000) 0)
711 Statensrettstoksikologiske
institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter 46 160 45 860 46 160 46 160
(-300) Q) ()
712 Statens helseunder sgkelser
(f. kap. 3712)
1 Driftsutgifter 46 770 46 470 46 770 46 770
(-300) Q) ()
713 Statensrad for ernaering og
fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter 36 800 36 500 23800 36 800
(-300) (-13 000) (0)
714 Statenstobakksskader &d (jf.
kap. 3714)
1 Driftsutgifter 42 700 42 400 30700 42 700
(-300) (-12 000) 0)
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter 48 000 47 700 48 000 48 000
(-300) ©) )
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter 32100 31900 32100 32 100
(-200) ©) )
719 Helsefremmende og fore-
byggende arbeid
21 Tilskudd til helsefremmende og 35500 35700 35 700 35700
forebyggende tiltak i helse- og (+200) (+200) (+200)
sosialsektoren
50 Norges forskningsrad 26 900 25900 26 900 26 900
(-1 000) ©) (0)
71 Tilskudd til opplysningstiltak, 16 650 18 650 18 650 25 400
forebyggelse av ugnskede (+2 000) (+2 000) (+8 750)
svangerskap m.v.
72 Stiftelsen AAN-Alternativ til abort 10 750 11 750 11 750 0
i Norge (+1 000) (+1 000) (-10 750)
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Stoprp.nr. 1
med Ap, KrF
Kap. Post Formdl: Tillegg nr. 8 og Sp H sv
730 Fylkeskommunenes helse-
tjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av 12530000 12422000 12422000 11385000
sykehus (-108 000) (-108 000) (-1 145 000)
61 Refugon poliklinisk virksomhet 3200 500 3173500 3173500 3247 500
ved sykehus m.v. (-27 000) (-27 000) (+47 000)
62 Tilskudd til regionsykehus 1885 000 1870 000 1870 000 2100 000
(-15 000) (-15000)  (+215000)
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus 764 000 764 000 764 000 1019 000
0) (0)  (+255000)
67 Andretilskudd 44 200 46 200 46 200 62 200
(+2 000) (+2 000) (+18 000)
68 Tilskudd til sykehus 0 0 0 220 100
0) (0)  (+220100)
731 Rikshospitalet
50 Statstilskudd 1 068 600 1015 100 1015 100 1020 100
(-53 500) (-53 500) (-48 500)
734 Det norske Radiumhospital
50 Statstilskudd 298 600 298 600 368 600 368 600
(0] (+70 000) (+70 000)
735 Statens senter for epilepsi
(jf. kap. 3735)
1 Driftsutgifter 129 440 128 440 129 440 129 440
(-1 000) ) ()
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 Driftsutgifter 43 480 43180 43 480 43 480
(-300) ©) )
739 Andreutgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsgk og utvikling i sykehus- 90 200 85250 90 200 90 200
sektoren (-4 950) 0 ()]
50 Norges forskningsrad 35600 34 600 65 600 35 600
(-1 000) (+30 000) 0)
65 Kreftbehandling m.m. 206 800 206 800 206 800 206 800
) Q) ()
70 Behandlingsreiser til utlandet 0 63 500 63 500 63 500
(+63 500) (+63 500) (+63 500)
742 Forpleining, kontroll og tilsyn
med psykiatriske pasienter
1 Driftsutgifter 20 500 20 400 20 500 20 500
(-100) ) )
743 Statlige stimuleringstiltak for
psykisk helsevern
62 Tilskudd til psykiatri i kommuner 823 500 873 500 873 500 848 500
(+50 000) (+50 000) (+25 000)
63 Tilskudd til styrking av psykisk 816 400 836 400 836 400 841 400
helseverni fylkene (+20 000) (+20 000) (+25 000)
65 Utbygging av psykisk helsevern 19000 19000 19000 69 000
for barn og ungdom (0)] 0 (+50 000)
750 Statens legemiddelkontroll
(jf. kap. 3750 og 5578)
1 Driftsutgifter 99 850 98 450 74 850 99 850
(-1 400) (-25 000) 0)
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Stoprp.nr. 1
med Ap, KrF
Kap. Post Formal: Tillegg nr. 8 og Sp H sv
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og
5577)
70 Tilskudd til apotek 77 600 74 600 77 600 77 600
(-3 000) (0) 0)
Sum utgifter 31380430 31301230 31301230 31301230
(-79 200) (-79 200) (-79 200)
Inntekter
3739 Behandlingsreiser til utlandet
(f. kap. 739)
2 Egenandeler 0 6 000 6 000 6 000
(+6 000) (+6 000) (+6 000)
3 Diverseinntekter 0 4000 4000 4000
(+4 000) (+4 000) (+4 000)
Sum inntekter 446 509 456 509 456 509 456 509
(+10 000) (+10 000) (+10 000)
Sum netto 30933921 30844721 30844721 30844721
(-89 200) (-89 200) (-89 200)
Rammeomr ade 16

Sammenlikning av kapitler og poster der det foreligger endringsforslag i forhold til Regjeringens forslag. End-
ring i forhold til Regjeringensfordlag i parentes.

St.prp.nr. 1
med Ap, KrF
Kap. Post Formdl: Tillegg nr. 8 og Sp H SV
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 Driftsutgifter 3853000 3857500 3773000 3592 200
(+4 500) (-80 000) (-260 800)
2603 Trygderetten
1 Driftsutgifter 39 200 38900 39 200 39 200
(-300) ) ©)
2660 Ufar het
70 Grunnpensjon 12764000 12734000 12764000 12764000
(-30 000) 0) (0)
71 Tilleggspension 18449000 18404000 18449000 18449000
(-45 000) 0) (0)
2663 M edisinsk rehabilitering m.v.
75 Bedring av funksjonsevnen, 2 662 000 2 662 000 2631200 2 662 000
hjelpemidler 0) (-30 800) (0)
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon 26858000 26858000 26918000 26858000
(0) (+60 000) ()]
2683 Stgnad til enslig mor eller far
(f. kap. 5701)
73 Utdanningsstgnad 149 000 149 000 74000 149 000
0) (-75 000) (0)
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St prp. nr. 1
med Ap, KrF
Kap. Post Formdl: Tillegg nr. 8 og Sp H sV
2711 Diversetiltak i fylkeshelse-
tjenesten m.v.
70 Refugjon spesiaisthjelp 932 000 932 000 932 000 947 000
(0) ()] (+15 000)
72 Refugon tannlegehjelp 270000 270000 270000 310000
0) 0) (+40 000)
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. 90 000 100 000 100 000 100 000
(+10 000) (+10 000) (+10 000)
75 Opptreningsinstitusjoner 449 800 480 650 499 800 499 800
(+30 850) (+50 000) (+50 000)
78 Tilskudd til Beitostalen, m.fl. 103 900 108 050 103 900 103 900
(+4 150) 0) (0)
2750 Syketransport m.v.
77 Syketransport 1192 000 1152 000 1192 000 1192 000
(-40 000) 0 0)
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refugion av egenbetaling 1795 000 1795 000 1795 000 1830 000
(0) 0 (+35 000)
2755 Helsetjenestei kommunene
70 Refusgion allmennlegehjelp 1774000 1774 000 1774 000 1 809 000
(0) (0)] (+35 000)
71 Refusjon fysioterapi 846 000 846 000 846 000 856 000
0) 0) (+10 000)
Sum utgifter 164048900 163983100 163983100 163983100
(-65 800) (-65 800) (-65 800)
Inntekter
Sum inntekter 3100000 3100 000 3100 000 3100 000
V) ©) ©)
Sum netto 160948900 160883100 160883100 160 883100
(-65 800) (-65 800) (-65 800)
VI. FORSLAG FRA MINDRETALL Fordlag 3

Forslag under rammeomr ade 15

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hayre og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen kommetilbaketil Stortin-
get i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett for
2001 med en vurdering av & gi et heyere oppstartings-
tilskudd til omsorgsboliger med tilknyttet personale,
palinje med tilskuddet til sykehjem, slik at disse kan gi
tilbud om heldagns pleie og omsorg.

Fordag 2

Stortinget ber Regjeringen utforme de ngdvendige
endringer i folketrygdloven for & opphevetak patolke-
timer for deve, dgvblinde og devblindblitte, og komme
tilbake til Stortinget med gkonomiske endringer i for-
bindel se med Revidert nasjonal budsjett for 2001.

Stortinget ber Regjeringen leggetil grunn at midlene
til kreftforskning i regi av Kreftplanen skal gatil kli-
nisk forskning.

Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonalbud-
gett 2001 legge frem forslag om bevilgning til &utvide
Kreftplanen slik at stréleterapikapasiteten ved Radi-
umhospitalet/Helseregion Sgr og Helseregion Vest
dekker det gkte behovet ved Kreftplanens avdlutning i
2003.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen legge til grunn at Kreft-
planens ma om en bevilgning pa 100 mill. kroner til
kreftforskning innen 2003 videreferes som en arlig
bevilgning i &rene deretter.
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Fordlag fra Fremskrittspartiet og Hayre:
Fordag 6

Stortinget ber Regjeringen fjerne "kryptaket” for den
innsatshaserte finansieringen i sykehus.

Forslag 7

Stortinget ber Regjeringen sette refusjonssatsen i
ordningen med innsatsstyrt finansiering av sykehusene
til 60 pst. Refugonen skal ga direkte til de enkelte
sykehusene.

Forslag fra Fremskrittspartiet og
Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 8

Stortinget ber Regjeringen opprette fast stilling for
sykepleier i Ny-Alesund.

Fordag fra Fremskrittspartiet:
Fordag 9
Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til opprettelse
av ytterligere 1 000 hjelpepleierstillinger i eldreomsor-
geni tillegg til den vedtatte opptrappingsplan.

Fordlag 10

Stortinget ber Regjeringen sarge for at fordelingen
av utgiftenetil investering i medisinsk teknisk utstyr i
sykehus blir 90 pst. pa statens og 10 pst. pa fylkets
hand.

Forslag 11

Stortinget ber Regjeringen sarge for at det anskaffes
ytterligere to stralemaskiner til kreftbehandling i 2001.

