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Mote tirsdag den 14. desember kl. 10
President: Kirsti Kolle Grendahl

Dagsorden (ar.29):

1. Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa
statsbudsjettet for 2000 vedkommende Sosial- og hel-
sedepartementet
(Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000), jf. St.prp. nr. 1
(1999-2000), St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1 (1999-2000)
kap. 2600, 2650, 3661 og 5701 og St.prp. nr. 1. Tillegg
nr. 4 (1999-2000))

2. Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representantene Harald T. Nesvik, John I. Alvheim og
@yvind Vaksdal om at legemiddelet Aricept, og tilsva-
rende legemidler mot Alzheimers sykdom, kommer
inn under ordningen med bla resept
(Innst. S. nr. 64 (1999-2000), jf. Dokument nr. 8:4
(1998-1999))

3. Innstilling fra sosialkomiteen om endringer under en-
kelte kapitler pa statsbudsjettet for 1999 m.v. under
Sosial- og helsedepartementet
(Innst. S. nr. 70 (1999-2000), jf. St.prp. nr. 13 (1999-
2000))

4. Innstilling fra sosialkomiteen om endringer i bevilg-
ninger under folketrygden i statsbudsjettet for 1999
(Innst. S. nr. 69 (1999-2000), jf. St.prp. nr. 17 (1999-
2000) unntatt kap. 2530, 2540, 2541 og 2543)

5. Innstilling fra kirke-, utdannings- og forskningskomi-
teen om forslag fra stortingsrepresentantene Thorbjern
Jagland og Grete Knudsen om at det ikke gis tilskudd
til private skoler hvis den lokale offentlige skolen méa
legges ned eller forringes
(Innst. S. nr. 29 (1999-2000), jf. Dokument nr. 8:65
(1998-1999))

6. Innstilling fra kirke-, utdannings- og forskningskomi-
teen om endringer pa statsbudsjettet for 1999 under ka-
pitler administrert av Kirke-, utdannings- og forsk-
ningsdepartementet
(Innst. S. nr. 57 (1999-2000), jf. St.prp. nr. 14 (1999-
2000))

7. Referat

Presidenten: De innkalte vararepresentanter, for
Nordland fylke Benn Mikalsen og for @stfold fylke Mor-
ten Olsen, har tatt sete.

For sakene tas opp til behandling, vil presidenten
foresla at Stortinget fraviker bestemmelsen i forretnings-
ordenen § 43 forste ledd og foretar samlet votering etter
at sakene nr. 1 — 4 er ferdigbehandlet, og deretter samlet
votering etter sakene nr. 5 og 6 pa dagens kart.

Ingen innvendinger er kommet mot dette forslag — og
det anses vedtatt.

Sak nr. 1

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pd
statsbudsjettet for 2000 vedkommende Sosial- og helsede-
partementet (Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000), jf.

St.prp. nr. 1 (1999-2000), St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1
(1999-2000) kap. 2600, 2650, 3661 og 5701 og St.prp. nr.
1. Tillegg nr. 4 (1999-2000))

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

Arbeiderpartiet 60 minutter, Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti 25 minutter hver, Hoyre 20 minutter,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti 10 minutter
hver, Venstre 5 minutter og representanten Benn Mikal-
sen 5 minutter.

Videre vil presidenten foresla at det blir gitt anledning
til replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter
innlegg av hovedtalerne fra hver partigruppe og etter inn-
legg fra medlemmer av Regjeringen.

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

— Det anses vedtatt.

John I. Alvheim (Frp) (komiteens leder): Jeg vil inn-
ledningsvis fa lov til & takke komiteens medlemmer for
en ryddig budsjettbehandling, selv om sikkert flere av
komiteens medlemmer heller ikke denne gangen fant
budsjettbehandlingen serlig inspirerende. Slik budsjett-
behandlingen né foregér i Stortinget, er fagkomiteene to-
talt spilt utover sidelinjen nér det gjelder pavirkning og
prioritering.

Sosialkomiteen har et budsjettansvar som stort sett
omfatter hele den norske befolkning pa ulike omrader.
Komiteens medlemmer besitter betydelig faglig kunn-
skap og innsikt bade nar det gjelder helse, sosiale spors-
mal, omsorg og pensjonsproblematikk, uten at denne
kunnskapen kan nyttiggjeres, slik reglene na er fastsatt
for budsjettbehandlingen i komiteene.

Den foreliggende budsjettinnstilling nar det gjelder
rammene 15 og 16, utgjer til sammen ca. 180 milliarder kr.
Etter komiteens tre ukers intense arbeid med budsjettet
foreligger det na en endring i forhold til utgangspunktet
pa 24 mill. kr, eller 0,13 promille av de totale budsjett-
rammene. Dette noler jeg ikke med & karakterisere som
en parodi pa en forsvarlig komitebehandling av et fag-
budsjett. Den sakalt hellige budsjettbalansen kommer
ogsd i et merkelig lys ndr en i fjordrets salderings-
proposisjon, St.prp. nr. 30, registrerer at det opprinnelig
vedtatte statsbudsjett for 1999, vedtatt hasten 1998, viser
en overskridelse pa hele 12,5 milliarder kr, som igjen gir
en svekkelse av oljefondet pd 11,2 milliarder kr. Hosten
1998 ble det framstilt som en nasjonal katastrofe om en
eksempelvis brukte noe mer av oljepengene til helse og
omsorg.

Fremskrittspartiet har denne gangen valgt ikke & legge
frem noe tallbudsjett innenfor de vedtatte rammer, idet vi
finner at rammene ikke gir mulighet for en forsvarlig og
nedvendig helse- og sosialpolitikk i 2000. Skal en fort-
sette med denne formen for behandling av statsbudsjet-
tet, ber det etter min mening vurderes om ikke rammene
15 og 16 kan ses under ett. Det ville gi komiteen storre
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mulighet til & prioritere pa en langt bedre og mer treffsik-
ker méte enn det som né er situasjonen.

Jeg registrerer med bekymring at den foreliggende
budsjettinnstilling overhodet ikke — i form av gkt ressurs-
tilgang — vil lose den helsekrise en ikke bare star overfor
i 2000, men som en allerede er midt inne i. Jeg viser til
de offentlige sykehus' forventede budsjettunderskudd for
1999, som vil belape seg til i underkant av 1 milliard kr.
Det er ikke bare Regjeringen som har ansvar for denne
situasjonen, men i heyeste grad ogsd stortingsflertallet,
som i sveert mange ar under ulike regjeringer ikke har til-
fort sykehusene nok ressurser. Til syvende og sist er de
lange helsekoene stortingsflertallets ansvar.

Regjeringen har bebudet en melding om verdigrunnla-
get for var helse- og omsorgspolitikk. Det er vel og bra
hvis det blir mer enn floskler — som eksempelvis pasien-
ten forst. Den barmhjertige samaritan serget ikke bare for
at den skamslatte fikk behandling, men betalte ogsé selve
behandlingen. Det er noe til etterfolgelse.

Jeg skal i fortsettelsen i liten grad kommentere den
foreliggende budsjettinnstilling, men bare vise til Frem-
skrittspartiets prinsipale budsjettforslag pa rammene 15 og
16 som er inntatt i innstillingen. Noen saker i den forelig-
gende budsjettinnstilling vil jeg imidlertid kommentere.

I Fremskrittspartiets merknad i innstillingen vedreren-
de Nytt Rikshospital, er begrepet «skandaleprosjekt» be-
nyttet. Noen synes vel i utgangspunktet at dette er vel
harde ord, men Riksrevisjonens Dokument nr. 3:7 for
1999-2000 bekrefter stort sett alle de anfersler som er
gjort fra Fremskrittspartiets fraksjon i innstillingen. Jeg
viser ogsa til hva lederen av kontrollkomiteen uttalte til
Dagens Neringsliv torsdag 9. desember:

«Jeg synes det er ganske beinhard kritikk av Stats-
bygg, men ogsd av Sosial- og helsedepartementet og
Arbeids- og administrasjonsdepartementet»

Jeg vil uttrykke min tilfredshet med at det na legges opp
til en hering i kontrollkomiteen, og jeg vil vente med ytter-
ligere kommentarer til denne heringen er gjennomfert og
se hvilke konsekvenser en da ma trekke ogsa rent politisk.

Pa vegne av Fremskrittspartiet har jeg i foreliggende
innstilling tatt opp noen forhold som jeg gjerne vil fa en
politisk drefting av, og som jeg her kort skal kommentere
i det folgende:

Jeg vil forst si meg glad for at en enstemmig komite i
forslags form ber Regjeringen drefte med det regionale
helse- og sosialutvalg, Region Nord, hvordan driften av
Kompetansesenteret for spiseforstyrrelser ved Regionsy-
kehuset i Tromse kan opprettholdes. Dette kompetanse-
senteret i Tromse, det eneste 1 landet for spiseforstyrrelser,
stod nd i ferd med & bli nedlagt om man ikke fikk til en fi-
nansieringsordning slik at man kan fore driften videre.

Et medisinsk fagomrdde som jeg har tatt opp i den
foreliggende innstillingen, er bl.a. den mikrobiologiske
disiplinen generelt, som ma styrkes, serlig sett pa bak-
grunn av at vi allerede né i flere &r har hatt ekende pro-
blemer med bade «gamle» og «nye» infeksjonssykdom-
mer som dukker opp, og som viser seg & vare resistente
mot vanlig antibiotika. Jeg vil si meg glad for at komite-
en i store trekk ogsa har funnet det riktig & peke pa denne

problematikken. Videre har jeg i innstillingen tatt til orde
for & f4 en formalisert godkjennelse av et influensasenter
ved Haukeland sykehus i Bergen, noe som ogsa en sam-
let komite i en merknad har omtalt positivt.

Jeg har ogsé tatt opp problematikken rundt replanta-
sjonskirurgien som i dag er knyttet til Rikshospitalet som
en landsdekkende funksjon, men som departementet na
har bestemt skal deles mellom Ulleval sykehus og Riks-
hospitalet under én ledelse. Replantasjonssenteret ved
Rikshospitalet er den eneste landsdekkende funksjon for
pasying av avkappede legemsdeler. Det har en hoy faglig
standard og resultater som ligger pa et hayt internasjonalt
niva. Fagekspertisen ved Rikshospitalet er sveert lite for-
neyd med den administrative endring som er gjort av de-
partementet. Jeg vil gjerne i denne sammenheng pépeke
at det ikke kan vere helt korrekt at denne delingen av re-
plantasjonskirurgien mellom Ullevél sykehus og Riks-
hospitalet er gjort i forstaelse med fagekspertisen.

Det er ogsa et viktig poeng i denne sammenheng &
vise til at Statens helsetilsyn sd sent som 11. februar
1999 konkluderte med at landsfunksjonen for komplisert
replantasjonskirurgi ved det naverende Rikshospitalet
skulle opprettholdes ved innflytting i det nye Rikshospi-
talet. Dessverre var det ikke mulig & oppna flertall i ko-
miteen for & opprettholde avdelingen ubeskéret pa Riks-
hospitalet, idet bare Hoyre og Sosialistisk Venstreparti
sluttet seg til Fremskrittspartiets merknad.

De siste ukers sterke fokusering pa at landet er pa vei
inn i en alvorlig helsekrise grunnet store underskudd ved
sykehusene 1 1999 og betydelig mindre forventede inn-
tekter fra ISF-ordningen i ar 2000, har faktisk rystet det
politiske miljoet ogsé her i Stortinget. Slik Fremskritts-
partiet ser det, er hovedgrunnen til sykehusenes alvorlige
okonomiske krise i 1999 at sykehusene i henhold til Stor-
tingets intensjoner med den innsatsbaserte finansierin-
gen, nemlig 50 pst. dekning for utfert behandling, ikke
har veert fulgt opp fra departementets side pa en tilfreds-
stillende mate nér det gjelder betaling til fylkeskommu-
nene. I St.prp. nr. 1 er det fra departementets side gjort
ytterligere endringer i regelverket for den innsatsbaserte
finansieringen for 2000 ved at man har hevet krypgren-
sen fra 1 pst. til 2 pst., men samtidig har redusert enhets-
prisene med 3,1 pst. og nedjustert kostnadsvektene med
3 pst. Ytterligere er det lagt inn et effektiviseringskrav pa
hele 180 mill. kr.

Endringer i regelverket skal i henhold til budsjettpro-
posisjonen gi budsjettneoytralitet. Sagt pa en folkelig
mate mener jeg at endringen i regelverket faktisk betyr at
man har satt tak pd ISF-inntektene, noe jeg betegner som
snikinnfering av rammer. Stortingets intensjon med ord-
ningen var gkt produksjon og et enkelt og forutsigbart re-
gelverk. Den innsatsbaserte finansieringen har vert ef-
fektiv og gitt betydelige produksjonsgevinster, men dette
har naturlig nok gitt sterre uttellinger for staten. At det
koster mer & behandle flere pasienter, er det bare departe-
mentet som ikke synes & ville forsta. Jeg vil for avrig
komme narmere tilbake til den innsatsbaserte finansier-
ingsordningen i forbindelse med behandlingen av St.prp.
nr. 13 senere i dag.
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Slik Fremskrittspartiet ser det, vil det matte skje store
strukturelle og organisasjonsmessige endringer i vart of-
fentlige sykehusvesen de naermeste ar. Det er fra departe-
mentets side allerede bebudet en melding om fristilling og
tilknytningsform for offentlige sykehus basert pa Serensen-
utredningen. Stortinget forventer ogsd & fé til behandling
akuttmeldingen, hvor en skal ta standpunkt til lokalsyke-
husenes fremtid og funksjon. I forbindelse med fristilling
av offentlige sykehus og tilknytning i form av kommunale
foretak, AS eller stiftelser, mener Fremskrittspartiet at en
ogsé ma skille bestillerrollen fra produsentrollen og innfere
anbudsordninger pa sykehustjenester.

Det er grunn til 4 anta at utviklingen innen gen- og bio-
teknologien den narmeste tid vil fore til store endringer
bade nér det gjelder forebygging og kurativ medisin fra
fosterstadiet og frem til voksen alder. Nar det gjelder den
videre utvikling av gen- og bioteknologien, vil jeg pa veg-
ne av Fremskrittspartiet gi helseministeren det rad & se
noe mer positivt pa hva gen- og bioteknologien kan gi oss
av positive muligheter, bade nar det gjelder forebygging
og behandling av ulike sykdommer, ogsa av arvelig ka-
rakter, helt fra fosterstadiet. Det er serdeles viktig, slik
Fremskrittspartiet ser det, at norske leger og norske medi-
sinske forskningsmiljger far de samme forskningsmulig-
heter som leger og forskere utenfor landets grenser, slik at
ogsd norske fagmiljeer til enhver tid er internasjonalt
oppdatert. Jeg har ikke sans for den type moral som ak-
septerer at vi i Norge skal bruke utenlandske forsknings-
resultater i var pasientbehandling — resultater som vi selv
ikke finner det etisk akseptabelt & fremskaffe. Norge ma
ikke nasjonalt ga inn for en sa restriktiv lovgivning pa
dette omradet at det hindrer at norske borgere kan fa del i
den raske utvikling som skjer innen denne teknologien.

Jeg vil sluttelig gi honner til denne regjeringen, og
spesielt til helseministeren, for det initiativ og den opp-
folging som er gjort nar det gjelder smertebehandling,
spesialomsorg og livshjelp til mennesker med alvorlige,
dedelige lidelser, og jeg stiller meg bak de anbefalinger
som er gitt i denne sammenheng fra det livshjelpsutval-
get som Regjeringen fikk nedsatt, og som har avgitt sin
innstilling, som né prisverdig felges opp av Regjeringen.

Til slutt vil jeg ta opp de forslag som Fremskrittsparti-
et sammen med andre partier, har fremmet i innstillin-
gen, samt Fremskrittspartiets egne forslag. Jeg ber ogsa
om & fa gjort om falgende forslag til oversendelsesfor-
slag: nr. 23, 24, 25, 35 og 36.

Presidenten: John I. Alvheim har tatt opp de forslag
han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Britt Hildeng (A): Det er til tider vanskelig & fa tak i
den indre sammenhengen i Fremskrittspartiets politikk.
Fremskrittspartiet er de forste til 4 kreve bedre tjenester,
heoyere pleiefaktor, bedre utstyr, ingen egenandeler —
prisverdige krav — men samtidig skjerer de ned pa fyl-
keskommunenes og kommunenes okonomi og dermed
deres evne til & mate de prisverdige krav om bedre helse-
og omsorgstilbud.

Ifolge Fremskrittspartiets politikk skal folketrygden
vaere pengebingen som skal betale for hoyere og mer ge-
nergs pensjon, for fritt sykehusvalg, fritt sykehjemsvalg,
offentlig eller privat — det skal finansieres gjennom avgif-
ter. Hvor skyheye disse matte bli, sies det ingenting om.
Samtidig er Fremskrittspartiet mot skatter og avgifter.

Retorisk ynder Fremskrittspartiet & kalle seg den lille
manns parti. Samtidig skal de lage et markedstorg der
den enkelte med en pengesekk fra folketrygden kan
shoppe helse- og omsorgstjenester. Samtidig viser all
samfunnsforskning at det er nettopp de svake i samfun-
net som faller utenfor markedet, noe ogsé representanten
Alvheim gav uttrykk for pd Fremskrittspartiets landsme-
te 1 1995. Da sa han: Det er en del i dette landet som ikke
kommer frem i Fremskrittspartiets markedstorg. Kan ko-
miteens leder forklare denne brist pd logikk som gjen-
nomsyrer Fremskrittspartiets politikk?

John 1. Alvheim (Frp): Det var fremfor alt et politisk
innlegg representanten Britt Hildeng nd holdt, og neppe
seerlig replikkpreget.

Det er definitivt galt & pasta at Fremskrittspartiet redu-
serer overferingene til fylkeskommunene. Hvis man vil
gé inn 1 budsjettet for i fjor og budsjettet for i ar, vil man
finne ut — og det er kvalitetssikret fra Statistisk sentralby-
rd — at fylkeskommunene og kommunene faktisk ville fa
mer & rutte med med vért prinsipale budsjett.

Nar det gjelder de svake i landet, er det et meget inter-
essant spersmal. Arbeiderpartiets velferdspolitikk og ge-
nerelle politikk tar alltid utgangspunkt i offentlige over-
foringer til folk i lennet arbeid. Der binder nemlig Arbei-
derpartiet opp alle statlige og offentlige overferinger til
yrkesaktivitet. Og det er klart at nr sa store offentlige
summer overfores pa den méten, blir det svert lite igjen
til de svake i samfunnet. Og er det noe parti i denne salen
som gjennom budsjettbehandlingen og gjennom ulike
andre vedtak star pd de svakes side i dette landet, sa er
det virkelig Fremskrittspartiet.

Ola D. Gletvold (Sp): Jeg skal fortsette litt med det
som gjelder overforinger til det offentlige, og til fylkes-
kommunene spesielt.

I forslaget til budsjett viser Fremskrittspartiet til at de
har en netto gkning i bevilgningene innen helse- og om-
sorgssektoren pd 3 209 milliarder kr. Fremskrittspartiet
plusser pé 2,2 milliarder kr til den innsatsstyrte finansier-
ingen, men trekker ogsé dette belapet i rammeoverforin-
gene pd Kommunaldepartementets budsjett, slik at re-
duksjonen altsa er pa de samme 2,2 milliarder kr nér det
gjelder helseomradet. Er dette tatt med og justert for nar
Fremskrittspartiet viser til sine nettotall for helse- og om-
sorgssektoren?

Fremskrittspartiet sier videre i de generelle merknade-
ne sine bl.a. felgende:

«Problemene i norsk helsevesen med manglende be-

handlingskapasitet og voksende helsekaer samt store

forskjeller i eldreomsorgen, mener disse medlemmer i

hovedsak skyldes folgende forhold:» — og sa kommer

som farste punkt: « — desentralisert sykehusdrift...»
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Vil det si at Fremskrittspartiet nd gar imot den desen-
traliserte sykehusstrukturen som vi har, og vil legge ned
flere lokalsykehus for & gjore helsevesenet mer effektivt?

Fremskrittspartiet sier ogsa i sine merknader folgen-
de:

«...disse medlemmer tror at serlig psykiatrien i kom-

munene har tilstrekkelig med fagfolk.»

Mener Fremskrittspartiet virkelig dette, og hva slags
faglige vurderinger bygger i tilfelle partiet pd nér det
gjelder at kommunene skal ha nok fagfolk innenfor psy-
kiatrien?

John I. Alvheim (Frp): Nar vi foreslar en bevilgning
i storrelsesorden over 2 milliarder kr til den innsatsbaser-
te finansieringen, star det i sammenheng med at vi vil
oke andelen fra 50 til 60 pst. Og det er hevet over enhver
tvil at samtlige sykehusdirekterer og delvis ogsé fylkes-
kommuner mener at ISF-prosenten er for lav i forhold til
4 dekke inn de basisutgiftene som sykehusene har, og
som skal tas av en ramme pa 50 pst. Jo sterre produksjo-
nen blir, jo mer gar det ogséd av rammene. Og det er et
faktum at det i gyeblikket er en bremsekloss nar det gjel-
der & produsere mer enn man gjor pr. dags dato.

Det er et noksa merkelig spersmal som representanten
Gletvold stiller Fremskrittspartiet nar det gjelder lokal-
sykehusenes fremtid. Er det noen i denne sal i tillegg til
Senterpartiet som har kjempet for lokalsykehusenes frem-
tid og for & opprettholde driften med akuttfunksjonene slik
den i gyeblikket er, er det nettopp Fremskrittspartiet. Nar
vi snakker om desentralisert styring, er det & fjerne syke-
husdriften fra fylkeskommunene. Det er det som ligger i
véare merknader i innstillingen. Heldigvis er det etter hvert
flere og flere, ogsd i det sentrale politiske milje her i Stor-
tinget, som mener at dette er den riktige vei & ga.

Olav Gunnar Ballo (SV): Det finnes ingen rimelig
grunn til & trekke i tvil at komiteens leder er engasjert nar
det gjelder mer midler til sykehusene. Man har ogsa sett
en rekke bevilgningsforslag fra Fremskrittspartiet som
har gatt pa tilfersel av mer midler til sykehusene.

Det som jeg har lyst til & ta opp, er for s& vidt todelt.
Det ene er i forhold til kostnadsutviklingen ved sykehu-
sene og den utviklingen vi har sett de siste arene, som for
sa vidt er en utvikling 1 trdd med Fremskrittspartiets mo-
dell. Man har fatt en innsatsstyrt finansiering, og parallelt
med det har man fétt en kostnadseksplosjon spesielt
knyttet til regionsykehusene, men der maling av effekti-
vitet med ulike tall ikke synliggjer en tilsvarende utnyt-
telse av ressursene. Nar det gjelder Samdata fra SINTEF
Unimed, registrerer jeg hva de beskriver nér det gjelder
forsek med innsatsstyrt finansiering eller med to preve-
sykehus. Resultatet av evalueringen var ogsa at man ikke
fant noe utslag pa effektiviteten av stykkprisforseket. Det
ene spersmaélet jeg vil stille Alvheim er: Kan Alvheim pa
andre maéter synliggjere at den innsatsstyrte finansierin-
gen har gitt en effektivitetsgevinst sammenlignet med de
ressurser man har puttet inn?

I tillegg vil jeg — egentlig i trdd med det spersmalet
som Gletvold var inne pd — sperre Alvheim hvordan

Trykt 10/1 2000

Fremskrittspartiet har tenkt & lose den krisen som né er
ute i kommunene, bdde med hensyn til manglende re-
kruttering blant kommuneleger og manglende rekrutte-
ring nar det gjelder fagfolk innenfor psykiatrien. Og
hvordan har Alvheim med sin modell tenkt & sikre lege-
dekning ute i kommunene for innfering av fastlegeord-
ningen? Bade Hoyre og Fremskrittspartiet vil jo ha utsatt
hele ordningen inntil man har fatt en dekning, og frem-
mer forslag om det, nemlig:

«Stortinget ber Regjeringen utsette den vedtatte
fastlegeordningen til kommunene har fétt en forsvarlig
allmennlegedekning.

Hva er Fremskrittspartiets modell for 4 fa til en for-
svarlig allmennlegedekning, slik at man si kan innfere
fastlegeordningen?

John I. Alvheim (Frp): Jeg er glad for at represen-
tanten Ballo fra denne talerstol &pent innremmer at ut-
viklingen av helsepolitikken de seneste ar har gatt i
Fremskrittspartiets retning. Det gar bare altfor sent, det
skulle ha gatt mye raskere i forhold til vart politiske sté-
sted nar det gjelder helsepolitikken. Da tror jeg vi hadde
kommet mye lenger enn vi i gyeblikket har kommet nar
det gjelder a tilby folk behandling innen rimelig tid.

Representanten Ballo mener at man har fitt darligere
effektivitet ved innfering av ISF. Det har til og med fra
departementet og helseministeren flere ganger vert be-
kreftet at fra 1. juli 1997 og i hele 1998 har denne ordnin-
gen medfert langt flere behandlinger enn tidligere, og
man har fatt redusert den sékalte ventetidsgarantien med
bortimot det halve, slik at effekten av denne ordningen
etter mitt skjonn er udiskutabel, men den kan bli enda be-
dre hvis man fér et regelverk som er tilpasset det som var
Stortingets intensjon i utgangspunktet.

Ja, vi er imot a4 gjennomfore fastlegeordningen fra
1. januar 2001. Vi anser det for a vaere bortimot uansvar-
lig nér vi i eyeblikket har en manko pa 545 allmennleger
i forhold til denne ordningen. Hvis man da skal sette det-
te 1 gang og man regner med at man kanskje far tilsatt 70-
75 allmennleger i 2000, star man likevel igjen med en
manko pa over 400 leger. Det betyr at man allerede fra
starten ma suspendere ganske mange kommuner, serlig i
grisgrendte strok.

Nar det gjelder virkemidler for & rekruttere til primeer-
legetjenesten, er etter mitt skjenn for det forste dette med
fastlegeordningen et stort problem, og s& ma vi ty til po-
sitive virkemidler, ikke tvang.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Gunhild Oyangen (A): Budsjettet vi behandler i dag,
har en vekst pa hele 11,5 milliarder kr. @kningene i utbeta-
lingene til pensjoner, uferetrygd og sykepenger utgjor den
storste andel. Velferdsstatens utgifter, vart sikkerhetsnett
ved alderdom og sykdom, vokser kraftig hvert eneste ar. Vi
vet at disse utgiftene vil fortsette & vokse ogsé 1 arene fram-
over. Dette vil stille store krav til & finne bedre losninger,
utnytte ressursene bedre og organisere bedre. Vi ma vage &
vere dristige for & kunne prioritere det som er aller viktigst.
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(Oyangen)

Norge har en sterkere gkonomisk ryggrad enn de fles-
te andre land til & mete framtidens store velferdsutford-
ringer, som er en folge av veksten i antall eldre og de nye
medisinske mulighetene. Men jeg mener det vil bli helt
nedvendig & modernisere flere sektorer med sikte pa érli-
ge utgiftsreduksjoner for & prioritere velferdsstaten.

Arbeiderpartiet mener ogsa bestemt at de som virkelig
har mye & rutte med, ma bidra mer til felleskassa, samti-
dig som de lavest lonte ma fole at det lonner seg & jobbe
ved & fritas for skattebyrder. Skattepolitikken er i hoyeste
grad sosialpolitikk og utjamningspolitikk. Den omforde-
ling som ligger i forliket, er et skritt i riktig retning. Det
vil bli en stor politisk utfordring framover & serge for at
alle innbyggerne sikres likeverdige tjenester uavhengig
av alder, bosted, inntekt og sosial bakgrunn. Her har Ar-
beiderpartiet og sentrum ofte sammenfallende meninger.
Derfor er budsjettforliket etter mitt syn positivt og repre-
senterer en fortsettelse av et samarbeid som har foregatt i
hvert fall i hele min tid i sosialkomiteen.

Samtidig ma vi satse mer pa vér aller viktigste for-
mue: de menneskelige ressursene. Var storste formue og
vart framtidshap ligger i ungdommen. Derfor ma de gis
de beste muligheter for utvikling og utdanning. Men ogsa
resten av befolkningen mé sikres muligheter for kompe-
tanseheving, slik at nasjonen kan ha en kompetent og
innsatsvillig arbeidsstokk som kan skaffe landet verdier.
Her ligger var storste formue. Myndighetene, arbeidsgi-
verne og arbeidstakerne ma i samarbeid utarbeide en se-
niorpolitikk, slik at samfunnet i storre grad kan dra nytte
av de enorme ressurser og den store erfaring eldre ar-
beidstakere besitter.

Regjeringen har et stort ansvar for & skaffe til veie et
tilstrekkelig stort antall helse- og pleiepersonell, og jeg
forutsetter at dette arbeidet blir fulgt opp og forsterket
kontinuerlig. Jeg vil her vise spesielt til Kommunefor-
bundets vektlegging av rett person pa rett plass. Det er
bl.a. viktig & frigjere kostbar legearbeidstid ved & satse
mer pa merkantilt personale.

Arbeiderpartiet vil vaere en padriver for at arbeidslivet
kan ta imot mennesker som trenger & komme i delvis eller
fullt arbeid. Det m4 bli lettere & kombinere arbeid og
trygd. Dette er na sagt ofte, og altfor lite skjer. Etatsgren-
ser, skjemavelde og regelverk kan synes viktigere enn &
finne gode, praktiske lesninger for enkeltmennesker. Jeg
tror arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjonene har
mye & bidra med nar det gjelder praktisk tilrettelegging.
Isolasjon fra andre mennesker og manglende deltakelse i
samfunnet er sykdomsfremkallende i seg selv og bringer
ikke vart samfunn framover. I forbindelse med utjev-
ningsmeldingen skal vi arbeide videre med disse spars-
mal, og det trengs politisk vilje og handlekraft for & kom-
me over fra prat til handling. Alt tyder pa at mye gjenstar.

Arbeiderpartiet er tilfreds med at eldremeldingen,
som ble fremmet av Jagland-regjeringen i 1997, na synes
a bli fulgt opp pé en tilfredsstillende méte, og at tempoet
i utbyggingen av tilbudene er som forutsatt. Det har veert
bred enighet i Stortinget om & satse pa utbygging av tje-
nester til eldre og pleietrengende, men her har vi sett at
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mange kommuner sakket akterut. Dette er et felt hvor jeg
mener det har vert helt nedvendig med eremerking og
tett oppfelging for a sikre likeverdige tilbud.

Det samme gjelder tilbudene til mennesker med psy-
kiske lidelser, som har blitt nedprioritert i mange ar. Her
gjenstar det svaert mye for vi kan si at vi har tilbud som er
velferdsstaten verdig. Stortinget gav sin tilslutning til en
forholdsvis langvarig opptrappingsplan — faktisk strekker
den seg over tre stortingsperioder. Dette ma ikke fore til
en utsettelsespolitikk hvor Regjeringen skyver s& store
belop foran seg at kommende regjeringer ikke finner
plass for dem innenfor sine budsjettrammer.

Fastlegeordningen, som Stortinget vedtok i 1997, skal
bidra til sterre trygghet og kontinuitet i forholdet mellom
pasient og lege og gjeore primerlegene bedre i stand til
faglig forsvarlig oppfelging av hver enkelt pasient. Ar-
beiderpartiet legger vekt pé at dette skal gi norske pasi-
enter en kvalitativt bedre primaerhelsetjeneste og sterre
trygghet, serlig for eldre, barnefamilier og for mennes-
ker med kroniske og sammensatte lidelser.

Mangel pa legearbeidskraft ma leses gjennom okt ut-
danningskapasitet, bedre bruk av legetid, rekruttering fra
utlandet og sarskilte tiltak i1 utkantkommunene. De vel-
lykkede forseksprosjektene i fire kommuner her i landet
og arevis oppslutning om fastlegeordningen i Danmark
og Storbritannia tilsier at fastlegeordningen né ikke kan
skyves videre ut i tid.

Den norske legeforening har for lengst varslet at den
stadige utsettelsen av et lovlig fattet stortingsvedtak skaper
usikkerhet og forsterker problemet med rekrutteringen til
distriktene. Det pahviler derfor na bade statsrdden og
Leageforeningen et stort ansvar for a folge tempoplanen slik
at reformen kan settes i verk 1. januar 2001, slik Regjerin-
gen varsler, og tre og et halvt &r etter at vedtaket ble fattet.

Jeg er sveert glad for Stortingets enstemmige tilslut-
ning til en forpliktende opptrappingsplan for medisinsk
forskning. I vare naboland avsettes det to—tre ganger sa
mye til medisinsk forskning som i Norge. Opptrappings-
planen ma ha som mal at norsk medisinsk forskning i lo-
pet av noen ar skal kunne male seg med de beste i verden
for & sikre norske pasienter de beste tilbud og bidra til
nyvinninger til beste for verdenssamfunnet. Opptrap-
pingsplanen mé ogsa innbefatte tiltak for a bedre rekrut-
teringen til medisinsk forskning.

De store budsjettunderskuddene ved sykehusene har
preget nyhetsbildet de siste ukene. Helseminister Dag-
finn Heybraten har mattet tale sterk kritikk for sin hand-
tering av sykehusgkonomien.

Sosialkomiteen ser at DRG-enhetsprisene er av avgjo-
rende betydning for statens refusjon til fylkeskommune-
ne og dermed inntektssiden for sykehusene. Et bredt fler-
tall i komiteen mener det er uheldig at grunnlaget for en-
hetsprisen kun omtales i et kort avsnitt i Regjeringens
budsjettframlegg, og at dette ikke gir Stortinget noe reelt
beslutningsgrunnlag for prisfastsetting. Stortinget er ogsa
kommet i tvil om det er lagt et gkonomisk grunnlag for
aktivitetsvekst neste ar, slik helseministeren har varslet.

Jeg vil minne om at det er Stortinget som fatter vedtak
om bevilgningene, og at det er statsradens plikt & gi Stor-

1999-2000
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tinget et best mulig beslutningsgrunnlag. Jeg gér ut fra at
statsrdden har merket seg denne kritikken, og at statsr-
den i dag avklarer om han vil felge opp Stortingets pa-
legg om en ny praksis.