Fordag fraHayre:

Forslag 12

Pa statsbudsjettet for 2001 bevilges under:

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og hel sedepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSutgifter ....ocoovereiiierereeeeeseeres 150 900 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ..., 6 600 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter ..o, 36 100 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler ................... 54 800 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter ..occoooveereiiieererer e, 21 380 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid, kan
OVEITANES ..o 58 200 000
612 Statens institutt for rusmiddelforskning og dokumentasjon
(f. kap. 3612)
1 DriftSULgITtEr ..ooceevveeeveere e 21 200 000
614 Utvikling av sosiatjenesten, tiltak for rusmiddel-
misbrukere m.v.
21 Spesielledriftsutgifter .......cccoevevrverieervreeene. 32 100 000
50 Norgesforskningsrad ........c.cooveeeeveeerrirenrinenas 7 000 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddel -
tiltak, kan overfares ........occcvevveeeeecciee e, 140 200 000
70 TilsKUAd ....ooeeeieir e 38 650 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 DriftSutgifter ....ccccceceveeviiceve e 20530 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militazre, overslagsbevilgning ....... 293 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ............ 710 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares . 3 495 400 000
70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner
100 o T 4700 000
72 Tilskudd til opphold i institusgjon for eldre
med saaskilte ENOV ......oevevveeicieeee 5 600 000
673 Tiltak for funkgonshemmede
1 DriftSULGITLEr ..oooveeeeeeeeceeereee e 11 210 000
61 Oppfalging av ansvarsreformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming ................... 860 300 000
62 Tilskudd til utskriving av unge funksjons-
hemmede, kan overfares ... 39 000 000
63 Begrenset bruk av tvang .........ccocccveeneecnieenn 93 600 000
65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom,
Kan overfares ... 35 000 000
72 Tiltak for davblinde ... 43 200 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid ...........cccccvevenee 12 820 000
75 Tilskudd til funksjonshemmedes
(o] o =0 1"2'S [0 I SRS 84 620 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ............ 41 600 000
60 Tilskudd til assistenter for funksjonshemmede 45 000 000
675 Tiltak for eldre og funksonshemmede
1 DriftSUtgifter ..coooveeeeee e 13 000 000
21 Spesidledriftsutgifter ......ccccocevvvvivicevvnceenen, 34 600 000
50 Norgesforskningsrad ...........cccceceveveveveeeeenennnes 23 400 000
70 Tilskudd til spesielleforma ..........ccccceveveeeee 15 600 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 DriftSULQITLEr ..ocoveeeceeeececereere e 11 700 000
21 Kompetansesystem for autister .........cc.cveeene 10 400 000
70 Kompetansesentram.m. .......cccceveevereeeneenne. 95 750 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter .o 203 050 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ... 500 000
701 Forsknings- og forsaksvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter ........ccocvvvvienciienieiinnnens 126 000 000
50 Norgesforskningsrad ...........cccceeevevevevevevenennnes 33 800 000
702 Nemnd for bioteknol ogi
1 Driftsutgifter ..coooveeeeeeee e 5 820 000
703 Hel setjenesten for innsatte i fengsel
1 Driftsutgifter, kan nyttes under post 60 ......... 7 670 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskommuner,
kan nyttesunder post 1 ......ccccceeevveeveecinneenne, 61 100 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)
1 Driftsutgifter ..o, 12 000 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersondll ............. 35100 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ........... 43 400 000
62 Bedriftsinterne videreutdanninger ................. 33000 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell
innen helsevesenet M.m. ........cccoevenencneenne. 14 000 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 DriftSULgITter ..ooccovoveeeveereee e 191 600 000
21 Formidlingsvirksomhet ...........cccocoeiirenenennnn 113500 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ..., 5 000 000
711 Statens rettstoksikol ogiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter ..o, 46 160 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ... 6 000 000
712 Statens helseundersakel ser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter ..o, 46 770 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ..o 1 150 000
713 Statens r&d for ernaaring og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter .....cccoeeceveeveeeseece e 23800 000
714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter ..o, 30 700 000
715 Statens strdlevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter ..o, 48 000 000
21 Oppdragsutgifter .......cccocevivvveveereee e, 32850000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter ..o, 32 100 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ... 700 000
718 Rehabilitering
21 Spesielledriftsutgifter .......cccocvevvvienieeneinnnne. 11 400 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter ..o, 250 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren, kan overfares 35 700 000
50 Norgesforskningsrad ..........cooveeeeeeeveeninrinenns 26 900 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og
smittevern, kan overfares .........cceeeveeeeeveneenn, 26 000 000
71 Tilskuddtil opplysningstiltak, forebyggelse av
ugnskede svangerskap M.V. .......cccveverenne. 18 650 000
72 Stiftelsen AAN-Alternativ til abort i Norge .. 11 750 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
730 Fylkeskommunenes hel setjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overdagsbevilgning ... iencienne 12 422 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus
m.v., overslagsbevilgning .........cccoceeevveenenne 3173 500 000
62 Tilskudd til regionsykehus ............ccoceoeinienene 1872 000 000
63 Refugon godkjente kapitalutgifter ................ 290 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan overfares 764 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak,
Kan overfares ........ccccoeeeiceeee e 30 000 000
67 Andretilskudd ........ccoooveiiiinniresee e 46 200 000
731 Rikshospital et
50 Statstilskudd .......coocvvvvereiirereceese e 1015 100 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling
1 DriftSULQITLEr ..occeveeeeeeeeceeeee e 4 700 000
734 Det norske Radiumhospital
50 Statstilskudd ........coooeoeviieiirieereeereeeees 368 600 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1 Driftsutgifter ..coooveieeee e 129 440 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ... 2 860 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 Driftsutgifter ....ccccccevivvcvvieceseere e 43 480 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ........coceveeiieece e 720 000
738 Hel setjenesten p& Svalbard (jf. kap. 3738)
1 DriftSULQITLer ..occvveerieeecece e 12 500 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65 .......ccccccevvervieeninnne 90 200 000
50 Norgesforskningsrad ..........cccoceeeeevevevrireenennnes 65 600 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
[uftambulansetjenesten ........ccccceveveececeeenee. 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler ........cccocoovivneiinenene 202 000 000
64 Tilskudd til RIT 2000, kan overfares ............ 125 900 000
65 Kreftbehandling m.m., kan overfares,
kan nyttes under post 21 .......cccceveeivveeneene 206 800 000
66 MammografiSCreening .......c.cceveveveereereesennens 99 600 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ...........c.cocvenee. 63 500 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ....... 4500 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning .... 47 700 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater ...................... 8900 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 Driftsutgifter ....ccccccevvvcviiee e 20500 000
B0 TilSKUAd ..o 3800 000



102

Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2000-2001

Kap. Post

Formdl:

Kroner

Kroner

743

750

751

797

2480

2481

3600

3610

21
60

61

62

63

65

70

72

24

24

Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
Spesielle driftsutgifter ..........cooveeieninnennne
Utredninger og utviklingsarbeid,

kan overfares, kan nyttes under post 70 ........
Tilskuddtil psykososiat arbeid for flyktninger,
kan overfares ........ccccocevveeeieece e,
Tilskudd til psykiatri i kommuner,

kan overfares ........cccooveceneiencee e
Tilskudd til styrking av psykisk helseverni
fylkene, kan overfares ..........ccoceevvveecenvicnneee
Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfares,

kan nyttes under post 65 ........cccceeevervrinrennn.
Utbygging av psykisk helsevern for barn og
ungdom, kan overfares,

kan nyttes under post 64 .........ccccoeevereneiienne.
Tilskudd til forskning, videre- og etterutdan-
ning, kan overfares, kan nyttes under post 60
Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ...

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
DriftSUtgIfter ..oovveeceeee e
Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold,

kan overfares ...,

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til 8pOtek ........cccoevereeiireiniieiene

Helse- og sosia beredskap
DriftsUtgifter ..oovveeeeeeceere e

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

Driftsresultat:

1 Driftsinntekter ....ccvevveeeeeeveres e -124 607 000
2 DriftSUtgifter .o.oooveeereieee e 124 544 000
SRENEN ..o 3000
4 AVSKIIVNINGES ovveveeieceececeer e 60 000

Radiumhospital ets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat:

1 Driftsinntekter .......ooeeveeeereeeeeceeeee -56 300 000
2 DriftSUtgifter ..o 56 158 000
SRENEN ..o 25000
4 AVSKIIVNINGEY .veeeeeiecie e eee e 117 000

24 600 000

78 700 000

17 100 000

873 500 000

836 400 000

56 000 000

19 000 000

129 500 000

68 800 000

74 850 000

5000 000

77 600 000

12 000 000

Totale utgifter

Inntekter

Sosial- og hel sedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikasjoner m.V. ......ccccceveeeveneenee.

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter .......occoovvevevevinienene
Gebyrinntekter ..o

5000

1236 000
7 660 000

31 301 230 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
3612 Statens institutt for rusmiddelforskning og dokumentasjon
(if. kap. 612)
2 Oppdragsinntekter .........ccocoveeveereneneneneneene 330 000
3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
2 Salgs ogleieinntekter ......cocooeevecenienencnne 1174 000
60 Refusion frafylkeskommuner .............c......... 16 058 000
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
2 Gebyrinntekter M.V. ......cccoeviereienieneneeene 10 000 000
70 Refusjon av kontrollutgifter .........cccccvvveenen. 793 000
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
2 Sdgs ogleieinntekter ........cocveeiiieniiennene 67 609 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverselgnnsinntekter ........cccccvevvivvivnerennene 752 000
3712 Statens hel seundersgkelser (jf. kap. 712)
2 Sags ogleeinntekter ......ccoevevvveeenencenene 2 631 000
3713 Statens rad for ernagring og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)
2 Sdags ogleieinntekter .......ccoovevvvceeveeienenn 67 000
3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)
2 Sdgs ogleieinntekter .......ccooveiiiiininennne 46 000
3715 Statens strélevern (jf. kap. 715)
2 Sdgs ogleieinntekter .......ccoevvevieiivnennnnenn 1349 000
5 Oppdragsinntekter ........ccocveevivnienienenesennenn 30 000 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter .......cccvvvvierievererereseesenns 1164 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Sags ogleeinntekter .......ccoovevvvceervreenniene 7 717 000
60 Refusion frafylkeskommuner ..........ccccooeeene 75108 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Sags ogleieinntekter .......ccooevevvvceenercenniene 1349 000
60 Refusgon frafylkeskommuner .........cccccoeee 3708 000
3738 Hel setjenesten p& Svalbard (jf. kap. 738)
2 Sags ogleeinntekter .......ccoovevviceenevceniene 1432000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler .......ccoiviiiiiiisee e 6 000 000
3 Diverseinntekter ........coovevevenene e 4 000 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2 Gebyrinntekter .......coccovvvevieree e 159 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetalingav 18N .......cccccvevvvvivicccienee, 212 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
5527 Vinmonopolavgiften m.m.