Arbeiderpartiet har lagt mye vekt pa 4 fa bedret situa-
sjonen for sykehusene. I sosialkomiteens innstilling om
statsbudsjettet tar vi til orde for nye grep. Hele komiteen
slar fast at Regjeringen ma gjore en bedre jobb for a sikre
sykehusene en forutsigbar og tilstrekkelig betaling for
pasientbehandlingen, og ber bl.a. om felgende:

— en gjennomgang av fylkenes faktiske kostnader ved
pasientbehandlingen

— nar kontakt med KS og sykehuseierne for & komme
fram til en felles forstdelse av hvordan inntektssyste-
met skal fungere

— starre forutsigbarhet for fylkene ved at staten ikke kan
endre spilleregler i lopet av aret

Og til slutt krever Stortinget at helseministeren ma
redegjore i Stortinget om situasjonen og gi oss et nytt
beslutningsgrunnlag og eventuelt fremme forslag til
ekstra bevilgninger for 2000.

Komiteen er opptatt av tiltak som bade er av langsik-
tig karakter og av kortsiktig betydning. Nér det gjelder
det langsiktige, har jeg merket meg at statsraden allerede
har tatt kontakt med KS for & bedre dialogen og samfor-
staelsen. Det er bra, men det er ogsd helt nedvendig raskt
a redegjore for Stortinget om det okonomiske drifts-
grunnlaget for neste ar, slik at drastiske innstramminger
som rammer pasientbehandlingen, kan unngas.

Det er riktig som helseministeren sa ofte papeker, at
sykehusene har fatt mer penger pa hele 1990-tallet, og at
flere pasienter behandles for hvert ar. Men vi méd ogsa
vaere ydmyke i forhold til at mange mennesker ma vente
for lenge pa behandling, og at svert syke mennesker ma
behandles i sykehuskorridorene.

Jeg héper at oppreret som vi nd har opplevd fra gras-
rota, og kritikken fra Stortinget kan bidra til et mer solid
gkonomisk fundament for vére offentlige sykehus i fram-
tida og styrke tilliten til norsk sykehusvesen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

John L. Alvheim (Frp): Fra hoyeste lederhold i Ar-
beiderpartiet ble det uttalt da sykehuskrisen tok av — med
besek i Oslo fra regionsykehusene med pressekonferanse
og det hele — at Arbeiderpartiet ikke var klar over denne
situasjonen for man gikk inn i budsjettforliket.

En slik uttalelse mé jeg tolke dit hen at hvis man had-
de visst dette, hadde man serget for mer penger til syke-
husene i det foreliggende statsbudsjett. Men det har ikke
skjedd. I forbindelse med St.prp. nr. 13 for 1999-2000,
som vi skal behandle senere i dag, har ikke Arbeiderpar-
tiet lagt inn noen penger overhodet. De har sluttet seg til
et minimumsbelop som regjeringspartiene la frem. Da
kommer disse uttalelsene i et forunderlig lys.

I tillegg til det vil jeg gjerne si at det ma da bare vare
Arbeiderpartiet i denne sal som ikke har veert klar over
den krisen som har utviklet seg i offentlige sykehus dette

aret. Dette har vi blitt varslet om gang pé gang, og da kan
man ikke nd komme og si at dette var vi ikke klar over.

Gunhild Oyangen (A): Forst vil jeg minne om at
stortingsflertallet i innevaerende &r og forrige ar bestod
av sentrumspartiene, Hoyre og Fremskrittspartiet, sa den
vanskelige situasjonen som sykehusene er i pr. i dag, har
Fremskrittspartiet i aller hayeste grad et ansvar for.

Nar det gjelder det kommuneokonomiske opplegget,
har Arbeiderpartiet alltid lagt inn mer penger enn Frem-
skrittspartiet. Den store merkverdigheten er jo at Frem-
skrittspartiet prover a framstille det slik at det er de som
har mest ressurser til helsesektoren, nar det faktisk er slik
at andre partier har mer & legge inn.

Vi har ogsa lagt inn i budsjettforliket 1 milliard kr mer
til kommunene og ogsa mer penger til fylkeskommunene
og regionsykehusene. Men det ble klart da fylkeskom-
munene begynte a jobbe med budsjettene for neste ar og
fikk gatt gjennom de teknisk kompliserte beregningene
for den innsatsstyrte finansieringen, at bildet s ganske
dystert ut. Men vi forholder oss til Regjeringen, for det
ligger i arbeidsfordelingen mellom storting og regjering
at det er regjeringen som fremmer forslag. Vi ma altsd ha
tillit til at det tallmaterialet og de beregningene om en ak-
tivitetsvekst pa 2 pst. som Regjeringen har lagt opp til,
stemmer, inntil Regjeringen varsler oss om noe annet.
Slik er arbeidsfordelingen mellom regjering og storting,
og vi er nadt til & stole pa det. Det er der vi har kommet i
tvil, og det er ogsa derfor kritikken er reist her i dag.

Annelise Hoegh (H): Det er riktig at det er en ar-
beidsfordeling mellom storting og regjering, men det kan
ikke vere noen tvil om at Stortinget og Stortingets ulike
partier har et selvstendig ansvar for & vurdere situasjo-
nen, ikke bare med det utgangspunkt Regjeringen gir,
men ogsa pa selvstendig grunnlag. I motsetning til Arbeider-
partiet har faktisk Hoyre og Fremskrittspartiet i de to ar
vi har samarbeidet med Regjeringen, hatt vare alternative
budsjetter der vi har vist hvordan det var mulig & fa et be-
dre helsevesen. Det er kanskje en leerdom Arbeiderpartiet
burde ta seg ad notam.

Ellers merket jeg meg at Gunhild Qyangen var opptatt
av — og der er jeg enig med henne — at vi ma ha en vel-
ferdsstat og et helsevesen som sikrer norske pasienter de
beste tilbud, og som gjor at vi kan ta i bruk nye medisin-
ske fremskritt. P4 bakgrunn av en slik uttalelse forbauser
det meg at Arbeiderpartiet ikke er med pé det forslaget
som bl.a. Hoyre fremmer, om at vi etter & ha ventet i fem
ar pa & fa en skikkelig refusjonsordning for de nye, dyre
cellegiftpreparatene for kreftpasienter, nd mé fa Regje-
ringen pa banen og fa en orientering i Stortinget om det-
te. Det er en skam at vi ikke har fatt en ordning med disse
medisinene slik at norske kreftpasienter kan behandles
pa den beste méten.

Det forbauser meg ogsa at Arbeiderpartiet er med i en
flertallsmerknad nar det gjelder legemidler, hvor de pé-
peker at prisene til forbruker i Norge er hoyere enn det
europeiske gjennomsnittsniviet. Men det er jo fordi vi
har en meget hoy moms ogsé pé legemidler. Néar Arbeider-
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partiet «mener dette er uheldig», som det stir, bade for
de norske forbrukerne og for det offentlige, betyr det at
Arbeiderpartiet er innstilt pa & fjerne eller sterkt redusere
momsen pé legemidler?

Gunhild Oyangen (A): Arbeiderpartiet har lagt opp
til en noe annen budsjettprosess enn det Hoyre og Frem-
skrittspartiet har gjort de to foregaende ar — det stemmer.
Vi har ikke lagt opp til et dobbeltlop der vi kan kritisere
maksimalt det vi har veert med pé & stemme for, mens vi
har helt andre belep & sl& om oss med nér vi er rundt i
landet og snakker til folk — sa vi er med og tar ansvar.
Men det inneberer ogsé at vi er innstilt pa & prove & fa
noen, i dette tilfellet helseministeren, pa banen, for 4 ha
sikkerhet for at sykehusene slipper & stramme inn sine
tilbud neste ar. Det er den maten vi arbeider pa. Vi pro-
ver a ta ansvar for det som er, og sd prover vi & legge
press, slik at vi far et opplegg som er forsvarlig. Det me-
ner vi er absolutt nedvendig og viktig.

Nar det gjelder legemiddelproblematikken, er det jo
kjent at representanten Hoegh ofte har fremmet forslag
pa det omradet. Det kan tyde pa at hun har en kompetan-
se pa legemiddelomradet som overgar den de fleste her i
landet har. Det har ikke medlemmene i Arbeiderpartiets
fraksjon — det innremmer vi — derfor har vi tillit til de
myndigheter vi har valgt til & ta seg av de legemiddelpo-
litiske analysene, og tar det til etterretning. Selvfolgelig
kan ogsé vi peke pé enskeligheten av at en godkjenner
nye midler, men vi synes altsd ikke det er en stortings-
komites oppgave a godkjenne legemidler her i landet.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg vil tilbake til det
spersmélet som komitelederen var inne pa, og som jeg
ikke synes ble fyllestgjorende besvart av Gunhild Qyang-
en. Det har gjennom en arrekke vert slik spesielt ved
regionsykehusene at regionsykehuseierne har beskrevet
den ekonomiske situasjonen som vanskelig. Slik ble det
ogsa beskrevet overfor komiteen pa et tidspunkt da bud-
sjettforliket enné ikke var i havn. Det var derfor med stor
overraskelse SV registrerte at Gunhild Qyangen gikk ut,
bl.a. i Adresseavisen, og sa at dette hadde Stortinget ikke
fatt bred informasjon om, for flere partier, ogsd SV, var
kjent med at situasjonen var vanskelig.

Det som imidlertid ogséa overrasker, er hvor lite analy-
tisk Arbeiderpartiet gar til verks for & finne arsakene til at
man stadig far overskridelser. En ting er jo at man ser at
man né er i en krise som pé en eller annen mate ma loses.
Det andre er: Hvordan kommer man ut av den krisen?
Hvordan virker den innsatsstyrte finansieringen, i hvil-
ken grad virker den kostnadsdrivende?

Men mitt spersmal er fortsatt: Hvordan var det mulig
at Arbeiderpartiet, i motsetning til stort sett alle andre
partier i denne salen, ikke hadde fatt med seg denne in-
formasjonen fra regionsykehuseierne nar man skulle inn-
ga et forlik? Og hva kan arsaken vare til at Arbeiderpar-
tiet, nar de sa far de kunnskapene, nar Gunhild @yangen
kritiserer regjeringspartiene sa sterkt, ikke gar hardere ut
for 4 fa til et forlik der man pa et hoyt niva far bevilgnin-
ger til dette? SV, som mener at man nd ma gjere noe i

forhold til den situasjonen, men ogsa satse pa noe helt
annet enn bare sykehussektoren ensidig, har et bevilg-
ningsforslag knyttet til regionsykehusene som er langt
hoyere enn Arbeiderpartiets, mens Gunhild Oyangen,
som altsé er den som her kommer med den desidert har-
deste kritikken pd grunn av informasjonssvikt, likevel
ikke tar konsekvensen av det og kommer med et bevilg-
ningsforslag som gjer at gjelden til regionsykehusene
kan komme ned pa et skikkelig niva.

Gunhild Qyangen (A): Jeg vil igjen minne om at det
faktisk er i innevaerende ar at krisen i helsevesenet har
toppet seg, og det er ikke Arbeiderpartiet som er ansvar-
lig for det budsjettforliket som ble inngatt. Vi foreslo
faktisk 1 milliard kr mer til kommunene péa innevarende
ars budsjett, og i budsjettforliket i ar fikk vi inn signaler
som innebar at vi fikk presset opp overferingene til kom-
munene med 1 milliard kr ogsa for neste ar.

Na er det riktig at det pa et rimelig tidlig tidspunkt
kom fram tall fra KS om underskudd i innevarende ar.
Men — og det har kanskje litt med min bakgrunn & gjere —
det er ikke slik at Stortinget uten videre kan plusse pa tall
som ulike organisasjoner foreslar, og det gjelder for sa
vidt ogsa det som sykehusene melder om av behov. Vi er
nedt til & forholde oss til at vi har en ansvarlig regjering,
og det gjor vi. Det er derfor vi prover & vare formelt kor-
rekte. Statsraden skal ga en runde med KS, det har han
sagt seg villig til, og det vet jeg han har tatt initiativ til.
Det er vi tilfredse med. Men vi er ikke helt tilfredse for
statsrdden har gatt den runden og kommer til Stortinget
og orienterer om hva som er behovene, slik at vi kan slip-
pe nedleggelse av avdelinger og andre innstrammingstil-
tak ved vare sykehus.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Are Neess (KrF): Debatten de siste par ukene har
dreid seg mye om hva som ikke matte vaere i det budsjet-
tet vi na behandler.

I en situasjon der det satses mer pa sykehusene enn
noen gang, er vi konfrontert med store underskudd for
aret som snart er slutt, og dystre prognoser for aret som
kommer.

Det er ikke noe nytt at sykehusekonomien er an-
strengt. Likevel tror jeg vi skal ta opplysningene med
stort alvor. Det er da ogsa heldigvis gjort pa alle ansvarli-
ge hold. Regjeringspartiene har i samrad med Regjerin-
gen foreslatt en ekning for sykehusene pa vel en kvart
milliard kroner pa 1999-budsjettet og har fatt flertall for
dette i komiteen. Det kommer vi tilbake til. Na gjelder
det budsjettet for 2000. Og vi har alle en felles intensjon
om 4 opprettholde og styrke sé vel kapasitet som kvalitet
pé vare sykehus. Vi ensker ikke at sykehusekonomien
skal begrense helsetilbudet. Da ma vi, som nevnt, ta pa
alvor opplysningene fra sykehusene bl.a. ved en syste-
matisk gjennomgang med sikte pa a klarlegge arsakene
for & finne de beste botemidler slik at arets situasjon ikke
gjentar seg. Og det er et paradoks at denne situasjonen
har oppstatt. Tilskuddene til sykehussektoren har gkt re-
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lativt kraftig utover hele 1990-tallet. Staten har ekt sin
finansieringsandel, serlig gjennom den innsatsstyrte
finansieringen. Fylkeskommunen har fulgt opp med &
oke aktiviteten, og siden 1997 har utbetalingene til inn-
satsstyrt finansiering okt med 1,8 milliarder kr. Det har
veert en gledelig vekst i antall behandlede pasienter og en
reduksjon i antall brudd pa den nye ventetidsgarantien.
Okt aktivitet for 1999 har medfert at Regjeringen har
foreslatt en gkning av vedtatte bevilgninger til sykehuse-
ne pa til sammen 433 mill. kr. Budsjettforliket mellom
regjeringspartiene og Arbeiderpartiet har gitt en ytterli-
gere styrking av fylkeskommunenes rammer og ogsé en
okning av regionsykehustilskuddet.

Helseministeren har varslet at han vil komme tilbake
til Stortinget med en vurdering av sykehusenes gkono-
miske situasjon. Slik informasjon vil selvsagt veere mer
enn en oppsummering av de samlede budsjettunderskudd
ved landets sykehus. Dette materialet ma analyseres for &
finne arsaker som igjen kan gi grunnlag for tiltak for a
rette opp situasjonen. Jeg er derfor glad for at departe-
mentet har lagt opp til en bred gjennomgang av sykehus-
enes gkonomiske situasjon, ogsa pa grunnlag av samar-
beidsgruppen som etableres med Kommunenes Sentral-
forbund, og hvor det legges opp til bred deltagelse fra
fylkeskommunen og sykehusene. Jeg mener at denne or-
ganiseringen av arbeidet vil sikre at synspunkter fra syke-
husene og fylkeskommunene kommer inn i arbeidet og
vil gi et bedre grunnlag for at alle sider ved sykehusenes
okonomi og driftssituasjon kan komme frem.

Ikke bare sykehus, men ogsd noen sykestuer har
akuttberedskap. Dette er en slags halvannenlinjetjeneste
som ber opprettholdes i alle fall inntil akuttmeldingen er
behandlet, og komiteen ber derfor Regjeringen bidra til
at kommuner og fylkeskommuner, som har ansvaret for
sykestuene, prioriterer og videreforer dette innenfor sine
budsjettrammer.

Komiteen har bare gjort sma endringer i budsjettpro-
posisjonen. Jeg ser dette som et uttrykk for at komiteens
handlingsrom med den nye budsjettordningen er begren-
set, som komitelederen gav ganske sa klart uttrykk for i
sitt innlegg, men ogsa for at det fremlagte budsjett i ut-
gangspunktet er et godt budsjett.

Okningen pa 20 mill. kr for & redusere og utjevne egen-
andelsbetalingen pa opptreningsinstitusjoner samt 4 mill.
kr i forbindelse med utbygging av Glittreklinikken, er
inndekket under samme budsjettkapittel. Dette gjores
ved & oke egenandelen ved opptrening for pasienter med
ortopediske sykdommer, som likevel betaler en langt la-
vere egenandel enn pasienter med andre diagnoser, og
ved at en med henvisning til den sterke utgiftsveksten i
refusjoner til private laboratorier og rentgeninstitutter
ber departementet foreta en reduksjon av satsene til dis-
se.

Etter Kristelig Folkepartis mening er det viktigste hel-
se- og sosialpolitiske grep vi gjer i dag, & viderefore de
tidligere vedtatte opptrappingsplaner for eldreomsorg,
kreft, psykisk helse og utstyr ved sykehusene. Samlet
inneberer dette det storste helse- og sosialpolitiske loft i
var historie. Det er en satsing som det er bred politisk

enighet om, fordi det gjelder omrader som tidligere i alt-
for stor grad har veert forsemt. Men det er ogsa omrader
av livet som bergrer svart mange mennesker, badde som
pasienter og som pargrende.

Det er ogséd viktig & fortsette den okte satsingen pé
forebyggende arbeid. Det gjelder forebygging av uenske-
de svangerskap og abort, det gjelder et bredt spekter av
forebyggende arbeid innen omréadet alkohol og tobakk,
og det gjelder okt satsing pa ern®ring og mosjon. Det er
helsepolitikerens dilemma at forebyggende arbeid van-
ligvis ikke gir umiddelbare resultater verken nar det gjel-
der helseeffekt eller budsjettvirkning. Men fremtidens
nordmenn vil takke oss, bdde for bedre helse og dermed
for bedre helsegkonomi.

Forebygging er & se fremover. Og ved artusenskiftet er
det naturlig badde med tilbakeblikk og fremtidsvisjoner.
For hundre ar siden var infeksjonssykdommer den leden-
de dedsarsak i Norge. Ved utgangen av &rhundret innser
alle at infeksjonssykdommene fortsatt er den sterste trus-
sel mot folkehelsen globalt sett. Blant annet problemer
med resistente mikrober gjor dette til en trussel ogsa mot
Norge. Det er vel heller ikke vanskelig & spa at kreftsyk-
dommer og psykiske lidelser vil vaere en stor utfordring
for helsetjenestene ogsa i det kommende &rhundre.

Dette inntrykket forsterkes av Verdens Helseorganisa-
sjons liste over arsaker til det som kalles «forkortede og
byrdefulle livy. Der kommer depresjoner, tuberkulose,
trafikkulykker, alkoholmisbruk og selvforskyldte skader
pa de forste plassene. Men nar jeg ser en slik oversikt
over arsaker til dod og lidelse, slar det meg at fellesnev-
neren for alle de nevnte er alkohol. Det sier meg at det er
behov for gkt innsats pa dette omrade, bade med hold-
ningsskapende og med restriktive tiltak. Og det sier meg
at ogsa livsstilssykdommene vil ha en gkt betydning i
neste arhundre.

Hvis vi skal finne lgsninger for morgendagens helse-
utfordringer, md vart helsevesen ha bade kvalitet og
kvantitet. Og kvaliteten kan ikke opprettholdes uten forsk-
ning. Jeg er glad for den klare vilje til satsing pa medi-
sinsk forskning som fremkommer av bade forsknings-
meldingen og dimensjoneringsmeldingen samt i sosial-
komiteens budsjettinnstilling i dag. I alle disse sammen-
henger legges det vekt pa medisinsk forskning som
satsingsomrade, med behov for en forpliktende opptrap-
pingsplan og for ekt satsing for & opprettholde og styrke
sma og sarbare miljoer. Dette er spesielt viktig i en situa-
sjon der en pa ny tar opp studentundervisning ved Sen-
tralsykehuset i Akershus. Dette vil bety en styrking av
medisinsk forskning i Norge bare hvis forskningsmiljoe-
ne ved de gvrige medisinske fakulteter ogsa blir styrket.
Smaé miljeer, som ofte kan veare svert avhengig av en-
keltpersoner, ma ikke bli svekket. Det er i denne sam-
menheng vesentlig & stimulere til forskerrekruttering for
disse fakultetene, som i stor grad selv utdanner sin egen
akademiske arbeidskraft. Det er foruroligende at antall
medisinske doktorgrader bade absolutt og relativt sett
ligger lavere i Norge enn i Danmark, Finland og Sverige,
noe som naturligvis har sammenheng med satsingen pa
dette omrade.
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Vi gar inn i ar 2000 med et godt helse- og sosialbud-
sjett. Budsjettet loser ikke det grunnleggende og tilbake-
vendende problem, gapet mellom det medisinsk-teknisk
mulige og det gkonomisk gjennomferbare. Det vil fort-
satt veere var utfordring. Vi kommer ikke utenom 4 prio-
ritere. Det kan innebare vanskelige valg, men jeg vil
hevde at arets budsjett er et uttrykk for en god priorite-
ring.

Bjarne Hakon Hanssen hadde her over-
tatt presidentplassen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Arbeiderpartiet, Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet har folgende merknad i Bud-
sjett-innst. S. nr. 11:

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, viser til at prise-
ne til forbruker pa legemidler i Norge ligger over det
europeiske nivaet. Flertallet mener dette er uheldig
bade for norske forbrukere og for det offentlige som
de siste arene har opplevd sterk vekst i utgiftene til
legemidler.»

Komiteen har blitt gjort kjent med at nar det gjelder
apotekenes innkjepspris, som er den alle land i Europa
regner ut legemiddelprisene etter, ligger den i Norge gan-
ske ngyaktig pd midten i forhold til nivdet i Europa
ellers. Ergo ma arsaken til de hoye legemiddelprisene i
Norge veere de offentlige avgiftene, altsd momsen pé lege-
midler. I en rekke land har man nemlig lavere moms pa
legemidler enn det vi har i Norge — de har differensiert
momsbiten.

Jeg vil derfor be representanten Neaess om 4 redegjore
for hva det er man ensker & oppné her. Er ikke represen-
tanten Ness informert om at apotekenes innkjepspris lig-
ger 1 midtsjiktet av et europeisk prisnivd, og ikke heoyere
enn i andre land?

Are Naess (KrF): Jeg er oppmerksom pé prisnivaet
for legemidler bade nar det gjelder innkjopspris til apo-
tek og nér det gjelder utsalgspris, og det er riktig som re-
presentanten Nesvik sier, at nar det gjelder innkjepspris
til apotek, har vi fatt opplysninger som plasserer Norge
noenlunde i midtsjiktet av et europeiske prisniva. Det er
ogsa riktig som representanten Nesvik sier, at det relativt
haye prisnivéet til forbruker i Norge ogsd har sammen-
heng med at man har heyere moms i Norge enn man har i
andre land, der det for gvrig er en ganske vid spredning,
og der en har differensiert moms pa ulike varer.

For & fa ned prisnivaet for medisiner til forbruker — vi
er alle enig i at det er enskelig — kan man gripe inn i dette
pa ulike nivaer. Det synes som representanten Nesvik er
spesielt opptatt av 4 avskaffe eller redusere momsnivaet,
men det er klart at det endelige prisnivdet pa medisiner
her er et resultat av tre ting: Det er innkjepspris til apo-
tek, det er momsen, men det er ogsé apotekenes avanse,
som representanten Nesvik av en eller annen grunn ikke
nevnte i denne sammenheng.

Annelise Hoegh (H): Vi kan vel si at det har skjedd
s& godt som en revolusjon i tenkningen om hvordan vi fi-
nansierer, organiserer og styrer helsevesenet de siste are-
ne. Vi har fétt innsatsstyrt finansiering, rett til helsehjelp,
fritt sykehusvalg, vi har fatt brukerstyring i langt sterre
grad enn for. Og neste skritt pd revolusjonens omdrei-
ning, hadde jeg ner sagt, blir vel fristilling av sykehus,
som helseministeren snart skal legge frem forslag om.
Det er nedvendig, fordi vi trenger bedre sykehus og min-
dre politisk detaljstyring enn det vi har i dag.

Mot denne bakgrunn overrasker det meg at regjerings-
partiene ikke er med pé en merknad i budsjettinnstillin-
gen der Hoyre og Fremskrittspartiet faktisk sier seg enig
med helseministeren nir han i budsjettproposisjonen sier
at han ikke vil palegge sykehuseierne en bestemt tilknyt-
ningsform. Det er i trdd med det offentlige utvalget som
helseministeren selv har nedsatt for & gi rad i dette spors-
malet. De sier selvfolgelig at det er av avgjerende betyd-
ning at sykehuseierne skal ha den demokratiske retten til
a bestemme dette selv, og derfor skal valget mellom for-
valtningsbedrift, kommunalt selskap, nir vi matte fa det,
eller aksjeselskap, veere opp til den enkelte sykehuseier.

Jeg héper at det at regjeringspartiene ikke har villet
slutte seg til var tilslutning til helseministeren, er av fore-
lopig karakter, og haper at representanten Are Naess kan
bekrefte det.

Are Naess (KrF): Det er mulig at det har med ut-
gangspunktet & gjore, men det virker som Annelise
Heegh ser revolusjon der jeg ser utvikling. Men la né det
ligge.

Det skal overhodet ikke herske tvil om at Kristelig
Folkeparti star pa helseministerens og Regjeringens
standpunkt nar det gjelder tilknytningsformer for syke-
husene. Men nér vi ikke har gétt inn i den merknaden
som Annelise Hoegh her refererer til, har det & gjore med
den sammenhengen den star i, der det legges tydelige fo-
ringer i retning av spesielle tilknytningsformer som re-
presentanten Hoegh har gitt uttrykk for at hun ser positivt
pa. Min og Kristelig Folkepartis holdning er at dette skal
vurderes pd grunnlag av Serensen-utvalgets innstilling,
og vi avventer den vurderingen.

Olav Gunnar Ballo (SV): I en pressemelding den
9. desember beskrev Statens helsetilsyn at det ved syke-
husene var korridorpasienter ofte eller regelmessig ved
80 pst. av avdelingene. Bade i 1998 og 1999 var belast-
ningen storst ved de store sykehusene.

Et av de tiltakene Helsetilsynet beskrev, som kunne
vaere med pa & avhjelpe det, var & bygge ut egnede syke-
hjems- eller sykestueplasser i hjemkommunene, fordi
man sé at en god del av fenomenet skyldtes at mange ble
lagt inn som alternativt kunne ha fatt behandling ute i
kommunene, eller mange kunne ikke utskrives fordi til-
budet manglet ute i kommunene.

Jeg ble veldig glad da jeg herte at Are Nass tok opp
det komiteen i fellesskap har kommet med forslag om,
nemlig bevaring og sikring av sykestueplassene i Troms
og Finnmark. SV har et forslag som gar pa at man burde
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ha utredet den samme type modeller i gvrige deler av
landet, sett pé tiltak for & styrke akuttplasser, eventuelt
sykestueplasser, i andre kommuner, nettopp for & f4 den
avlastningseffekten knyttet opp mot sykehusene. Det vi
ser i dag, er jo at bevilgningene stadig mer ma knyttes
opp mot sykehusene for & kompensere for dette, som om
disse problemene alene kunne lgses inne i sykehusene.

Nar nd Are Naess nevnte dette med sykestuene i sted,
vil jeg sperre om han og Kristelig Folkeparti ogsa ser for
seg at det kunne ha vaert nyttig & se pa den type modeller,
altsd akuttplasser ved sykehjemmene eller sykestuer
rundt omkring i andre norske kommuner, og at det i et
samfunnsekonomisk perspektiv faktisk pé sikt kunne ha
vart en bedre ressursutnyttelse enn stadig ekte bevilg-
ninger til sykehusene, og da spesielt de sterre enhetene
som regionsykehusene og de veldig spesialiserte syke-
husene?

Are Naess (KrF): Jeg tror jeg har enda sterre erfaring
med korridorpasienter enn representanten Ballo, og jeg
deler hans og Helsetilsynets bekymring pa dette omrédet.
Det er helt klart at det & oke kompetansen for akuttmedi-
sin, og for den saks skyld ogsé for mer kroniske tilstan-
der, ved sykestuene, vil kunne avlaste sykehusene. Det er
ogsa klart at det mé vere et mal & kunne gi behandling pa
et niva som passer til den aktuelle situasjonen. Sykestue-
ne vil i slike sammenhenger ogsé ha den fordelen at de er
i pasientens naermiljo, ikke langt unna, som det ofte vil
vaere ved en sykehusinnleggelse. Jeg har ogsa i min egen
hjemkommune sett hvordan man i lepet av de 20 arene
jeg har bodd der, har bygd opp kompetanse til & gjore
mye mer pa det lokale sykehjem enn man kunne tidlige-
re, og dermed avverget ganske mange sykehusinnleggel-
ser.

Dette er ting en ma ta pa alvor, og som en ma arbeide
videre med. Det er helt naturlig at en slik utredning skjer
i sammenheng med akuttmeldingen som nd kommer.

Naér det gjelder den gkonomiske side av denne saken,
er dette et ansvar for kommunene og fylkeskommunene,
slik som det ogsé fremgar av merknaden i budsjettinnstil-
lingen.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Annelise Hoegh (H): Sjelden er et forlik blitt forlatt
av begge parter sa raskt som helseforliket mellom Arbeider-
partiet og regjeringspartiene, og godt er det for helsetil-
standen i riket. Mens budsjettforliket i fjor og forfjor ble
omtalt med tilfredshet av avtalepartnerne, er altsa det
motsatte tilfellet i &r. Hverken Arbeiderpartiet, regje-
ringspartiene eller helseministeren synes a vare forneyd.
Det forstér jeg godt.

Arbeiderpartiets strategi om at de ville std bak alt i
budsjettet som de gjennom forliket ikke hadde endret, er
allerede forlatt, til tross for det Gunhild @yangen sa tidli-
gere 1 dag. Slik gar det vel nar man forhandler og inngér
budsjettforlik pa et s& hayt — noen vil kanskje si overfla-
disk — nivéa at man ikke kjenner situasjonen i helsevese-
net. Derfor er Arbeiderpartiets angrep pa helseministeren

i dag i virkeligheten ogsa et angrep pa egne forhandlere.
De slér pé skdka, men mener merra, som det heter. Helse
var tydeligvis ikke et prioritert omrade i forhandlingene,
og det er ikke slik Gunhild @yangen sa, at Arbeiderparti-
et tar ansvar. Nei, de skyver ansvaret foran seg — frem og
inn i neste artusen. Misngyen med Regjeringens handte-
ring av den innsatsstyrte finansieringen og de store un-
derskuddene ved sykehusene var kjent lenge for budsjett-
forliket, det var iallfall kjent for alle andre enn Arbeider-
partiet. Men uansett er det alvorlig kritikk fra alle hold
mot Regjeringens handtering av den innsatsstyrte finan-
sieringen av sykehusene. Det er uakseptabelt at ordnin-
gen er blitt s komplisert og uforutsigbar, for det Regje-
ringen gir med den ene hénden, tar den igjen med den an-
dre. Forbedringer folges umiddelbart av innskrenknin-
ger. Det som skulle vaert forbedringer, nulles i realiteten
ut. Resultatet kan fort bli at hele ordningen med den inn-
satsstyrte finansieringen kommer i miskreditt. Slik kan vi
ikke ha det.

Derfor skjer altsa det oppsiktsvekkende, men gledeli-
ge at ingen lenger forsvarer dette forliket.

Heoyre har mange krav til forbedringer i den innsats-
styrte finansieringen, men kravet om differensierte en-
hetspriser for & komme regionsykehusene i mote, og ok-
ning av refusjonssatsen til 60 pst., som skal g direkte til
sykehusene, har enna ikke fatt flertall, dessverre.

Vi kan ikke akseptere at det er grunnleggende uenig-
het mellom departementet og fylkeskommunene om kon-
sekvensen av den tekniske utformingen av ISF-systemet.
Derfor stiller hele komiteen krav til helseministeren om &
komme raskt tilbake til Stortinget med en vurdering av
situasjonen. Hoyre mener det ma etableres et uavhengig
kompetansemilje med medisinsk og sykehusadministra-
tiv ekspertise til & forbedre ISF-ordningen. De skal kom-
me med forslag og synspunkter pa ordningen som er of-
fentlig tilgjengelig.

Hoyres krav til helseministeren er at han ikke ma ven-
te til revidert nasjonalbudsjett for han legger frem forbed-
ringer i ordningen. Venter han sa lenge, er det pasientene
som blir taperne, fordi sykehusene blir tvunget til & ga til
store innskrenkninger i pasientbehandlingen.

Det er meget nedsldende & leve i en tid hvor det er let-
tere & sprenge et atom enn en fordom, sa Albert Einstein
en gang. Men vi har heldigvis sprengt en god del fordom-
mer nar det gjelder finansiering, organisering og styring
av helsesektoren de siste arene. Det skjedde ikke sd mye i
Christies tid, men det har skjedd desto mer etterpd, ikke
mindre enn en revolusjon — mer enn en utvikling — vil jeg
si det har vaert i méten & tenke pa. Vi har gatt fra formyn-
derstyring, styring ovenfra, til brukerstyring, styring neden-
fra. Vi har fatt pasientene med pa laget. Vi har fétt kon-
kurranse og marked. Fy-ord er blitt til ja-ord. Heyre og
Fremskrittspartiet har vaert padriverne — det har kanskje
vaert enklest for oss, fordi denne tenkningen er mer i
overensstemmelse med vare verdier og vart verdisyn.
Men vi har hatt god hjelp av pasientforeninger og en del
profesjonsorganisasjoner, som har gatt foran, for de stil-
ler krav, de har blitt en slags motekspertise til byrakrater
og politikere. Derfor gikk det heller ikke i lengden & mot-
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sette seg kravet om rett til behandling eller rett til helse-
hjelp, som det er blitt hetende.

Vi har altsa fatt de store reformene presset gjennom
fra Stortinget, ikke som forslag fra skiftende regjeringer,
enten det nd gjelder innsatsstyrt finansiering, fritt syke-
husvalg, rett til helsehjelp eller Nasjonal kreftplan. Kreft-
planen har vi fatt, men de nye, effektive kreftmedisinene
er det fremdeles for fa pasienter som far. Det mener jeg
er en skam. Realiteten i dag er faktisk at vi har ramme-
finansiering av medisiner for de alvorligst syke. Hoyre
krever at Stortinget blir orientert s& snart som mulig om
hvordan helseministeren har tenkt a lese dette problemet.

Vi star, som jeg ogsd var inne pa i en replikk, foran
spersmalet om fristilling av sykehusene. Fristilling av syke-
husene tvinger seg frem, fordi sykehuseierne ikke lenger
kan drive med detaljstyring av det enkelte sykehus — det
ser vi til overmal i rikshospitalsaken, men vi ser det ogsa
i styringen av altfor mange sykehus. Det vil bli en fordel
den dagen vi far fristilte sykehus. Da kan politikere i stor
grad gé over fra & veere stort sett bare budsjettkontrolle-
rer som krever at man skal skjere ned nar ikke budsjette-
ne holdes, til & bli kvalitetskontrollerer som skal kontrol-
lere om budsjettene brukes slik at de gir tilbud til pasien-
tene som holder kvalitetsmessige mal.

Heoyre mener, i likhet med det store flertallet i Seren-
sen-utvalget, at det er riktig & legge «avgjorende vekt pa
sykehuseiernes organisasjonsfrihet som et grunnleggen-
de demokratisk og forvaltningsmessig hensyn». Det vil
altsa si at det er opp til sykehuseierne & velge hvilken til-
knytningsform det enkelte sykehus skal ha, enten det skal
veere forvaltningsbedrift, kommunalt selskap eller aksje-
selskap. Det viktigste er ikke hvilken form som velges,
men at sykehusene blir mer fristilt i forhold til en daglig
detaljstyring fra overordnet politisk niva, da blir det ikke
mulig & drive sykehus pa en profesjonell mate der pasi-
enten blir satt forst. Jeg haper og tror at den proposisjo-
nen som helseministeren har varslet at han snart vil legge
frem, vil slutte seg til hovedsynspunktene fra Serensen-
utvalget.

Sé noen ord om fastlegeordningen. Den risikerer, slik
det ser ut i dag, & snuble i starten. «Hvis departementet
skal ha denne ordningen pé plass innen arsskiftet 2000/
2001, ligger det noen kjempeutfordringer foran demy, ut-
talte forleden lederen i Allment praktiserende laegers for-
ening, Hans Kristian Bakke. Det tror jeg dessverre han
har rett i. Vi mangler nesten 600 legeérsverk, og da er det
uansvarlig & satse pa a gjennomfere en slik reform allere-
de fra neste arsskifte. Det er derfor Hoyre bl.a. ikke kan
gé med pé a gjore det nd. Vi ma sikre en langt bedre lege-
dekning enn vi har i dag, fer en slik stor reform kan set-
tes ut i livet.

Sa har vi spersmélet om RIT 2000, om et nytt region-
og universitetssykehus i Trondheim. Heyre gratulerer
Midt-Norge med at man skal fa et nytt sykehus. Men det
er et stort men. Slik vi ser det, stdr RIT 2000 i fare for &
bli et nytt skandaleprosjekt som kan stille det nye Riks-
hospitalet fullstendig i skyggen. Man skal altsa bygge et
sykehus over 15 ar, og vi tror i dag at vi vet hvor mye det
vil koste, og vi vet at staten skal betale brorparten. Erfa-

ringene fra forsoket pd gjennomferingen av Rikshospi-
tal-utbyggingen burde gjore at alle varsellamper lyser
sterkt og radt. Hoyre mener det er bevist at vi mangler
offentlig ekspertise til 4 lede slike store byggeprosjekter,
og det er derfor vi krever at man ma ga til norske eller in-
ternasjonale akterer som har lyktes i & gjennomfore lig-
nende prosjekter. Derfor ber prosjektansvaret ikke legges
til fylkeskommunen.

Apropos fylkeskommunen: Jeg foler meg overbevist
om at den er den neste bastionen som star for fall, den er
heldigvis ikke hittil blitt utsatt for det reformerte helseve-
sen som Vvi har fatt pd sd mange andre omrader. For det er
bare nér staten pétar seg ansvaret for sykehusdriften, at
det kan bli slutt pa spill og ansvarsfraskrivelse mellom
forvaltningsnivaene. I en slik modell der staten tar ansva-
ret, blir det plassert der det herer hjemme — hos storting
og regjering.

Jeg tar til slutt opp de forslag som Heyre har sammen
med andre eller alene — jeg tror faktisk ikke vi har noen
forslag alene annet enn vart eget rammeforslag.

Presidenten: Annelise Hoegh har tatt opp de forslag
hun selv refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Bendiks H. Arnesen (A): Jeg registrerer at represen-
tanten Hoegh ikke er forneyd. Men jeg mé igjen minne
om at 1999-budsjettet var Hoyre sterkt ansvarlig for. De
underskudd som nd kommer fram, har altsé sin bakgrunn
i dette budsjettet. Jeg synes at Hoyre burde ta dette an-
svaret og ga litt stillere i derene.

I budsjettinnstillingen har regjeringspartiene, Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti i en merknad uttalt
seg klart positivt til en gkning av tallet p4 medisinstuden-
ter ved NTNU og ved Universitetet i Tromse. Behovet
for leger og annet helsepersonell er meget stort, som vi
vet, spesielt i distriktene. Den sdkalte lakseeffekten har
vist seg & fungere bra nér det gjelder helsesektoren. Det
betyr at nar f.eks. leger utdannes i Tromsg, blir de oftest i
den nordlige landsdelen etter endt utdanning. Vi tror der-
for at det er svaert viktig & oke utdanningen av leger ogsa
utenfor det sentrale Ostlandet. Hvorfor statter ikke Hoyre
en gkt legeutdanning ved NTNU og ved Universitetet i
Tromse?

Sé sier Hoyre og Fremskrittspartiet i en merknad:

«Disse medlemmer vil understreke betydningen av at

det settes inn stimuleringstiltak ved de andre fakulte-

tene for & hindre «flukt» av nekkelpersonell.»

Hva ligger det i dette? Og hva gér slike stimulerings-

tiltak egentlig ut pa?

Annelise Hoegh (H): Hoyre er ikke forneyd, sa Ben-
diks Arnesen. Nei, det er riktig, og det har vi dessverre
ingen grunn til & vare hverken med innevaerende é&rs
budsjett eller med det kommende. Jeg har et sterkt inn-
trykk av at det ogsa gjelder samtlige andre partier her i
salen, inklusiv sperrerens.

Vi har alle et ansvar. Vi har et sterre ansvar for inne-
verende ars budsjett enn Arbeiderpartiet hadde, men Ar-
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beiderpartiet har et storre ansvar for neste ars budsjett
enn vi har. Men i motsetning til Arbeiderpartiet fremmet
vi ogsé vart alternative budsjett for neste ar. Som jeg tid-
ligere har sagt, var det kanskje et forslag til ettertanke for
Arbeiderpartiet, slik det nd ser ut.

Sammenlignet med det Arbeiderpartiet har greid a
oppna i ar, synes vi at vi oppnadde en storre forbedring
av helsebudsjettene de to arene vi hadde samarbeid med
Regjeringen om budsjettet. Vi fikk gjennomfert en styr-
king av ISF-ordningen fra 45 pst. — eller var det 40 pst.—
til 50 pst., vi fikk gjennomfert fritt sykehusvalg, og vi
fikk styrket budsjettene pa flere andre omrader. Men det
er riktig at vi ikke nadde s& langt som vi hépet. Derfor
valgte vi ogsd & vise vart alternative budsjett. A si at
Hoyre ikke tar ansvar, det er ikke riktig, men det er altséa
et stykke vei & ga for vi kan si oss forngyd. Det har jeg
ikke noen problemer med & innremme.

Nér det gjelder ekningen i antallet medisinstudenter,
er vi meget forneyd med at det né blir flertall for & gjen-
innfere medisinerutdanningen pa SiA. Nar den er kom-
met i havn, vil vi med stor glede se pad mulighetene for &
oke utdanningen ogsa andre steder. Det har vi ikke sagt
nei til, sa dette vil vi komme tilbake til.

Det er jo viktig at man har utdanning av medisinstu-
denter mange steder, ikke bare her i landet, ogsé i utlan-
det. Jeg tror det er viktig at vi holder plassene ogsa i ut-
landet, fordi det gir andre erfaringer og annet bakgrunns-
materiale for dem som skal ut og praktisere i det norske
helsevesenet.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Under budsijett-
behandlingen i fjor var et av de viktigste malene for re-
sultatet at renten skulle gd ned. F& sektorer og grupper
ble spart.

I en vanskelig situasjon tok Hayre ansvar. I et samar-
beid for & oppna dette matte vi bl.a. heve inntektskravet
til 1% G for & fé rett til sykepenger. Dette rammet del-
tidsarbeidende kvinner og flere studenter.

Allerede under revidert nasjonalbudsjett varslet
Regjeringen at den ville senke inntektskravet, tilbake til
Y2 G. Hva er érsaken til at Hoyre ikke vil folge Regjerin-
gen nd? Og er Hoyre komfortabel med den nidvarende
inntektsgrensen?

Det andre jeg vil sperre representanten om, angar re-
gionsykehusene. Kristelig Folkeparti ensker at det skal
vare nerhet mellom eiere og brukere av sykehustjenes-
ter. Vi kan heller ikke se at det blir mer penger og perso-
nell til sykehus om staten skal overta, slik Hoyre ensker.
I en pressemelding fra Hayres stortingsgruppe den 7. de-
sember i &r uttaler Hoyres leder at regionsykehusene
trenger omfattende systemreformer 1i tillegg til okte be-
vilgninger. Jeg siterer:

«Dagens system, med delt ansvar mellom forvalt-

ningsnivéene, forer til ansvarsfraskrivelse og spill

mellom forvaltningsnivaene. Det hindrer en effektiv
ressursutnyttelse, og gjor behandlingstrengende pasi-
enter til kasteball mellom fylkene og staten.»

Pressemeldingen konkluderer tydelig med at staten
ma overta regionsykehusene.

Hva er det som gjor at Hoyre mener staten kan fylle
denne oppgaven bedre enn for eksempel Hoyre-byradet i
Oslo?

Annelise Hoegh (H): Néar det gjelder inntektsgrunn-
laget for rett til sykepenger, er det riktig at vi stottet Re-
gjeringen i fjor. Sa vidt jeg husker, ble det ikke sagt noen
ting om at ekningen var av budsjettmessige grunner; ni-
vaet hadde sttt stille i svaert mange ar, og det var natur-
lig & gke det, slik man gker de fleste grenser nar utviklin-
gen for gvrig har gatt noen ar uten at grensene er blitt jus-
tert. Vi mener det er riktig at man pé dette omradet som
pa de fleste andre ikke lar en ordning std igjen uten &
bringe den opp pa det nivaet som er naturlig. Det gjor vi
pa alle omrader, og det star vi bak. N& fremmer vi ikke
dette forslaget, som representanten kanskje har merket
seg, siden rammene er blitt som de er, men det var var
tanke da vi mente det var rett 4 holde pa det vi gjorde i
fjor. Det som er litt overraskende, er at Regjeringen na
har funnet en begrunnelse som jeg ikke kjenner til at den
hadde i fjor. Men dem om det.

Sa gjelder det regionsykehusene. Ja, det er dessverre
slik at vi ikke har kommet s& langt ennd at det er blitt
flertall for & gjore ikke bare regionsykehusene, men alle
sykehus, til et statlig, et nasjonalt ansvar. Det betyr ikke
at Hoyre mener at staten ber eie alle sykehus, men det er
vel naturlig at staten i et slikt system eier eller har det
narmeste ansvaret for regionsykehusene som forsk-
nings- og utdanningsinstitusjoner. Og det gjor vi fordi vi
legger mer vekt pé helseerfaringene enn pé spersmél om
lokaldemokrati. I dag er det langt pa vei slik at helsevese-
net blir styrt mer ut fra lokalpolitiske behov enn ut fra
rene helsebetraktninger. Man kan faktisk gé tilbake og
lese 1 helsemeldingen fra Werner Christie i sin tid at slik
var det. Slik ensker ikke Hoyre at det skal vere. Vi tror
at et nasjonalt overordnet styre, med fristilte sykehus, vil
gi en bedre helsepolitikk enn dagens modell.

Olav Gunnar Ballo (SV): I Annelise Hoeghs hoved-
innlegg var ordet revolusjonen nevnt en rekke ganger.
Man kan si at pd mange mater er Annelise Hoegh blitt re-
volusjonens rost i denne salen, i hvert fall nar det gjelder
helserevolusjon. Den revolusjonen det her snakkes om,
er bl.a. den innsatsstyrte finansieringen og innferingen
av den pa sykehus.

Det man vel etter hvert mer og mer klart ser konturene
av, er at dette er et av de dyreste helseeksperimentene vi
har hatt i de siste ti drene i Norge, og at kostnadene bare
vil fortsette & vokse. Det interessante er jo hvordan bade
Heoyre og Fremskrittspartiet klarer 4 ri to hester. Man kri-
tiserer helsevesenet fordi man fér stadig sterre svikt, man
far ikke unna helsekoene, man ser at kostnadene ved sy-
kehusene vokser en over hodet, og sé sier man: La oss fa
mer av samme medisin. [ tillegg kan man etterpd neer-
mest ta @ren for at alt gir sd meget bedre, som andre i
samme parti tidligere skal ha sagt, mens skylden for at
det gér den veien det gar, ligger pa helt andre.

Nér det gjelder fastlegeordningen, syns jeg det er in-
teressant & se, nar kommunehelsetjenesten ligger nede
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med brukket rygg, hvordan badde Fremskrittspartiet og
Hoyre tenker seg at den far man vente med & innfere til
det har skjedd en endring ute i kommunene, og til man
har skaffet seg flere leger.

Det er nzrliggende a sporre Annelise Hoegh: Pa hvil-
ken mate skal kommunene da skaffe seg disse legene? Er
det, som det heter pa amerikansk, «once in a blue moony,
at det skal vaere apent nar man innforer fastlegeordnin-
gen, eller for 4 si det pa norsk: det far skje nér det skjer?

Jeg vil stille Annelise Hoegh to spersmal. Hva slags
tiltak har Hoyre konkret tenkt & gjennomfore for né & bed-
re rekrutteringen i kommunene, hvis fastlegeordningen
ikke skal vere en slik mulighet for bedre rekruttering?
Og med hva slags virkemidler skal det skje? Nar tenker
man seg sd at fastlegeordningen skal kunne innfores?

Annelise Hoegh (H): Til 4 komme fra en representant
for Sosialistisk Venstreparti, var kanskje betegnelsen
«revolusjonens rest» om undertegnede ment som en
kompliment. Jeg vet ikke om jeg skal fole meg helt
hjemme i det, men jeg vil gjerne understreke at det & re-
presentere et konservativt parti betyr at man represente-
rer et fordomsfritt parti. At man skal reformere for & be-
vare, er en floskel som mange bruker i tide og utide. Men
det er faktisk en dyp sannhet, og det betyr at man ma ha
vilje til & revurdere, til & se fordomsfritt p4 gamle sannhe-
ter, og se om de virkemidlene man har i bruk, er hen-
siktsmessige lenger. Det har vi kommet til at de ikke len-
ger er. Gamle virkemidler som rammefinansiering, som
sterk politisk detaljstyring, som styring ovenfra isteden-
for styring nedenfra, er ikke lenger hensiktsmessige i en
verden og i et helsevesen som er sa dynamisk og i sa rask
utvikling. Vi har fatt informerte pasienter som folger
med pé forskningsfronten og kanskje vet mer om sin til-
stand enn mang en bade allmennlege og spesialist. Da
kan man ikke bruke det gamle systemet der noen var
konge pé haugen og bestemte over alt og alle. Derfor har
vi altsd gétt 1 oss selv og vert villig til & innremme at
mange av de gamle virkemidlene ikke lenger fungerer.

Nér det sa gjelder fastlegeordningen, har vi en rekke
forslag til forbedringer av den som stortingsflertallet ikke
har sluttet seg til. Det gjor at vi i utgangspunktet er skep-
tiske, fordi vi tror det er en fare for at det i storre grad blir
en rett for kommunen til & styre pasienter og leger enn at
man far et fleksibelt og godt system der leger og pasien-
ter bestemmer mer selv. Men vi stettet til slutt innforin-
gen av fastlegeordningen, med de forbedringer som ble
vedtatt. Vi synes derimot det er uansvarlig & gjennomfore
den na, med den store legemangelen vi har, og vi stetter
alle de forslag som har kommet pa bordet om forbedrin-
ger og stimuleringsordninger, for a fa flere leger til dis-
triktene.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Ola D. Gletvold (Sp) Sosial- og helsesektoren er en
stor, viktig og ressurskrevende del av offentlig virksom-
het og av statsbudsjettet. Arets sosial- og helsebudsjett
med sine to rammeomrader utgjor om lag 180 milliarder

kr, av dette gér ca. 85 pst. til folketrygden. Budsjettet for
ar 2000 har en gkning pé ca. 11,5 milliarder kr, noe som
tilsvarer en vekst pad om lag 6,8 pst. i forhold til vedtatt
budsjett for inneverende ar. I forbindelse med Stortin-
gets behandling av Regjeringens forslag blir det omdis-
ponert kun 24 mill. kr, noe som skulle tilsvare en endring
pa under 0,2 promille av hele budsjettomradet.

Helse- og sosialpolitikken skal ha som mal a trygge et
menneskeverdig liv uavhengig av livsfase, den enkeltes
forutsetninger og forhold som gkonomi og bosted. Re-
gjeringspartiene har da ogsa som mal & sette mennesket i
sentrum, ved & ta utgangspunkt i den enkeltes menneske-
verd og omsorg for alle. Brukerstyring og medbestem-
melse skal ogsad ivareta enkeltindividets integritet og
selvraderett, som det myndige mennesket har krav pa.
Det skal ogsa tas hensyn til en ansvarlig og god ressurs-
forvaltning. Innenfor en slik ramme er budsjettet et godt
redskap for & komme videre pa en riktig vei for & finne
fram til bedre losninger av de oppgaver vi har innenfor
sosial- og helseomradet. Men utviklingen som bl.a. end-
rer folks levekar, og de metoder som vi kan benytte oss
av f.eks. nar det gjelder utviklingen innen medisin og
medisinsktekniske lasninger, gjor at denne veien aldri vil
vere ferdig gatt, men by pa stadig nye utfordringer, som
vil bety debatt om nye veivalg og nye malsettinger.

Innenfor arets budsjett gar oppfyllelsen av Handlings-
plan for eldreomsorgen videre ved at det i lepet av perio-
den skal bygges 24 400 nye plasser i sykehjem og om-
sorgsboliger, og ved at det skal opprettes vel 12 000 nye
arsverk innen pleie- og omsorgstjenestene. Det er glede-
lig & kunne konstatere at handlingsplanens ferste ar har
gitt resultater som samsvarer med malene, bl.a. ved at be-
manningen har ekt med 3 000 nye arsverk i 1998. Etter
det en kan erfare s langt for 1999, vil et tilsvarende an-
tall arsverk ogsa bli etablert nd, slik at en allerede er ner
halv maloppfyllelse nar det gjelder planens bemannings-
dekning. Et nytt mal som s& ma dreftes og tilrettelegges,
er en ngdvendig bemanningsfaktor ut fra hva som er pa-
krevd for & oppné optimal pleie og trivsel. Dette vil Stor-
tinget fa god anledning til nar Regjeringen ved arsskiftet
legger fram sin melding Omsorg 2000. I denne meldin-
gen vil ogséd menneskeverd og omsorgsetikk vaere hoved-
tema.

En samlet komite er glad for at Regjeringen viderefo-
rer satsingen innenfor det nasjonale geriatriprogrammet,
selv om dette avsluttes formelt nd i 1999. Senterpartiet
ser det ogsa som svert positivt at departementet vil fore-
ta en faglig opprustning av det medisinske miljoet i syke-
hjemmene.

Positivt er det ogsd at Handlingsplan for helse- og om-
sorgspersonell folges opp néar det gjelder videregdende
skole og heyskolenivaet. Det er bl.a. viktig at det satses
videre pa desentralisert sykepleieutdanning tilrettelagt
for hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Videre vil det
vere viktig a finne flere slike lgsninger for videreutdan-
ning av fagpersonell, slik at kvalifisert og stabil arbeids-
kraft kan sikres ogsa ute i distriktene, og bli der.

Legemangelen er péfallende stor i Norge, og Senter-
partiet bade papekte dette og fremmet forslag til tiltak for
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a bedre situasjonen i forrige stortingsperiode. Regjeringen
har fulgt opp dette i denne perioden, bl.a. fremmes det nd
forslag om & ta Sentralsykehuset i Akershus i1 bruk igjen
for undervisning av medisinstudenter. Denne gkningen
betyr 30 nye medisinstudenter ved Universitetet i Oslo.
Det er viktig at dette undervisningsopplegget benytter seg
av bestdende kapasitet nar det gjelder vitenskapelig og
undervisningsmessig personell i neromradet, slik at opp-
rettelsen av medisinerutdannelse ved SiA ikke virker sen-
traliserende og dermed ikke trekker kompetanse og res-
surser ut av bestdende miljeer ellers i landet. Det er videre
viktig & merke seg at medisinerutdanningen ved vére an-
dre universitetssykehus skal viderefores og styrkes.

Behovet for flere tannleger tilsier ogsa at denne uni-
versitetsutdannelsen blir prioritert, og at en legger denne
opp slik at distriktstannlegetjenesten kan fa en bedre dek-
ning. Jeg vil ogsa vise til den relativt brede omtalen tann-
helsen har i budsjettinnstillingen, og vil bare n& bemerke
at flere av disse forholdene ma vi komme tilbake til.

Hele forskningsomradet i Norge trenger et loft, noe
Regjeringen har tatt innover seg og legger opp til. Medi-
sinsk forskning skal vere et spesielt satsingsomrade, og
en samlet komite sier seg glad for det.

Utdanningen og fordelingen nar det gjelder leger, skal
spesielt prioritere kommunehelsetjenesten, kreft og psy-
kiatri. Det er da viktig & styrke disse omrddene ogsé nar
det gjelder forskning og utvikling, og det ma spesielt sat-
ses innenfor omradene allmennlegeutdanning/samfunns-
medisin og geriatri.

Videre er det viktig at infeksjonssykdomsomradet blir
sterkt prioritert, bl.a. i forhold til utviklingen med multi-
resistente mikrober og sterre smittefare pa grunn av ekt
mobilitet og okende frihandel, som setter mye storre krav
til kontroll og fere var-tiltak nér det gjelder neringsmid-
ler.

— Jeg ma komme tilbake med resten av mitt innlegg,
siden jeg bare har fem minutter né.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Under kap. 673 Tiltak for
funksjonshemmede, post 63 Begrenset bruk av tvang,
star folgende merknad som Senterpartiet er med pa:

«Flertallet stotter Regjeringens forslag om at det fra
og med 2000 settes i gang et forsek med & tildele ore-
merkede tilskudd som rammetilskudd 1 20 kommuner,
og at tilskuddet til begrenset bruk av tvang overfor en-
kelte personer med psykisk utviklingshemning er ett
av tilskuddene som omfattes av forseksordningen.»

Spersmalet mitt til Senterpartiet er: Er representanten
Glotvold komfortabel med det som stér skrevet om bruk
av tvang i denne budsjettinnstillingen? Det er det forste
spersmalet.

Det andre gar pa det som har med referanseprissyste-
met & gjore. Ved innfering av referanseprissystemet har
man lagt inn en besparelse for det offentlige for innevee-
rende ar pa ca. 110 mill. kr, hvis jeg ikke husker helt feil.
Det var vel det som var enskelig. Undersgkelser har se-
nere vist at innsparingene i hovedsak gar pa egenandeler

for pasienter som folge av at referansepristillegget ligger
utenfor frikortordningen. Det tallet som i hvert fall un-
dertegnede har fatt med seg via media, er at det som har
med egenandelsbiten for pasientene, utgjer ca. 65 mill. kr
av den totale innsparingen. Spersmalet mitt til represen-
tanten Gletvold er: Er det det regjeringspartiene ensket
skulle vere konsekvensen av referanseprissystemet, at
det er pasienten som blir rammet i form av okte egenan-
deler? For det er jo det som er tilfellet.

Ola D. Gletvold (Sp): Ferst til det siste, referanse-
prissystemet. Jeg er ikke «komfortabel med» — for & bru-
ke uttrykket i forste sparsmalet til spersmélsstilleren — at
besparelsen som referanseprissystemet skulle innebzre, i
stor grad nok har gatt pa at brukerne av medisin har blitt
belastet med heoyere egenandeler. Dette har da ogsé Re-
gjeringen sagt noe om og vil komme tilbake til. Referan-
seprissystemet som sédant tror jeg vi ma se pa ganske
grundig 1 forhold til parallellimportordningen og andre
ting, slik at en kan komme fram til det som var hensikten,
nemlig lavere medisinpris. Na har det ikke blitt det, og
det er ingen serlig innsparing. Hvem som spiser av lasset
da, ma vi ogsa ta en diskusjon pa. Det far vi grundig an-
ledning til, bl.a. i forbindelse med apotekloven og de ting
vi skal diskutere rundt medisin framover.

Sa til kapittel 6 A i sosialtjenesteloven, begrensning i
bruk av makt og tvang. Forsgksordningen med at 20
kommuner far tildelt eremerkede tilskudd som rammetil-
skudd, har i1 hvert fall jeg folelsen av at er en ordning
som man prever ut i forstielse med bl.a. kommunesekto-
ren, for & se hvordan det gér. Blant annet ligger det ogsa
inne her to vertskommuner nar det gjelder PU-tjenesten.
Sa fér vi se hvordan dette forleper, og om det er slik at
dette er en nyttig ordning.

Jeg er i hvert fall ikke bekvem med det som Frem-
skrittspartiet gjor pa dette omradet nir de trekker fra
50 mill. kr p& denne posten. Forst slar man ut med armene
og sier at man er veldig betenkt over kapittel 6 A, man er
bekymret og har gétt imot i Stortinget osv. Og sd er man
ikke med pé a bevilge for & motvirke nettopp ekt bruk av
makt og tvang. Isteden skal man prove & begrense dette
ved ressursbruken — 50 mill. kr trekkes fra. Da skjonner
ikke jeg hva man egentlig mener i Fremskrittspartiet.

Sonja Irene Sjoli (H): Vi er jo alle kjent med den
knusende kritikk som Riksrevisjonen har rettet mot Ar-
beids- og administrasjonsdepartementet, Sosial- og helse-
departementet og ikke minst Statsbygg nar det gjelder
byggingen av nytt Rikshospital. I klartekst sies det at
Statsbygg ikke har hatt den tilstrekkelige kompetanse til
a gjennomfore byggeprosjektet, og at ingen av de nevnte
departementene har fulgt opp arbeidet godt nok.

Et nytt, stort regionsykehus, RIT 2000, skal na byg-
ges. Hoyre er i tvil om den strategi som er valgt for byg-
gingen. Det ma vare tilneermet umulig & forutse hvilke
krav og muligheter det er naturlig & etterkomme 15 ar inn
i framtiden pa et felt der sykehusutstyr og behandling er i
en rivende utvikling. Kostnadsanslagene mé derfor vere
svert usikre.
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Tatt i betraktning de darlige erfaringene med Stats-
bygg som byggherre av nytt Rikshospital er Hoyre i tvil
om henholdsvis fylkeskommunen og et fylkestingsopp-
nevnt plan- og byggestyre vil vere bedre egnet. Det er
var klare oppfatning at fylkeskommunen ikke ber ha pro-
sjektansvaret. Dette er rett og slett en for stor oppgave.
Ser ikke representanten Glatvold disse betenkelighetene,
og at det né trengs en spesiell kompetanse, nasjonal eller
internasjonal, som har erfaring med sa store og kompli-
serte byggeprosjekter? Mener virkelig representanten
Gletvold at Ser-Trendelag fylkeskommune innehar ned-
vendig kompetanse for et slikt enormt byggeprosjekt?

Ola D. Gletvold (Sp): Det er klart at det kan veare
vanskelig & se 15 ar fram i tiden, og, som jeg antydet i
mitt innlegg, bade den medisinske utvikling og den me-
disinsk-tekniske utvikling gjer at mye forandrer seg her.
Allikevel er det lagt et lop som er timet, og som ogsa er
timet ut fra den ressursbruk som er mulig nar det gjelder
utviklingen av RIT 2000. Jeg er ogsa enig i at man kan
sikkert om 15 ar finne saker som kunne ha vart gjort an-
nerledes, nar en ser pa hvor mye etterpaklokskap det na
befinner seg rundt temaet nytt Rikshospital, og at det ble
gjort noen feil der i rammebeskrivelser og andre ting, tror
jeg vi skal vaere enige om og store nok til & innremme,
bade den ene og den andre.

Nar det gjelder fylkeskommunens engasjement i RIT
2000-utbyggingen, synes jeg det er riktig ut fra at man
her involverer ogsé lokal myndighet, og det trodde jeg
faktisk ogsé Heyre var interessert i, at man skulle la lo-
kaldemokratiet og dem som det vedkommer, vare delta-
kere. En skal huske pa at RIT 2000 ogsé er et sentral-
sykehus og et lokalsykehus for Ser-Trendelag og for
denne regionen, Trendelag og Mere og Romsdal. Jeg
mener at kompetanse ma inn. Men det skulle ikke vare
noe i veien for, hvem som enn star som byggherre og an-
svarlig, at man knytter til seg kompetanse — og at det kan
vere bade nasjonal og internasjonal kompetanse, er godt
mulig. Jeg tror at vi har kompetanse her i Norge som kan
bidra sterkt pd mange omréder i den fysiske utbyggingen
i hvert fall, og den far da byggansvarlig benytte seg av.
Jeg synes ellers at det er gjort et godt arbeid Helsedeparte-
mentet og Ser-Trendelag fylkeskommune imellom nar
det gjelder & beskrive en framdrift her, selv om jeg ogsa
har mange spersmaélstegn for arene framover.

Olav Gunnar Ballo (SV): En av de mest oppsikts-
vekkende uttalelsene i budsjettinnstillingen fra sosial-
komiteen finner man pa side 43:

«Internasjonale undersgkelser tyder pé at Norge er
blant de land hvor det er minst kunnskap om biotekno-
logi og sterst skepsis.»

Senterpartiets representant kan naturligvis puste lettet
ut fordi han ikke er med pa denne uttalelsen. Den kom-
mer fra Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og Hoyre, og
en passant, for jeg stiller spersmal til Senterpartiet her,
vil jeg oppfordre representanter for alle de tre partiene
som na er til stede her i salen, til — p4 et hvilket som helst
tidspunkt, nér hvilken som helst av de representantene

har ordet — & dokumentere den péstanden. Hvilke interna-
sjonale undersegkelser og sitater er knyttet til denne kom-
binasjonen av manglende kunnskaper og skepsis? For det
oppsiktsvekkende her er at disse tre partiene, sammenlig-
net med (presidenten klubber) ...

Presidenten: Presidenten minner om at Ballo har or-
det til en replikk til Gletvold.

Olav Gunnar Ballo (SV): Den kommer jeg til né.
Presidenten: Den ber han komme til raskt.

Olav Gunnar Ballo (SV): Spersmalet kommer na.
Mitt poeng her knyttet opp mot fellesmerknaden fra
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og SV er at man tar til
motmele mot denne typen argumentasjon og begrunner
at skepsisen til genmat har substans, den ber man ta pa
alvor, og man ber ogsé utvikle et regelverk i forhold til
det. Jeg vil da sperre representanten Gletvold: Ser Senter-
partiet det som aktuelt & f4 til det vi kaller et moratorium,
eller et midlertidig forbud, bdde mot import av genmat til
Norge og for sa vidt utvikling av den typen produkter i
Norge inntil man er kommet lenger forskningsmessig og
kjenner til eventuelle virkninger/ skadevirkninger av
genmat?

Ola D. Gletvold (Sp): Det var en relativt lang innled-
ning til et for sa vidt greit og kort spersmél, men jeg kan
jo bare i forbindelse med den innledningen si at jeg stiller
meg bak den oppfordringen som representanten Ballo
her kommer med til dem som har denne merknaden det
ble referert til, om at vi hadde liten kunnskap og stor
skepsis nar det gjaldt bioteknologi. Jeg synes i hvert fall
det er veldig greit at vi har en god skepsis i Norge, sé far
de andre underbygge denne pastanden om lav kunnskap.

Sé til genmat og regelverk. Representanten Ballo sper
om Senterpartiet kan tenke seg et moratorium nér det
gjelder dette forholdet. Jeg skal ikke si at jeg vil ga for,
eller ikke gé for, et moratorium i dag — det blir sé veldig
absolutt. Det jeg i hvert fall har sagt ogsa gjennom felles-
merknaden, er at vi ber bruke fore var-strategien her,
vaere skeptisk og fa gjort skikkelige undersgkelser. Nar
det gjelder genteknologi og mat, synes jeg at det er en
lite farbar vei & gd i de fleste sammenhenger. Na er jo
moratorium et midlertidig forbud, og det har vi i praksis
nesten i EU i dag. Jeg synes i hvert fall at Norge skal fol-
ge den linjen, og da ma vel svaret mitt bli et betinget ja —
midlertidig forbud har vi for sé vidt i dag, og jeg synes at
vi skal fortsette med det til vi bl.a. har sterre viten, ikke
bare her i Norge, men generelt, om omradet genmat.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed avsluttet.

Olav Gunnar Ballo (SV): Det har vert en generell
malsetting for helsepolitikken i Norge at den skal sikre
befolkningen, uavhengig av alder, kjenn og bosted, god
tilgang pé helsetjenester av god kvalitet. Det har det vart
samlet, bred oppslutning om, og det er si langt jeg har
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kunnet registrere, ingen partier som sier at de ikke lenger
stér bak en slik mélsetting.

Ordet «revolusjon» har tidligere vaert nevnt knyttet til
utviklingen av helsevesenet i Norge, og kanskje har be-
grepet et visst innhold. Men det er en stille revolusjon.
Det er en stille revolusjon bort fra den malsettingen som
jeg her siterte, og det er en stille revolusjon der ingen vil
si at det er den malsettingen man legger bak seg. Men re-
sultatene synliggjor det. Resultatene synliggjor at man
fér stadig sterre forskjeller i ressursbruk mellom ulike
deler av Helse-Norge og mellom ulike deler av befolk-
ningen i Helse-Norge. Og det er ingenting som tyder pa
at den stille revolusjonen som man er i ferd med & gjen-
nomfere, bidrar p4 noen som helst mate til annet enn a
forsterke de forskjellene.