72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger ............. 500 000

73 Vinmonopolavgiften .........ccccccveevieevvvcnsiennn, 19 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 751)

70 AVOITL o 105 300 000
5578 Avgift pa farmasaytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)

70 Registreringsavgift ........ccccoeveenennineinee 57 920 000

71 Kontrollavgift .....cccooeeeeeieieeree e 33 030 000

Totale inntekter 456 509 000

I
Bestillingsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill. kroner utover
gitt bevilgning under kap. 710 Statens institutt for
folkehelse, post 1 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 70 mill. kroner utover
gitt bevilgning under kap. 710 Statens institutt for
folkehelse, post 21 Formidlingsvirksomhet.

Il
Betinget tilsagn om tilskudd
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for 5@
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjem-
stedskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset
oppad til 3 pasienter og 1 mill. kroner utover
bevilgningen under kap. 670, post 61 Tilskudd til
omsorgstjenester.

2. for utgifter ved Hjemmet for deve, Andebu. Til-
skuddet er begrenset oppad til 5 mill. kroner under
kap. 673, post 72 Tiltak for devblinde.

3. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved
regionsenter for devblindfedte. Tilskuddet er
begrenset oppad til 2 mill. kroner under kap. 673,
post 72 Tiltak for devblinde.

v
Garantifullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan gi nye garantier for lantil opprettelse
av apotek med 50 mill. kroner, men slik at totalrammen
for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger 400
mill. kroner.

Y
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan overskride bevilgningene under:

10.

11.

12.

. kap. 600 Sosial- og helsedepartementet, post 1

Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3600, post 2 Salg av publikasjoner m.v.

. kap. 604 Etat for rédssekretariater og enkelte

helse- og sosiafaglige oppgaver m.v., post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3604, post 2 Salgs- og leieinntekter m.m.

. kap. 610 Rusmiddeldirektoratet post 1 Driftsutgif-

ter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3610,
post 2 Salgs- og leieinntekter.

. kap. 612 Statens institutt for rusmiddelforskning

0g dokumentasjon, post 1 Driftsutgifter mot tilsva-
rende merinntekt under kap. 3612, post 2 Oppdrag-
sinntekter.

. kap. 616 Statens klinikk for narkomane, post 1

Driftsutgifter, mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3616, post 2 Salgs- og |eieinntekter og post 60
Refusjon fra fylkeskommuner.

. kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene, post

1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3700, postene 2 Gebyrinntekter m.m., 3 Refu-
gon fraNORAD, 4 Diverse inntekter og 70 Refu-
sion av kontrollutgifter.

. kap. 704 Giftinformasjonssentralen, post 1 Drifts-

utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3704, post 2 Diverse inntekter.

. kap. 710 Statensinstitutt for folkehelsen, postene 1

Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3710, post 2
Salgs- og leieinntekter.

. kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt, post

1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3711, post 3 Diverse lgnnsinntekter.

kap. 712 Statens hel seundersgkel ser, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3712, post 2 Salgs- og leieinntekter.

kap. 713 Statens rad for ernaging og fysisk aktivi-
tet, post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt
under kap. 3713, post 2 Salgs- og leieinntekter.
kap. 714 Statens tobakksskaderad, post 1 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3714,
post 2 Salgs- og leieinntekter.

. kap. 715 Statens strélevern, postene 1 Driftsutgif-



14.

15.

16.

17.
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ter og 21 Oppdragsutgifter mot tilsvarende mer-
inntekt under kap. 3715, postene 2 Salgs- og leie-
inntekter, 3 Diverse lgnnsinntekter og 5
Oppdragsinntekter.

kap. 716 Kreftregisteret, post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3716, post 3
Oppdragsinntekter.

kap. 735 Statens senter for epilepsi, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3735, post 2 Salgs- og leieinntekter og post 60
Refusjon fra fylkeskommuner.

kap. 737 Barnesykehus, post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3737, post 2
Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon frafyl-
keskommuner.

kap. 738 Hel setjenesten pa Svalbard, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3738, post 2 Salgs- og leieinntekter.

18. kap. 750 Statens legemiddelkontroll, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3750, post 2 Gebyrinntekter.

VI
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at det av avgiftspliktig omset-
ning ved apotekenei 2001 skal svares avgift etter disse
satser:

Av de fearste kr 17 000 000 ingen avgift
Av de neste kr 8 000 000 1,5 pst.
Av de neste kr 10 000 000 3,0 pst.
Av resten 3,5 pst.

Det gis et bunnfradrag pa 8 mill. kroner for hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 13

Pa statsbudsj ettet for 2001 bevilges under:

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutgifter ..o 160 200 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares .........cccoveeeceece e 6 600 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter ...ccocoocoireiiirecerce e 42 100 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler ................... 57 800 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter ....oocoocoireiiire e 27 380 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid,
Kan overfares ... 55 200 000
612 Statensinstitutt for rusmiddelforskning og
dokumentasjon (jf. kap. 3612)
1 DriftsSutgifter ....coccccevivvceveeeseee e 21 200 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for
rusmiddel misbrukere m.v.
21 Spesidledriftsutgifter .......ccoccovvvevvvcevvncennen, 32 100 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccceeeeeeeernnnne, 7 000 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og
rusmiddeltiltak, kan overfares ........ccccoeeenee 235 200 000
70 TilSKUAd ..o 32 150 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)

1 DriftSutgifter ..cooovieeiee e 23 630 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning ....... 293 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ............ 710 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares . 3495 400 000
70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner
101 o SRS 4700 000
72 Tilskuddtil oppholdi institusjon for eldre med
sagskiltebehov ... 5 600 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 DriftSutgifter ....occoovevriirererrereeeseeee s 11 210 000
61 Oppfalging av ansvarsreformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming ................... 860 300 000
62 Tilskudd til utskriving av unge funksjons-
hemmede, kan overfares .........coccveveveeeveeenee, 39 000 000
63 Begrenset bruk av tvang .......ccccceceieiiiinennne 93 600 000
65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom,
kan overfares ... 35 000 000
72 Tiltak for davblinde .........ccoovvvvienivivnininnns 43 200 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid ...........ccccceenee 12 820 000
75 Tilskudd til funksjonshemmedes
(o] (0T= 10 11°21S [0 0= SRR 89 620 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgifter, kan overferes ............ 41 600 000
60 Tilskudd til assistenter for funksonshemmede 45 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ....ccccceeeveeveeesece e 13 000 000
21 Spesielledriftsutgifter .......cccooevevreerieervreeene. 34 600 000
50 Norgesforskningsrad ..........cooeeeeeeeeveininrinenns 24 400 000
70 Tilskudd til spesielleforma ............cccceunee. 15 600 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 DriftSutgifter ....ccoovevniinirerrereeseeee s 11 700 000
21 Kompetansesystem for autister ............ccoee.ee. 10 400 000
70 Kompetansesentram.m. .......ccocceveeeenieescnnenne 95 750 000
700 Statens hel setilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter ..o 233 050 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan
OVEITANES ..o 500 000
701 Forsknings- og forsgksvirksomhet
21 Spesielledriftsutgifter .......cccovvvvvienieeieinenne. 146 000 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccceeveveveueeennnnnen. 33 800 000
702 Nemnd for bioteknol ogi
1 Driftsutgifter ....cccocovevieeieieese e 5820 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Driftsutgifter, kan nyttes under post 60 ......... 7670 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskommuner,
kan nyttesunder post 1 ......cccceeevvevvriensiennn, 61 100 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)
1 Driftsutgifter ....cccccvivvcvvieceseere e 12 000 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersondll ............. 45 100 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ........... 48 400 000
62 Bedriftsinterne videreutdanninger ................. 36 000 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell
innen helsevesenet M.m. ........cccccocvvevencnenne. 14 000 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 Driftsutgifter ...cococoireiiineeeee 201 600 000
21 Formidlingsvirksomhet ..........ccccooevvreniciennns 113 500 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ... 5 000 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter ....ccccocevieeevieeeseee e 46 160 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ... 6 000 000
712 Statens hel seundersgkel ser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter ....ccccccevivveeieececeeee e 46 770 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ........cccoveevceececeececee e 1150000
713 Statens rad for ernagring og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 DriftSULGITLEr ..ocoveeeeeeeeceee e 36 800 000
714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter ...coccocevivvceveeeseee e 42 700 000
715 Statens strélevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter ....cocccceovvvcevieeceee e 48 000 000
21 OppdragSUtgifter ........ccoccerieeeereerererseeeeneees 32 850 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter ....coccccovivvcevieeeceere e 32 100 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ........cocoeeeeceece e 700 000
718 Rehabilitering
21 Spesieledriftsutgifter ......cccoocevevevvvcenvrcennenn 11 400 000
719 Hel sefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter ...coccocevvvvcevivieseeee e 250 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosia sektoren, kan overfares 35 700 000
50 Norgesforskningsréd ..........ccccevevvvevecccueneee. 26 900 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og
smittevern, kan overfares .........ccceeeevvveeennnen. 26 000 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse
av ugnskede svangerskap M.V. ......ccccceeeveee. 25 400 000
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730 Fylkeskommunenes hel setjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overdagsbevilgning ........cccccveeveccecienee 11 385 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus
m.v., overslagsbevilgning ........c.ccccccveinenee 3 247 500 000
62 Tilskudd til regionsykehus..........ccccooevvrenene 2100 000 000
63 Refusion godkjente kapitalutgifter ................ 290 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan overfares 1019 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak,
kan overfares ... 30 000 000
67 Andretilskudd .........cccoovreiiiineireee e 62 200 000
68 Tilskudd til Sykehus ........ccccooeoviineeivrcnee 220100 000
731 Rikshospital et
50 Statstilskudd .......ccocoveeiriiiireereeeereeee 1 020 100 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling
1 Driftsutgifter oo, 4700 000
734 Det norske Radiumhospita
50 Statstilskudd ........c.cceverervierriireieeese e 368 600 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1 DriftSutgifter ....cccoiereiireiiereereeseseeeeene 129 440 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ..., 2 860 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 DriftSutgifter ....ccooveeriinererreeeseeee e 43 480 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ... 720 000
738 Hel setjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1 Driftsutgifter ..o, 12 500 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65 ........ccccoeerereniiienne. 90 200 000
50 Norgesforskningsrad ............cccceeuevevcucernennne. 35 600 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
[uftambulansetjenesten .........c.ccoeevereenienene 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler ........ccoceevviiennnnnne 202 000 000
64 Tilskudd til RIT 2000, kan overfares ............ 125 900 000
65 Kreftbehandling m.m., kan overferes,
kan nyttes under post 21 .........ccccoveeerenenienenn 206 800 000
66 Mammografiscreening .........cccoceeeeeeresesennens 99 600 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ........................ 63 500 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ....... 4500 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning .... 47 700 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater ...................... 8900 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 Driftsutgifter .ooovevvevere e 20 500 000
B0 Tilskudd .....cccovvvervreicieee e 3800 000
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Kap. Post

Formal:

Kroner

Kroner

743

750

751

797

2480

2481

3600

3610

21
60

61

62

63

65

70

72

24

24

Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
Spesielle driftsutgifter ........cocooeeeiiieiciene
Utredninger og utviklingsarbeid,

kan overfares, kan nyttes under post 70 ........
Tilskuddtil psykososialt arbeid for flyktninger,
Kan overfares .......occoceveeiceece e
Tilskudd til psykiatri i kommuner,

Kan overfares ...
Tilskudd til styrking av psykisk helseverni
fylkene, kan overfares ........cccocvevvcvvvvnnennn,
Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfares,

kan nyttes under post 65 .......cccoccevverriceeninnne
Utbygging av psykisk helsevern for barn og
ungdom, kan overfares,

kan nyttes under post 64 .........ccoceeceriieienene
Tilskudd til forskning, videre- og etterutdan-
ning, kan overfares, kan nyttes under post 60
Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ...