I gar hadde Dagsrevyen et innslag som viste at antallet
private helseforsikringer er sterkt skende, noe som tolkes
som et tegn pa voksende skepsis béde til ventelistene for
spesialisthelsetjenesten, og vel ogsd som gkende skepsis
til det offentlige helsetjenestetilbudet. Slik sett kan man
kanskje si at man gjennom den stille revolusjonen klarer
det man er pa jakt etter, nemlig & undergrave tilliten til
noe som skulle vaere et fellessystem for hele befolknin-
gen, og der man skulle fordele tjenestene ut til befolknin-
gen ut fra behov, og skape et likeverdig tilbud.

I morges ble det i Dagsnytt-sendingen opplyst at en
rekke psykiatriske pasienter ikke kan utskrives til hjem-
kommunene fordi det mangler et behandlingstilbud der,
og at mange som utskrives raskt, ma legges inn igjen pa
grunn av det. Vi herer altsd Fremskrittspartiet argumen-
tere for at det er nok ressurser blant folk ute i kommune-
ne nar det gjelder psykiatrien. Vi herer argumentasjon
bade fra Hoyre og Fremskrittspartiet knyttet opp mot mer
ressurser inn i sykehusene. I praksis — selv om Annelise
Heegh seker & gi inntrykk av noe annet — er det ingen vil-
je til gkt satsing ute i kommunene og til 4 fa til en forde-
ling av ressurser dit ut for & ta hand om befolkningen der
de bor, pa en mer hensiktsmessig mate enn i dag, en stille
revolusjon bort fra likeverdprinsippet, bort fra et helhet-
lig tilbud som skal ivareta hele befolkningen pé en like-
verdig mate, uavhengig av alder, kjonn og bosted.

Begge meldingene, den i gar pa Dagsrevyen og den i
dag pa Dagsnytt, gir grunn til ettertanke, ikke fordi meldin-
gene 1 seg selv gir noen svar pa hvordan tilbudene ber orga-
niseres, men fordi de gir signaler om et helsevesen i uba-
lanse. Sparsmalet er altsa: Er det malet som flertallet av po-
litikerne har sagt skal vaere deres felles mal, i ferd med &
forlates? I NOU 1997:18, Prioritering pa ny, heter det:

«Det er blitt stadig klarere at garsdagens gjennom-
brudd i den medisinsk-teknologiske utvikling, skaper

dagens og morgendagens prioriteringsproblemer. Vi

gjor det stadig bedre, men opplever situasjonen som

stadig verre. Alle industrialiserte land sliter med hvor-
dan de skal handtere dette sdkalte helsegapet.»

De totale utgiftene som sosialkomiteen har skullet for-
holde seg til, er for neste &r pa 175,8 milliarder kr, eller
vel en tredjedel av hele statsbudsjettet. Folketrygden ale-
ne utgjor 148 milliarder kr av det belopet. Det er kanskje
symptomatisk nar man ser gjennom komiteens ulike

merknader, at en utgiftspost pd 63 milliarder kr omtales
pa 18 linjer, nemlig alderspensjonen, mens det i et forsek
pa & fa til en bevilgning pa 1 mill. kr knyttet opp mot
Regionsykehuset i Tromse og spisevegring, brukes fem—
seks ganger sé stor plass, to sider i det opprinnelige do-
kumentet, men uten at man far millionen pa plass.

Sa kan man stille seg et sparsmal: Er 175 000 mill. kr
nok til a utvikle et skikkelig helse- og sosialtilbud til be-
folkningen i dette landet? I 1960 gikk 3,3 pst. av den to-
tale verdiskaping, altsd bruttonasjonalproduktet, til helse-
tjenester. I 1980 var tallet okt til 6,6 pst., og i 1995 var
det okt ytterligere til 8 pst. Noen vil si at vi er pa rett vei,
men er vi pa rett vei, hvis midlene brukes pa en méte som
gjor at vi far stadig mindre igjen for dem? Det er i hvert
fall ting som kan tyde pa at sd er tilfellet.

1 1997 ble det ut fra tall fra SAMDATA Sykehus be-
nyttet 5 ¥4 milliarder kr mer til drift av somatiske syke-
hus enn i 1990 — bare det dret. Dette er altsd ikke sum-
men for de arene som har gatt, men det er bare for 1997.
Okningen pa det arets budsjett, ssmmenlignet med 1990,
tilsvarer driften av sju sykehus pa sterrelse med Region-
sykehuset i Tromse. Likevel gir denne ressurstilforselen,
ut fra hva regionsykehuseierne selv opplyser, en under-
dekning bare ved regionsykehusene for inneverende ar
pa 850 mill. kr. Hvordan er det mulig? Hvordan er det
mulig at statens egkte bevilgninger bare til sykehussekto-
ren fra 1990, som tilsvarer to ganger hele kultursektorens
budsjett, ikke pa langt naer skal vere nok? 1 St.meld. nr.
24 for 1996-1997, Tilgjengelighet og faglighet, star det:

«Spesialisthelsetjenestens hovedproblem er dette:
den er organisert slik at personell og utstyr langt fra
kommer til sin rett. Det gir pasientene et dérligere til-
bud, helsepersonellet mer ugreie arbeidsforhold og
myndighetene vanskeligere styringsoppgaver enn de
ber ha og kan fa.»

Dette gjelder naturligvis fortsatt. Og det betyr at den
linjen som flertallet her har gitt seg inn pd, med stadig &
oke den innsatsstyrte finansieringen, ved 4 si at man skal
fjerne det styringsverktoyet som rammene gir og pose pa
mer og mer midler uten 4 rette et kritisk sekelys pé hvor-
dan de brukes, bare vil fore til at forbruket vil gke, men
effektiviseringsgevinsten vil utebli. Og det er jo noe av
det mest skremmende her, at man argumenterer langs
den linjen med mer av den medisinen, pa tross av at man
ikke kan dokumentere noen resultater av den.

Min uarbedige pastand vil vere at hovedmalet nar
man skal lgse sykehusenes problemer, ma vere a lose
dem utenfor sykehusene. Det har jo vist seg at pa tross av
en s betydelig ressurstilforsel, er det ikke gjennom syke-
husene at helsekrisen lgses. Da mé vi tilbake til kommu-
nene, da ma vi tilbake til allmennhelsetjenesten, vi méa
tilbake til modeller knyttet opp mot sykehjemsutbygging,
en godt utviklet hjemmebasert omsorg og ikke minst
akuttmottak 1 kommunene, som er representert ved syke-
stuene eller akuttsenger ved sykehjemmene.

Men da ma jo viljen fra et flertall her i Stortinget veere
til stede for & satse pd grunnmuren i helsevesenet i stedet
for at man hele tiden lager nye utbygg pa taket, og sa ra-
Ser grunnmuren mer 0g mer sammen.
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Det man ser av andre tall fra SAMDATA, er at bare
fra 1990 til 1997 okte antall legeédrsverk i sykehusene
med 1 600 og antall sykepleiere med om lag 5 000. Det
er jo en helt dpenbar sammenheng, at man far rekrutte-
ringsvansker ute i kommunene knyttet til kommunehel-
setjenesten ndr mange av legene har forlatt sine arbeids-
plasser der og gatt inn og jobber i sykehusene. Det sam-
me vil naturligvis kunne gjelde sykepleiere, uten at de
nedvendigvis har fatt gode arbeidsforhold pa sykehuse-
ne. Det er ingen grunn til 4 si at man har det lett der, at
man er privilegert som jobber i sykehus. Man ser tvert
imot at det er krise der, men man far ikke utbytte av de
ressursene som settes inn.

Det viser seg at i den perioden som har gétt, har alle
ressurser stort sett gatt med til & behandle pasienter som
trenger oyeblikkelig hjelp, eller til & oke den polikliniske
aktiviteten. Nesten ingen ting har gitt med til & ta unna
for ventelistene i form av okt kapasitet. Da synes jeg det
er overraskende at et flertall argumenterer som om det
man er i ferd med & gjore, vil lase problemene, nar man i
realiteten er i ferd med & forsterke dem.

Jeg har ikke veert inne pd SVs forslag. SV fremmer
forslag pa begge omradene. Men det jeg kan si, er at SV
satser pa en politikk langs de linjene som jeg her skisse-
rer. Vi ma sette allmennhelsetjenesten pa dagsordenen
igjen. Vi mé styrke den, vi ma fa til en ressursbruk der
den gir sterst effekt, og da ma vi ikke glemme at over
90 pst. av det som skal skje av behandling og skjer av be-
handling, skjer ute i den enkelte kommune. Det er bare
1 pst. av alle pasientene som kontakter allmennpraktiker,
som skal inn for gyeblikkelig hjelp pa sykehus. Det ma
vi snart ta konsekvensen av nar det gjelder fordeling av
ressurser knyttet opp mot de ulike deler av helsevesenet.

Presidenten: Nar Ballo sa at SV fremmer forslag, gar
presidenten ut fra at det betyr at han da tar dem opp.

Olav Gunnar Ballo (SV): Det er riktig.

Presidenten: Representanten Ballo har da tatt opp de
forslag han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

John 1. Alvheim (Frp): Det har vert snakket om re-
volusjon her i dag, men jeg vil nok si at den helsepolitik-
ken som representanten Olav Gunnar Ballo ferer i denne
stortingsperiode, er litt av en revolusjon i forhold til det
Sosialistisk Venstreparti har statt for pa helsepolitikkens
omréade i sveert mange ar. Jeg vil nok si at man kan ikke
lose helsekrisen i Norge ved & bygge sykestuer i alle nor-
ske kommuner, som Ballo tydeligvis legger opp til. At vi
har fatt en sterk ekning i antallet private helseforsikrin-
ger, tyder utelukkende pa at norske borgere ikke lenger
vil finne seg i & sta i den offentlige helsekeen, og de vil
ha en faglig forsvarlig behandling til rett tid nar behovet
melder seg. Her er det det offentlige helsevesenet som in-
direkte har provosert fram ordningen med privat helse-
forsikring. Om jeg hadde vaert yngre, ville jeg selvfolge-

lig snarest mulig sikre meg en slik ordning, slik at jeg
kunne fa behandling nér det gjaldt.

Sé til mitt spersmal til representanten Olav Gunnar
Ballo. Han klaget over at psykiatrien i kommunene ikke
tok unna for behandlingsinstitusjonene, og da sper jeg re-
presentanten Ballo: Hvor mye har Sosialistisk Venstre-
parti lagt inn i den foreliggende budsjettinnstilling for &
bedre ressurstilgangen til psykiatrien i kommunene? Vi
har lagt inn 50 mill. kr. Hva har Sosialistisk Venstreparti
gjort i den sammenheng?

Olav Gunnar Ballo (SV): Konkret til styrking av
psykiatrien, som er ett av de omradene som SV priorite-
rer i sitt budsjett, har vi satt av 150 mill. kr. Vi foreslo
250 mill. kr 1 fjor. Vi har fordelt det litt annerledes i ar,
men det er det omradet vi har satset mest pa, sa det spars-
malet er ikke noe vanskelig & besvare. Vi har lagt serlig
vekt pa barne- og ungdomspsykiatrien.

Nar det gjelder alle de ressursene, har vi i vare merk-
nader vektlagt at satsingen ma skje naert der man bor, alt-
sa forst og fremst pa hjemstedet, men fylkeskommunene
ma naturligvis ha ressurser ogsa pa de andre nivaene, slik
at man ma ha en totalstyrking, som vi foreslar, med
150 mill. kr. Jeg synes det er bra hvis Fremskrittspartiet
har 50 mill. kr. Det er midler, det ogsd, selv om det pa
langt naer er sa mye.

Nar det gjelder de andre spersmaélene, mener jeg ikke
at noe av det jeg sier, er tegn pa en indre revolusjon i SV.
Det som kanskje er annerledes, er at jeg er opptatt av at
pengene skal brukes riktig. Det ber jo ikke vare noen re-
volusjon for noen. Jeg synes det tvert imot er ganske
oppsiktsvekkende at s mange er villig til & pese inn og
pose inn midler uten & seke resultater av bruken av de
midlene. Men det at SV ensker a satse ute 1 kommunene,
ner der folk bor, overfore mer midler direkte til kommu-
nene eller til fylkeskommunene, er da ingen sensasjon.
Det har alltid vaert den politikken SV har statt for.

Det igjen skal bidra til det som Alvheim sier han er
opptatt av, men som ikke synliggjores gjennom Frem-
skrittspartiets politikk — sterkere lokalsykehus, sterkere
helsetjeneste i kommunene og et bedre tilbud til befolk-
ningen. Da kommer ikke Alvheim utenom at det er et
symptom pé sykdom nar mange tegner private helsefor-
sikringer, fordi de er utrygge pa hvordan det offentlige
helsetjenestetilbudet vil vaere om noen ar. Alvheim kan
ikke lape fra det ansvaret at gjennom de siste arene har
Fremskrittspartiet sittet med handa pa rattet og fatt gjen-
nomslag i forhold til & eke innsatsstyrt finansiering, fatt
gjennomslag for det frie sykehusvalg, fatt gjennomslag
som forer til den politikken som folk n&d mer og mer er
misforngyd med.

Reidun Gravdahl (A): SV fremmer, sammen med
Hoyre og Fremskrittspartiet, i budsjettinnstillinga et for-
slag om at forskriftene til pasientrettighetsloven skal leg-
ges fram for Stortinget. Samtidig er SV et av de partiene
som har omtalt Regjeringas handlingsplan for forebyg-
ging av uensket svangerskap og abort i positive vendin-
ger 1 budsjettinnstillingen. Betyr det at SV stotter Regje-
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ringas handlingsplan for forebygging av uensket svan-
gerskap og abort, uten at den har blitt behandlet i Stortin-
get?

Olav Gunnar Ballo (SV): Her synes jeg det var en
del kjappe koblinger, sa jeg er ikke sikker pa at jeg fikk
tak i resonnementene som 14 bak dette innlegget.

Nar det gjelder abort, har SV ment i forhold til organi-
sasjonen AAN, som vel har hatt rundt 11 mill. kr i statte
for & drive abortveiledning, men som ogsa har som for-
mal at man skal arbeide for & forebygge uenskede svan-
gerskap, at den informasjonen ber skje i offentlig regi, og
derfor mener vi det er viktig at midlene settes inn der
istedenfor at de skal gé til slike organisasjoner.

Jeg kan ikke forsta dette, for hvor i all verden finner
man i merknads form i budsjettinnstillingen at SV har en
annen holdning enn det Arbeiderpartiet har nar det f.eks.
gjelder lov om selvbestemt abort? SV har et helt klar
standpunkt her.

Nar det gjelder spersmalet om forskrifter knyttet til
pasientrettighetsloven, som jeg oppfatter som en helt an-
nen sak, stod ikke SV sammen med Hoyre og Frem-
skrittspartiet. Vi gikk ikke pa langt ner sa langt i & rettig-
hetsfeste rett til behandling, for vi mener at det blir uhen-
siktsmessig ressursbruk hvis man ogsé skal begynne &
garantere for en behandling som eksempelvis skjer i ut-
landet. Men nar det gjelder dette at man skal ga gjennom
forskriftene for & se pa utformingen av loven helt kon-
kret, se pa hva slags type rettigheter vi snakker om, er re-
sonnementet rett og slett det at pasientrettighetsloven er
sa sentral at det kunne vaere fornuftig at Stortinget fikk
seg forelagt den til behandling og fikk sett nermere pa
den. Men at det har noen som helst sammenheng med lov
om selvbestemt abort, forstar jeg ikke. Jeg skjonner ikke
problemstillingen.

Are Neess (KrF): Olav Gunnar Ballo er vanligvis
bade resultatorientert og sveert etisk bevisst. Nar det gjel-
der tilskudd til forebygging av uenskede svangerskap og
abort, synes jeg imidlertid han blir mer lik en dogmatisk
SV-er, som vil avvikle tilskuddet til AAN, Alternativ til
abort i Norge. AAN har vert grundig evaluert, forst av
DIAFORSK, og nad av Senter for samfunnsforskning i
Bergen, og jeg vil sitere litt fra sistnevnte evaluering:

«Noe av styrken med AAN sitt tilbud er at organisa-

sjonen har erfarne, bevisste rddgivere som har som ho-

vedoppgave & hjelpe klientene med deres problem der
og da. Dette er mennesker som 1i tillegg har rikelig
med tid for den enkelte klient, og de har strategier for
hvordan de kan hjelpe kvinner som har problem med &
velge om de skal fullfere eller avbryte et svangerskap.
... AAN far mye erfaring med rddgivning, og at de har
en kontinuerlig drefting av egen praksis. Dette er akti-
viteter som bidrar til at de ansatte ... har et hoyt be-
vissthetsniva omkring egne verdier og strategier i ar-
beidspraksisen sin. Ikke minst viser de ansatte i AAN
et reflektert forhold til dilemmaer som kan oppsta nar
en arbeider i et spenningsfelt mellom & vise respekt
for klientene og samtidig vere til hjelp som radgiver.»

I rapporten fra sykehusene heter det:

«Denne typen bevisst og kollektivt arbeid med hold-

ninger og verdier knyttet til arbeidet med abort synes

a veere fravaerende i norske sykehus.»

SV foreslér altsd at bevilgningene til AAN avvikles,
men, som Olav Gunnar Ballo ogsa selv har papekt, infor-
masjonsvirksomheten i sykehusene er ikke god nok. Vil-
le ikke det som SV ensker & gjore her, bety at man av-
viklet et godt tilbud uten 4 ha noe & sette inn i stedet?

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg har for s vidt erfaring
med AAN fra det arbeidet jeg hadde for jeg kom pa Stor-
tinget, som kommunelege. Jeg har ikke grunnlag for &
legge en massiv breiside til og si at de har hatt en kritikk-
verdig tilnrming, sd her ma man av den grunn fjerne
alle midler. Vi hadde en diskusjon i SV om det, og jeg
har sett at bdde Arbeiderpartiet og SV ved fjorarets bud-
sjett hadde et resonnement som gikk pa: Burde ikke dette
vert i offentlig regi, ber man ikke ha en annen tilnaer-
ming? I fjor forte vel det til at begge partiene foreslo en
halvering av den budsjettposten. Sé tok jeg opp igjen den
sammen merknaden, og s& hadde vi en diskusjon og sa
folgende: Bor man ikke som en konsekvens av den typen
resonnementer si at man overforer det til offentlige bud-
sjetter, og sé er det ikke der informasjonen skal skje, iall-
fall ikke via offentlige midler. S& landet vi pa det. Jeg ser
at Arbeiderpartiet ikke gjorde det, men de hadde akkurat
samme typen resonnement tidligere. Man beskylder oss
pa en mate for ikke & vaere konsekvent i forhold til selv-
bestemt abort, men inkonsekvensen ligger hos Arbeider-
partiet, som argumenterer langs akkurat de samme linje-
ne, men lar budsjettposten std. — Men la né det ligge.

Dette er for oss en méte a skaffe inndekning pé vare
budsjetter pa. Vi har ikke bevilget noe mer. Vi holder oss
innenfor rammen, som de andre gjor, og da er det altsd
noen poster som ma reduseres, og dette er én. Men per-
sonlig vil jeg veere forsiktig med & formidle kritikk ut fra
erfaring, for det har jeg faktisk ikke grunnlag for & gjere
nar det gjelder AAN. Det er bare slik at noen budsjett-
poster prioriterer vi opp — andre prioriterer vi ned.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed avsluttet.

Harald Hove (V): Det er store belop vi har til be-
handling i det budsjettforslag og den innstilling som
foreligger i dag, og for en som ikke er representert i ko-
miteen, kan det kanskje veere grunn til & gi uttrykk for
den oppfatning at nar alt kommer til alt, er det ganske
stor enighet om store deler av det budsjettforslaget som
er til behandling.

Jeg vil pa vegne av Venstre gi min tilslutning til den
innstillingen som foreligger, med stotte fra Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og i realiteten
ogsa Venstre, siden innstillingen bygger pa et budsjett-
forlik som vi ogsa er part i.

Nar det gjelder merknadene i komiteinnstillingen, vil
jeg i det alt vesentlige slutte meg til de merknadene som
foreligger, og som Senterpartiet og Kristelig Folkeparti
har gitt sin tilslutning til.
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Jeg har ellers merket meg at det i debatten pad mange
maéter er en strid om hvem som har ansvaret for en situa-
sjon som man beskriver som vanskelig, og hvor det er en
rekke problemer. Nar alt kommer til alt, er vel situasjo-
nen den at de fleste partiene har en heller storre del av
ansvaret enn en mindre del av ansvaret for situasjonen.

Jeg vil ellers bemerke at det er viktig & sikre felles-
skapslesninger innenfor bade helse- og trygdesektoren,
og at det ogsa er viktig a sikre forutsigbarhet i organise-
ring, slik at det ikke blir for store endringer uten at de er
en del av et mer planlagt opplegg.

Budsjettinnstillingen viser né stor satsing innen helse-
sektoren, et omrade hvor det ogsé er veldig store utford-
ringer. Jeg vil gjerne spesielt fremheve, og gi min tilslut-
ning til og uttrykke glede over, den oppfelging som bud-
sjettet innebzrer nér det gjelder planene for psykiatri, for
kreftbehandling, for utstyr og for en satsing pa eldreom-
sorgen. Det er her tale om ganske omfattende og store
satsinger som ikke minst Regjeringen har fétt gjennom-
slag for. Og jeg vil gjerne benytte anledningen til serlig &
fremheve satsingen pa psykiatri. Jeg opplever, synes jeg,
ogsé i denne debatten i dag at nar alt kommer til alt, ori-
enterer man seg mot og konsentrerer man seg om proble-
mene innenfor det somatiske helsevesen, og jeg vil der-
for gjerne understreke at det er viktig & styrke psykiatrisk
sektor.

Helsesektoren er preget av at det har vert satt inn sto-
re midler over tid. Samtidig hevdes det at etter hvert som
midlene oker, gar pa mange mater effektiviteten ned. Det
er ogsd en sektor hvor man har veldig store problemer
knyttet til personellmangel. Det er derfor viktig & vaere
orientert mot en bedre effektivitet innenfor sektoren, og
jeg viser der til Regjeringens opplegg for «Et enklere
Norge», som ogsd har som en viktig side & sikre et bedre
helsevesen gjennom at personellet innenfor sykehus og
annen helsesektor i storre grad skal fa mulighet til & gjore
det som er hovedoppgaven deres, nemlig 4 ta seg av pasi-
entene. I denne sammenheng er det ogsd grunn til & ut-
trykke glede over Regjeringens satsing pa det & sikre okt
rekruttering av helsepersonell.

Det er ikke tvil om at slik helse- og sosialtjenestene i
Norge er organisert, og slik de etter Venstres oppfating
ber vere organisert, er kommunegkonomien sveert vik-
tig. Jeg tror det er helt sentralt & understreke at helse- og
sosialtjenestene bar ha en forankring til lokalsamfunn og
for den saks skyld til fylkeskommunene. Det engasje-
ment som dermed vil vere knyttet til helse- og sosialtje-
nestene fra innbyggerne i kommunene, er en viktig del av
det a sikre oppslutning om en stor offentlig sektor pa det-
te omradet. Jeg tror i den sammenheng det er et poeng a
understreke at ndr institusjonene er knyttet til kommune-
ne, er det ogsa en styrke for institusjonene.

Det er to bestemte poster som jeg vil knytte en merk-
nad til. Det er fra Venstres side stor glede over at man
oker midler til personlige assistenter. Sé vil jeg ogsa gjer-
ne fremheve som sarlig gledelig forslaget om & se pa ta-
ket nér det gjelder tolketjenester for deve.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Representanten Hove sit-
ter, som sagt, ikke i sosialkomiteen, og dermed skal jeg
prove & ikke vaere for detaljert i spersmalsstillingen min.
Men jeg vil ta opp en viktig sak som representanten
Hove sikkert har gjort seg opp en mening om, og det er at
det i statsbudsjettet er lagt opp til en innsparing pa
110 mill. kr i forbindelse med referanseprissystemet. Un-
dersokelser viser at det forst og fremst er de pasientene
som har behov for medisin, som ma betale ca. 65 mill. kr
av den summen i form av egenandeler, fordi referanse-
pristillegget ikke kommer inn under frikortordningen.

Ved innferingen av dette systemet ble det henvist til at
dette var en ordning som skulle medfere at prisnivéet
skulle tvinges ned, og at pasienten ikke skulle bli skadeli-
dende. Med 65 mill. kr i okte egenandeler for pasientene
er vel kanskje representanten Hove enig i at dette syste-
met ikke fungerer.

Harald Hove (V): Jeg ma fa lov til & gi uttrykk for at
jeg er takknemlig for innledningen som representanten
kom med til sin replikk. Jeg far bare erkjenne og repe at
jeg syns at det ble detaljert nok.

Nar det gjelder referanseprissystemet, har jeg forstatt
det slik at formalet med dette er & sikre at utgiftene pa det
offentlige helsebudsjett ikke skal vokse uhemmet, at man
skal prove & sikre en viss kontroll knyttet til at i de tilfel-
ler hvor det finnes rimeligere medisiner som gir en like
god behandlingseffekt som de evrige medisiner, skal
man ha en stimulering til & velge de rimeligere medisi-
ner.

Jeg ma si at denne grunnleggende tanken bak syste-
met vil jeg gi min klare tilslutning til. Hvordan dette s&
virker i1 praksis, md jeg innremme at jeg har mindre
grunnlag for & kunne ha en sikker oppfatning av. Men sa
vidt jeg har skjont, er det meningen & evaluere dette sys-
temet, evaluere hvordan dette fungerer i praksis. Og jeg
vil ikke gé inn for noen endringer i dette for man gjen-
nom en evaluering har funnet ut om det virker og funge-
rer pa en skikkelig mate eller ikke.

John I. Alvheim (Frp): Representanten Hove brukte
mye av sitt innlegg til & skryte av og gi sin tilslutning til
at vi har et desentralisert helsevesen, og at fylkeskommu-
nene og kommunene til enhver tid er veldig opptatt av &
gjore helsevesenet best mulig i forhold til trengende og
syke mennesker.

Mitt spersmal til representanten Hove er da: Er repre-
sentanten kjent med at fylkestingene, som i disse dager
sitter sammen, stort sett over hele fjola foreslar og vedtar
kutt i bevilgningene til nettopp helsevesenet og til sine
sykehus? Og da er man i hvert fall ikke sarlig opptatt av
pasientene, som disse sykehusene skal betjene.

Harald Hove (V): Det er helt rett at Venstre mener at
det er viktig med en lokal forankring for helse- og sosial-
tjenestene. Og, som jeg sa i mitt innlegg, det er var klare
oppfatning at dette sikrer bedre tjenester enn det man vil-
le hatt dersom dette var eid og organisert av staten alene.
Dette tilhorer de sparsmal som det ikke er lett & fore di-
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rekte empiriske bevis for, i alle fall uten at man gjor en
type forskning som i sa fall ogsé ville vere ganske kre-
vende. Men det er min erfaring og opplevelse at f.eks. sy-
kehjem i en bygd ogsa oppfattes som viktig for kommu-
nen, for bygdas innbyggere, og er en institusjon som man
har en interesse for og er opptatt av, og som jeg vil anta
har noen kvaliteter ved seg som man ikke uten videre kan
maéle i kroner og ere. Dette er en del av effekten knyttet
til det & sikre en lokal forankring og et lokalt eierforhold
mellom innbyggere og institusjon, og er dermed ogsa til
fordel for dem som er pa institusjonen.

Sé til spersmalet om kutt i budsjettene. Jeg ble spurt
om jeg er klar over at fylkestingene i dag sitter og vedtar
kutt. Jeg tror kanskje jeg kan svare nei pé spersmélet, og
si at det er jeg ikke uten videre klar over, og jeg er heller
ikke uten videre sikker pa om det virkelig er situasjonen.
Det som jeg derimot er klar over, er at fylkeskommunene
som sykehuseiere har et stort problem med & fa gkonomi-
en til & ga 1 hop. Det skal man kanskje ikke undre seg
over, for jeg tror dette er et omrade hvor vi ma erkjenne
at behovene faktisk er storre enn det vi har av midler til &
dekke dem.

Gunnar
dentplassen.

Breimo hadde her overtatt presi-

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.

Asmund Kristoffersen (A): En av velferdsstatens al-
ler viktigste tjenester er tilbudet om helsetjenester til hele
befolkningen, uavhengig av bosted og personlig ekono-
mi. Det viktigste kjennetegnet ved en god helsetjeneste
er at den er oppnéelig nir behovene melder seg, og at
kvaliteten er god. I Norge har vi meget gode helsetjenes-
ter utfert av personale med yrkesstolthet og gjennomga-
ende meget hoy faglig kvalitet.

Selv om vi i Norge har noen private helsetilbud, er
kjennetegnet i Norge et omfattende offentlig helsetilbud.
Og for de aller fleste er det nettopp tilgangen pa gode of-
fentlige helsetjenester som gir trygghet og tillit. Selv om
vi i dag mé rette oppmerksomheten mot det utilstrekkeli-
ge, s& ma vi trolig minne hverandre om at det norske
helsevesenet pa de fleste omréader har talt ssmmenligning
med det beste i verden. Men vi har nd meget god grunn
til 4 vokte oss.

Det er alarmerende at vi né ser at sykehuseiere og der-
med de driftsansvarlige for vare sykehus presenterer pla-
ner med sterke kutt i pasientbehandling, ikke pa grunn av
at helsesektorens penger gar til andre formal, men fordi
midlene ikke strekker til til de oppgaver man er satt til &
lose pa helseomradet.

Det er alarmerende nir barneavdelinger mé legges
ned, rehabiliteringstilbud legges ned, kirurgiske og medi-
sinske avdelinger innskrenkes, kreftpasienter ma vente
pa behandling utover det medisinsk forsvarlige osv.

Det er et alarmsignal som ma tas pa alvor nér vi i gar
gjennom media fikk presentert en kraftig ekning i privat
helseforsikring det siste aret.

Trykt 10/1 2000

Selv om det ikke finnes en ensporet, enkel forklaring,
sd er dette en tendens som viser at folks tillit til vart helse-
vesen begynner & svikte, og det er meget alvorlig. Det er
alvorlig for dem som foler usikkerhet om helsetilbudet er
der nar behovene matte melde seg. At folk prover a skaf-
fe seg et privat tilbud i inn- eller utland, er det i seg selv
ikke noe galt i, men hvis vi kommer dit hen at tilliten til
at det offentlige helsevesenet svikter, sa vil det norske
helsevesenets fundament vakle — nemlig de solidariske
helsetjenestene som ndr alle i vart land.

Jeg frykter for at vi nd kan std ved en skillevei. Gapet
mellom de ressurser som stilles til rddighet for sykehus-
eierne, og det de gjennom sine driftsopplegg illustrerer at
de ma ha for 4 beholde nivaet pa pasientbehandlingen,
synes a vare altfor stort. Vi har na en finansieringsord-
ning, innsatsstyrt finansiering, som er et partnerskap
mellom staten og fylkeskommunene. Denne ordningen
skulle bygge pa det beste i rammefinansieringen, basert
pa ekonomisk styring og stykkprissystemets betaling for
utforte tjenester.

Sveert mange erfarer at dette systemet er komplisert
fordi det gjennom ulike tekniske komponenter ma legges
til rette for et system som gir gkonomistyring, honorerer
effektivitet, honorerer aktivitet og ivaretar alle kvalitets-
krav.

Selv om det ikke er gitt noe menneske a beregne med
absolutt neyaktighet hvilket kronebelegp som er det rikti-
ge 1 forhold til den pasientbehandling vi forplikter oss til,
ser vi nd at det er et stort gap mellom det sykehusene me-
ner skal til, og de tall departementet mener er dekkende.
Et slikt uavklart misforhold kan verken sykehusene eller
Stortinget leve med. ISF-ordningen ma bygge pé gjensi-
dighet og felles forstaelse mellom departement, storting
og fylkeskommune. Stortinget mé forholde seg til de vur-
deringer og beregninger som Regjeringen presenterer i
sitt budsjett.

Arbeiderpartiet har neye vurdert den alvorlige situa-
sjonen og fatt komiteens tilslutning til bl.a. felgende:

1. Vi finner det ikke godtgjort i budsjettdokumentene at
det & sette ned bade enhetsprisen pr. DRG-poeng og
nedjustere kostnadsvektene gir et riktig bilde av syke-
husenes kostnader. Vi forlanger derfor at departemen-
tet né foretar en evaluering av det faktiske kostnadsni-
véet for sykehusdriften og ut fra dette legger fram for
Stortinget en vurdering av enhetsprisens nivd. DRG-
enhetsprisene er av avgjerende betydning for inntekts-
siden til sykehusene. Ikke noe tyder pa at det finnes
okonomisk grunnlag for 2 pst. vekst, slik departemen-
tet legger til grunn.

2. Grunnlaget for fastsetting av enhetspris har fatt sa liten
omtale i budsjettet at det ikke gir Stortinget et godt nok
grunnlag til & fastsette denne. Det er viktig at justerin-
ger 1 denne vitale delen av finansieringsordningen
baserer seg pé realisme, bade i forhold til effektivise-
ringspotensial og sykehusenes kostnadsniva.

3. Vi mener det er helt nedvendig & vurdere grunnlaget
og prosedyrene for fastsetting av DRG-enhetsprisen
og andre faktorer knyttet til ISF-ordningen. Dette mé
skje i naer kontakt mellom partene, dvs. Kommunenes
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(Kristoffersen)

Sentralforbund og staten. Den situasjonen vi né har,

kan ikke fortsette.

4. Uforutsigbarheten i finansieringen av pasientbehand-
lingen er et problem i seg selv og blir forsterret ved at
de endringer som gjores, ikke er avtalt med sykehus-
eierne, enten det skjer i forbindelse med budsjettbe-
handlingen, eller, enda verre, nar det skjer i lopet av
aret. Dette blir av fylkeskommunene omtalt som uak-
septabelt, og dette mé na tas pé alvor. Totalt sett er det
nedvendig at Regjeringen vurderer tiltak som gjor sta-
tens refusjoner i forbindelse med innsatsstyrt finansi-
ering langt mer forutsigbare for sykehuseierne.

Jeg ser fram til & bli gjort kjent med rapportene om
evalueringen av ISF-ordningen, som er varslet skal kom-
me med det forste. Jeg antar at det da kan veere behov for
justeringer, bl.a. i trdd med det som jeg har nevnt i de fire
punktene.

Det er na helt nedvendig a se pé regionsykehusenes
utfordringer. At regionsykehustilskuddet ikke er justert
pa flere ar, synes a ha fort til store problemer bade for
driften av sykehusene og for de angjeldende fylkeskom-
muners gkonomi. Ved siden av de systemendringer som
vi gjennom komiteinnstillingen har varslet ma gjores,
summerer dette seg definitivt opp 1 et behov for sterre
bevilgninger til sykehusene.

Fylkeskommunene behandler i disse dager sine bud-
sjett. Stortinget ma vare krystallklar pa at nér det gjelder
de vurderinger av den gkonomiske situasjon som helse-
ministeren nd skal gjore, ma det legges et ekonomisk
grunnlag som fanger opp dagens kostnadsniva ved syke-
husdrift og forutsetningen om 2 pst. egkning i pasientbe-
handlingen fra 1999 til ar 2000. Fylkeskommunene kan
ikke vente serlig lenge over jul for driftsplanene for sy-
kehusene ma settes ut i livet. Dette betyr at helseministe-
ren, slik Stortinget ber om, raskt ma komme til Stortin-
get, slik at Stortinget far fastsatt det nye driftsgrunnlaget
for sykehusene for ar 2000.

Vi har ogsa utfordringer utover det mer alvorlige nar
det gjelder finansiering av drift. Helsetilsynets underse-
kelse av omfanget av overbelegg pa sykehusene viser re-
lativt alvorlige forhold. Kort kan nevnes:

— korridorpasienter forekommer ofte eller regelmessig
ved 80 pst. av avdelingene

— belegget av korridorpasienter har ikke blitt bedre i
1999 enn det var i 1998
Verken pasientenes verdighet eller integritet blir ivare-

tatt under slike forhold. Behandlingskvaliteten blir ogsa

svekket for mange. Arbeidsforhold og arbeidsmilje for
personalet blir heller ikke godt nok under slike forhold.

Vi har et godt stykke & gé for jobben er gjort, gode helse-

minister! Slik har det ogsa vert tidligere. Mange skritt

ma4 tas for en far pa plass det som er nedvendig.

Jeg er tilfreds med at vi i forstaelse med regjeringspar-
tiene har fatt til en styrking av opptreningsinstitusjonenes
gkonomi, noe som for mange institusjoners vedkommen-
de vil lette driften noe og samtidig snu utviklingen mot
stadig hayere egenandel for pasientene. De nye bidrags-
satsene fra staten blir etter dette 631 kr pr. degn pr. pasi-
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ent for gruppe I-institusjoner, og 496 kr for gruppe II-in-
stitusjoner, en forbedring fra 1999 med henholdsvis 72
og 57 kr.

Det er ogsa gledelig at de nye sengene ved Glittrekli-
nikken kan tas i bruk straks de er ferdige, gjennom ekstra
bevilgede 4 mill. kr. Det ville veere bortimot meningslast
om disse sengene ikke skulle kunne utnyttes, sett pa bak-
grunn av de svert lange kaene for de pasienter som tren-
ger lungerehabilitering, og sett pa bakgrunn av at dette er
en klinikk som allerede har oppnédd bade nasjonal og in-
ternasjonal anseelse.

Flertallet er bekymret over den sterke utgiftsveksten i
refusjoner til private laboratorier og rentgeninstitutt og
ber departementet foreta en kritisk gjennomgang av den-
ne veksten, en vekst som ligger langt over det en har pa
enhver annen starre post knyttet til helseomradet.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Gjennom Regjerin-
gens forslag til statsbudsjett for ar 2000 legges nye og
viktige byggesteiner pa plass for en bedre helsetjeneste.
Opptrappingsplanen for psykisk helse, Nasjonal kreftplan
og plan for utstyrsinvesteringer ved sykehusene folges
opp. Disse omradene foreslés styrket med over 1 milliard
kr for neste ar. Det er med tilfredshet jeg konstaterer at
disse handlingsplanene har bred tilslutning i Stortinget.

Pasientene skal std i sentrum. Viktige forutsetninger
for dette er na lagt gjennom Stortingets vedtak tidligere i
ar om fire nye lover for helsetjenesten.

Departementet er godt i gang med & utarbeide for-
skrifter som mé vaere pad plass for lovene iverksettes.
Framover blir det na viktig & fokusere pé sentrale verdi-
og prioriteringsspersmal i helsevesenet samt organise-
ring. Jeg vil gi mitt bidrag gjennom fer jul & fremme en
egen stortingsmelding om verdier for den norske helse-
tjenesten. Denne meldingen vil ogsa inneholde oppfel-
gingen av Prioriteringsutvalget og Livshjelpsutvalgets
innstillinger. Videre vil jeg om kort tid fremme en odels-
tingsproposisjon som en oppfelging av Serensen-utval-
get med utvidede muligheter for fristilling av sykehus og
et klarere skille mellom oppdragstaker og oppdragsgiver
i helsetjenesten.

Opptrappingsplanen for psykisk helse gar na inn i sitt
andre ar, og for ar 2000 vil det bli vedtatt en gkning av
bevilgningen pa over 400 mill. kr. Det samlede omfanget
av tjenester til mennesker med psykiske lidelser viser en
positiv utvikling, bade nér det gjelder kommunale og fyl-
keskommunale tjenester. Av hensyn til personellsituasjo-
nen er det lagt opp til en moderat ekning i bevilgningene
de forste arene. Bevilgningene vil bli gkt sterkere utover
i planperioden.

Midlene til ernaring, fysisk aktivitet og tobakksska-
deforebyggende arbeid i Nasjonal kreftplan foreslas styr-
ket med 15 mill. kr. Forseksordningen med egne stillin-
ger hos fylkeslegene som padrivere i forhold til lokalt ar-
beid pa disse omradene kan utvides slik at det gjelder alle
fylker. Mammografiscreeningen vil i 2000 utvides med
tre nye fylker, Meore og Romsdal, Ostfold og Oppland.

Handlingsplanen for helse- og sosialpersonell videre-
fores. For neste ar foreslas det avsatt 402 mill. kr til per-

1999-2000
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sonell- og kompetansetiltak. Dette er en ekning pad om
lag 40 mill. kr fra 1999. De store satsingene innen helse-
og omsorgssektoren krever betydelig okt tilgang pa kva-
lifisert helse- og sosialpersonell. I tillegg vil innfering av
fastlegeordningen kreve flere allmennleger. De siste are-
ne har kapasiteten for helse- og sosialfag i heyere utdan-
ning gkt kraftig. For alle utdanningsgrupper sett under ett
har det veert en kapasitetsgkning pa over 90 pst. hittil pa
1990-tallet. Tilskudd til rekruttering av sykepleiere, leger
og tannleger fra utlandet trappes opp i 2000. Regjeringen
tar sikte pé at den nye rammeplanen for sykepleierutdan-
ningen skal tre i kraft hesten 2000. Ulike tiltak for a styr-
ke praksisdelen i sykepleierutdanningen, basert pa
Mekki-utvalgets innstilling, vil gjere sykepleierne bedre
i stand til & meate de oppgaver som venter dem i arbeidsli-
vet.

Det foreslds 24 mill. kr til stimuleringstiltak for bedre
legedekning i distriktene og en stram styring av legemar-
kedet. Allmennlegetjenesten, psykisk helse og kreftom-
sorgen vil bli prioritert ved fordeling av legestillinger.

Regjeringens intensjon med neste ars budsjettforslag
er & legge til rette for at enda flere pasienter skal kunne
behandles ved norske sykehus. Satsingen de siste arene
pa & oke sykehuskapasiteten har gitt resultater: Norske
sykehus behandler flere pasienter enn noen gang tidlige-
re, antall garantibrudd har gétt ned, og gjennomsnittlig
ventetid er redusert for pasienter bdde med og uten ga-
ranti.

Pa denne bakgrunn er det alvorlig nér det fra fylkes-
kommunenes side varsles til dels betydelige underskudd
pa en rekke sykehus. Det vil true Regjeringens malset-
ting om fortsatt vekst i behandlingsaktiviteten dersom
disse sykehusene ma redusere sitt tilbud til pasientene pa
bakgrunn av et gkonomisk etterslep til neste ar. Det er
derfor viktig nér komiteen i samrad med Regjeringen har
lagt et bedre grunnlag for neste ars aktivitet gjennom
254 mill. kr ekstra til sykehussektoren utover opprinnelig
foresléatte tilleggsbevilgninger for 1999.

Det er ogsa viktig for stabiliteten i sykehusfinansierin-
gen at de to sentrale eremerkede bevilgningene — ISF-til-
skuddet og poliklinikktilskuddet — né blir overslagsbe-
vilgninger. Det betyr at det er aktiviteten som styrer be-
vilgningsnivaet for disse ordningene, gitt det regelverk
som ligger i bunnen.

Innsatsstyrt finansiering har gitt en god stimulans til et
hoyt aktivitetsniva pa sykehusene. Aktiviteten i inneveae-
rende ar er blitt langt heyere enn det som Regjeringen la
opp til i St.prp. nr. 1 for inneveerende ar. De mer forsikti-
ge vekstanslagene ved érets begynnelse tok ogsd ut-
gangspunkt i at det ekonomiske opplegget for fylkes-
kommunene samlet ville bli krevende i 1999.

Den gkonomisk vanskelige situasjonen som na er
oppstétt pd sykehusene, mé ses i lys av dette. Vi star
overfor hgyere aktivitet enn forventet, bide malt i antall
innleggelser, dagbehandlinger og polikliniske konsulta-
sjoner.

Komiteens flertall har reist kritiske merknader til inn-
satsstyrt finansiering som bade gér pa systemet, pa be-
slutningsgrunnlag og péd forvaltningen av ordningene.

Disse merknadene tar jeg til etterretning, og jeg vil aktivt

folge dem opp. ISF er en ung, men betydelig reform. Det

ma erkjennes at vi fortsatt har rom for klare forbedringer.

Jeg vil spesielt folge opp:

1. Bedre beslutningsgrunnlag i budsjettforslagene, bade i
innhold og omfang, nar det gjelder ISF.

2. I samarbeid med KS legge til rette for en sterre forut-
sigbarhet i de ekonomiske rammebetingelsene for
sykehusdrift. Dette vil bli sett i sammenheng med
utviklingen av en ny konsultasjonsordning mellom stat
og kommunesektor.

3. En gjennomgang av sykehusenes gkonomi i nert sam-
arbeid med KS og sykehuseierne, bl.a. ut fra regnskaps-
tall for 1999. Eksterne helsegkonomiske miljoer og
bererte departementer vil bli trukket inn i arbeidet.
Samtidig vil vi drefte med KS hvordan en kan bidra til
storre samsvar mellom beskrivelse av budsjettvirknin-
ger og faktiske forhold mellom stat og kommunesek-
tor.

4. En oppsummering av erfaringene med ISF basert pa de
evalueringsrapportene som né etter hvert vil bli levert.
Dette arbeidet er allerede i gang.

Jeg vil komme tilbake til Stortinget sé snart rad er, og
i god tid for revidert nasjonalbudsjett, med en vurdering
av hva som skal til for & f4 til en fortsatt aktivitetsvekst
ved sykehusene, slik Regjeringen tar sikte pa for 2000.
Spersmaélet om differensierte enhetspriser vil bli vurdert,
serlig med tanke pa regionsykehusenes situasjon. Vi vil
ogsé se pa muligheten for en ny vurdering av det empi-
riske grunnlaget for enhetsprisen. Nar det gjelder kryp-
grensen, justeres den i 2000. Pa sikt ber malet etter min
mening vere a fjerne krypgrensen helt.

En fullstendig evaluering av erfaringene med ISF vil
matte ha et noe lengre tidsperspektiv, men jeg er opptatt
av at vi kan fange opp utslag som ikke er enskelige, og
foresla nedvendige justeringer underveis.

Jeg deler den frustrasjon som er kommet til uttrykk
over avstanden mellom fylkeskommunenes og statens
beskrivelse av budsjettet og dets virkninger. Selv om
man ikke er enig om hva kommunesektoren faktisk bur-
de ha av ressurser for & lose sine oppgaver, ber man kun-
ne komme narmere i den faktiske beskrivelse av hva et
budsjettforslag betyr. Det har jeg allerede tatt opp med
ledelsen i Kommunenes Sentralforbund.

Statens ekonomiske styring av kommunesektoren ma
for gvrig ta utgangspunkt i de retningslinjer som trekkes
opp for finanspolitikken. Kommunesektorens rolle er &
pase at aktiviteten er tilpasset disse rammene. Aktivitet
utover det den enkelte fylkeskommune har planlagt, vil
staten delvis dekke opp gjennom refusjonsordningene
ISF og poliklinikktilskudd. Det er imidlertid viktig &
vaere oppmerksom pa at en ekning av aktiviteten ikke
dekkes av disse refusjonene alene. Den ma ogsa finansi-
eres av frie inntekter, effektiviseringstiltak eller omdis-
poneringer. Derfor henger sykehusenes eokonomi sa
sterkt sammen med de generelle skonomiske rammebe-
tingelsene for fylkeskommunene.

Dette bygger pa den rollefordelingen mellom stat og
fylkeskommune som et flertall i Stortinget har lagt opp
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for helsesektoren. Mitt departement folger som eier kon-
tinuerlig opp den ekonomiske situasjon ved statssykehu-
sene. Vi har tilgang pa data om aktivitetsutviklingen ved
de evrige sykehusene gjennom ISF-ordningen, men vi
har selvsagt ikke lopende informasjon om budsjettavvik
ved det enkelte fylkeskommunale sykehus.

Hensynet til en forsvarlig finanspolitikk tilsier at ogsé
neste ar vil innebere utfordringer for helsetjenesten og
fylkeskommunene. Den samlede underskuddssituasjonen
som er varslet for 1999, forsterker dette. Det er ogsa bak-
grunnen for at jeg vil foreta en bred gjennomgang av de
problemstillinger som har kommet fram gjennom denne
budsjettbehandlingen.

For gvrig har budsjettforliket mellom sentrumspartie-
ne og Arbeiderpartiet medfert en styrking av viktige ele-
menter i helsebudsjettet. Av dette vil jeg spesielt fremhe-
ve ekningen av regionsykehustilskuddet og ekningen i
bidragssatsen til opptreningsinstitusjonene, som kan gi
institusjonene et grunnlag for & begrense pasientenes
egenandeler. Hvor stor budsjettekning komiteens forslag
til bidragssatser vil kreve, avhenger av aktivitetsutviklin-
gen ved institusjonene. Jeg vil eventuelt komme tilbake
til nedvendige budsjettjusteringer i revidert nasjonalbud-
sjett pa dette punkt.

Jeg er enig med representanten Asmund Kristoffersen
iat mye er ugjort. Men det er ogsé mye som blir gjort, og
det er mye som kommer til & bli gjort med det budsjettet
som Stortinget nd legger siste hand pa.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Gunhild Oyangen (A): Noen kommentarer til stats-
radens innlegg:

Det har kommet fram en del bemerkninger fra fylkes-
politikere om at statsraden litt for klart har sagt at det er
fylkeskommunen som er ansvarlig for sykehusgkonomi-
en. Innlegget til statsrdden i dag syns jeg innebeaerer at
statsraden nd i mye sterkere grad tar ansvar for situasjo-
nen, og det er vi fra Arbeiderpartiets side forneyd med.
Jeg merket meg at statsrdden sa at han tar de kritiske
merknadene fra flertallet til etterretning og vil felge dem
opp. Det er jeg ogsé glad for.

Jeg har lyst til & understreke det jeg sa tidligere i dag,
at det er helt avgjorende for oss som stortingsrepresen-
tanter som skal fatte vedtak om gkonomi, at vi kan stole
pa og veere 100 pst. sikre pa det tallmaterialet og de vur-
deringer som er gjort fra Regjeringens side, at det er det
vi har & forholde oss til. Det skulle bli en merkelig situa-
sjon her i Stortinget hvis vi skulle legge fram alle forslag
til bevilgninger som kommer fra ulike organisasjoner. Da
ville vi veldig raskt komme i en situasjon hvor landets
okonomi ville komme opp i et utrolig ufere.

Til slutt: Statsrdden har né varslet at han kommer til-
bake til Stortinget med en redegjorelse, slik Stortinget
har bedt om. Et par partier har sagt at det ma skje i lopet
av mars. Jeg vil understreke at ogsa for Arbeiderpartiet
haster dette, og mitt spersmal er: Nar vil statsrdden kom-
me tilbake til Stortinget?

Jeg vil anmode statsraden om & sette fart i arbeidet og
fa folk til & arbeide s& hardt som overhodet mulig, slik at
fylkeskommunene har noe a forholde seg til i aret som
kommer.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Det kan vel vere at
enkelte fylkespolitikere, som representanten Jyangen re-
fererer til, kan ha oppfattet det slik at jeg litt for tydelig
har plassert ansvar hos dem som har ansvaret for en for-
svarlige drift av sykehusene. Det er ikke alltid nyansene
kommer fram nar man debatterer dette i mer opphetede
situasjoner. Men jeg har hele tiden holdt meg til den an-
svarsfordeling som er i helsepolitikken — mellom storting
og regjering, som har et overordnet ansvar for at ramme-
betingelsene er tilstrekkelige, og fylkeskommunene, som
— for sykehusenes vedkommende — har ansvaret for drif-
ten innenfor de rammebetingelsene som storting og re-
gjering trekker opp.

Na er vi oppe i en diskusjon om rammebetingelsene
for 2000 — en sak som vi dels behandler né, og som vi
dels skal komme tilbake til til varen. Og det vil jeg folge
opp. Dermed tar Stortinget, Regjeringen og helseministe-
ren sin del av dette ansvaret.

Sé til spersmélet om fremdriften: Jeg er opptatt av at
den analysen som vi skal gjere, og som Stortinget har
bedt om, blir tilstrekkelig grundig til at vi har et funda-
ment for & svare pa spersmélet om hva som skal til for &
fa til den aktivitetsutviklingen vi ensker for 2000. Jeg
mener at vi ber se regnskapsmaterialet for 1999, men jeg
tar til etterretning at Stortinget ensker en raskest mulig
tilbakemelding og at det skal skje i god tid fer revidert
nasjonalbudsjett. Det vil jeg folge opp.

Jeg vil altsd komme tilbake til Stortinget i god tid for
revidert nasjonalbudsjett, og jeg vil komme med et
grunnlag som jeg anser for & veere godt nok til & legges
fram for Stortinget.

John 1. Alvheim (Frp): Jeg er glad for at helseminis-
teren fra denne talerstol uttalte at han vil felge opp pro-
blemene rundt den vanskelige sykehusekonomien, slik
Stortinget ensker. Jeg er imidlertid ikke sa veldig opptatt
av at dette skal skje hals over hode, og at man ikke bru-
ker nadvendig tid til & gjennomga dette. Sykehusene leg-
ger ikke fram sine regnskaper for i slutten av januar og i
midten av februar. Skal man ga gjennom regnskapene for
1999, trenger man tid. Og for meg, og for oss, er det til-
strekkelig at man far den orienteringen i god tid fer revi-
dert nasjonalbudsjett.

Mitt spersmal til helseministeren gér pa fastlegeord-
ningen. Ifolge Lageforeningen mangler man pr. dags
dato 545 allmennleger ute i kommunene. Det er liten
grunn til & anta at mer enn mellom 50 og 100 allmennle-
ger kan skaffes til veie i lopet av ar 2000, slik at man i
beste fall vil sitte tilbake med en manko pé 450 leger nar
ordningen etter forutsetningen skal settes i gang 1. januar
2001.

Jeg tror faktisk ogsé at vedtaket om fastlegeordningen
i seg selv har vert en medvirkende &rsak til den avgang
pa allmennleger vi har hatt de seneste ar etter at dette
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vedtaket ble gjort. Det er i hvert fall sveert mange all-
mennleger som har kontaktet meg i den sammenheng.

Da er mitt spersmal til helseministeren: Er det for-
svarlig & sette i gang denne fastlegeordningen fra 1. janu-
ar 2001 nar man mangler opp mot 450 allmennleger? Og
hva skal skje i forhold til de pasientene som da ikke har
en fastlege — ma de betale hele legerefusjonen selv?

Statsrad Dagfinn Heybréten: Fastlegeordningen og
rammeverket for den ligger na til behandling i Stortinget.
Spersmalet om forutsetningene for ikrafttredelsen i for-
hold til den enkelte kommune er berert i den proposisjo-
nen som Stortinget har til behandling.

Det som er Regjeringens strategi ndr det gjelder lege-
dekningen, er tredelt. For det forste oker utdanningska-
pasiteten. Den har gkt gjennom hele 1990-tallet. Det fo-
rer til at vi i ar og til neste ar far de sterste nye kullene av
turnusleger inn pd markedet som vi noen gang har hatt i
Norge.

Da gjelder det a sorge for at styringen av nye legears-
verk er patent. Det har den ikke veert de siste drene. Men
Stortinget har vedtatt en ny lov som gir mulighet til & sty-
re disse nye ressursene inn mot de prioriterte omradene.
Det vil vi gjare, og allmennlegetjenesten er blant de hoy-
est prioriterte, som jeg nevnte i mitt innlegg.

For det tredje trenger vi & forsterke stimuleringstilta-
kene for legedekning i distriktene. Det gjor vi med et for-
slag om 24 mill. kr pa statsbudsjettet som Stortinget i dag
behandler. Jeg kan nevne at et av de stimuleringstiltake-
ne som ligger der, er midler til legevaktsamarbeid. Det er
i ferd med & bli et meget vellykket opplegg. Omkring 90
kommuner er involvert i slike forsek med legevaktsam-
arbeid, som gir en lavere belastning pa legene i distrikte-
ne, og som dermed gjor legetjenesten i distriktene mer at-
traktiv.

Vi ma arbeide langs alle disse linjene samtidig. Jeg
mener at med disse tiltakene og de mekanismer som lig-
ger i lovforslaget som Regjeringen har lagt fram for Stor-
tinget, skal ordningen kunne iverksettes fra neste ar.

Annelise Hoegh (H): Det er alvorlig at det har vart
tegn pa utvikling av en tillitskrise mellom statsrdden og
Stortinget og mellom statsraden og fylkeskommunene
nér det gjelder behandlingen av innsatsstyrt finansiering
og budsjettsituasjonen for sykehusene. Men jeg synes, i
likhet med hva evrige replikanter ogsé har sagt, at stats-
radens innlegg né var et viktig bidrag til & bilegge eller
iallfall avdempe denne gryende tillitskrisen. Og dersom
statsrdden folger opp det han né sa, og det har jeg all
grunn til & hipe og tro at han vil gjere, tror jeg vi kom-
mer et langt stykke videre.

Men for mitt partis vedkommende er vi ganske sikre
pa at denne situasjonen vil vi heller ikke unngé i fremti-
den sé lenge det er et splittet ansvar, et delt ansvar for si-
tuasjonen ved sykehusene mellom ulike forvaltningsni-
véer. Da vil det alltid melde seg situasjoner hvor man far
anklager mot hverandre om at man ikke folger opp det
man egentlig var blitt enige om. Men sann er det altsa, og
det har vi forelopig ikke makt til & gjore noe med.

Jeg er tilfreds med at helseministeren né uttrykte seg
positivt om véart forslag om & vurdere differensierte en-
hetspriser, ikke minst for & hjelpe regionsykehusene. Vi
har jo en felles interesse av & forbedre ISF-ordningen.
Jeg tror det er viktig at denne ekspertgruppen som né
skal settes ned, kan gi faglig begrunnede radd som er of-
fentlig tilgjengelig. Jeg vil sperre om helseministeren er
enig i det, for dette skal ikke vare et forhandlingsspers-
mal mellom KS, regjering og storting. Innretning av ISF
ber vere med utgangspunkt i faglig begrunnede stand-
punkter. Og skal vi unnga sterkt reduserte behandlingstil-
bud ved sykehusene neste ar, ma forbedringene komme
tidlig i lepet av neste ar. Jeg hdper helseministeren vil
klare det.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Jeg er glad for de av-
klaringer som ogsé representanten Hoegh gir uttrykk for
nar det gjelder grunnlaget for samspillet framover om ut-
viklingen av sykehusekonomien.

Det er helt klart min og departementets intensjon at vi
gradvis skal forbedre grunnlaget for den innsatsstyrte fi-
nansieringsordningen vi har, som vi mener er et gode,
men, som jeg sa, hvor det klart er rom for forbedringer.
Et av disse bidragene vil vaere etableringen av et faglig
uavhengig milje utenfor bdde departementet og fylkes-
kommunene, men med tilgang bade for departementet og
fylkeskommunene til & benytte seg av det. Det ligger
inne i vart budsjettforslag, og vi er allerede i gang med
forberedelsene til etableringen av et slikt faglig miljo.

Jeg er enig i at det ber vere dpenhet i storst mulig
grad omkring de faglige vurderingene som ligger til
grunn, f.eks. for utformingen av enhetsprisen. Det vil jeg
soke & bidra til.

N4 etterlyser representanten Hoegh raske endringer i
ISF-systemet. Det er klart det er en balansegang her mel-
lom ensket om pa den ene siden & ha forutsigbarhet og
ikke-endringer i lopet av aret, og pa den andre siden &
sorge for at man far til nedvendige forbedringer. Det ma
vi nok fortsatt ha en avveining av i tiden som kommer.
Det kan f.eks. ikke vere slik — og det gar jeg ut fra at
flertallet heller ikke mener — at departementet, nir en
oppdager feil, ikke skal kunne rette opp det, slik at man
utbetaler midler som det ikke er grunnlag for a utbetale.

Olav Gunnar Ballo (SV): I rapporten fra SINTEF
Unimed, rapport 1/98, «Samdata sykehusy», fremlegges
en god del tall knyttet til sykehussektoren og satsingen
pa den.

Ut fra tallene i rapporten var totalutgiftene til sykehu-
sene 1 1990 péd 16,4 milliarder kr. I 1997 var det kommet
opp 1 25 milliarder kr. Korrigert for prisindeks gir det i
1997-kroner en stigning pa 5,2 milliarder kr.

I rapporten omtales ogsé kostnad pr. sékalt indeks-
opphold, slik at man far sammenlignbare tall mellom de
ulike sykehusene, og man finner at kostnadene har veert
desidert storst ved de sterste sykehusene, ved regionsy-
kehusene, og stort sett gjennomgéende lavest ved lokal-
sykehusene. Nar man maler i effektivitetsgevinst — in-
deksopphold pr. lege har bl.a. veert brukt som et slikt tall
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— finner man en nedgang i samme periode med 26,4 pst.
ved regionsykehusene. Det er ingen tvil om at man be-
handler flere enn for ved de sterre enhetene, for man er jo
tilfort betydelig mer ressurser bade i form av penger og i
form av lege- og sykepleierressurser, som nevnt en stig-
ning pad 1 600 nar det gjelder leger og 5 000 nar det gjel-
der sykepleiere.

Ut fra de tallene som jeg refererer her, vil jeg sperre
statsraden: Kan det tenkes at den satsingen som har veert,
har veert pa et niva der man har fatt mindre igjen for den
enn om man hadde hatt en annen fordelingsprofil og kan-
skje spesielt satset via lokalsykehusene og ikke minst ute
i kommunehelsetjenesten, for — som rapporten ogsa om-
handler — en del av den behandlingen som skjer pa syke-
hus, trenger nedvendigvis ikke & skje der, men kunne
skjedd utenfor hvis tilbudet var til stede?

Statsrad Dagfinn Heybréaten: Jeg er for s vidt enig
med representanten Ballo i at det er viktig & se pé res-
sursbruken i hele behandlingskjeden, slik han ogsa er
inne pa 1 sine merknader i komiteinnstillingen. Men det
blir lett en litt teoretisk diskusjon: Hva ville skjedd hvis
man hadde gjort det annerledes?

Det har vert et klart enske fra storting og regjering a
oke ressursinnsatsen i sykehusene. Man har de senere ar
brukt en aktivitetsbasert finansiering for & eke ressurs-
innsatsen i sykehusene, og da ma man ikke bli forundret
over at det er det som skjer. Vi har oppnadd en aktivitets-
vekst som er betydelig. Aktiviteten er sterre enn noen
gang, men det koster ogsa penger, og det er den situasjo-
nen vi na star overfor. Vi ser at etter at ISF ble innfort,
har det veert tilfort 1,8 milliarder kr til helsetjenesten og
sykehusene, og det har veert ensket.

Nar det er sagt, mener jeg absolutt at vi ber ha sekely-
set pd hvordan ressursene utnyttes. Det ma helsetjenesten
tale. Det ma enhver offentlig tjeneste tile, ikke minst de
som gjennomlever en betydelig vekst. Gjennom Steine-
utvalgets arbeid vil vi fa en fokusering pa hvordan vi
bruker de ulike personellgruppene. Jeg synes ogsd, bl.a.
ut fra SINTEFs rapport for 1998, at det er grunn til & ana-
lysere hvordan legeédrsverkene utnyttes, ut fra det enkle
prinsipp at legene i sterst mulig grad ma fa lov til & vaere
leger og sykepleierne fa lov til & vaere sykepleiere. Hvis
ikke vil vi fa kostnadsspiraler inn i dette systemet som
ikke er tilsiktet.

Asmund Kristoffersen (A): Jeg vil ogsd uttrykke
min glede over de forventede klare signal som helsemi-
nisteren gav pa oppfelging av de merknader som ligger i
komiteinnstillingen. Jeg er ogsé veldig glad for det helse-
ministeren sa om den sterke styringen av nye legeressur-
ser. Det har ikke veert bra til né.

De tiltak som vi na ser mange fylkeskommuner plan-
legger for & tilpasse driften til de ressursene som de reg-
ner med & fa til disposisjon, uroer meg, og jeg forstar
ogsé at de uroer helseministeren. Vi ser forslag om kutt i
pasientbehandling og nedlegging av vitale avdelinger.
Dette betyr, slik en samlet komite sier, at Stortinget raskt

ma fa helseministerens nye vurdering av situasjonen og
forslag til styrking av driften.

Jeg synes helseministeren uttrykte seg litt uklart om
nér Stortinget far ta stilling til dette. Jeg tror ikke at syke-
husene og pasientene kan leve med en sa stor usikkerhet
serlig langt ut pa nyaret, for da frykter jeg at fylkeskom-
munene vil métte foreta uheldige driftskutt.

Mitt spersmal til helseministeren blir da: Hva er helse-
ministerens rad til fylkeskommunene om de planer for
driftskutt som de har, hvis det er slik at ministeren gnsker
a vente til langt utpa vérparten for signaler blir gitt om
hva et eventuelt driftsniva skal vaere?

Statsrad Dagfinn Heybréten: Signalene i sosial-
komiteens innstilling og i mitt innlegg her i dag turde
vere rimelig klare. Jeg sa at jeg vil komme tilbake til
Stortinget med en vurdering av hva som skal til for a fa
til en fortsatt aktivitetsvekst ved sykehusene, slik Regje-
ringen tar sikte pa for 2000. Det er med referanse til vart
forslag til statsbudsjett for 2000. Og dette far fylkeskom-
munene forholde seg til. Jeg mener, nettopp ut fra det
som representanten Jyangen ogsa har understreket flere
ganger, at Stortinget mé forholde seg til et fremlegg fra
Regjeringen, og det fremlegget ma basere seg pé en skik-
kelig analyse av utviklingen i 1999 og hva som skal til
for & oppfylle vart siktemél om fortsatt vekst i trdd med
det som ligger inne i statsbudsjettforslaget. Og vi ma ta
den tiden som er nedvendig for & gjere den jobben skik-
kelig. Men det skal, som flere har veaert inne pa, gjores sa
raskt som overhodet mulig, og jeg vil komme hit med en
sak i god tid for revidert nasjonalbudsjett. I mellomtiden
ma fylkeskommunene forholde seg til de politiske signa-
ler som er gitt av Stortinget, og som er gitt i tilknytning
til denne budsjettdebatten.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Harald T. Nesvik (Frp): Slik Fremskrittspartiet ser
pa det fremlagte forslaget til budsjett for helse- og sosial-
sektoren for 2000, er dette dessverre ikke i stand til & lase
de mange problemene som helsesektoren i dag strir med.

Et av de storste problemene vi ser innenfor dagens
helsevesen, er faktisk de stadige ekonomiske belastnin-
gene som skyves over pé pasienten. Det kan faktisk virke
som om det fra Regjeringens og fra Arbeiderpartiets side
er et genuint enske om at syke mennesker skal betale en
egen skatt nettopp fordi de er blitt syke. Et eksempel pa
dette er nar regjeringspartiene og Arbeiderpartiet snakker
om at de skal arbeide videre med & harmonisere egenan-
delene for enkelte pasientgrupper. Da er det med undring
en ser at dette ikke innebaerer at noen far lavere egenan-
deler, men at det i stedet er andre som far gkt sine. I dette
tilfellet er det at ortopediske pasienter na far en egenan-
del pa 125 kr pr. dag ved opptreningsinstitusjonene. Det-
te er selvfolgelig noe som kommer i tillegg til skningen i
egenandelstaket for medisiner, samt den meget uheldige
effekten som referanseprissystemet har fitt med tanke pa
syke menneskers behov for medisiner.
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Den forventede innsparingen for det offentlige bestér i
hovedsak av at den enkelte pasient betaler en heyere
egenandel i form av et referansepristillegg som ikke
kommer inn under frikortet. Mange pasienter har i dag
faktisk ikke rad til & hente sine medisiner som en folge av
at egenandelene er for hoye. Og referanseprissystemet
bidrar i hey grad til dette. Fremskrittspartiet ensker a av-
skaffe referanseprissystemet av hensyn til landets syke
mennesker, som har et stort behov for medisiner.

Fremskrittspartiet er ogsé bekymret over den gkono-
miske situasjonen som vare opptreningsinstitusjoner i
dag befinner seg i, og har derfor i sitt alternative budsjett
lagt inn en ekning pa 27 mill. kr. Opptreningsinstitusjo-
nene fikk for 1998 og 1999 ikke dekket lonns- og pris-
veksten. Fremskrittspartiet har i sitt eget budsjett fore-
slatt ogsa & legge inn et eremerket tilskudd pa 6 mill. kr
til bl.a. implantatbehandling, ogsa kalt cochlea-implan-
tatbehandling, til hjelp for devfedte barn og devblitte.
Det er med skuffelse at jeg ma konstatere at arets bud-
sjettkamerater ikke har funnet plass til denne behandlin-
gen innenfor sine prioriteringer, til tross for at hele komi-
teen er gjort kjent med at denne behandlingen forer til at
de som far den, kan fa tilbake den fantastiske gleden det
er & oppleve igjen & kunne here, eller & here lyder for for-
ste gang i sitt liv. Men jeg mé bare konstatere at flertallet
ikke sé seg i stand til & finne disse f4 millionene i et bud-
sjett bestdende av mangfoldige milliarder kroner.