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
DriftSUtgITLer ..ooveveeeeeeeee e
Starre utstyrsanskaffel ser og vedlikehold,

Kan overfares ...

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til 8potek ........ccoceverrireiicieenine

Helse- og sosialberedskap
DriftSUtgIfLer ..ooveveeceeece e

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

Driftsresultat:

1 Driftsinntekter ..coveveve e -124 607 000
2 DriftSUtgifter ....coovveiiieer s 124 544 000
SRENEN ..o 3000
4 AVSKIIVNINGEr ooveiieeeeceee e 60 000

Radiumhospital ets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat:

1 Driftsinntekter .......ooeverereeeee -56 300 000
2 DriftSUtgifter ....cocoveiieeereceeee e 56 158 000
SRENEN ..o 25000
4 AVSKIIVNINGEY .oveeieceeceeeceee e 117 000

24600 000

78 700 000

17 100 000

848 500 000

841 400 000

56 000 000

69 000 000

129 500 000

68 800 000

99 850 000

5000 000

77 600 000

12 000 000

Totale utgifter

Inntekter

Sosial- og hel sedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikagioner m.v. .....ccceeeevvveeiene,

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter ........ccooovvvieveveniennne
Gebyrinntekter ........ccooevieevvvcerece e

5000

1236 000
7 660 000

31 301 230 000
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3612 Statens institutt for rusmiddelforskning og
dokumentasjon (jf. kap. 612)
2 Oppdragsinntekter ...........ccoccevererenieneneneenn 330 000
3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
2 Salgs ogleienntekter .......oocveveeeiieneneninne, 1174000
60 Refugon frafylkeskommuner .............c..c..... 16 058 000
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
2 Gebyrinntekter M.V. ... 10 000 000
70 Refuson av kontrollutgifter .........cccccveevveeennee. 793 000
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
2 Sags ogleieinntekter ... 67 609 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverselgnnsinntekter ........cccoovvvcvrivvenennnnn 752 000
3712 Statens helseundersgkel ser (jf. kap. 712)
2 Sdags ogleienntekter .......ccooveeviienvneieniene 2631000
3713 Statens rad for ernaaing og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)
2 Sdgs ogleieinntekter .......ccccoeveeevvecniiennene 67 000
3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)
2 Sdgs ogleieinntekter ....oovveeeieieieninen 46 000
3715 Statens strélevern (jf. kap. 715)
2 Sags ogleieinntekter ......cooevevevernvennneenn 1349 000
5 Oppdragsinntekter ..........ccoccevivvienienenenennenn 30 000 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter ........cccceveveeveriesiereneneens 1164 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Sags ogleienntekter .......cccooeeviceenvieeniene 7717 000
60 Refusgon frafylkeskommuner ..........cc.ccceu.. 75108 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Sags ogleienntekter .......cccooeeviceenvreeniene 1349 000
60 Refugon frafylkeskommuner ..........cc.ccceue. 3708 000
3738 Hel setjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Sdags ogleienntekter .......cccooevviceenineeniene 1432000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler .......ccooviieviiiieniee e 6 000 000
3 Diverseinntekter ... 4 000 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2 Gebyrinntekter .......coevvveerv e 159 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 18N ......cccoovveecrcveeine, 212 000
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Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
5527 Vinmonopolavgiften m.m.

72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger ............. 500 000

73 Vinmonopolavgiften ........cccccvvevivvcevencennnen, 19 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 751)

70 AVOIfL o 105 300 000
5578 Avgift pa farmasaytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)

70 RegistreringSavgift ........coeeeviirieneineneee 57 920 000

71 Kontrollavgift ... 33030 000

Totale inntekter

I
Bestillingsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill. kroner utover
gitt bevilgning under kap. 710 Statens institutt for
folkehelse, post 1 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 70 mill. kroner utover
gitt bevilgning under kap. 710 Statens institutt for
folkehelse, post 21 Formidlingsvirksomhet.

Il
Betinget tilsagn om tilskudd
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for g
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjem-
stedskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset
oppad til 3 pasienter og 1 mill. kroner utover
bevilgningen under kap. 670, post 61 Tilskudd til
omsorgstjenester.

2. for utgifter ved Hjemmet for deve, Andebu. Til-
skuddet er begrenset oppad til 5 mill. kroner under
kap. 673, post 72 Tiltak for devblinde.

3. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved
regionsenter for devblindfedte. Tilskuddet er
begrenset oppad til 2 mill. kroner under kap. 673,
post 72 Tiltak for devblinde.

v
Garantifullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan gi nye garantier for |antil opprettelse
av apotek med 50 mill. kroner, men slik at totalrammen
for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger 400
mill. kroner.

\%
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan overskride bevilgningene under:

10.

11.

12.

456 509 000

. kap. 600 Sosial- og helsedepartementet, post 1

Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3600, post 2 Salg av publikasjoner m.v.

. kap. 604 Etat for radssekretariater og enkelte

helse- og sosiafaglige oppgaver m.v., post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3604, post 2 Salgs- og leieinntekter m.m.

. kap. 610 Rusmiddeldirektoratet post 1 Driftsutgif-

ter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3610,
post 2 Salgs- og leieinntekter.

. kap. 612 Statens institutt for rusmiddelforskning

0g dokumentasjon, post 1 Driftsutgifter mot tilsva-
rende merinntekt under kap. 3612, post 2 Oppdrag-
sinntekter.

. kap. 616 Statens klinikk for narkomane, post 1

Driftsutgifter, mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3616, post 2 Salgs- og |eieinntekter og post 60
Refusjon fra fylkeskommuner.

. kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene, post

1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3700, postene 2 Gebyrinntekter m.m., 3 Refu-
gon fraNORAD, 4 Diverse inntekter og 70 Refu-
sion av kontrollutgifter.

. kap. 704 Giftinformasjonssentralen, post 1 Drifts-

utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3704, post 2 Diverse inntekter.

. kap. 710 Statensinstitutt for folkehel sen, postene 1

Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3710, post 2
Salgs- og leieinntekter.

. kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt, post

1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3711, post 3 Diverse lgnnsinntekter.

kap. 712 Statens helseundersgkelser, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3712, post 2 Salgs- og leieinntekter.

kap. 713 Statens rad for ernaging og fysisk aktivi-
tet, post 1 Driftsutgifter mot til svarende merinntekt
under kap. 3713, post 2 Salgs- og leieinntekter.
kap. 714 Statens tobakksskaderad, post 1 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3714,
post 2 Salgs- og leieinntekter.

. kap. 715 Statens strélevern, postene 1 Driftsutgif-
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ter og 21 Oppdragsutgifter mot tilsvarende mer-
inntekt under kap. 3715, postene 2 Salgs- og leie-
inntekter, 3 Diverse Ignnsinntekter og 5
Oppdragsinntekter.

14. kap. 716 Kreftregisteret, post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3716, post 3
Oppdragsinntekter.

15. kap. 735 Statens senter for epilepsi, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3735, post 2 Salgs og leieinntekter og post 60
Refusjon fra fylkeskommuner.

16. kap. 737 Barnesykehus, post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3737, post 2
Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon frafyl-
keskommuner.

17. kap. 738 Helsetjenesten pa Svalbard, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3738, post 2 Salgs- og leieinntekter.

18. kap. 750 Statens legemiddelkontroll, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3750, post 2 Gebyrinntekter.

VI
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at det av avgiftspliktig omset-
ning ved apotekene i 2001 skal svares avgift etter disse
satser:

Budsjett-innst. S. nr. 11 - 2000-2001

Det gis et bunnfradrag pa 8 mill. kroner for hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.

Forslag 14

Stortinget ber Regjeringen om atainitiativ til at sta-
tensandel av kostnadenetil utstyrsinnkjep ved sykehu-
sene gkes til 80 pst. av totalkostnadene.

Forslag under rammeomr ade 16

Fordag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 15
Stortinget ber Regjeringen utsette innferingen av
fastlegeordningen til mulighetene for tilstrekkelig
legedekning finnes i alle kommuner.

Forslag 16

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
ring av sykelgnnsordningen med innfgring av 2
karensdager og 80 pst. sykelgnn. Innsparingen tilfaller
i sin helhet folketrygden.

Fordag 17

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
ringer i lov om folketrygd som ferer til at gifte pensjo-
nister far hver sin fulle og rettmessige pensjon utbetalt
uten avkorting basert pa sivilstand.