Det er imidlertid gledelig at Regjeringen legger opp til
at mammografiscreeningen utvides til & gjelde ytterligere
tre fylker, slik at tre nye fylker far nyte godt av dette til-
budet. Men jeg ma likevel si at jeg synes at nd burde Re-
gjeringen ha tatt et loft og serget for at alle landets kvin-
ner i den gjeldende alder for dette screeningprogrammet
nd hadde fatt dette tilbudet. Det er ikke Norge verdig at
det er bostedsadresse som skal bestemme om en skal fa
dette tilbudet eller ikke.

Det er viktig & prioritere dette omradet innenfor vart
helsevesen, slik at flest mulig kvinner sa tidlig som mulig
kan fa pavist en eventuell kreftsykdom. Dette vil kunne
spare samfunnet for utgifter, da det er billigere & behand-
le en slik kreftform pa et tidlig stadium, men det aller
viktigste er at det kan spare norske kvinner for en masse
smerter og problemer senere i livet. Jeg ma bare fa ut-
trykke glede over de signalene som helseministeren kom
med i sitt innlegg om at nar det gjelder mammografi-
screening i Mere og Romsdal, er den biten pa plass. Det
tror jeg at kvinnene i mitt hjemfylke vil sette veldig stor
pris pé og fa nytte av i drene som kommer.

Fremskrittspartiet har i en rekke ar og under skiftende
regjeringer mattet konstatere at det har vert bortimot en
konsekvent underregulering av grunnbelepet i forbindelse
med trygdeoppgjerene for det enkelte ar ndr man sam-
menlikner med utviklingen for de yrkesaktive. Dette med-
forer at vare pensjonister ikke har fatt ta del i den positive
utviklingen som yrkesaktive har fatt, og dette er svert
uheldig. Det er tross alt vare pensjonister som har lagt
grunnlaget for det velferdssamfunnet Norge er i dag.
Fremskrittspartiet har derfor flere ganger fremmet forslag
om at det méa foretas en endring i retningslinjene for tryg-

deoppgjeret, slik at ordene «om lag» nar det gjelder inn-
tektsutviklingen, strykes. Dette er viktig, slik at vére pen-
sjonister far en nedvendig og riktig utvikling av grunnbe-
lopet sett 1 forhold til de yrkesaktives lonnsutvikling.

Vi skal senere i dag ogsd behandle en sak om lege-
midlet Aricept mot Alzheimers sykdom. Jeg skal ikke
bruke lang tid pa a4 omtale denne saken na, men det er
gledelig at man fra Regjeringen sin side har tatt signalene
om at det er viktig 4 fa dette legemidlet inn under en viss
form for refusjonsordning. Fremskrittspartiet, som frem-
met dette Dokument nr. 8-forslaget, ensket & fa Aricept
inn pa den normale blareseptlisten. Dette har forelopig
ikke latt seg gjore, men det er positivt at Regjeringen har
tatt en avgjerelse om at man nd i hvert fall etter § 5-22 i
folketrygdloven kan sgke om & fa dekt to tredjedeler av
sine utgifter til dette medikamentet. Denne saken ligger i
St. prp. nr. 1. Tillegg nr. 4, som vi har til behandling.

Jeg tror at en rekke eldre mennesker i dette landet som
lider av Alzheimers sykdom, og deres pérerende, vil set-
te pris pa at det né ikke lenger er skonomien til den en-
kelte som ene og alene skal styre hvorvidt man skal kun-
ne fa nytte det medikamentet som man har glede av.

Helt avslutningsvis mé jeg komme litt inn pa sykehus-
situasjonen, og da vil jeg bruke mitt eget fylke som ek-
sempel. Det har i dag blitt offentliggjort at det har veert
en underskriftskampanje i forbindelse med at fylket pd
grunn av sin gkonomiske situasjon vil legge ned bl.a. den
gynekologiske avdelingen ved Sentralsjukehuset i More
og Romsdal. Og jeg mener at jeg kunne lese i en av da-
gens aviser at kampanjen mot denne nedleggelsen hadde
fatt 13 000 underskrifter. Samtidig planlegger man ned-
leggelse av sengeposter pa Fylkessjukehuset i Molde, og
man foretar ogsa det samme grepet overfor Fylkessjuke-
huset i Kristiansund. Akkurat na pagér det debatt om det-
te 1 fylkestinget i Mare og Romsdal. Jeg haper at nedleg-
gelse av disse avdelinger ikke vil finne sted, for det vil
ramme ufattelig mange pasienter. Jeg haper virkelig at
fylkestinget i Mere og Romsdal tar signalene om at man
onsker en gjennomgang av situasjonen for fylkessykehu-
sene med tanke pa 4 fa bedret denne, men jeg héaper vir-
kelig ogsa at denne salen er i stand til 4 ta signalene som
kommer fra de enkelte fylkene om hvordan de har det nar
det gjelder den gkonomiske situasjonen for sykehusene.
Jeg mé bare si at nér det gjelder det forslaget om bevilg-
ning til fylkeskommunenes helsetjenster som vi skal be-
handle senere i dag i forbindelse med St. prp. nr. 13,
frykter jeg at det belopet som skal bevilges, dessverre
ikke er tilstrekkelig.

Britt Hildeng (A): I 1998 mottok mer enn 1,4 millio-
ner mennesker stonad fra folketrygden. Folketrygden
skal sikre inntekt og kompensasjon for utgifter i ulike so-
siale situasjoner og livsfaser, ved alderdom, uferhet, syk-
dom, fadsel, arbeidsledighet og tap av forserger, og skal
bidra til hjelp til selvhjelp. Séledes er folketrygden et fin-
masket nett som skal sikre alle norske borgere nedvendig
okonomisk og sosial grunntrygghet bokstavelig talt fra
fadsel til grav, et sikkerhetsnett som er en del av et soli-
darisk fellesskap.
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Folketrygden har séledes siden den ble innfoert i 1967,
veert et viktig instrument for & bygge velferdssamfunnet.
Det at folk har stolt pa folketrygden, har gjort at det har
vert en allmenn oppslutning om den og en allmenn vilje
til & bidra til finansieringen av dens utgifter. For Arbeider-
partiet er det viktig at legitimiteten til folketrygden opp-
rettholdes, fordi en solidarisk fellesskapslasning er en
forutsetning for at ogsé de svakeste i samfunnet skal fa
tilfredsstillende ytelser og tjenester. Dersom den allmen-
ne oppslutning om ordningen blir borte, blir det fa igjen
til & snakke de svakestes sak.

Noe av diskusjonen om situasjonen for minstepensjo-
nister og tilleggspensjonister handler nettopp om dette.
Derfor er det sé viktig at folketrygdens pensjonsordning
ogsa gir tilleggspensjonistene — dvs. de fleste pensjonis-
tene — en rimelig utvikling, slik at ogsa disse far innfridd
sine forventninger om en inntektsutvikling i trdd med
lennstakerne. Det er bare gjennom et robust pensjonssys-
tem for folk flest, dvs. for de som har opparbeidet pen-
sjonsrettigheter gjennom sitt arbeid, at en ogsa kan sikre
en forsvarlig minstepensjon. Med et flatt pensjonssystem
som bare innebarer en minstepensjonsordning, vil pen-
sjonssystemet lett kunne miste sine sterke talsmenn, bl.a.
representert gjennom de store lennstakerorganisasjone-
ne.

Jeg vet det har vert ulike politiske syn nettopp pé dis-
se sidene av pensjonssystemet vart. Jeg syns derfor det er
bade betryggende og gledelig nar en samlet komite viser
til at folketrygden skal sikre alle en ekonomisk grunn-
trygghet, samtidig som den gjennom tilleggspensjonen
skal sikre arbeidstakere mulighet til & opprettholde til-
vant levestandard. Komiteen understreker betydningen
av at begge disse malsettingene ogsd i fremtiden ivaretas
gjennom folketrygden, da komiteen ser det som en forut-
setning for folks oppslutning og tillit til den.

Sé sier en samlet komite noe jeg opplever som en ny
politisk erkjennelse, i hvert fall fra enkelte politiske par-
tier:

«Komiteen vil derfor advare mot tiltak som reduserer

verdien av tilleggspensjonene som er opparbeidet

gjennom yrkesaktivitet, og som innebarer en utvik-
ling i retning av et flatt pensjonssystem.»

En samlet komite advarer saledes mot et flatt pen-
sjonssystem, og det er gledelig og betryggende i forhold
til den videre pensjonsutviklingen. Det er nettopp erkjen-
nelsen av at tilleggspensjonen har hatt en svakere utvik-
ling enn arbeidstakernes lenninger og langt svakere enn
minstepensjonene, som gjorde at sosialkomiteen nd i to
omganger har bedt Regjeringen utforme et regelverk som
vil sikre at tilleggspensjonene, gjennom grunnbelepsut-
viklingen, utvikler seg pa linje med lennsutviklingen.
Med de feringene og de rammene som na er lagt for for-
handlingene om grunnbelopet, mener komiteens flertall
at man skal sikre at pensjonistene far en inntektsutvikling
péa linje med lonnstakere ellers. Hele komiteen legger
vekt pé at bade den historiske lonnsutvikling — det en
ofte kaller etterslepet — og den forventede lennsutvikling
skal hensyntas nar grunnbelopet fastsettes etter droftin-
ger med organisasjonene.

Komiteens flertall legger ogsa til grunn Pensjonistfor-
bundets muntlige redegjorelse i komiteen, der de la vekt
pa at retningslinjene for grunnbelopsreguleringen ville
innebere at en forst fikk en avklaring av fjorarets histo-
riske utvikling av lenningene for dreftingene av grunn-
belopet tok til. Slik vi forstar det, innebaerer dette en syn-
liggjoring av bade etterslepsberegningene og beregnin-
gene av den forventede lonnsutvikling. Jeg vil gjerne at
statsrdden gir en bekreftelse pa en slik forstaelse.

Det er viktig at en opprettholder legitimitet for folke-
trygden og velferdsordningene knyttet til den. Og det er
vért ansvar som politikere at vi gjennom vére vedtak og
disposisjoner er troverdige med hensyn til & folge opp og
sté fast ved tidligere vedtak. Endringene av inntektsgren-
sen ved sykelennsordningen, hvor flere tusen lavtlente
mistet vesentlige velferdsrettigheter, var et anslag mot en
slik troverdighet, serlig troverdigheten til Senterpartiet,
som gjennom valgkamp og Voksenéserkleringen hadde
gitt lofte om a stoppe alle angrep pé sykelennsordningen.
Arbeiderpartiet er derfor glad for at en nd gjer retrett i
denne saken og gjeninnforer den gamle inntektsgrensen
pa 0,5 G. Siden regjeringspartiene har hatt ulikt syn pa
sykelennsordningen, bl.a. synet pa karensdager og syke-
lonnserstatningsnivéet, er det gledelig at Regjeringen i
proposisjonen gir uttrykk for at den ikke vil legge mer
okonomisk ansvar pd den enkelte sykemeldte, da dette i
forste rekke vil kunne ramme lavtlente og arbeidstakere
med belastende yrker.

Arbeiderpartiet er veldig glad for at disse synspunkte-
ne uttrykkes av Regjeringen. Dette er synspunkter Arbeider-
partiet alltid har fremhevet. Det er imidlertid nye politis-
ke toner, i hvert fall fra Kristelig Folkeparti og Venstre,
som tidligere har hatt andre synspunkter pa sykelenns-
ordningen, og vi skulle gjerne hatt en bekreftelse pa at
dette ogsa er synspunkter som en vil sta fast ved i fremti-
den.

Regjeringens troverdighet i forhold til store arbeidsta-
kergrupper blir imidlertid satt pa en alvorlig preve gjen-
nom dens forslag til angrep pa det avtalefestede pensjons-
systemet. Avtalefestet pensjon er en fremforhandlet avta-
le basert pa et trepartssamarbeid: arbeidsgivere, arbeidsta-
kere og staten. Riktignok har Fremskrittspartiet og Hoyre
gétt mot statens tilskudd til ordningen. Men et flertall i
Stortinget har nettopp gatt inn for ordningen. De har gatt
inn for ordningen som en del av solidaritetsalternativet og
séledes en del av de moderate lennsoppgjerene. Solidari-
tetsalternativet har vert avgjerende for den ekonomiske
og sosiale utviklingen vi har hatt i Norge, som har gjort at
vi har kommet gjennom de ekonomiske svingningene pa
en annen mate enn andre europeiske land.

Skal vi ogsé i fremtiden kunne paregne samarbeid om
lennsoppgjerene, ma en ogsa opptre som troverdige part-
nere. Arbeiderpartiet vil derfor advare mot at en gar til
angrep pé fremforhandlede ordninger. Arbeiderpartiet vil
sammen med fagbevegelsen verne om den avtalefestede
pensjonen som en del av et samlet pensjonssystem.

Sonja Irene Sjoli (H): En av de viktigste oppgavene
for det offentlige er & sikre hele befolkningen trygghet for
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behandling ved sykdom, og nedvendig sikkerhet og
trygghet i alderdommen. Folk skal fele seg trygg pa at
helse-, pleie- og omsorgstjenestene er av hey kvalitet, at
de er tilgjengelige, og at man far dem nar det trengs. Det
behover ikke & bety at det offentlige mé sté for driften ale-
ne. Det ma ogsé veare rom for at private akterer kan kon-
kurrere om & bygge ut og drive bade sykehjem og om-
sorgsboliger pa vegne av det offentlige. Det viktigste er
ikke hvem som eier og driver, men at det offentlige beta-
ler, og at tilbudet er av hey kvalitet. Det vil kunne gi
bedre helse- og omsorgstjenester og en bedre utnyttelse
av de gkonomiske og menneskelige ressursene. En even-
tuell innsparing kan settes inn i enda flere og bedre tjenester.

Vi har i lang tid sett eksempler pé at dagens organise-
ring av helsevesenet ikke fungerer godt nok. Ved delt an-
svar mellom ulike forvaltningsnivaer ligger det dpent for
spill og ansvarsfraskrivelse, slik vi har sett de siste ukene
med hensyn til sykehusenes budsjettunderskudd. Helse-
ministeren skyldte pa fylkene, og KS skyldte pa helse-
ministeren. Dette illustrerer det flere offentlige utrednin-
ger og Hoyre har papekt gang pa gang, ar etter ar, som et
av hovedproblemene innen helsevesenet. Delt ansvar
mellom forvaltningsnivéene forer til ansvarsfraskrivelse
og spill mellom stat og kommune. Det svekker pasiente-
nes rettigheter.

Ansvaret ma, slik representanten Heegh papekte,
plasseres der det herer hjemme — hos Regjeringen og
Stortinget. Pasientene vil vere tjent med at staten tar an-
svaret for sykehusene. Dette statlige ansvaret ma kombi-
neres med lokal frihet gjennom fristilte sykehus. Innsats-
styrt finansiering og fritt sykehusvalg har gitt sykehusene
store utfordringer og muligheter. Men de mé fa sterre fri-
het til & drive uten unedvendig politisk overstyring.

Men dette loser ikke alle problemene. Det péligger
ogsa lederne av sykehusene et ansvar for & gripe fatt i de
apenbare ledelses- og organisasjonsproblemene innad i
sykehusene. Det vil stille store krav til helsepersonellets
evne og ikke minst vilje til 4 ta de utfordringer dette
medfoerer. Dette er utfordringer de plikter & ta av hensyn
til pasientene.

Det er ogsa avdekket alvorlig kvalitetssvikt i deler av
pleie- og omsorgstjenesten. En rapport fra Statens helse-
tilsyn viste at 90 pst. av eldreomsorgen drives uten syste-
matisk kontroll med tjenestene. Det er rett og slett uver-
dig og selvsagt helt uakseptabelt.

Et viktig bidrag for & bedre kvaliteten i eldreomsorgen
er & skille bestiller- og produsentrollen. Da vil det bli let-
tere a stille krav til tjenestene. Konkurranseutsetting av
pleie- og omsorgstjenestene gir bedre utnyttelse av kom-
munenes gkonomiske ressurser og personellressurser, og
kvaliteten pa tjenestene for brukerne blir bedre.

Ved konkurranseutsetting blir kommunene mer opp-
tatt av & dokumentere kvaliteten pa tjenestene, bade i
kommunenes egen regi og i privatdrevne institusjoner.
Vi ser ogsa etter hvert at flere partier — ogsd deler av
Arbeiderpartiet — ser at konkurranseutsetting ikke er et
spersmal om ideologisk veivalg, men om praktisk poli-
tikk. Det er et viktig virkemiddel, ikke noe mal. Mélet er
bedre og flere pleie- og omsorgstjenester.

Mange kommuner velger & bygge omsorgsboliger i
stedet for sykehjemsplasser fordi driften faller billigere
for kommunen. For & sikre at det bygges ut tilbud med
heldegns pleie og omsorg, mener Hoyre at kommunene
ma fa et hoyere oppstartingstilskudd til omsorgsboliger
med tilknyttet personale, pa lik linje med sykehjem. Slik
vil ogsd omsorgsboligene kunne gi et tilbud med hel-
dogns pleie og omsorg. Samtidig kan man opprettholde
oppstartingstilskuddet til omsorgsboliger som blir betjent
av hjemmehjelp og hjemmesykepleie. En slik ordning
mener Heayre vil gi en sterre fleksibilitet for kommunene
og et bedre tilbud til brukerne. Derfor er det uforstaelig at
verken Arbeiderpartiet eller regjeringspartiene ikke en-
gang vil stette en vurdering av dette forslaget.

Sa til Rikshospitalet: Det er nesten sd jeg ikke vet
hvor jeg skal begynne. Det er snart ingen ting som over-
rasker meg lenger i denne saken. Jeg sitter med en be-
klemmende folelse av at det eneste vi her pd Stortinget
nd kan gjere, er a skrive ut stadig flere og sterre sjekker.
Na har det kommet fram gjennom en rapport — omtalt i
Aftenposten i dag — at det kan bli enda en utsettelse av
flyttingen av Rikshospitalet — til etter sommerferien nes-
te ar. Det betyr vel i klartekst at denne forsamlingen enda
en gang ma opp med sjekkheftet — hvor mye, er det ingen
som har oversikt over. Det nytter vel heller ikke & sporre
helseministeren om han har noen oversikt. Men en be-
traktning av de faktiske forhold er pa sin plass, og det
forventes!

Vi er alle kjent med den knusende kritikk som Riksre-
visjonen har rettet mot Arbeids- og administrasjonsde-
partementet, Sosial- og helsedepartementet og Statsbygg.
Det sies sé tydelig som det gar an at Statsbygg ikke har
hatt tilstrekkelig kompetanse til & gjennomfore bygge-
prosjektet, og at verken Arbeids- og administrasjonsde-
partementet eller Sosial- og helsedepartementet har fulgt
opp arbeidet godt nok. Kostnadene ved byggingen er
nesten tredoblet i forhold til utgangspunktet i 1988. Men
stortingsflertallet ma ogsé ta en del av ansvaret. Hoyre
papekte allerede i 1988 og i 1992 at flertallet her pa Stor-
tinget verken burde redusert arealet eller antall senge-
plasser, fordi behovet i realiteten var storre. Derfor har
det blitt flere fordyrende forandringer i prosjektet under-
veis. Men ndr det er sagt, er det grunn til 4 stille spersmal
ved hvordan de bererte departementer, og ikke minst
Statsbygg, har handtert denne prosessen. Kontroll- og
konstitusjonskomiteen har né saken til behandling, og
Hoyre vil der ta det endelige standpunktet til rapporten.
Men det som er helt klart, er at enda en ny utsettelse er
svert alvorlig for pasientene — hvis da dette medferer
riktighet.

Et oppslag i Aftenposten i dag viser at situasjonen pa
Rikshospitalet allerede er preker. Det er krise for sveert
syke nyfedte, og gravide med komplikasjoner mé sendes
til bl.a. Sverige. Seksjonsoverlege Per Bordahl ved Riks-
hospitalet uttaler i dag til Aftenposten at situasjonen er
svert alvorlig, og at barns liv er i fare. Det kan skje en
katastrofe, sier overlege Bordahl.

I forbindelse med det nye Rikshospitalet er det allere-
de blitt feerre plasser til behandling. Jeg har snart ikke
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ord, men det héper jeg helseministeren har, og at han né
kan redegjore for hva han akter & gjore for & fa slutt pd
denne alvorlige og uverdige situasjonen pa Rikshospita-
let, for det skjer en katastrofe.

Jeg har noen sekunder igjen, sa til slutt litt forjulsgle-
de:

Jeg er glad for at det nd endelig er flertall for okt sat-
sing péd opptreningsinstitusjonene, og at det er tilslutning
til Hoyres forslag om & oke bevilgningene med
20 mill. kr. Jeg er ogsé glad for at det er et bredt flertall
som gér inn for & gke tilskuddet til Glittreklinikken med
4 mill. kr for & sikre driften av nye behandlingsplasser.
Det vil gi et mye bedre tilbud til denne gruppen pasienter.

Og helt til slutt vil jeg si meg svert forngyd med at
det na skal reetableres medisinerutdanning ved Sentral-
sykehuset i Akershus. Det vil kunne bedre legedeknin-
gen, ikke bare her i gstlandsomradet, men ogsé i hele lan-
det.

Bendiks H. Arnesen (A): For Arbeiderpartiet er det
et viktig mal & sikre alle innbyggere et godt og likeverdig
tilbud av behandling og pleie- og omsorgstjenester, uav-
hengig av alder, bosted, inntekt og sosial bakgrunn. Ar-
beiderpartiet mener at malsettingene om effektivitet og
likeverdighet best kan sikres gjennom et sterkt offentlig
helsevesen, og vi vil understreke malet om rettferdig for-
deling av godene og utjevning av levekar. Dette har ogsa
veert malsettingen i arbeidet med den foreliggende bud-
sjettinnstilling. Jeg mener at budsjettet i s mate har fatt
en bedre profil etter at budsjettforliket mellom regje-
ringspartiene og Arbeiderpartiet ble en realitet.

Sykehusenes situasjon og ekonomi har statt sentralt i
arbeidet med arets budsjettinnstilling. Sykehuseierne og
representanter for ledelsen ved sykehusene har informert
om en meget vanskelig situasjon og store underskudd.
Dette gjelder altsd ikke bare enkelttilfeller, men er en
ganske lik situasjon over hele landet. Dette sier oss at noe
ma vaere galt med méten sykehusene fér sine oppgjer pa.

Det er dpenbart at vi ikke kan ha en slik situasjon i
framtiden, og at det raskt ma foretas en gjennomgang av
den ekonomiske situasjonen ved sykehusene. Denne
gjennomgangen mé danne grunnlaget for Stortingets vur-
dering av behovet for regelendring og nedvendige be-
vilgninger. Sykehuseiere og sykehusledelse har beskre-
vet en dramatisk situasjon ved vére sykehus — ja sa dra-
matisk at noen sentrale personer ved sykehusene faktisk
har truet med 4 trekke seg fra sine verv. Jeg tror ikke at
dette er en bevisst strategi og tomme trusler i en budsjett-
tid. Jeg tror at dette er uttrykk for en situasjon ved vare
sykehus som ikke tjener noen, og som ikke kan fortsette.
Jeg vil pé ingen mate beskylde sykehusenes representan-
ter for & overdramatisere situasjonen i et taktisk budsjett-
spill, men jeg vil heller ta det som et uttrykk for det alvo-
ret de ser i situasjonen.

Sykestuene er for mange distrikter av den sterste be-
tydning for & kunne ivareta en helt nedvendig akuttbe-
redskap. Spesielt er dette viktig i de deler av landet hvor
det er store avstander mellom sykehusene og hvor ver-
forholdene til tider gjor det umulig & frakte pasientene

lange strekninger med bil, og nér fly ikke kan gé. Nord-
Troms og Finnmark har flere slike sykestuer, som er helt
nedvendige for & opprettholde en tilfredsstillende bered-
skap. Disse sykestuene gir ogsé et godt tilbud til pasien-
ter som er ferdigbehandlet pd sykehus, men som ikke er
friske nok til & reise hjem. I slike tilfeller kan sykestuene
avlaste sykehusene pa en god og rimelig mate.

Sykestuene er ikke en lovpalagt oppgave for fylkes-
kommunene, og i en presset skonomisk situasjon kan det
vaere vanskelig & opprettholde tilbudet. En samlet komite
mener at det mé utarbeides en oversikt over eksisterende
sykestuer som ivaretar akuttberedskap, og mener videre
at det ma etableres en finansieringsordning som sikrer
driften av disse sykestuene. Regjeringen ma derfor, i
samarbeid med fylkeskommunene, finne ordninger som
kan sikre driften ved sykestuene, og det ma, etter min
mening, om nedvendig ogsa gis statlig ekonomisk bi-
stand. Etter min mening vil det ogsa vere naturlig at det-
te blir sett i sammenheng med den gjennomgang som
skal foretas nar det gjelder sykehusenes gkonomi.

Sykestuenes framtidige status ma senest avklares i
forbindelse med akuttmeldingen, som kommer til varen.

Opptreningsinstitusjonene star for et meget viktig re-
habiliteringstilbud i landet vart, og hjelper mange til en
bedre hverdag. Tilbudet har betydning bade for & bedre
livskvaliteten, for & eke selvhjulpenheten og i mange til-
feller for & kunne gjenoppta en yrkesaktiv tilvaerelse for
mennesker som har helseproblemer.

Opptreningsinstitusjonene har dokumentert at deres
gkonomiske driftsgrunnlag nd er meget vanskelig, og at
flere nd ma redusere bemanningen og andre kostnader.
Det sier seg selv at slike kutt i driften kan gé ut over kva-
liteten. I tillegg vil okt brukerbetaling medfere at mange
med stort behov for rehabilitering blir utestengt fra tilbu-
det av privatekonomiske grunner. Dette vil ytterligere re-
dusere institusjonenes belegg og ytterligere svekke inn-
tektene.

Jeg er glad for at Arbeiderpartiet fikk gjennomslag for
a oke bevilgningene til opptreningsinstitusjonene med
20 mill. kr — det kan ingen bestride. Dette vil bedre situa-
sjonen betydelig for institusjonene og dermed ogsé for
brukerne. Men det er ikke tilstrekkelig pa lengre sikt.

I den forbindelse viser jeg til behandling av St.meld.
nr. 21 for 1998-99 om rehabilitering, hvor Stortinget bad
Regjeringen om & legge fram forslag til en finansierings-
ordning som sikrer framtidig drift og god kvalitet ved
opptreningsinstitusjonene. En slik gjennomgang er helt
nedvendig for & sikre opptreningsinstitusjonenes framtid,
og for at brukerne skal vere trygge pa at de kan beholde
dette viktige tilbudet.

Jeg gar ut fra at en ny finansieringsordning snart kan
legges pé plass, og at det pd den maten kan skapes en
bedre forutsigbarhet bdde for brukerne og for opptre-
ningsinstitusjonene.

Arbeiderpartiet er ogsa forngyd med at det ble flertall
for & oke bevilgningen til Glittreklinikken med 4 mill. kr.
Denne klinikken gjennomgar né en sterre utbygging som
er godkjent av Helse- og sosialdepartementet, og som vil
gi klinikken flere sengeplasser og plass for flere spesia-
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lister. Glittreklinikken innehar en meget hay kompetanse
pa lungerehabilitering, og det er et meget stort behov for
slik behandling og rehabilitering.

Det er meget viktig at klinikken kan fa utnyttet sin ka-
pasitet fullt ut nar den er ferdig utbygd til hesten. Jeg ha-
per at det med denne bevilgningen pa 4 mill. kr vil vaere
mulig & fa driften fullt i gang.

Jeg vil ogsé ved denne anledning si noe om egenande-
ler og om behovet for en snarlig bedring av situasjonen
for dem som har sterst behov for varer og tjenester som
er belagt med egenandeler. Egenandeler foles av mange
som en meget urettferdig skatt pd sykdom — en skatt som
fungerer slik at jo mer hjelpetrengende personen er, jo
mer ma vedkommende betale.

Jeg har ingen ambisjon om & fjerne alt av egenbeta-
ling, men det skal ikke veere slik at de med de minste inn-
tektene og de verste sykdomsplagene og funksjonshem-
ningene skal betale mest til fellesskapet. Derfor trenger
vi snarest & fa et nytt system for egenbetaling som tar
hensyn til alle utgifter som er knyttet til et nedvendig
hjelpebehov.

Dagens egenandelstak tar bare hensyn til en liten del
av de reelle utgifter som en person med stort hjelpebehov
har. Jeg har snakket med folk som har store utgifter til
hjelp i hjemmet, til sneméking, transport, rehabilitering,
medisiner osv., som ikke omfattes av det taket for egen-
betaling som vi har i dag.

Nye regler ma ta utgangspunkt i at slike tjenester skal
veaere tilgjengelige for alle, uavhengig av inntekt, bosted
og kategori av sykdom eller funksjonshemning.

Stortinget har for lengst tatt opp dette spersmalet, og
Regjeringen arbeider nd med et forslag. Jeg haper at dette
na vil foreligge innenfor den tidsramme som er skissert i
budsjettdokumentet, slik at Stortinget kan fa seg forelagt
et forslag til regler for egenbetaling som fungerer mer
rettferdig enn dagens system.

La meg til slutt fa rette opp noe fra min replikk tidli-
gere i dag. Jeg er glad for 4 ha blitt gjort oppmerksom pa
at en samlet komite gar inn for & eke legeutdanningen
ved NTNU og Universitetet i Tromse. Men jeg synes i
den sammenhengen det er rart at Hoyre og Fremskritts-
partiet i neste omgang stir utenfor et klart forslag om
dette i innstillingen fra kirke-, utdannings- og forsknings-
komiteen om dimensjonering av hgyere utdanning.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Regjeringa sitt
framlegg til statsbudsjett for 2000 gjev betre fordeling
med ein sosial profil og i skatteopplegget. Pa sosialkomi-
teen sitt omréde er det auka loyvingar til m.a. oppfelging
av handlingsplan for eldre, tiltak for rusmiddelmisbruka-
rar og viktige tiltak i utjamningsmeldinga. Rettane i folke-
trygda er og styrkte. Det er med glede eg ser at komite-
innstillinga syner brei stette til prioriteringar pa alle des-
se viktige politikkomrada.

Rapporteringa fra kommunane om handlingsplan for
eldre syner eitt hovudresultat: Vi er i rute bade nér det
gjeld bygningar og bemanning. Til varen vil eg leggja
fram ei melding som m.a. skal summera opp erfaringane
med handlingsplanen etter to ar.

Handlingsplan for eldreomsorga og andre store satsin-
gar innanfor dette feltet gjev dei ytre rammene for & kun-
na yta gode tenester. I stortingsmeldinga Omsorg 2000
vil vi fokusera pa innhaldet i tenestene, pa verdispeors-
mal, haldningar og tiltak for & betra kvaliteten. Utfor-
ming av tenestetilbodet til aldersdemente, til rusmiddel-
misbrukarar og til andre med serskilde behov vil bli
drofta.

Analysen i utjamningsmeldinga syner at inntektsfor-
skjellane i Noreg auka i perioden 1986-1997. Meldinga
dokumenterer 0g at enkelte grupper i befolkninga med
svak gkonomi 0g har dérlege levekar pa andre omrade.

Desse funna stir i kontrast til Regjeringa sine mal i
fordelingspolitikken. Vi vil at det norske velferdssam-
funnet skal gje tryggleik for alle og ei meir rettferdig for-
deling av inntekter og levekar. Vi vil meta utviklinga
med malretta tiltak for dei svakast stilte i samfunnet og
ved omfordeling gjennom skattesystemet.

I budsjettet for 2000 er det foreslatt 60 mill. kr til lons-
tilskot, kommunalt ansvar for arbeid til sosialklientar
samt betre butilbod til vanskelegstilte.

Utjamningsmeldinga utgjer ein handlingsplan mot fat-
tigdom og marginalisering. Eg ser fram til ytterlegare
oppfolging etter Stortingets handsaming av meldinga.
Det vil gjelda bade tiltak for betre tenester, ei mjukare ar-
beidsline og eit meir finmaska sosialt tryggingsnett.

I handlingsplanen for funksjonshemma har vi 161 til-
tak anten i gang eller i ferd med & bli realisert. Lat meg
nemna spesielt Miljoverndepartementet si satsing pa a
planleggja eit tilgjengeleg Noreg, og Arbeids- og admi-
nistrasjonsdepartementet si satsing med & skaffa arbeid
til arbeidslause funksjonshemma som ynskjer a bruka ev-
nene sine til beste for samfunnet og seg sjolve.

P& mitt eige omrdde er det viktig at den gruppa av
funksjonshemma som far langt mindre tilbod om prak-
tisk stotte og omsorgstenester enn det dei klart treng, far
del i kommunane si utbygging av tenestene. Og vi mé
syta for at dei som har pensjon som viktigaste inntekts-
kjelde — mange har det slik gjennom heile vaksenlivet —
far sin rettmessige del av velstandsutviklinga.

Regjeringa har sett ned eit eige utval som skal sja pa
funksjonshemma sine rettar i ein sterre samanheng.
Framlegget om lovfesting av brukarstyrt personleg assis-
tent, som ein skal behandla seinare i dag, er og eit viktig
steg.

Auken i bruk av legale og illegale rusmiddel dei siste
ara stiller rusmiddelpolitikken overfor nye utfordringar.
Vi gér no gjennom organiseringa av det forebyggjande
arbeidet for & utvikla strategiar som kan vera verksame
for ungdom og vaksne i dag. Det ma leggjast vekt pa
styrkt tverrfagleg samarbeid og auka lokal innsats.

Regjeringa foreslar i budsjettet for 2000 & styrkja til-
tak for rusmiddelmisbrukarar med 33 mill. kr i forhold til
1999. Midlane skal nyttast til vidarefering og styrking av
tiltak i samband med ettervern, helseteneste for dei mest
utsette misbrukarane og legemiddelassistert rehabilite-
ring.

Eg har merka meg at komiteen har gjeve ei grundig
vurdering av framlegget om endring i retningslinene for
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regulering av grunnbelepet i folketrygda. Det er overma-
te viktig bade for inntektsutviklinga for pensjonistane og
for utviklinga i sjelve pensjonsordninga i folketrygda pa
lang sikt. Alle partia er, som Regjeringa, opptekne av &
verdisikra pensjonane og pensjonsoppteninga i have til
den generelle lonsutviklinga, og at ein tek omsyn til bade
venta utvikling i reguleringséret og faktisk utvikling aret
for. Dette er kjernen i bade Regjeringa sitt forslag og ko-
miteen sine merknader, slik eg oppfattar det. Det er bra.
Samstundes vil ingen ha sé sterke bindingar at ein fore-
slar ei automatisk indeksering. Ein vil framleis ha érlege
dreftingar, framlegg og vedtak, og det trur eg er klokt.

Eg er glad for at ein samla komite sluttar seg til ret-
ningslinene slik Regjeringa har foreslatt dei, og legg til
grunn at dei definerer klart korleis oppgjeret skal gjen-
nomforast.

Kirsti Kolle Grendahl hadde her gjen-
inntatt presidentplassen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Einar Olav Skogholt (A): Rusmiddelproblematik-
ken er en stor utfordring for oss alle. Omfanget oker
dessverre. Statsrdden har vist et okt engasjement for a
hjelpe misbrukerne med tiltak som tar sikte pd & gjore
misbrukeren rusfri, men ogsd med tilbud om metadon-
assistert behandling. Vi har dessverre en altfor lang ven-
teliste nér det gjelder metadonassistert behandling, mel-
lom 300 og 350 stér i ke bare ved MARIO i Oslo. Jeg har
ogsa registrert at det tar tid 4 fa etablert behandlingstil-
bud hvor bruk av buprenorfin inngar. Hvilke tiltak vil
statsraden iverksette for & fi en raskest mulig avvikling
av metadonkeen i Oslo?

For en tid tilbake hadde vi en til dels sterk debatt om
bryggerireklame under ishockey-VM 1 Norge, om
Warsteiner-reklame. Det er mange hver eneste dag som
ser pd Eurosport-kanalen, hvor det reklameres for den
finske vodkaen, Finlandia, og whisky fra Skottland. I gar
kveld kunne vi se verdenscupslaldm fra Madonna di
Campiglio, hvor det var reklame for Carlsberg bryggeri.
Hvilke grep har statsraden tatt for & fa oppslutning om
Norges holdning, altsdé ingen bryggerireklame ved
idrettsarrangement? Det hjelper lite hvilken malsetting vi
har, hvis den ikke er realistisk med tanke pa & nekte slik
reklame ved overfaringer over norske kanaler, og nér vi
rundt omkring i hundretusenvis av hjem kan fa reklame
for bade bryggeri- og brennevinsprodukter.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Lat meg fyrst
seia at eg er glad for det breie engasjementet som er i
Stortinget, for auka innsats pa rusmiddelfeltet, for auka
innsats nér det gjeld ulike behandlingstilbod.

Eg har sett ned ei arbeidsgruppe som har gjennomgétt
tre viktige delar av dette feltet: for det fyrste forholdet
mellom behov og tilbod, for det andre kvaliteten pa dei
tilboda som er, og for det tredje organisering og finansi-
ering. Dette ser eg heilt klart som eit viktig bidrag — som
eg vil felgja opp overfor Stortinget — i forhold til metadon-

assistert rehabilitering og den kombinasjonen som der
m4 vera.

Det som er nykelen, og hovudsaka, for at ein skal
koma vidare og fa enda fleire inn pa metadonassistert re-
habilitering og pé buprenorfin, er at den enkelte kommu-
ne folgjer opp med ein tiltaksplan rundt den enkelte rus-
misbrukaren, ein plan som omfattar t.d. bustad, arbeid,
utdanning, sosialt nettverk. Dette er i dag for nokre ein
bremsekloss.

Sa til spersmal nr. 2, som gjeld bryggerireklame. Mitt
utgangspunkt er at det er viktig kva regelverk det enkelte
landet har. Vi har eit restriktivt regelverk i Noreg som ut-
gangspunkt for samarbeid, pd bade nordisk og europeisk
niva.

Harald T. Nesvik (Frp): Statsraden sa i sitt innlegg
at det var en enstemmig komite som sluttet seg til forsla-
get til retningslinjer fra Regjeringen om trygdeoppgjoeret.
Det er ikke korrekt. Fremskrittspartiet og Sosialistisk
Venstreparti gikk imot retningslinjene, bare si det er
klarlagt. Jeg skal komme litt inn pa arsakene til det, men
forst vil jeg sitere litt fra det komiteen har sagt. Komiteen
sier folgende:

«Komiteen viser til at folketrygdens grunnbelop har
veert underregulert over flere ar. Dette innebeerer at fle-
re pensjonister med tilleggspensjon har hatt en inn-
tektsutvikling som ligger under inntektsutviklingen for
lonnstakere. Komiteen vil peke pa at en slik utvikling
ikke er 1 pakt med intensjonene Stortinget har gitt ut-
trykk for med hensyn til pensjonsutviklingen.»
Likevel legger Regjeringen fram et forslag til ret-

ningslinjer, og bruker igjen folgende ordlyd:

«Siktemélet for reguleringa skal vere & gi pensjo-
nistar med folketrygdpensjon ei inntektsutvikling om
lag pé linje med utviklinga for yrkesaktive.»

Man bruker igjen uttrykket «om lagy her, og jeg har
inntrykk av at det er det som gang pa gang i denne salen
har veert brukt som et argument eller en unnskyldning for
bevisst over en periode & underregulere grunnbelepet i
folketrygden.

Spersmalet mitt til statsrdden blir da som folger: Er
det det som ogsd er grunnlaget denne gangen, altsd at
man bruker uttrykket «om lagy» for & ha dette lille smutt-
hullet som gjor at man nok en gang kan underregulere
grunnbelopet og henvise til retningslinjene?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Det er Regje-
ringa sitt mal & taka vare pa den tilliten ein i dag har til
folketrygda, og sikra den grunntryggleiken som har vore
fundamentet til no, og & taka vare pa den standardsikrin-
ga som ligg her for at arbeidstakarar skal ha ein pensjon
som samsvarar med inntekta. Lat det vera klart.

Sa til komiteen si handtering av retningslinene og Re-
gjeringa sitt forslag der. Eg legg til grunn at det er ein
samla komite som ikkje ynskjer indeksregulering. Det vil
seia at det er ein samla komite som vil ha arlege dreftin-
gar, forslag og vedtak her i Stortinget pa grunnlag av det.
Eg meiner det er klokt, som eg sa i mitt innlegg. Det ligg
ikkje i det eit rom for & folgja opp den underreguleringa
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som er omtala i meldinga, og som har foregétt over fleire
ar, men det ligg eit rom for vurdering og drefting, noko
som er ei vidarefering av den praksis vi har hatt over flei-
re ar.

Sonja Irene Sjoli (H): Det er bred enighet her i Stor-
tinget om at det er viktig at Handlingsplan for eldreom-
sorgen blir fulgt opp ogsa i ar 2000.

Regjeringen legger til grunn at aktivitetskravene knyt-
tet til omsorgstjenestetilskuddet ligger fast ogsa neste ar,
og at det er aktivitetsveksten som skal utlese tilskuddet. I
dag gis det et oppstartingstilskudd pa 175 000 kr til om-
sorgsboliger og 375 000 kr til sykehjemsplass. Mange
kommuner velger & bygge omsorgsboliger i stedet for syke-
hjemsplasser, fordi driften faller billigere for kommunen.

For a sikre at det bygges ut tilbud med heldegns pleie
og omsorg, mener Hoyre at kommunene mé fa et hoyere
oppstartingstilskudd til omsorgsboliger, med tilknyttet
personale pa lik linje med sykehjem. Slik kan ogs& om-
sorgsboligene kunne gi et tilbud om heldegns pleie og
omsorg. Samtidig kan man opprettholde oppstartingstil-
skuddet pa 175 000 kr til omsorgsboliger som bare blir
betjent av hjemmehjelp og hjemmesykepleier. En slik
ordning mener vi vil gi en storre fleksibilitet for kommu-
nene og et bedre tilbud til brukerne, fordi man far en stor-
re kontinuitet. Man slipper f.eks. & flytte fra omsorgsbo-
lig til sykehjem.

Arbeiderpartiet og regjeringspartiene gikk imot a stot-
te en vurdering av dette spersmalet i komiteen. Men jeg
kunne tenke meg & here statsrddens syn, om hun ser at
dette kan vare et bidrag til & eke tilbudet av heldegns
pleie og omsorg i kommunene.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Det var ein fore-
setnad for det tverrpolitiske forliket vi hadde 1 1997, som
galdt Handlingsplan for eldreomsorgen, at dei plassar som
vart bygde ut og det tilbodet som vart utvida, skulle omfat-
ta dei eldste eldre, dei som hadde sterst behov for pleie og
omsorg. Stortinget la og til grunn at ein etter to ar skulle
foreta ein gjennomgang av korleis dei vedtekne ordning-
ane fungerte, og kva dei hadde medverka til.

Eg meiner, som representanten Sonja Sjeli, at det er
behov for & ga nayare igjennom dette. Det er grunn til &
sjd pa dei investeringstilskota som i dag blir gjevne til
sjukeheimar og omsorgsbustader, og det er 0g grunn til &
sjé pa korleis omsorgstilskota har verka.

Eg forebur no ei stortingsmelding som vil bli lagd
fram véren 2000, der eg vil gd narare inn i dette. Lat meg
0g nemna at ein viktig bit der ma vera sjukeheimane si
framtidige rolle. Skal ein reindyrka endd meir korttids-
opphald og det medisinske tilbodet pé sjukeheimane?
Skal ein satsa pa lokale variasjonar, som i dag — det er
det sikkert god grunn til, all den tid ein har opna for sa
store lokale variasjonar — eller ber ein institusjonalisera
eldreomsorga enda meir? Dette vil eg som sagt koma til-
bake til, og eg synest 0g det er naturleg & sjd naerare pa
Hogre og Framstegspartiet sitt framlegg i den samanhen-
gen.

Olav Gunnar Ballo (SV): I ulike innlegg har man
veert inne pa de okte egenandelene og de konsekvensene
det gir. Det var et tema for sosialkomiteen i fjor, og det er
et tema i ar. Jeg synes det er bra at bdde Fremskrittsparti-
et og Arbeiderpartiet er tydelig pa det. Det hjelper imid-
lertid lite nar konsekvensen blir at man far gkte egenan-
deler, uavhengig av samarbeidspartnere.

Mitt spersmal til sosialministeren knytter seg til okte
egenandeler sett opp mot utjamningsmeldingen, behand-
lingen av den, og det som Regjeringen har som en pris-
verdig malsetting, nemlig at man ma gjere noe med for-
skjellene i samfunnet og preve a utjevne dem. Det at man
burde fa en forskjellsmelding, har vaert SVs hjertebarn
gjennom mange ér, s den er vi glad for.

Men jeg vil sperre sosialministeren: Ser sosialministe-
ren at den utviklingen som nd har vert, med en stadig ok-
ning av egenandeler — med 30 pst. ekning gjennom de
siste tre drene — ogsa er med pa 4 utvikle forskjeller, fordi
det for enkelte rett og slett blir for dyrt & bruke en del helse-
tjenester? Ser sosialministeren i forlengelsen av det ogsa
behov for tiltak som gjer at man péd neste ars budsjett
ikke kommer inn med ytterligere okninger nér det gjelder
egenandeler til helsehjelp?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg ser fram til
behandlinga av utjamningsmeldinga i Stortinget, ikkje
minst i lys av budsjettforliket mellom sentrum og
Arbeidarpartiet, og 0g signal som er gjevne fra andre par-
ti inklusiv SV.

Utjamningsmeldinga dokumenterer at det er grupper i
dette landet som har sakka etter, og den dokumenterer i
sine analysar at funksjonshemma er ei av desse gruppe-
ne. Det fell 0g naturleg for meg & sja eigendelar og have
til inntekt i samanheng — det gjer det 0g for Regjeringa.
Det er 0g difor vi har teke initiativ til ein gjennomgang
av eigendelane slik som dei i dag er utforma, for & fa til
eit tak 1 og eit tak 2, og p& den méten f til ei skjermings-
ordning for funksjonshemma og kronikarar.

Eg deler representanten Ballo si vurdering av at dette
hastar. Eg ser fore meg at vi skal ha moglegheit til & fa
noko pa plass til budsjettet for 2001, men eg reknar med
at det er forstaing for at eg ikkje pa nokon mate forskote-
rer budsjettet sa langt fram i tid. Men det som er hovud-
poenget, er nettopp pa den eine sida & ha eigendelar for
dei aller fleste av oss som kan betala inn til fellesskapen,
og dermed vera med og teya helsetenestene lenger, men
pa den andre sida & skjerma storforbrukarane.

Reidun Gravdahl (A): Regjeringen har uttrykt enske
om & endre AFP-ordningen, avtalefestet pensjon. AFP-
ordningen er en folge av et trepartssamarbeid over flere
tariffoppgjer, og har bidratt til moderate lennsoppgjer i
en tid da dette var serlig viktig. Mange av dem som er pé
denne ordningen, ville utvilsomt vaert uferepensjonister
hvis de ikke hadde fatt AFP. Dette er folk pa golvet som
ikke har andre gunstige pensjonsordninger, i motsetning
til andre grupper som har langt bedre ordninger og lavere
pensjonsalder. AFP-pensjonistene er sliterne, de som har
vert 1 arbeid fra svaert ung alder. AFP er ikke problemet i
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arbeidslivet, men heller det & fa satt i gang tiltak for 4 fa
langtidssykmeldte tilbake i arbeid.

Ser ikke statsraden det urimelige i & angripe AFP-ord-
ningen, som er en avtalt ordning for sliterne?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa:  Regjeringa
ynskjer & vareta ei god AFP-ordning. Det som vi stiller
spersmal ved, er likevel: Er det rett at vi i dag har avtale-
festa ordningar som gjer at arbeidstakarar faktisk blir sti-
mulerte til & gd av med pensjon i staden for & bruka kom-
petansen og erfaringa si i eit arbeidsliv der det er mangel
pé arbeidskraft? Vi har i nasjonalbudsjettet drefta nokre
sider ved dette, det er faktisk 0g sider som Jagland-regje-
ringa delvis sjolv har peikt pd ber vurderast naerare. Det
var vel difor dei sette ned eit fertidspensjonsutval, som
kom med si innstilling.

Dei sidene vi har meint ber dreftast naermare, er for det
fyrste delpensjon og den proratariske avkortinga som der
var foresett da avtalen vart inngatt, det er spersmal om
godskriving av pensjonspoeng i folketrygda nér ein vitter-
leg har gatt av med pensjon, det er avkorting av gavepen-
sjon i samband med AFP, og det er skatteordningar som
faktisk kan medverka til at folk vurderer sin eigen gkono-
miske situasjon og vel 4 tre av fra eit yrkesaktivt liv.

Det er Regjeringas openberre og oppriktige meining
at her skal det vera ordningar som sikrar at folk kan tre
av fra eit yrkesaktivt liv med verdigheit. Men samtidig er
det grunn til ei n@rmare drefting av om ein her oversti-
mulerer folk til 4 slutta av tidleg.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Einar Olav Skogholt (A): Altfor mange norske menn
og kvinner royker. Stortinget bevilger stadig mer penger
til Statens tobakkskaderad, uten at det gir den enskede
effekt. I budsjettet for ar 2000 er det foreslatt en ekning
pa 7 mill. kr. Pengene skal gé til styrking av det lokale
engasjementet i det tobakksforebyggende arbeidet. Jeg er
glad for at Regjeringen foreslar en slik bruk av pengene,
da jeg har stor tro pa det lokale engasjementet, ogsa i
denne saken.

Sverige, som har langt lavere avgifter pa sigaretter
enn Norge, har i motsetning til oss klart 8 n4 WHOs mal-
setting om under 20 pst. roykere. I Norge er tallet mel-
lom 30 og 35 pst. Med bakgrunn i ovennevte ber en sam-
let komite departementet vurdere naermere hvordan sven-
skene driver sitt forebyggende arbeid.

Etter at Stortinget behandlet Handlingsplan for redu-
sert bruk av rusmiddel 1. desember 1998, har forventnin-
gene til en langt sterkere satsing pa det forebyggende ar-
beidet veert store. Sa langt har en slik storsatsing dessver-
re uteblitt. Jeg haper det i tida framover vil vare bred
enighet om en langt sterkere satsing pa forebyggende ar-
beid for & redusere rekrutteringen til misbrukermiljoet.
Det er bare en vellykket forebyggingsstrategi som kan
redusere rusmiddelmisbruket samt redusere antallet nye
misbrukere. En investering i det forebyggende arbeidet
pa dette feltet vil gi det mangedobbelte tilbake. Repara-
sjonskostnadene er meget store. Komiteflertallet mener

det er viktig & styrke det tverretatlige samarbeidet samt
bidra til et sterkere samarbeid mellom offentlige myndig-
heter og frivillige organisasjoner.

Norsk Narkotikapolitiforening er en av mange akterer
som arbeider for & forebygge rusmisbruk. Foreningen
drives pé et idealistisk grunnlag uten & motta offentlig
stotte. Jeg gar ut fra at statsrdden merker seg komiteens
onske om at Norsk Narkotikapolitiforening skal gis ako-
nomisk stette, slik at de kan gjenoppta sine kurs for poli-
titjenestemenn og opprettholde sin utadrettede aktivitet
mot skoler og bedrifter.

Jeg er glad for at et enstemmig storting avviser en li-
beralisering av var narkotikapolitikk. Fortsatt er var mal-
setting 4 redusere det totale alkoholforbruket og heve
debutalderen for bruk av alkohol.

Komiteflertallet slutter seg ikke til Regjeringens mal-
setting om & redusere alkoholforbruket med 25 pst. fra
1980 til 2005, men vil derimot arbeide for en reduksjon
av alkoholforbruket i trad med WHOs hovedmalsetting.

Jeg er glad for at Regjeringen vil legge fram en stor-
tingsproposisjon om godkjenning av deltakelse i EUs
narkotikaovervakingssenter i Lisboa, samt viderefore
samarbeidet innenfor Norden, Europarddet og FN. Dette
er viktig for bl.a. & hindre alkoholreklame pé idrettsare-
naene vare. Det er kun gjennom et nart samarbeid i Nor-
den og Europa at vi kan oppné var mélsetting. Jeg haper
derfor at Regjeringen vil satse pa en slik strategi.

16. juni i ar behandlet Stortinget forslag framsatt av
representantene @yangen og Alvheim péd vegne av Ar-
beiderpartiet og Fremskrittspartiet. Stortinget vedtok a
oversende en rekke forslag til Regjeringen for en snarlig
vurdering. Jeg héper statsrdden ved et passende hove vil
orientere Stortinget om den skjebne forslagene har fatt.

Komiteflertallet bad Regjeringen snarest iverksette et
behandlingstilbud med buprenorfin. For noen dager si-
den fikk jeg en henvendelse fra en fortvilet mor i en by-
del i Oslo. Bydelen har utarbeidet et helhetlig opplegg
som nd skal til godkjenning hos MARIO. Men denne
soknaden skal visstnok inngé i den altfor lange keen som
venter pd metadonassistert behandling. Over 340 perso-
ner er registrert i MARIO-keen. Hva vil statsraden gjore
for & f4 en raskere avvikling av denne keoen samt f4 en
rask og effektiv behandling av gode behandlingsopplegg
der man forutsetter bruk av buprenorfin?

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Norge starter det
nye artusen med & bruke nesten 180 milliarder kr til hel-
se- og sosialtjenester. 85 pst. av disse kan tilskrives
folketrygden, som er det berende element og vér sikker-
het for at alle skal sikres inntekt i en vanskelig situasjon.
Folketrygden skal fortsatt bidra til hjelp til selvhjelp med
sikte pa at den enkelte skal kunne forserge seg selv og
klare seg best mulig til daglig. Kristelig Folkeparti stotter
intensjonen om ordninger som er mer fleksible og tilpas-
set hver enkelts behov. Det skal lenne seg & vere i ar-
beid, enten man er delvis ufer eller nermer seg slutten av
en yrkeskarriere.

Det er bekymringsfullt at sykefravearet gker bade i of-
fentlig og privat sektor, og at ekningen er sterst for kvin-
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ner. INOU 1999:13, Kvinners helse i Norge, fremgar det
at en stor andel av kvinners sykefravaer skyldes plager i
forbindelse med svangerskap. Det er ingen sykdom &
vere gravid. Kristelig Folkeparti synes Regjeringen ber
vurdere om arbeidsfravaer i forbindelse med svangerskap
og fodsel ber registreres pd en annen méte enn ordinzrt
sykefraver. Samtidig er jeg overbevist om at en kan re-
dusere sykefraveret med 4 tilpasse arbeidsplassene bedre
til dem som arbeider der. Dette gjelder generelt og er en
bra méte & forebygge sykdom og lidelse pa.

Arbeidet med & forbedre de funksjonshemmedes kar
er inne i en god periode. Endelig er alle trygdekontor til-
gjengelig for rullestolbrukere. Staten ber vere et forbilde
i 4 nd satsingsomradene i handlingsplanen for funksjons-
hemmede. Det er positivt at stadig flere unge skrives ut
fra aldersinstitusjoner. En ma folge noye med pa at de
nye botilbudene fremmer en selvstendig livsform for
brukerne.

Senere i kveld skal vi vedta & lovfeste brukerstyrt per-
sonlig assistanse. 10 mill. kr ekstra neste ar forer til at
700 brukere far hjelp til selv & bestemme over sin hver-
dag.

Eldresatsingen er i rute nar det gjelder okt bemanning
og antall omsorgs- og sykehjemsplasser. Kommunene
har greid & nd mélet om ca. 3 000 nye helsearbeidere i ar.

Opptrappingsplanen innen psykiatri krever nesten
10 000 nye arsverk i lopet av planperioden. I tillegg kre-
ver fastlegeordningen som skal tre i kraft til neste ar, et
betydelig antall leger. Regjeringen har satt i gang rekrut-
teringstiltak for kommuner med stor legemangel. Jeg
nevner bl.a. bedre veiledning for turnuskandidater, sam-
arbeid om legevakt, bedre vikarordninger og mulighet
for & nedskrive studielanet over fem 4r, slik at belopet det
siste aret blir betydelig storre enn de fire foregdende ar.

Utdanningen av leger oker, og et viktig bidrag er at
SiA igjen far oppgaver innen klinisk utdanning. 15 stu-
denter skal tas opp til hesten samtidig som en kjeper fer-
re studieplasser i utlandet. Det er riktig at en rik oljena-
sjon som Norge tar hovedansvar for utdanningen selv.

Det trengs fagfolk og tilgang pa pasienter nar utdan-
ningen pa SiA apner. Som representant for Serlandet me-
ner jeg det er viktig for landsdelen at vi blir inkludert i
den videre utdanningen. Vi har stor kompetanse. Bare
ved sentralsykehuset 1 Aust-Agder har 14 av legene dok-
torgrad! For oss er det viktig & beholde dyktige leger i
landsdelen samtidig som arbeidet deres ville bli mer
spennende og attraktivt om de fikk veere mer med i medi-
sinerutdanningen. Ute i distriktene kan studentene mate
vanlige pasienter, som de fleste vil meote igjen som ferdi-
ge leger. Jeg tror det er viktig at en samarbeider og utnyt-
ter hverandre positivt.

Sykehusene vare behandler stadig flere pasienter, og
mange utskrives til rehabilitering og etterbehandling ved
private opptreningsinstitusjoner.

Under heringen kom det fram at haye egenandeler kan
fore til at personer sier nei til slike treningsmuligheter.
Under budsjettforliket med Arbeiderpartiet er bidragssat-
sene til opptreningsinstitusjoner ekt med 20 mill. kr, slik
at pasientens egenandel blir lavere enn i dag.

Det er viktig at gkonomien ikke hindrer medisinsk be-
handling, slik at flere personer far nedvendig attforings-
og rehabiliteringstilbud.

Reidun Gravdahl (A): Jeg vil forst rette opp en
trykkfeil i Budsjett-innst. S. nr. 11 for 1999-2000. Pa
side 70, tredje siste avsnitt, mangler det et ord. Det er en
avskrift fra Innst. O. nr. 73 for 1998-99, og det skal sta:

«at det i forskrift kan gjeres unntak fra at faglig an-

svarlig skal veere en psykiatrisk overlege, s er dette

ikke alene begrunnet i situasjoner der psykiater ikke
finnes.»

Flertallet mener at psykologspesialist med faglig be-
grunnelse kan vare faglig ansvarlig.

Budsjettavtalen mellom Regjeringen og Arbeiderpar-
tiet gjor at vi far mer sosial rettferdighet og utjamning. I
samarbeidet om budsjettet har vi ogsa blitt enige om po-
sitive omfordelinger, bl. a. har det blitt heyere kurpriser i
opptreningsinstitusjonene som sikrer drift og derved pa-
sientene et godt tilbud.

Opptrappingsplanen for psykiatrien er sa langt vi kan
se, 1 rute, med en bevilgning pa vel 400 mill. kr mer enn i
1999. Det er 1 gang oppbygging av tilbud i kommuner og
fylker. Det er né viktig & bruke nedvendig tid til 4 bygge
opp behandlingstilbud og botilbud, og degnplasser ma
ikke bygges ned for pasientene har fétt et nytt tilbud.

Jeg har med bekymring lest i dagspressen at slike ut-
skrivninger og nedleggelser har funnet sted, men jeg har
ogsa né de siste dager registrert at noen kommuner folger
opp med & legge til rette for at fylkeskommunen skal fa
en mulighet til & fa etablert distriktspsykiatriske senter —
DPS.

For & oppna intensjonen om arbeid for mennesker
med psykiske lidelser er det pé neste ars budsjett fort opp
27 mill. kr over Arbeids- og administrasjonsdepartemen-
tets budsjett for styrking av arbeidsmarkedsetatens ar-
beid for mennesker med psykiske lidelser. Det er ogsa
satt av 18 mill. kr til styrking av arbeidsmarkedstiltak.

Under behandlingen av opptrappingsplanen for psy-
kisk helsevern vedtok et enstemmig storting & be Regje-
ringen fremme en sak om hvordan en kan sikre gode og
fleksible arbeidstilbud for mennesker med psykiske li-
delser, hvor det bl.a. mé vektlegges en avklaring av an-
svarsforholdene mellom kommuner og arbeidsmarkeds-
etaten.

Departementet er i gang med & utforme et heringsno-
tat med forslag til lennssubsidie, et tilskudd til arbeidsgi-
ver som gkonomisk kompensasjon for tidvis redusert ar-
beidsevne. Jeg vil ogsé vise til den erfaring og kunnskap
som er i ASVO- og AMB-bedrifter. En samlet komite
mener at disse bedriftene ber vaere med som akterer i ut-
vikling av tiltak for mennesker med psykiske lidelser
gjennom serskilt tilpasning til arbeid i disse bedriftene.

Jeg vil ogséd nevne Fontenehuset, som er et viktig til-
tak som er i gang i Stavanger, og som er under etablering
i Oslo. Fontenchuset er foruten et sted & vere, ogsa et
sted med mulighet for arbeidstilpasning. Modellen med
overgangsarbeid kan vise til gode resultater nar det gjel-
der tilbakeforing til ordinaert arbeid og utdanning.
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Men noen faller utenfor og blir uferetrygdet i ung al-
der. I Neringslivets Ukeavis fredag den 10. desember
star det om en 29-aring som alltid har felt seg utenfor, og
som né er i ferd med & bli utstett fra arbeidslivet pa livs-
tid. En broket barndom har satt sine spor. Psykiske pro-
blemer og redsel for & ta kontakt med andre er resultatet.
Prosjekt som «Tidlig intervensjon» kunne kanskje ha
fanget opp problemet hans pa et tidlig tidspunkt. Tidlige
oppdagelser av avvik muliggjer tidlig forebygging. Jeg
tror en oppfelging av dette prosjektet, ogsd nar ungene
blir litt eldre, vil vaere nyttig, og haper Regjeringen ser
positivt pa dette i det videre arbeidet med opptrappings-
planen for psykiatrien.

Ogsé fysisk fostring er viktig for mennesker med psy-
kiske lidelser. De som arbeider med & motivere for fysisk
aktivitet, viser til en god utvikling pa alle méater for dem
som har fatt lov til & delta pa Skifestivalen pa Geilo, eller
som har ridd pé hest.

Mange er ensomme og lider av angst, i alle alders-
grupper. Det viser pagangen til hjelpetelefonene, som
Barn og Unges Kontakttelefon, Mental Helses hjelpetele-
fon og Kirkens SOS. Jeg er glad for at disse holder det
géende, og héper at det blir sett positivt pa alle disse ord-
ningene, med tilskudd fra Regjeringen.

Til slutt vil jeg si at jeg er glad for at hele komiteen er
positiv til etablering av radiografutdanning ved Hogsko-
len i Gjovik. Det ville vare svert fint om utdanningen
kunne komme i gang fra hesten, slik at det er utdannede
radiografer klare nér straleterapisatellitten pa Gjovik fylkes-
sykehus er pé plass.

Eirin Faldet (A): Velferdssamfunnet skal legge til
rette for at det skal lenne seg & arbeide. Et altfor stort an-
tall mennesker er helt utenfor det ordinare arbeidsmar-
kedet. Det er mange grunner til at personer faller utenfor,
som f. eks. sviktende helse og redusert forlighet forarsa-
ket av trafikkulykker eller hjerneslag. For dem som for-
melt er en del av arbeidsstyrken, ma malsettingen vere at
de bringes tilbake i arbeid igjen. I den forbindelse vil jeg
si meg forneyd med at komiteen har uttrykt at den offent-
lige innsatsen pé rehabiliteringsfeltet er utilstrekkelig i
forhold til behovet. Jeg vil understreke nedvendigheten
av & styrke rehabiliteringstilbudet for & fa flest mulig til-
bake til et tilneermet normalisert liv.

De fleste rehabiliteringssentre ligger i dag i Hedmark,
Oppland og Buskerud. Men det kan ikke veere til hinder
for at sentrene ber fa statsstette. Dette er ikke et sparsmal
om geografi, men om kompetanse. Det viktigste er at
folk far et vel kvalifisert tilbud.

Jeg har ved selvsyn sett hvor store fremskritt som kan
oppnas etter opphold ved Cato-senteret i Son, som hjel-
per trafikkskadde tilbake til livet. Jeg vil derfor anmode
statsrdden om neye 4 vurdere muligheten for statlig til-
skudd til rehabiliteringsinstitusjonene. Arbeiderpartiet
ser det som viktig a arbeide for at folk far anledning til &
nytte sin restarbeidsevne. Passivitet er slosing med men-
neskelige ressurser.

Livet kan av og til vaere vanskelig. Unge mennesker
utsettes daglig for store utfordringer og fristelser. Rekla-

men forteller oss hvor lykkelige vi blir bare vi ser slanke
og pene ut. Dessverre ender ofte slankehysteriet med spi-
seforstyrrelse, som blir en tvangstreye for mange. En un-
dersokelse fra Danmark forteller oss at 10 pst. av dem
som féar anoreksi, dor av sykdommen. De fleste starter
med sykdommen sveart unge og kunne vert hjulpet der-
som det hadde vert nok tilbud. Det er for fa tilbud etter
det behovet som eksisterer i dag. Jeg vil be helseministe-
ren om a folge denne sykdommen neye. Det ber vare en
oppgave for det offentlige 4 serge for at det finnes flere
kvalifiserte behandlingstilbud til dem som trenger det.
De som rammes av spiseforstyrrelser, trenger behandling
sé fort som mulig av psykolog og lege.

De fleste som rammes av denne sykdommen, er unge
og har framtiden foran seg. God informasjon er viktig.
Det er et stort ansvar som pahviler oss som voksne og
foreldre. Men det trengs ogsa kunnskap hos lerere, selv-
sagt hos ungdommen selv, men ikke minst hos idrettstre-
nere og ungdomsarbeidere. En litt «flasete» bemerkning
kan fore til alvorlige spiseforstyrrelser. Det er spesielt
viktig for unge mennesker & vere populer og fole at en
er godt likt. Vi er som kjent mest sérbare nar vi star ved
begynnelsen av livet. Derfor er det nedvendig & under-
streke at det mé vaere en offentlig oppgave a skaffe nok
og kvalifisert hjelp til mennesker med spiseforstyrrelser.
Jeg har tillit til at statsrdden tar dette signalet med seg.

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

Karin Andersen (SV): I en NTB-melding som kom i
dag, var ordlyden at kommunene har skylda for at psykia-
trien har store mangler. Det ligger mange ferdigbehandle-
de psykiatriske pasienter pa psykiatriske sjukehus, og de
kommer ikke ut i kommunene. Og hva er grunnen til det-
te? Jo, svarer kommunene, de mangler fagfolk. Det er ikke
bare pa dette omradet kommunene mangler fagfolk. P4 de
aller fleste helseomradene og sosialomrddene mangler
kommunene fagfolk, i tillegg til manglene som er i skolen.

Det vil ikke vaere nok arbeidstakere de naermeste ti ara
til & bemanne de reformene vi har vedtatt. Det kunne
veere interessant 4 here hva helseministeren har tenkt &
gjore med dette. For at det skal veere mulig & gjennomfe-
re alle disse reformene og serge for at vi har fagfolk pa
plass, mé det en helt annen satsing til pd helsebudsjette-
ne, men ogsd generelt pd kommunebudsjettene. Dette
dreier seg om utdanning, men det dreier seg ogsa om at
kommunesektoren skal kunne ha en lonns- og arbeidsgi-
verpolitikk som gjer at folk opplever at de har et fram-
tidsyrke, og at det ikke er yrker hvor folk padrar seg store
helseproblemer og ma slutte i etter 10-20 ar, fordi de ikke
klarer & bli veerende.

Dette er en alvorlig sak, som jeg oppfatter at Regjerin-
ga forelopig ikke har tatt pd alvor, pé tross av at det i
kommunegkonomiproposisjonen i var stod at hvis kom-
munesektoren skal fa det antall fagfolk de trenger — og
det er oppimot 58 000, star det — i tillegg til de som er i
dag, ma den ta dobbelt s& mye av den ledige krafta som
det er rom for i makrogkonomien.
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Sé har jeg ogsa hert at enkelte i debatten har vert for-
ferdet over en del av det som né skjer i Kommune-Norge,
bade i kommuner og i fylkesting, nar det gjelder ned-
skjeringer. Det kan ikke vere sd mye a forundre seg over
nér kommunesektoren na har det storste underskuddet péa
ti r. Jeg tror faktisk at kommunepolitikere og fylkespoli-
tikere har minst like mye hjerte for og forstaelse for at
bade sjukehus, helsetjeneste pa alle nivaer og sosiale tje-
nester skal ha bedre vilkar enn i dag, men det lar seg altsa
ikke gjore uten penger. Det ansvaret ligger i denne salen,
og det er pa ingen mate riktig & skyve ansvaret nedover,
slik som jeg oppfatter at enkelte representanter, kanskje
spesielt representanter for Fremskrittspartiet, gjor. De
oppferer seg som om all moral og all politisk vilje til & sik-
re disse omradene finnes i Stortinget. Det er ikke sant.