Av de farste kr 17 000 000 ingen avgift Forslag 18
Av de neste kr 8 000 000 1,5 pst. Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end-
Av de neste kr 10 000 000 3,0 pst. ringer i lov om folketrygd som ferer til at overgangs-
Av resten 35 pst. stagnaden til enslige forsgrgere blir slik den var fer
1999.
Fordlag fra Hayre:
Fordlag 19

Pa statsbudsjettet for 2001 bevilges under:

Kap. Post Formd: Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 Driftsutgifter ..o 3773000 000
21 Spesielledriftsutgifter .......cccoevevvcerieenivneennn. 37 600 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ........cccoovveeceneceneeeee 138 700 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccceeveveveueeceennne. 5 600 000
70 TilsSKUAd ..o 10 000 000
2603 Trygderetten
1 Driftsutgifter ....ccccooceveeriviese e 39 200 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ........... 13800000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning .......ccccccvveevvvcenicnece 22 685 000 000
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71 Sykepenger for selvstendige, overslags-
PEVIIgNING ..o 1 536 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, oversags-
PEVIIgNING ..ocovveeeeceeee e 1141 000 000
2660 Ufarhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............. 12 764 000 000
71 Tilleggspension, overslagsbevilgning ........... 18 449 000 000
72 Saatillegg, overslagsbevilgning ..........ccc.e...... 1276 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning ................ 1281 000 000
75 Hjelpestgnad, overslagsbevilgning ................ 1 395 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning ........cccoeevvecviieneccniene 132 000 000
2662 Y rkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pensjoner, overdlagsbevilgning ..........ccc....... 76 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning .. 4 491 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfaring,
overslagsbevilgning .......ccevevvirvenicienns 300 000
72 Forelgpig ufarestanad, overslagsbevilgning .. 220 000 000
73 Attfaringshjelp oo 55 000 000
74 Tilskudd til biler ..o 900 000 000
75 Bedring av funksgonsevnen, hjelpemidler ..... 2 631 200 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formd ..... 35 000 000
79 HOreapparater ........ccccevevieeieneeneese e 325 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............. 26 918 000 000
71 Tilleggspension, overslagsbevilgning ........... 34 225 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning ................. 178 000 000
73 Saatillegg, overslagsbevilgning ........cc.cceeeene 5 345 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............. 1115 000 000
71 Tilleggspension, overslagsbevilgning ........... 962 000 000
72 Saatillegg, overslagsbevilgning ........cc.cceeeee 63 000 000
74 Utdanningsst@anad .........cccoceeveeninencnenennens 3000 000
75 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ... 13 000 000
2683 Stanad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstgnad, overslagsbevilgning ......... 1 955 000 000
72 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ... 700 000 000
73 Utdanningsstanad ..........ccccceveveenienennniennnnnns 74 000 000
75 Stenad til flytting for akommei arbeid ........ 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag ................ 1 645 000 000
2686 Gravferdsstgnad
70 Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning ........... 240 300 000
2711 Diversetiltak i fylkeshel setjenesten m.v.
70 Refugon spesiaisthjelp ..oocovevvvievvvvninnnnnnns 932 000 000
71 Refugon psykologhjelp .....cccovevveneneiiennnnens 154 000 000
72 Refuson tannlegehjelp .....ccccovvveveeivvceecieenen, 270 000 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
73 Sykestgnadsutgifter i utlandet ....................... 117000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken mfl. ................ 100 000 000
75 OpptreningsinstitUoNer ..........ccccvecvereenieennn. 499 800 000
76 Private laboratorier og regntgeninstitutt .......... 423 000 000
77 Pasienter fragjensidighetsland muv. .............. 41 200 000
78 Tilskudd til Beitostglen, m.fl. ... 103 900 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger mv ......cccccvveenieneee 336 000 000
72 Luftambulansetransport ...........ccoceeevericnennens 285 000 000
73 Kiropraktorbehandling .........cccccvevveieveeniennen. 14 000 000
75 Logopedisk behandling ........cccccoeevvenveeninnen. 25 000 000
77 SyKEtranSport ........ccceeveneeerenenenieese e, 1 192 000 000
78 Oppholdsutgifter ........cccoeeieierereeresecee 43 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler ... 6 011 000 000
72 Sykepleieartikler ........coccovvvveciiiinieieeeee, 921 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler m.v. .......cccccveeeeee. 475 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusion av egenbetaling .........cocovevverviennns 1795 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlannsordning allmennleger,
kan nyttes under post 70 ........ccoceevieneninenne. 186 000 000
62 Tilskudd til fastl@nnsordning fysioterapeuter,
kan nyttes under post 71 ......cccocceviveverinieenn. 173 000 000
70 Refusion almennlegehjelp,
kan nyttes under post 61 ..........cccoceverennriene. 1774 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62 846 000 000
2790 Andre hel setiltak
70 Bidrag, lokalt .....ccccoveirireereee e 418 000 000
72 Sykebehandlingi utlandet ..........ccccvvveeenee. 13 000 000
Totae utgifter 163 983 100 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasionsvederlag .......ccccoeevvenieennne. 27 000 000
2 Diverseinntekter .......ccooeverevenerenesese e 109 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler mm. ......ccccccvvvvienene 57 000 000
70 Refugion ved trafikkskade ..........ccocoevviiennene 780 000 000
71 Refugion ved yrkesskade ..........coceevverienenn. 656 000 000
73 Refusgon frabidragspliktige .......ccccccvvevvvienen. 1160 000 000
74 Refugion medisinsk behandling .........c.ccceuee 2 000 000
75 Refugion overskytende bidrag ..........ccccceuenee 274 000 000
80 RENEN ..o 35 000 000
Totale inntekter 3100 000 000
I
Merinntektsful|makt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 2001 kan overskride bevilgningen under kap. 2600
Trygdeetaten, post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekter under kap. 5701 Diverse inntekter post 4 Tolke-

tjenester og post 5 Oppdragsinntekter.
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Il
Folketrygdytel ser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2001 skal f@lgende ytelser etter folketrygdioven utgjere:
kroner
la Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens 8§ 6-3 (laveste sats) .......cocvveevnnee 6 276
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhagyestil ..., 9576
lc. = 1= 12 588
1d. = = 18 528
le L= 1= o 1 SRR PSSR 25116
1f. L2 1L U (V== ) USRS 31392
2a-1.  Hjelpestgnad til ufere som ma&hahjelpi huset 23 ..o 10 452
2a-2.  Hjelpestenad etter lovens § 6-4 til ufgre under 18 & som ma hatilsyn og pleie® ............. 11232
2b. Forhgyet hjelpestanad etter lovens § 6-5 til ufgre som under 18 & ma ha saarskilt
BISYN O PIEIE D) oot ee e s e s ee s s e st ees e seseeeneo 22 476
2c. L= L= 1 S 44 940
2d. L= 1= g0 11 OSSOSO PR 67 416
3a Gravferdsstanad etter [ovens § 7-2 (Ordinga SALS) .....coeverererereriere e 4000
3b. Behovsprevet gravferdstillegg (utover ordinaa sats) inntil D) et 8 000
4, Stanad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinage satser) for farste barn ....... 29 952
for hvert av de aVIige DA ..o -
0] g 0 o7 o PR 39072
FOr tre 0g FIErE DA ..o bbb e 44 280
1) Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelgp for ytelsene.
2) Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller far 1. januar 1992.
3) Fral. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i huset og stenad til saaskilt tilsyn og pleie.
4) Gjelder ogsa ved ufgrhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.
5) Gjelder fral. september 1997.
6) Til ogmed 1997. Fral. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpenei tabellen er maksimal e refu-
gonssatser. Stgnaden er inntektsprovet.
Forslag 20 Forslag 21
Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om end- Stortinget ber Regjeringen vurdere samme egenan-

ring av sykelgnnsordningen slik at det innfgres en  del for pasientene ved Attferingssenteret i Rauland,
karensdag, og ytes 50 pst. Iann de to neste dagene av~ Beitost@en helsesportsenter, Hernes institutt og Val-
fraveget. Deretter gis det 90 pst. lgnn. Det innfares  nesfjord helsesportsenter palik linje som for de gvrige
ikke egenandel for fravae under barns sykdom. opptreningsinstitusjonene.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 22
I
Pa statsbudsj ettet for 2001 bevilges under:
Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 DriftSULGITIEr ..o 3592 200 000

21 Spesielle driftsutgifter ........ccoceovvvievivcerecce e 37 600 000

45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares .. 138 700 000

50 Norges forskningsrad .........ccceeeereriiereieenrreseereee e 5 600 000

7O TIISKUAL ..ot 10 000 000
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
2603 Trygderetten
1 DriftSUtGIfter oo 39 200 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..........ccccceevvvvennnne. 1800 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v., overslagsbevilgning .. 22 685 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning ............ 1536 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning .............. 1141 000 000
2660 Ufarhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .........ccceeveeevceevieenene 12 764 000 000
71 Tilleggspension, overslagsbevilgning ........cccceceeevveenenne 18 449 000 000
72 Saxtillegg, overslagshevilgning .......c.cccceevveeerenecneneneens 1276 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning ........ccccceeeeevenincniennne 1281 000 000
75 Hijelpestanad, oversagsbevilgning .........cccoeeeieninnennne 1395 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning ........ 132 000 000
2662 Y rkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pengjoner, overslagsbevilgning ........cccccovveevivececceecieene 76 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning ..........c.cccc..... 4 491 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfering,
overdagshevilgning ......ccocevvienes e 300 000
72 Forelgpig ufarestgnad, overslagsbevilgning ..........cccceeeeee 220 000 000
73 Atfaringshjelp .oo.eoveeeeeeeeee 55 000 000
74 Tilskudd til DIEr ....ocooeiieeeeee e 900 000 000
75 Bedring av funkgonsevnen, hjelpemidler ............cccoo....... 2 662 000 000
76 Bedring av funksionsevnen, andre formdl ..............cc.c....... 35 000 000
79 HEreapParater ......occoocivieiieii e e 325 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpension, overslagsbevilgning .........ccoeeevveeecenieeeennne 26 858 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......ccccoceeeverenenne. 34 225 000 000
72 Ventetillegg, overdlagsbevilgning .........cccocevvecvieevieenne 178 000 000
73 Saatillegg, overdlagsbevilgning ........ccceeevveevvvcnveennnenn, 5345 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .........ccceevecevieeviennne 1115000 000
71 Tilleggspengon, overslagsbevilgning .......cccoeeeeeveeevieeenne 962 000 000
72 Saatillegg, overdagsbevilgning .......cccceevveveeenieeenenennnns 63 000 000
74 UtdanningSst@anad ..........ccoceeeevenenineneneseeeseseeee e 3000 000
75 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ...........ccecee.e. 13 000 000
2683 Stanad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstgnad, overslagsbevilgning ........c.ccoceeeeeeeenees 1955 000 000
72 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ..........ccceeee. 700 000 000
73 UtdanningSstanad ..........ccoceeeeeerieiinenieneeeee e 149 000 000
75 Stenad til flytting for Akommei arbeid ...........ccceveveneeeee. 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag .........ccccceevvevviennnenne 1 645 000 000
2686 Gravferdsstanad
70 Gravferdsstgnad, overslagsbevilgning .........ccccccecevvvenenne. 240 300 000
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2711 Diversetiltak i fylkeshel setjenesten m.v.
70 Refugon spesialisthjelp ...cccooeeeriiereceeree e 947 000 000
71 Refusion psykologhjelp ...ccocceevveeieieere e 154 000 000
72 Refugon tannlegehjelp ....ccoceeeeeveecrceee e 310 000 000
73 Sykestgnadsutgifter i utlandet ... 117 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. ... 100 000 000
75 OpptreningSiNStitUSONES .......cooveeiivieereceec e 499 800 000
76 Private laboratorier og rentgeninstitutt ............ccoceeveiene. 423 000 000
77 Pasienter fragjensidighetdand m.v. .......cccooveviiiennenes 41 200 000
78 Tilskudd til Beitostalen, m.fl. ... 103 900 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger M.V. ......cccccoinrieneinieneenennees 336 000 000
72 LuftambulanSetransport ..........cccoeoeeenenenenesene e 285 000 000
73 Kiropraktorbehandling ........cccccoeveeveeci e 14 000 000
75 Logopedisk behandling ........cccoooevvvevierinveere e 25000 000
77 SYKEraNSPOIT ...c.oceeiiiieiee e 1 192 000 000
78  OpphOoldSULGITIEr .....coeieeeieee e 43 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler ...t 6 011 000 000
72 SykeplaleartiKIer ... 921 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler mV. ......ccccvveevveieicn e 475 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refugon av egenbetaling .........cccccoeeererenenesene e 1 830 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlgnnsordning almennleger,
kan nyttes under POSt 70 .......cccoviiereienene e 186 000 000
62 Tilskudd til fastlgnnsordning fysioterapeuter,
kan nyttes under POSE 71 .....ocovveeveee e 173 000 000
70 Refugion allmennlegehjelp, kan nyttes under post 61 ....... 1 809 000 000
71 Refugon fysioterapi, kan nyttes under post 62 .................. 856 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, 0Kalt ......ccccoviieeceee e 418 000 000
72 Sykebehandling i utlandet ... 13 000 000
Totale utgifter 163 983 100 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administragonsvederiag ... 27 000 000
2 Diverseinntekier ... 109 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler mm. ......cccccviveecvneeneerenee e 57 000 000
70 Refugion ved trafikkskade ..o 780 000 000
71 Refugon ved yrkesskade .........cccvevenenenenienene e 656 000 000
73 Refusjon frabidragspliKtige .......cccccevivveeviveiecce e 1160 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling .........cccoovevvvienceenienienneene 2 000 000
75 Refugon overskytende bidrag .........cccocevevenievenniinne i, 274 000 000
S I = 01 (= R 35 000 000
Totale inntekter 3100 000 000
I
Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og hel sedepartementet i 2001 kan overskride bevilgningen under kap. 2600
Trygdeetaten, post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekter under kap. 5701 Diverse inntekter post 4 Tolke-
tjenester og post 5 Oppdragsi nntekter.
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i
Folketrygdytel ser

Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2001 skal felgende ytelser etter folketrygdloven utgjareD:
kroner
la Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufarhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ........cceeeeveenenee. 6 276
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhayestil ... 9576
lc. L= 1= 1 R 12 588
1d. L= = 0 1 TSROSO 18528
le. <1 o P 25116
1f. LS L (I (V7= ) 31392
2&l.  Hjelpestgnad til ufere som mahahjelpi huset 23 ..o 10 452
2a2.  Hjelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre under 18 & som ma hatilsyn og pleied................ 11232

2b. Forhayet hjelpestanad etter lovens § 6-5 til ufgre som under 18 & ma ha saarskilt
tilsyn og pleie ) e 22 476
2c. L= 1= o 44 940
2d. L= 1 = 1 67 416
3a Gravferdsstenad etter [ovens 8 7-2 (Ordinaa SALS) ......ccecereoererenerienerereeesie e 4000
3b. Behovsprovet gravferdstillegg (utover ordinaa sats) inntil 2 ...........ccoooeveveeeeeeeeeeeeeeeeenenn. 8000
4. Stanad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinazre satser) for farste barn ....... 29952
for hvert av de gvrige BAINE) ..o -
L0 (0 1 7 o SO SRRRS SRR 39072
Lo g =X oo = (= o= 5 o TSR 44 280

Henvisningene er til folketrygdioven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er &rsbelgp for ytelsene.

Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller far 1. januar 1992.

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

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

Gjelder fra 1. september 1997.

Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpenei tabellen er maksimale refu-
sionssatser. Stgnaden er inntektsprovet.

ouAwNE

VII.KOMITEENS TILRADING

Rammeomr ade 15
I
Pa statsbudsjettet for 2001 bevilges under:
Kap. Post Formdl: Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og hel sedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutgifter ..o 158 200 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ........cocoeveevececceceeceee e 6 600 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse-
og sosiafaglige oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter ..o 42 100 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler .................... 54 800 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter ..o 27180 000

70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid,
Kan OVEIf@reS .....oooveeeeeieeeeeec e 58 200 000
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612 Statens institutt for rusmiddelforskning og
dokumentasjon (jf. kap. 3612)
1 Driftsutgifter ..oocooeioiieiiieee e 21 100 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for
rusmiddel misbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter .......ccooceeeieieieieien 32 100 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccoeeueeeceveeenennnne. 7 000 000
63 Utvikling av sosiatjenesten og rusmiddel -
tiltak, kan ovVerfares .......cccoeceveveeeeecee e, 148 700 000
70 TilSKUAd ..o 38 300 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter ....cocoeoireiiieieereeereeeeas 20530 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning ........ 293 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ............. 710 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfares .. 3 495 400 000
70 Tilskuddtil pensonistenes organisasjoner m.m. 4700 000
72 Tilskuddtil oppholdi institusjon for eldre med
sagskilte DehoV ... 5 600 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 DriftSUtgifter ..o, 11 210 000
61 Oppfalging av ansvarsreformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming .................... 860 300 000
62 Tilskudd til utskriving av unge funksjons-
hemmede, kan overfares .........ccoceevveeeecinenne 39 000 000
63 Begrenset bruk av tvang ........cccceccevieviennnnns 93 600 000
65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom,
Kan overfares .........cverecnennenenseees 35 000 000
72 Tiltak for davblinde ........ccceevvenincenienieeee 43 200 000
73 Tilskudd til likemannsarbeid ..........c..cccoeuenee. 12 820 000
75 Tilskuddtil funkg onshemmedes organi sasoner 84 620 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares ............. 41 600 000
60 Tilskudd til assistenter for funksonshemmede 45 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutgifter .....ccooveveeiece e 13 000 000
21 Spesieledriftsutgifter ......cccooeviveevvienierinniens 34 600 000
50 Norgesforskningsrad ...........cccceveveveeeeeevennnn, 23 400 000
70 Tilskudd til spesielleformdl ..........cccccueueeee. 15 600 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter .ooooeveveeceeee e 11 700 000
21 Kompetansesystem for autister ...........coceeeeee. 10 400 000
70 Kompetansesentram.m. ......ccccceeeveeninenenenne 95 750 000
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700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter ..o 230 950 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ... 500 000
701 Forsknings- og forsgksvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter ..o 129 000 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccceeevevevevevennne. 33 800 000
702 Nemnd for bioteknol ogi
1 Driftsutgifter .....cccccoeevieeviereeve e, 5820 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Diriftsutgifter, kan nyttes under post 60 .......... 7670 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskommuner,
kan nyttesunder post 1 ......ccccoevevvevvneennnnns 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)
1 Driftsutgifter .....cccccoeevieevieeese e, 11 900 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersondll .............. 35 100 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. ............ 48 400 000
62 Bedriftsinterne videreutdanninger .................. 33000 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell
innen helsevesenet M.Mm. ........ccccocevvienenennene 13 000 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 Driftsutgifter ....cccoeoeereierere e 199 100 000
21 Formidlingsvirksomhet .........ccccocevereieneiienne. 113 500 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ... 5000 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter .....cccocoeevieeverese e, 45 860 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ..o 6 000 000
712 Statens helseundersgkel ser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter .....cccceeevieeveieve e, 46 470 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ........cocooeeeevececceieeceee e 1150000
713 Statens rad for ernagring og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 DriftSULGITEr ..ooceveveeeeeeeceere e 36 500 000
714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter .....cccocoeevieeveiese e, 42 400 000
715 Statens strélevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter .....cccooeevieeveecese e, 47 700 000
21 OppdragSUtgifter .....ocvveereeereere e 32 850000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter .....cccoeeevieereieseee e, 31900 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ........cocooeveeeececce e 700 000
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718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter .......ccooceieieieneienee 11 400 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter ..o 250 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren, kan overfares 35 700 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccoeeeeeveveeenennne. 25900 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien og
smittevern, kan overfares ........ccoeeeveveveeeeinenen. 26 000 000
71 Tilskuddtil opplysningstiltak, forebyggelse av
ugnskede svangerskap M.V. .....ccccceeeeeeneeenne 18 650 000
72 Stiftelsen AAN-Alternativ til abort i Norge ... 11 750 000
730 Fylkeskommunenes hel setjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overslagsbevilgning .....ccccceeeevvevencnveecn e 12 422 000 000
61 Refugion poliklinisk virksomhet ved sykehus
m.v., overslagsbevilgning ..........cccecevvnenene. 3173 500 000
62 Tilskudd til regionsykehus ..........ccccvveeriennnnns 1870 000 000
63 Refusgon godkjente kapitalutgifter ................. 290 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan overferes 764 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak,
Kan overfares ... 30 000 000
67 Andretilskudd ..o 46 200 000
731 Rikshospital et
50 Statstilskudd ........ccooovieiiiereeereseee e 1 015 100 000
733 Nasjonalt rad for spesiaistutdanning av leger og legefordeling
1 DriftSutgifter ..cooooiieeieeeee e, 4700 000
734 Det norske Radiumhospital
50 Statstilskudd .........ccoivrineinieneeeee 298 600 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1 DriftSUtgifter .....cccoovvevieeicrse e 128 440 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ... 2 860 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 Driftsutgifter ..o, 43180 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan overfares ... 720 000
738 Hel setjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1 Driftsutgifter ..cocooveveieiee e, 12 500 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsgk og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65 .........ccocovcereriennninne. 85 250 000
50 Norgesforskningsrad ...........ccccoeeeeeevevevenennne. 34 600 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
[uftambulansetjenesten ........cccoevvevvvenienennene 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler .......cccoveevvvienennnne. 202 000 000
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64 Tilskudd til RIT 2000, kan overfares ............. 125 900 000
65 Kreftbehandling m.m., kan overferes,
kan nyttes under post 21 ........cccceeevvveniinnnene 206 800 000
66 MammografiSCreening .......c.ccceeveveeveereesennens 99 600 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ............cccoceenene 63 500 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. ........ 4 500 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning ..... 47 700 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater ..............o...... 8900 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 Driftsutgifter ......cccoeevieevieceseee e, 20 400 000
60 TilsKudd .....cooveeeeieeree e 3800 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
21 Spesielledriftsutgifter .......ccccovveriieiieeieieenne 24 600 000
60 Utredninger og utviklingsarbeid,
kan overferes, kan nyttes under post 70 ......... 78 700 000
61 Tilskuddtil psykososiat arbeidfor flyktninger,
kan overfares ........cccooveeninenennceeeeeee 17 100 000
62 Tilskudd til psykiatri i kommuner,
kan overfares ........cccveninenneneeeeeeee 873500 000
63 Tilskudd til styrking av psykisk helseverni
fylkene, kan overfares ..........cccceevveeveeceenenne, 836 400 000
64 Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfares,
kan nyttes under post 65 ..........cccoeeireninienine 56 000 000
65 Utbygging av psykisk helsevern for barn og
ungdom, kan overfares,
kan nyttes under post 64 .........cccecveveviereinns 19 000 000
70 Tilskudd til forskning, videre- og etterutdan-
ning, kan overfares, kan nyttes under post 60 129 500 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ... 68 800 000
750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
1 DriftSUtgifter ..o 98 450 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfares ... 5000 000
751 Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
70 Tilskudd til @pOtek ......ccccovireieiiriiereeeciee, 74 600 000
797 Helse- og sosialberedskap
1 DriftSUtgifter ..o 12 000 000
2480 Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
24 Driftsresultat:
1 Driftsinntekter ......ocovvieeeiiieeeeceee e -124 607 000
2 Driftsutgifter .....cooeeeeeece e 124 544 000
SRENEN e 3000
4 AVSKITVNINGEN ..o 60 000 0
2481 Radiumhospital ets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
24 Driftsresultat:

-56 300 000
56 158 000

1 DriftSiNNtEKLEr ....veeeveeeeeeeee e
2 DriftSUutgifter .....cooeeeeeeee e,
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SRENEN i 25000
VA ANVES (gAY o 1 oo < S 117000 0
Totale utgifter 31301 230 000
Inntekter
3600 Sosia- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
2 Sdgav publikagioner mv. ..., 5000
3610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
2 Salgs ogleieinntekter .......ccoeeeverneneninens 1236 000
4 Gebyrinntekter .......ocoveeeiereeeee e 7 660 000
3612 Statens institutt for rusmiddelforskning og
dokumentasjon (jf. kap. 612)
2 Oppdragsinntekter ........ccocveveneneneneneneenens 330000
3616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
2 Sdgs ogleieinntekter .......cccoevvivvieinniennneenne, 1174000
60 Refusgon frafylkeskommuner ...........ccoceeuenee. 16 058 000
3700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
2 Gebyrinntekter M.V, .....cccocvvivvievieveneneseeenes 10 000 000
70 Refugon av kontrollutgifter ...........cccceveveneene 793 000
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
2 Sdgs ogleieinntekter .......ccccoevvivvieienieieenenne. 67 609 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverselgnnsinntekter ..........ccooeveviinenenenne. 752 000
3712 Statens hel seundersgkelser (jf. kap. 712)
2 Sags ogleenntekter .......ccocvveeiieieeinenen 2631 000
3713 Statens rad for ernagring og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)
2 Sdgs ogleieinntekter .......ccoocvvieiieiinennneene. 67 000
3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)
2 Sdgs ogleieinntekter .......cccoovvivvinienvnnneenne, 46 000
3715 Statens strélevern (jf. kap. 715)
2 Sags ogleenntekter .......cccoevveevieeneeinneen 1349000
5 Oppdragsinntekter .......cccoovvivvievieveennsesnsennnns 30 000 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter ........ccovveeviveeereeneseenenenns 1164 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Sags ogleenntekter .......ccovvvceiieneeinenen 7717000
60 Refusjon frafylkeskommuner ............ccecvenene 75 108 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Sags ogleenntekter .......cccocvvevveereennneen 1349000
60 Refusgon frafylkeskommuner ...........ccocenenee. 3708 000
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3738 Hel setjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Sags ogleieinntekter ..., 1432000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler ... 6 000 000
3 Diverseinntekter .......ocovvvererenene e 4 000 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2 Gebyrinntekter ........ccoceovineiiieineeees 159 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 18N .....ccccvevvivieeiccicieine, 212 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger .............. 500 000
73 Vinmonopolavgiften .........ccccveveverierieennnnens 19 200 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 751)
70 AVGITL oo 105 300 000
5578 Avgift pa farmaspgytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift ......cococevevenenienc e, 57 920 000
71 Kontrollavgift ......cccoeceevieiiiesecece e 33030000
Totale inntekter 456 509 000
I v
Bestillingsfullmakt Garantifullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill. kroner utover
gitt bevilgning under kap. 710 Statens institutt for
folkehelse, post 1 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 70 mill. kroner utover
gitt bevilgning under kap. 710 Statens institutt for
folkehelse, post 21 Formidlingsvirksomhet.

Il
Betinget tilsagn om tilskudd
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for 5@
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjem-
stedskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset
oppad til 3 pasienter og 1 mill. kroner utover
bevilgningen under kap. 670, post 61 Tilskudd til
omsorgstjenester.

2. for utgifter ved Hjemmet for deve, Andebu. Til-
skuddet er begrenset oppad til 5 mill. kroner under
kap. 673, post 72 Tiltak for devblinde.

3. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved
regionsenter for devblindfedte. Tilskuddet er
begrenset oppad til 2 mill. kroner under kap. 673,
post 72 Tiltak for devblinde.

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan gi nye garantier for |antil opprettelse
av apotek med 50 mill. kroner, men glik at totalrammen
for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger 400
mill. kroner.

\%
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2001 kan overskride bevilgningene under:

1. kap. 600 Sosid- og helsedepartementet, post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3600, post 2 Salg av publikasjoner m.v.

2. kap. 604 Etat for radssekretariater og enkelte
helse- og sosiafaglige oppgaver m.v., post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3604, post 2 Salgs- og leieinntekter m.m.

3. kap. 610 Rusmiddeldirektoratet post 1 Driftsutgif-
ter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3610,
post 2 Salgs- og leieinntekter.

4. kap. 612 Statens institutt for rusmiddelforskning
og dokumentasjon, post 1 Driftsutgifter mot tilsva-
rende merinntekt under kap. 3612, post 2 Oppdrag-
sinntekter.

5. kap. 616 Statens Kklinikk for narkomane, post 1
Driftsutgifter, mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3616, post 2 Salgs- og |eieinntekter og post 60
Refusjon fra fylkeskommuner.
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6. kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene, post
1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3700, postene 2 Gebyrinntekter m.m., 3 Refu-
gon fraNORAD, 4 Diverse inntekter og 70 Refu-
sion av kontrollutgifter.

7. kap. 704 Giftinformasjonssentralen, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3704, post 2 Diverse inntekter.

8. kap. 710 Statensinstitutt for folkehel sen, postene 1
Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3710, post 2
Salgs- og leieinntekter.

9. kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt, post
1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3711, post 3 Diverse |gnnsinntekter.

10. kap. 712 Statens hel seundersokel ser, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3712, post 2 Salgs- og leieinntekter.

11. kap. 713 Statens rad for ernaging og fysisk aktivi-
tet, post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt
under kap. 3713, post 2 Salgs- og |eieinntekter.

12. kap. 714 Statens tobakksskaderad, post 1 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3714,
post 2 Salgs- og leieinntekter.

13. kap. 715 Statens strélevern, postene 1 Driftsutgif-
ter og 21 Oppdragsutgifter mot tilsvarende mer-
inntekt under kap. 3715, postene 2 Salgs- og leie-
inntekter, 3 Diverse lgnnsinntekter og 5 Oppdrags-
inntekter.

14. kap. 716 Kreftregisteret, post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3716, post 3
Oppdragsinntekter.

15. kap. 735 Statens senter for epilepsi, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3735, post 2 Salgs- og leieinntekter og post 60
Refusjon fra fylkeskommuner.

16. kap. 737 Barnesykehus, post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3737, post 2
Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon frafyl-
keskommuner.

17. kap. 738 Helsetjenesten pa Svalbard, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3738, post 2 Salgs- og leieinntekter.

18. kap. 750 Statens legemiddelkontroll, post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3750, post 2 Gebyrinntekter.

VI
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at det av avgiftspliktig omset-
ning ved apotekene i 2001 skal svares avgift etter disse
satser:

Av de farste kr 17 000 000 ingen avgift
Av de neste kr 8 000 000 1,5 pst.
Av de neste kr 10 000 000 3,0 pst.
Av resten 3,5 pst.

Det gis et bunnfradrag pa 8 mill. kroner for hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.

VIl

Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til at det blir
gitt tilbud om legemiddel assistert rehabiliteringsopp-
legg til de rusmiddelmisbrukere som etter en medi-
sinsk-faglig vurdering kan ha nytte av dette, og at det
dpnesfor at spesialister i allmennmedisin, etter sgknad,
kan forskrive slike medikamenter til pasienter. | for-
bindelse med Revidert nasjonalbudsiett 2001 bes
Regjeringen gi Stortinget en framstilling av de gkono-
miske konsekvensene og redegjare neamere for den
praktiske gjennomfaringen av ordningen. Det visesfor
ovrig til gjeldende retningslinjer for legemiddelas-
sistert behandling.

VIII

Stortinget ber Regjeringen foreslalagsninger som sik-
rer en bedre gkonomisk forutsigbarhet for de 33 verts-
kommunene for de tidligere store HVPU-institusjo-
nenei Norge. Full lgnns- og prigustering skal veare en
del av dette.

Saken forelegges Stortinget i forbindelse med stats-
budsjettet for 2002.

IX
Stortinget ber Regjeringen utrede en modell for
utpreving av en landsomfattende kompetanseenhet
med regionale konsulenter for devblitte og pargrende
0g ber om at saken legges fram for Stortinget i forbin-
delse med budsjettet for 2002.

X

Stortinget ber Regjeringen utarbeide en ny hand-
lingsplan med ytterligere rekrutterings- og stabilise-
ringstiltak for sykepl eiere og annet hel sepersonell samt
tiltak for afremme mer fleksibel arbeidsdeling mellom
personellgrupper. Handlingsplanen mé ogsdinneholde
tiltak for hvordan man far flere utdannede sykepleiere
tilbake til sykepleieryrket.

Stortinget ber Regjeringen foreta en snarlig evalue-
ring av erfaringene med overfaring av videreutdannin-
ger i somatisk sykepleietil hagskol esystemet.

Xl
Stortinget ber Regjeringen, fra og med statsbudsjet-
tet for 2002, & serge for at Influensasenteret i Bergen
blir sikret finansiering i statsbudsjettet.

Xl
Stortinget ber Regjeringen treffe tiltak som bedrer
den akuttmedisinske beredskapen i Ny-Alesund.

X1
Stortinget ber Regjeringen gjennom opptrappings-
planen for psykiatrien medvirke til statlig medfinan-
siering av Stiftelsen Lofoten Hest og Helsesenter i et
samarbeid med Vestvagey kommune og Nordland fyl-
keskommune.
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P4 statsbudsjettet for 2001 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 DriftSULGITLEr ..ot 3857 500 000
21 Spesielle driftSUtifter ... 37 600 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfares .. 138 700 000
50 Norgesforskningsrad .........cccoceeeveeeeeeeeeeereeerereeeeseeeneeean, 5600 000
70 THSKUAG ... 10 000 000
2603 Trygderetten
1 DriftSULGITIEr v 38900 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..........cccocvevveievreeenen. 1800000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v., overslagsbevilgning ... 22 685 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning ............ 1 536 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning .............. 1141 000 000
2660 Ufgrhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ........c.ccoceeeveenicreennen. 12 734 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ........cccoceecevvienennene 18 404 000 000
72 Saatillegg, overdagsbevilgning .......c.cccceeveeveevecceveeniee 1276 000 000
74 Grunnstgnad, overslagsbevilgning .........ccceeeereneeeneeneee 1281 000 000
75 Hjelpestgnad, overdagsbevilgning .........cccoeeveneieneene. 1 395 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning ......... 132 000 000
2662 Y rkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pengjoner, overslagsbevilgning ... 76 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning ........cccccoeeeee.. 4 491 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfering,
overslagshevilgning ... 300 000
72 Forelgpig ufagrestanad, overslagsbevilgning ... 220 000 000
73 AtfaringShjelp oo 55 000 000
74 Tilskudd til BIler ...occvveeeiieeeeeceeeeee e 900 000 000
75 Bedring av funksonsevnen, hjelpemidler ............cocounee. 2 662 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formdl ......................... 35 000 000
79 HOIEapParater .......ccooeieeiieeeseee e 325 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ........c.cceceveeeveerveeenen. 26 858 000 000
71 Tilleggspensgion, overslagsbevilgning .......cccccceevecevveenenne 34 225 000 000
72 Ventetillegg, overslagshevilgning .........cccoeveeieincicene. 178 000 000
73 Saatillegg, overdagsbevilgning .........ccoevevenenenenenennens 5 345 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .......c.ccoceeeveeeeeeieneenene. 1115000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......c.cccceeeeveeeeeenene. 962 000 000
72 Saatillegg, overdagsbevilgning .......cccccccvveeevveceveeseeeee, 63 000 000
74 UtdanningSstanad ...........cocceeevenenienenenenenee e 3000 000
75 Stanad til barnetilsyn, overslagsbevilgning .......c.ccccceuee... 13 000 000
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2683 Stanad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstgnad, overslagsbevilgning ........ccccoeeeeeeieneenene 1955 000 000
72 Stgnad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ...........cccoeeee. 700 000 000
73 UtdanningSstanad ...........ccoevevineneneneneee e 149 000 000
75 Stenad til flytting for akommei arbeid .........ccccoeeeieninnes 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag ........cccoceeevereienennnnene 1 645 000 000
2686 Gravferdsstgnad
70 Gravferdsstgnad, overslagshevilgning .........cccoceeeveneneenee 240 300 000
2711 Diversetiltak i fylkeshel setjenesten m.v.
70 Refugon spesialisthjelp ....ccooeevvveeneeeee e 932 000 000
71 Refugion psykologhjelp ... 154 000 000
72 Refugion tannlegehjelp ..o 270 000 000
73 Sykestgnadsutgifter i utlandet ... 117 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. ..o 100 000 000
75 OpptreningSiNStitUSONEY .......ccooiiiererierieereeeese e 480 650 000
76 Private laboratorier og rentgeninstitutt ............c.cceceeeevenene 423 000 000
77 Pasienter fragjensidighetsland m.v. ......cccevvevvecvccencieenen, 41 200 000
78 Tilskudd til Beitostalen, mufl. ... 108 050 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger M. ....cccevvecvvceeviecce e 336 000 000
72 Luftambulansetransport ........cocevvereeeeseesn e e 285 000 000
73 Kiropraktorbehandling .........cccoeovennininnineieece 14 000 000
75 Logopedisk behandling ........ccccooevevennieneninene e 25000 000
LS LG 1= oo o P 1152 000 000
78  OpPOlASULITIEN ..o.veeeeeeeecieeee e 43 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler ... 6 011 000 000
72 Sykepleiartikler ..o 921 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler M.V, ..o 475 000 000
2752 Refugjon av egenbetaling
70 Refugon av egenbetaling ........cccveveecvveere e 1795 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastl@nnsordning allmennleger,
kan nyttes under PoSt 70 ......cccoveeveecr v 186 000 000
62 Tilskudd til fastlannsordning fysioterapeuter,
kan nyttes under POSt 71 .......ooevvverenenene e 173 000 000
70 Refusjon almennlegehjelp, kan nyttes under post 61 ........ 1774 000 000
71 Refuson fysioterapi, kan nyttes under post 62 .................. 846 000 000
2790 Andre hel setiltak
70 Bidrag, 0Kalt .....cccoveeeireeee e 418 000 000
72 Sykebehandling i utlandet ..........cccoovvevvieevnvceceeceee e, 13 000 000
Totale utgifter 163 983 100 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administragionsvederiag ......cccocceeeveenieccene e 27 000 000
2 DIVerseinntekter ........cccoeoeirieienerreneeseee e 109 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler M.m. .......cccocovivviiieneniineneeeeeee 57 000 000
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70 Refugon ved trafikkskade ..........cccoccvveeviviceneenecce e 780 000 000
71 Refugion ved yrkesskade ........ccocooevevieneniienieieeeeeeee e 656 000 000
73 Refusion frabidragspliKtige .......ccccoevvvvniiececce e 1160 000 000
74 Refugon medisinsk behandling .........ccoccvvveveeivccvveene 2 000 000
75 Refugion overskytende bidrag ........c.ccoevereririeicneniecnienenn 274 000 000
80 RENMEN ..o 35 000 000
Totale inntekter 3100 000 000
I
Merinntektsful|makt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedepartementet i 2001 kan overskride bevilgningen under kap. 2600
Trygdeetaten, post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekter under kap. 5701 Diverse inntekter post 4 Tolke-
tjenester og post 5 Oppdragsinntekter.

i
Folketrygdytel ser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2001 skal felgende ytelser etter folketrygdloven utgjare?:

kroner
la Grunnstgnad for ekstrautgifter ved ufgrhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ......c.ccoceeereeenene. 6 276
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstgnaden forhgyestil ... 9576
1lc. L= 1= g 1 RO OSSP R RSP 12588
1d. L= 1= 0 PSR SSRR 18 528
le. L= 1= 1 PSRRI 25116
1f. e L I () V7= ) 31392
2a1.  Hjelpestgnad til ufere som mahahjelpi huset 23 ..o 10 452
2a2.  Hjelpestgnad etter lovens § 6-4 til ufgre under 18 & som ma hatilsyn og pleie® ................. 11232

2b. Forhayet hjelpestanad etter lovens § 6-5 til ufgre som under 18 & ma ha saerskilt
tilsyn og pleie et 22 476
2c. L= 1 TR 44 940
2d. L= = 1 ST RSSRR 67 416
3a Gravferdsstgnad etter [ovens 8 7-2 (Ordinaa SALS) .......ccoceveierererieneneneerie e 4000
3b. Behovsprovet gravferdstillegg (utover ordinea sats) inntil 2 ...........ooo.ovvveieeerereeeeeeseeesenns 8 000
4. Stanad til barnetilsyn etter lovens 88 15-11 og 17-9 (ordinagre satser) for farste barn .......... 29 952
for hvert av de gvrige BAINE) ..o -
0] (o 1 = o OSSPSR 39072
Lo g =X oo = (= o= 5 o PSRN 44 280

1) Henvisningeneer til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er &rsbelgp for ytelsene.

2) Stenadtil hjelpi huset gjelder tilfeller far 1. januar 1992.

3) Fral. januar 1997 skilles det mellom stgnad til hjelp i huset og stenad til ssarskilt tilsyn og pleie.

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

5) Gjelder fral. september 1997.

6) Til ogmed 1997. Fral. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpenei tabellen er maksimale refu-
sonssatser. Stgnaden er inntektsprovet.

v \

Stortinget ber Regjeringen vurdere om pasienter med Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at pasi-
spesialbil kan tilstds godtgjerelse etter statens satser  enter som har langt & reise til sykehus eller sykestue,
ved bruk av egen bil i tilfeller der alternativet er at tryg-  nér dette er medisinsk forsvarlig, kan fa tilbud om
den dekker flyreise. medikamentell behandling pa hjemstedet uten a betale

egenandel.
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VI innvirkning pa hvilke medikamenter som brukes i
Stortinget ber Regjeringen foretaen giennomgangav ~ behandlingen, og eventuelt iverksette tiltak som sikrer
i hvor stor grad sykehusenes gkonomiske situasjon har  pasientene en optimal medikamentell behandling.

Odlo, i sosialkomiteen, den 7. desember 2000

John |. Alvheim
leder og ordf. for kap. 610, 703, 704, 712,
737, 751, 3610, 3712, 3737 og 3751

BendiksH. Arnesen Olav Gunnar Ballo Ase Gunhild Woie Duesund
ordf. for kap. 675, 676 og 2755 ordf. for kap. 713, 716, 719, ordf. for kap. 705, 742 og 743
2790, 3713 og 3716
OlaD. Glgtvold Reidun Gravdahl Annelise Hgegh
ordf. for kap. 604, 670, 702, 710, 750, ordf. for kap. 2680 ordf. for kap. 612, 733, 739, 2603,
3710, 3750 og 5578 2752 og 3612
Asmund Kristoffersen Karin Lian Harald T. Nesvik
ordf. for kap. 700, 701, 715, 718, 734, ordf. for kap. 600, 660, 2600, 2650, ordf. for kap. 2480, 2481, 5527
2663, 2711, 2750, 3700 og 3715 2660, 2662, 2670 og 3600 og 5577
Sonja Irene Sjdli Einar Olav Skogholt Gunhild @yangen
ordf. for kap. 673, 674, 731 og 2683 ordf. for kap. 614, 616, 714, 738, ordf. for kap. 2751

3616, 3714 og 3738

Are Naess
sekretaa og ordf. for kap. 711, 730,
735, 797, 3711 og 3735
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