Ola D. Gletvold (Sp): La meg forst sla fast det glede-
lige i at Regjeringen folger opp kreftplanen pa en offen-
siv mate, bl.a. med etablering av straleenheter og utdan-
ning av radiografer og stréleterapeuter. Med kjennskap
til behovet, planene og forventningene i Helseregion ost
héaper jeg det blir slik at vi far utdanning av radiografer
etablert 1 Gjovik.

Akuttberedskapen vil bli nermere diskutert niar Re-
gjeringens melding blir framlagt, men det er viktig nd &
slé fast at de sykestuer som har akuttberedskap i dag, kan
opprettholde denne funksjonen inntil hele beredskapskje-
den er avklart, og de kan bli en del av denne.

Egenandelspersmalet skal ogsd opp til en helhetlig
gjennomgang og behandling. Flere forhold vil da bli be-
lyst. Det vi nd i hvert fall kan sl fast som positivt, er at
det i dag blir bevilget 20 mill. kr ekstra til opptreningsin-
stitusjonene, som gir en ekning i kurprisdekningen for
Gruppe I- og Gruppe Il-institusjoner pa henholdsvis 72
og 57 kr, slik at kurprisen blir henholdsvis 631 og 496 kr.
Det vil gi mindre behov for egenandeler i denne sam-
menhengen.

Behovet for rehabilitering og opptrening gjennom
bl.a. tilbudet fra kvalitativt gode opptreningsinstitusjoner
er stort. Det arbeid som blir utfert innen dette omradet,
har stor betydning for & holde kroniske lidelser i sjakk,
og eventuelt for at en skal komme tilbake til bedre funk-
sjonstilstand og en mest mulig normal livsfersel, bl.a.
med vanlig yrkesaktivitet.

Positivt er det ogsé at Glittreklinikken far 4 mill. kr,
slik at den nye behandlingsdelen sikkert kan tas i bruk fra
hesten 2000.

Arbeidet med & gi unge funksjonshemmede som bor i
institusjon, et eget bo- og omsorgstilbud, er i godt gjen-
ge, og det er positivt at Regjeringen her har gkt tilskuddet
til kommunene, slik at dette nd er pa 1 mill. kr pr. person.
Den brukerstyrte, personlige assistentordningen har ogsé
hatt en bra utvikling, og den ekte bevilgningen som lig-
ger 1 budsjettet nd, gir mulighet for 200 nye brukere i
kommende ar.

Psykiatriplanen er igangsatt, men her star en overfor
store utfordringer. Det er viktig 4 fa til en balansert utvik-
ling og kapasitetsfordeling mellom 1.- og 2.-linjetjenes-
ten. Apparatet for forebygging, ettervern og omsorgstje-
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nester ma utvikles bedre i kommunene, og da er det gle-
delig a registrere at det bl.a. skal opprettes 800 nye ars-
verk innen helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Nar bl.a. Fremskrittspartiet sier at det er nok fagfolk i
kommunene innen psykiatrien, ma det vere feil. Ikke
minst gjelder det innen barne- og ungdomspsykiatrien a
fa heynet kunnskapen og bedret personellsituasjonen.

Omradet psykisk utviklingshemmede har vert berert
bl.a. fra Fremskrittspartiet i en replikk til meg. Senterpar-
tiet har vert skeptisk til kapittel 6 A i sosialtjenesteloven,
og vi var vel egentlig de som gikk imot den ved forrige
behandling, i motsetning til hva Fremskrittspartiet gjorde
i den subsidizre stemmegivningen. Denne skal fore til
begrensning i bruk av makt og tvang, og da er det rart at
man trekker ut sa mye ressurser som Fremskrittspartiet
f.eks. har gjort her.

Arbeidet med & analysere og folge lovens praktisering
er né viktig. Kvalitetssikring er viktig i omsorgen, bl.a.
ved at det skal veere to tjenesteytere til stede. Regjeringen
har signalisert at det skal vare en nordisk konferanse
innenfor dette feltet, noe Fremskrittspartiet krevde da vi
behandlet loven sist. Men na trekker de forst ut
50 mill. kr pa den ene posten og 10 mill. kr pa den andre
posten, som bl.a. denne konferansen ligger inn under.

Det er viktig & poengtere at arbeidet med & fa inn bed-
re og moderne medisinsk utstyr ved vare sykehus ni er
godt i gang. Jeg vil komme tilbake til sykehussituasjonen
i forbindelse med St.prp. nr. 13, som kommer opp senere
idag.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Representanten Sonja
Irene Sjoli reiste spersmél om situasjonen med hensyn til
intensivkapasiteten pd nyfedtseksjonen ved Rikshospita-
let. P4 bakgrunn av oppslag i dagspressen i dag har jeg
bedt Rikshospitalets ledelse om en redegjoarelse for situa-
sjonen og en vurdering av hva slags tiltak som blir satt
inn, og som ber settes inn, for & mete denne kritiske situ-
asjonen. Fordi situasjonen bererer flere sykehus i ost-
landsomradet, har jeg ogsa bedt Helsetilsynet og fylkes-
legene vurdere situasjonen, bl.a. ut fra kravet til forsvar-
lig behandling av mor og barn. Departementet vil vurde-
re oppfelging pd grunnlag av disse rapportene.

Representanten Sjeli var ogsd inne pa spersmaélet om
flytting til Nytt Rikshospital. La meg understreke at jeg ser
alvorlig pa de problemene man har hatt med ferdigstillel-
sen og innflyttingen i det nye Rikshospitalet. Hensynet til
pasientenes og personalets sikkerhet ma vaere overordnet i
vurderingen av tids- og kostnadsrammer for flytting og
fullfering. Hovedmalet er fortsatt & sikre innflytting i Nytt
Rikshospital fer sommeren. For & forsere tiden for bygget
tas i bruk, er det etablert en ny arbeidsordning som sikrer
en tettere beslutningsprosess mellom Rikshospitalet og
Statsbygg. En slik forsering av flytteprosessen er sterkt
onskelig og innebaerer at drift og ferdigstillelse mer laper
over i hverandre, og man kan ha en midlertidig drift i deler
av sykehuset. Den nye arbeidsordningen er et meget viktig
skritt i riktig retning og har medfert at de forste pasienter
er mottatt pa nytt Rikshospital, ved at det er igangsatt MR-
undersekelser i Radiologisk avdeling.
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(Statsrad Heybraten)

Styret for Rikshospitalet konstaterte i mote i gar at det
ikke foreligger grunnlag for et fullstendig flyttevedtak
med dato for hovedflytting og flyttemodell né. Styret
opprettholder imidlertid mélsettingen om hovedflytting
for sommeren. Fremstillingen i pressen i dag pé dette
punkt er altsa ikke riktig. For & oppna brukerbelastning
av bygget og de tekniske anleggene er det viktig & kom-
me i gang med flytting av de ferste enhetene. Det er der-
for gledelig at styret i gér gav klarsignal til at flytting av
utvalgte enheter kan starte i februar 2000. Det inneberer
at Institutt for indremedisinsk forskning, Institutt for pe-
diatrisk forskning og Immunologisk institutt vil flytte
tidlig i februar méned.

Jeg vil for evrig vise til at byggeprosjektet blir gjen-
stand for en grundig gjennomgang bl.a. pd grunnlag av
Riksrevisjonens rapport, og jeg antar at Stortinget vil
komme tilbake til sin endelige behandling av saken i den
sammenheng.

La meg helt til slutt si at Regjeringen i aller hoyeste
grad har tatt helsepersonellsituasjonen i forhold til sat-
singene pa helsesektoren alvorlig, og det ligger over
400 mill. kr 1 forslaget til statsbudsjett som en satsing pa
disse personellgruppene.

Synneve Konglevoll (A): Innafor helsesektoren er
sentralisering et ekende problem. Da er det viktig at vi fra
politisk hold gjer det vi kan for & motvirke denne sentrali-
seringa. Et av de omrddene som det er sterst bekymring om
i Distrikts-Norge generelt, og spesielt i de nordligste fylke-
ne, er mangelen pa tannleger. I tillegg kommer at de tannle-
gene som er i jobb i distriktene, ofte slutter i jobben like et-
ter at de har begynt. Det har allerede vist seg at nér stadig
flere tannleger seker seg fra den offentlige tannhelsetjenes-
ten over til privat sektor, er det ei utvikling som rammer
distriktene. Dette er et problem som vil bli forsterket der-
som det blir feerre tannleger totalt sett. Ifolge Regjeringas
forslag til statsbudsjett vil det bli om lag 600 fzrre tannlege-
arsverk 1 2015 dersom man ikke gjor noe med utdannings-
kapasiteten, og en enstemmig komite drar den naturlige
konklusjonen: Utdanningskapasiteten ber okes snarest.

I forbindelse med legeutdanning er det godt dokumen-
tert at & utdanne leger i Nord-Norge er det beste og rime-
ligste langsiktige tiltaket for & rekruttere leger til den
nordnorske landsdelen. Som departementet sjol omtaler i
St.prp. nr. 1, har det utvalget som i fjor fikk i oppdrag &
utrede framtidig tannlegebehov og eventuell tannlegeut-
danning i Tromse, avgitt sin rapport na i august. Dette ut-
valget konkluderte med at utdanningskapasiteten ber
okes med 67 studieplasser, og at 40 av dem ber etableres
i Tromsg. I denne rapporten er det to hovedbegrunnelser
for & opprette tannlegeutdanning i Tromsg. Det forste er
at det er den rimeligste méten & rekruttere tannleger til
Nord-Norge og Midt-Norge pé. For det andre vil ei etab-
lering i Tromse gi muligheter til & utvikle en modell der
problemstillinger fra den offentlige tannhelsetjenesten
gis dominans bade i undervisninga og i praksis.

Jeg vil oppfordre helseministeren til & vektlegge disse
to forholdene nar departementet skal legge fram denne
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saken for Stortinget. Den naturlige konklusjonen mener
jeg ma vere at man folger radet fra utredninga og sier ja
til & opprette tannlegeutdanning i Tromse.

En annen sak som engasjerer meg sterkt, er tilbudet til
folk som er rammet av spiseforstyrrelser. Det er sparsmal
som jeg tidligere har tatt opp i sperretimen, men jeg vil
bare gjenta at det er behov for & fa fortgang i arbeidet
med & styrke bade behandlingstilbudet og det forebyg-
gende arbeidet pa dette omrédet. I ei slik opptrapping vil
det veere riv ruskende galt & starte med & bygge ned tilbu-
det, men det ville faktisk vaert konsekvensen dersom sty-
ret for Regionsykehuset i Tromse skulle fd gjennomfort
sitt forslag om & legge ned kompetansesenteret for spise-
forstyrrelser i Tromse. Derfor er jeg glad for det vedtaket
som en samlet komite stir bak, om at Regjeringa ma ta
ansvaret for at kompetansesenteret opprettholdes.

Asmund Kristoffersen (A): Aktivitetsutviklingen og
effektiviseringen ma folges neye i sykehusene. Repre-
sentanten John Alvheim gav fra denne talerstolen relativt
bastante uttalelser om okt aktivitet pa grunn av innsats-
styrt finansiering. Analyser som det er gjort rede for i
budsjettet pa side 237, viser ikke et slikt entydig bilde.
Det var bedring i produktiviteten fra 1996 til 1997, dvs.
det aret en innforte ISF-ordningen. Fra 1997 til 1998 falt
produktiviteten, og 1 1999 er spersmaélet dpent. Jeg har
ikke tenkt a sparke bein under ISF-ordningen, for det var
faktisk Arbeiderpartiet som foreslo og fikk flertall for det
i Stortinget i 1997. Men vi mé tenke oss ngye om, vurde-
re situasjonen og si foreta de justeringer som synes a
vaere nedvendige. Vi er ikke tjent med bare & tro, vi ma
vite. Tabellen pa side 237 om veksten i antall sykehus-
opphold fra 1994 til 1998 viser en absolutt linezr utvik-
ling, totalt uavhengig av ramme- eller innsatsstyrt finan-
siering — ogsa til ettertanke for dem som skal vurdere
ordningen.

Budsjettforliket star fast, men vi ser behovet for &
komme videre, spesielt nar det gjelder gkonomien i pasi-
entbehandlingen, bade nar det gjelder vurdering av ele-
mentene i ISF-ordningen og nivéet pa statens overferin-
ger til drift av sykehusene. Derfor har vi vert krystallkla-
re pd at fylkeskommunene i dag mé fa tydelige signaler
om at mer penger er i sikte etter at helseministeren har
vurdert situasjonen og fremmet sine forslag til tiltak. Nar
Arbeiderpartiet kritiseres for & komme med dette for
sent, m4 én ting vere helt klart: Stortinget md forholde
seg til Regjeringens tallmateriale og kan ikke pa en for-
svarlig mate ensidig fatte vedtak pa innspill utenfra.

Naér det s& gjelder regionsykehusene, fanget forhand-
lerne i budsjettforliket opp prisstigningen fra 1999-2000,
men det gjenstar trolig veldig mye nar det gjelder region-
sykehusene, bl.a. en analyse av gkonomien i forhold til
implantatproblematikken og forhold knyttet til dyre me-
disiner. Dette ser ikke ut til & ha blitt fanget opp verken i
DRG-vektene eller i tilskuddsordningen til regionsyke-
husene, slik det er na.

S& var det til slutt kommunehelsetjenesten, som er
grunnmuren i1 vart helsevesen. Norge er unikt i denne
sammenhengen. Fastlegeordningen er nettopp et meget

1999-2000
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viktig skritt for & gi befolkningen et bedre tilbud, og Presidenten: Stortinget fortsetter sin behandling av
dessuten for at legene skal fa gode arbeidsforhold. S& det dagens kart kI. 18.

forundrer meg at representanten Ballo kritiserte Arbei-

derpartiet for & lene seg tilbake, nar vi faktisk gjor det

motsatte sammen med regjeringspartiene.

Mpotet slutt k1. 15.00.




1999 Em. 14. des. — Bev. p4 statsbuds;j. for 2000 vedk. Sosial- og helsedep. 1347

Mote tirsdag den 14. desember kl. 18

President: Gunnar Breimo

Dagsorden:
Sakene pa dagens kart (nr. 29)

Man fortsatte behandlingen av

sak onr. 1

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pad
statsbudsjettet for 2000 vedkommende Sosial- og helse-
departementet (Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-2000), jf.
St.prp. nr. 1 (1999-2000), St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 1
(1999-2000) kap. 2600, 2650, 3661 og 5701 og St.prp. nr.
1. Tillegg nr. 4 (1999-2000))

Presidenten: Presidenten vil minne om at de talerne
som far ordet under sak nr. 1, har en taletid begrenset til
tre minutter.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg ynskjer &
svara representanten Einar Olav Skogholt pa hans spers-
mal om oppfelging av dei 13 forslaga vedkomande rus-
feltet. 12 av forslaga vart oversende Regjeringa i juni.
Fleire av forslaga innebar stotte til initiativ som alt var
tatt av sosialministeren. I Dokument nr. 7A for 1999-
2000, Regjeringa sitt brev til Stortinget av 30. september,
ligg det fore utsegner frd Regjeringa til alle forslaga.

Eg er elles glad for den breie stotta i dette budsjettfor-
slaget for auka innsats for rusmiddelmisbrukarar. La meg
i tillegg til tilbodet om metadon, buprenorfin og det tradi-
sjonelle medikamentfrie tilbodet ytterlegare supplera
med folgjande:

1. mars i fjor sette vi i verk ein forsterkingsplan for
sosialkontora, «Kunnskap og brubygging». Pa neste ars
budsjett ligg det der 28 mill. kr. Det er slik at den er vel-
dig godt mottatt og inneber at den enkelte som er tilsett
pa eit sosialkontor, har eit fagleg forum i eige fylke som
han eller ho kan ta del i. I den planen er det spesielt foku-
sert pa rusmiddelbrukarar og likeins pa at parerande skal
trekkjast inn. Handlingsplanen for redusert bruk av rus-
middel gir hove til ettervernstiltak i kommunane. Opp-
trappingsplanen for psykisk helse vil medfera at fleire far
hjelp for problemet sitt, og det er ofte slik at dette er per-
sonar som har bade eit rusproblem og eit psykisk pro-
blem. Difor kjem den til & bety mykje.

I budsjettet for neste ar ligg det ogsa midlar til a folgja
opp med butilbod for spesielt vanskelegstilte i nokre
kommunar. I vér tok eg initiativ til & loyva midlar til helse-
tenestetiltak, lagterskeltilbod, til dei kommunane som
hadde flest registrerte overdosededsfall i 1998. Desse til-
taka vil bli vidareferde og styrkte i ar 2000, og tolv kom-
munar har no anten starta eit slikt tilbod eller vil gjera det
innan arsskiftet.

Nar innsatsen overfor rusmisbrukarar er meir enn dob-
la pa fa ar, fortel det heilt klart at det er viktig & intensive-
ra det forebyggjande arbeidet. D4 er det ei glede for meg &
melda at i dei sju stillingane som kompetansesentra vart

tilforde i budsjettet i ar, og som nettopp skulle vera eit
handslag for ferebygging overfor kommunane, undervis-
ningspersonell og helsepersonell, er det no tilsett entusi-
astiske og engasjerte fagfolk, og dette er godt mottatt.

Gunhild Oyangen (A): For protokollens del vil jeg
understreke at Arbeiderpartiet forventer at helseministe-
ren kommer tilbake til Stortinget tidlig i ar 2000 og rede-
gjor om situasjonen ved vére sykehus, og at han samtidig
gjor greie for de bevilgningene som er ngdvendige for &
na malet om en aktivitetsvekst pa 2 pst. ved vére sykehus
fra i ar til neste ar, slik han selv har varslet.

Sé til representanten Annelise Hoegh, som var over-
rasket over at Arbeiderpartiet ikke straks slo til med enda
storre bevilgninger til kommunegkonomien enn den eks-
tra milliarden vi la inn ved budsjettforliket. For det forste
vil jeg gjenta at det er Regjeringens plikt & framskaffe et
tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for Stortinget. Fra Ar-
beiderpartiets side hadde vi betydelig tillit til statsraden,
og slik mé det vere.

Det som imidlertid er ganske interessant sett i lys av
representanten Hoeghs innlegg, er hennes egne kommen-
tarer til Aftenposten den 7. desember:

«Det er svaert vanskelig & skaffe seg en god oversikt
over sykehusenes gkonomi. Jeg er enig med Ap. i at
det er et stort sprik nar det gjelder hvordan sykehusei-
erne og helseministeren beskriver situasjonen ved lan-
dets sykehus. Slik kan vi ikke ha det, sier stortingsre-
presentant Anne Lise Hoegh.»

Jeg gar ut fra at representanten Hoegh ikke regner
med at Arbeiderpartiet i lopet av en hektisk forhandlings-
fase skal legge serigse tall pa bordet, et tallmateriale som
vi i dag har hert at helseministeren med sitt enorme appa-
rat mener han faktisk trenger flere méaneder for & skaffe
fram for Stortinget.

Representanten Hoegh hadde ogsa flere kritiske merk-
nader til avtalen mellom staten og Ser-Trendelag fylkes-
kommune om RIT 2000. Alle kan vi vere enige om at
det kan oppsté behov for justeringer nar gjennomforings-
fasen er 15 ar, men det er iallfall bedre med en langsiktig
planlegging enn det vi nd har veert vitne til med Rikshos-
pitalet, med stadige utsettelser og store tilleggskostnader
som staten betaler etter regning. Er det kanskje slik at
Hoyre liker darlig at det satses 1 distriktene, at det né skal
tilfores mellom 7 og 8 milliarder kr til Ser-Trendelag, og
at pengestrommen gar i feil retning for Hoyre? Vi har jo
merket oss at Hoyre stemte imot & oke kapasiteten til
legeutdanningen i Trondheim i forbindelse med dimen-
sjoneringsmeldingen, men RIT 2000-prosjektet legger
faktisk opp til en ekning av opptaket av medisinstudenter
i Trondheim, til stor glede for det distriktet.

John I. Alvheim (Frp): Noen korte kommentarer i
forhold til en del angrep pa Fremskrittspartiet i slutten av
debatten.

Forst vil jeg fa lov 4 replisere til representanten Gun-
hild @yangen: Det gikk ogsé an for Arbeiderpartiet & inn-
hente opplysninger om sykehusenes gkonomi. Jeg greide
det. I lgpet av fire dager hadde jeg tallene pé bordet fra
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de respektive fylkeskommuner, og jeg har ikke noen
grunn til 4 tro at tallene er gale.

Sa til representanten Ola D. Gletvold, som mente at vi
var lite opptatt av kommunepsykiatrien, og at jeg skulle
ha pastatt at det ikke var mangel pa personell som var
problemet i kommunepsykiatrien, men mangel pé ressur-
ser. Jeg star fast ved det. Jeg har veert i kontakt med gan-
ske mange kommuner, som sier rett ut at det ikke er van-
skelig & skaffe personell til kommunepsykiatrien, men at
det ikke finnes ressurser til & gjore noe. Fremskrittsparti-
et har i sitt alternative budsjett lagt inn 100 mill. kr nett-
opp til kommunepsykiatrien, den sakalte skjulte refor-
men, som kom hodestups pa kommunene.

Naér det gjelder barne- og ungdomspsykiatrien, er det
en misforstielse av Gletvold & mene at det er et kommu-
nalt ansvar. Det er et fylkeskommunalt ansvar, hvor vi
ogsa har lagt inn 50 mill. kr.

Sa til representanten Karin Andersen, som var inne og
holdt et pé forhand tillaget innlegg. Det viste hvor farlig
det kan veere & gé inn i en debatt uten a ha hert pa debat-
ten i forkant. Jeg og Fremskrittspartiet ble beskyldt for at
vi ikke tok ansvar for helsevesenet i fylkene. Hvis repre-
sentanten hadde veert til stede da jeg holdt mitt hovedinn-
legg, hadde hun hert at jeg papekte nettopp dette at det er
Stortingets flertall til enhver tid som er ansvarlig for res-
sursene i helsevesenet, og som ogsd mé vare ansvarlig
for de lange helsekaene.

Sa har jeg et sporsmal til sosialministeren. Vi er na
kjent med at Statens helsetilsyn har satt i gang det jeg vil
kalle en «forfolgelse» mot allmennleger som skriver ut
eksempelvis Subutex til narkomane. De blir na svartelis-
tet og truet med 4 miste sin lisens hvis de ikke slutter
med & forskrive slike preparater. Dette er ansvarlige leger
som tar sin legepraksis pé alvor, og som ogsa har et hjelpe-
apparat og et stotteapparat til sine pasienter. Hvis det na
skjer at de ma slutte med & skrive ut disse medikamente-
ne, far vi det problemet at en betydelig andel av disse
menneskene rett og slett dor. Tor vi ta ansvar for dette?
Jeg vil henstille til sosialministeren & ga til Helsetilsynet
og gjere oppmerksom pé dette problemet.

Jorn L. Stang (Frp): Pensjonister og andre ser med
bekymring pa underreguleringen av grunnbelopet. En
underregulering har med unntak skjedd flere ganger si-
den innferingen av folketrygden i 1967. Det virker som
at man har glemt eller sett bort fra forutsetningene om at
pensjonistene skal ha prosentuelt samme utvikling i sin
pensjon som yrkesaktive har i sin realleonn.

Stortingets retningslinjer for regulering av grunnbelopet
bygger egentlig pa prinsippet om lik utvikling av grunnbe-
lopet i forhold til lonnen for de yrkesaktive. Men ifolge tall
fra Statistisk sentralbyra er realverdien av grunnbelopet okt
med bare 24 pst. fra 1967 til 1998. Ved innferingen av folke-
trygden i 1967 var det forutsatt at personer med midlere
inntekt og full opptjeningstid skulle fa pensjon som tilsva-
rer 66 pst. av sin arbeidsinntekt. Denne negative utviklin-
gen er egentlig en trussel mot folketrygdsystemet.

Ved behandlingen av trygdeoppgjeret i Stortinget va-
ren 1999, ble det fra et flertall gitt uttrykk for nettopp

dette. Flertallet forlangte strammere retningslinjer for &
hindre underregulering i framtiden. Stortingets flertall
vedtok ogsa en uttalelse der Regjeringen ble bedt om &
fremme forslag til nye retningslinjer for regulering av
grunnbelopet. Dersom det skal unngas underregulering
av grunnbelopet, mé det sta klart i retningslinjene at pen-
sjonister med folketrygdpensjon skal ha en inntektsutvik-
ling pa lik linje med de yrkesaktive, og ikke «om lag pa
linje med», som flere andre representanter ogsa har veert
inne pé i dag. Forutsetningene ber vere klare, rammebe-
tingelser bar vere klare, og det bar sies i klare ordelag i
retningslinjene for regulering av grunnbelopet. Det méa
bli slutt pé denne utviklingen, som er i ferd med & ede-
legge prinsippene for folketrygden.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg bad om ordet etter & ha
hort Synneve Konglevoll sitt innlegg angdende den of-
fentlige tannhelsetjensten. Bade jeg og SV er helt enig i
at den utviklingen man har sett nar det gjelder den offent-
lige tannhelsetjenesten, er sterkt bekymringsfull, og at
man er nadt til 4 ta et krafttak for 4 fa gjort noe med den.
Jeg tror man ma ta i bruk helt andre virkemidler enn det
man har gjort til nd, og se pa tilsvarende lgsninger som
man har benyttet innenfor kommunehelsetjenesten nar
det gjelder driftstilskudd i kombinasjon med offentlige
oppgaver.

Synngve Konglevoll var ogsa inne pa spersmalet om a
opprette tannlegeutdanning i Tromse, som SV er for og
vil stette at man far etablert. Det som jeg imidlertid synes
er litt oppsiktsvekkende, er at da SV tok opp et forslag na
i forbindelse med komitebehandlingen, som lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utrede virkemidler for
rekruttering og stabilisering innen den offentlige tann-
helsetjenesten, og forelegge saken for Stortinget som
egen saky,

sluttet ikke Arbeiderpartiet seg til det. Det gjorde gle-
deligvis bade Hoyre og Fremskrittspartiet. Men nettopp
ut fra den typen betraktninger som Konglevoll kom med
her tidligere, ville det veert helt rimelig og burde det vaert
helt uproblematisk at ogsa Arbeiderpartiet hadde sluttet
seg til, slik at forslaget hadde fatt flertall. Man er nedt til
a lofte den offentlige tannhelsetjenesten og fa satt i gang
tiltak.

Jeg har tidligere vert inne pa dette med sykestuene,
og det er, som sagt, gledelig at man far en samlet komite
her og et samlet storting til & satse pa videreutvikling av
disse der man har slike. SV har i tillegg et forslag som
gar pa at man skulle ha sett paA modeller for dette i andre
kommuner. Ut fra de signalene som jeg oppfatter her i
salen, kan det veere aktuelt i et mer langsiktig perspektiv,
og pa den bakgrunn finner jeg det ikke rimelig at forsla-
get blir nedstemt. Jeg ber derfor om at forslaget omgjores
til et oversendelsesforslag.

Ellers vil jeg papeke en liten sak som ikke har vert
nevnt. Flere partier, derav ogsa Fremskrittspartiet — det
synes jeg det er riktig & trekke fram — har vaert opptatt av
krigspensjonistenes kar. I komiteen har alle partiene
samlet gétt inn for at man skal utrede full krigspensjon
for hele gruppen av dem som i dag har delvis krigspen-
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sjon. Det er ogsd SV glad for. Vi har vert opptatt av den
gruppen, og vi haper at det finner sin endelige losning.
Til slutt vil jeg trekke frem det som har vert sagt om
okte egenandeler. Kostnaden for & sikre at det ikke hadde
blitt ekte egenandeler, var i sterrelsesorden 150 millio-
ner, og SV har lagt det inn i sitt alternative budsjett, som
har akkurat de samme rammene som de andre. Jeg synes
det er beklagelig at man ar for ar fra forskjellige partier
tar til orde for at det ikke skal skje en gkning, men sé
stemmer de samme partiene likevel for det. Jeg haper at
vi ikke far noen repetisjonsevelse i det samme nar vi
kommer tilbake til behandlingen av budsjettet til neste ar.

Sonja Irene Sjoli (H): I et innlegg tidligere tok jeg
opp den kritiske situasjonen ved intensivavdelingen pa
Rikshospitalet. Som jeg nevnte, beskrev seksjonsoverle-
ge Per Bordahl ved fodeavdelingen situasjonen som sa
alvorlig at barns liv er i fare, og at de er redd for at det
kan skje en katastrofe. Kapasiteten ved samtlige sykehus
som har intensivavdeling for nyfedte pad Ostlandet, er
sprengt, og konsekvensene er at Rikshospitalet i helgen
valgte & sende en kvinne med hoy risiko for & fode for
tidlig, til Orebro i Sverige. En annen fodende er av hen-
syn til barnets sikkerhet sendt til et annet sykehus her i
landet, og situasjonen er fremdeles preker.

Det er pr. i dag ingen avdelinger som kan ta pasienter
fra Rikshospitalet hvis det er behov for intensiv behand-
ling av nyfedte. Derfor er det betryggende at helseminis-
teren i sitt svar pa mitt innlegg viser til at han na har bedt
om en redegjorelse om forholdene og en vurdering av
hvilke tiltak som kan settes i verk for & bedre situasjonen.

Som helseministeren var inne pa, bergrer det flere sy-
kehus enn Rikshospitalet, og jeg er ogsa tilfreds med at
han har bedt Statens helsetilsyn og fylkeslegene skaffe til
veie en oversikt over den alvorlige situasjonen ved inten-
sivavdelingene for nyfadte.

Jeg er ogsa tilfreds med at helseministeren reagerte s
raskt, og at departementet né vil se pad nedvendige tiltak
for igjen & etablere en forsvarlig situasjon ved vare inten-
sivavdelinger.

Som seksjonsoverlege Ruud Hansen ved nyfedtsek-
sjonen pé Rikshospitalet ogsa papeker, er konsekvensene
at denne vanskelige situasjonen ikke bare er en trussel
for nyfedtes liv og helse, men ogsé for gravide med kom-
plikasjoner eller truende prematur fodsel. Nar de na risi-
kerer & bli sendt ut av landet, langt vekk fra nermeste fa-
milie, gjor det situasjonen enda vanskeligere. Jeg forven-
ter at Stortinget blir holdt orientert om utviklingen.

Nar det gjelder flyttingen til Nytt Rikshospital, var det
betryggende & here fra helseministeren at malsettingen
om innflytting for sommerferien opprettholdes.

Inge Lenning (H): Jeg horte med en viss undring so-
sialkomiteens leder beskrive det som om Hgayre forer en
slags helsepolitisk utslettelseskrig mot minst ett av Tron-
delag-fylkene. Det ma vare en betydelig overdrivelse. |
hvert fall var den begrunnelse som ble gitt fra sosialko-
miteens leder, basert pa en &penbar feillesning av innstil-

lingen fra kirke-, utdannings- og forskningskomiteen om
dimensjonering av hgyere utdanning.

Det er ikke riktig at Hoyre har gatt imot & oke oppta-
ket, verken i Trondheim eller ved noe annet medisinsk
fakultet. Derimot har Hoyre tillatt seg & peke pé at det har
skjedd en ganske dramatisk endring nér det gjelder nor-
ske studenter i utlandet som har begynt pa medisinerstu-
diet i Polen og Ungarn. Det er mellom 700 og 800 slike
studenter pr. i dag. Med henvisning til det har vi bedt de-
partementet om a4 komme tilbake til Stortinget med en
oversikt over og en vurdering av behovet for tilgang pa
nye medisinske kandidater de neste 10-15 ar, og deretter
4 komme med de nedvendige konkrete forslag til opp-
trapping av opptakskapasiteten ved de norske utdan-
ningsinstitusjonene. A fremstille dette som om Heyre har
gétt imot en gkning av kapasiteten ved de norske utdan-
ningsinstitusjonene, er direkte misvisende.

Annelise Hoegh (H): Jeg sa til helseministeren for vi
gikk til dagens kveldsmete at na skulle det mye til for a
provosere meg til 4 holde enda et innlegg. Men jeg far si
som Gunhild Qyangen, at for protokollens skyld vil jeg
gjerne ha nevnt et par ting, og foranledningen er innleg-
get hun nyss holdt.

Na tok jo Inge Lonning seg av det viktigste i forhold
til RIT 2000. Det er et droyt stykke a pasté at Hoyre skul-
le veere imot & sende penger nordover, fra Oslo-omradet,
som Gunhild Qyangen naermest kom i skade for & si.
Lenning er i, hva heter nd den komiteen han er med i,
kirke-, utdannings- og forskningskomiteen, er det ikke
det den heter? Jeg har vaert med sa lenge her, og den ko-
miteen har hatt s& mange navn. Nar det gjelder det som
star i sosialkomiteens innstilling, mé jeg faktisk minne
komiteens nestleder, @yangen, om at komiteens merkna-
der — som iallfall for en stor del er skrevet av saksordfe-
reren, som faktisk er meg selv — nettopp understreker at
vi slutter oss til og er enig i at det er nedvendig & bygge
et nytt regionsykehus for helseregion Midt-Norge. S& det
a si at Hayre ikke skulle vere interessert i dette, er altsa
direkte a feilinformere. Det er ikke i pakt med det som
faktisk alle partier star bak i innstillingen.

Men det som forbauser meg, er at bdde Gunhild Qy-
angen og representanter for flertallet for ovrig ikke ser de
faremomenter som ligger i den strategien man har valgt
for & bygge dette regionsykehuset, nettopp ut fra de skan-
dalese erfaringene vi har med byggingen av det nye
Rikshospitalet, som jo var tenkt a bli gjennomfert og fer-
digstilt langt raskere. Hvordan kan man tro at man kan
skue inn i fremtiden, 15 &r frem i tiden, og tro at vi har
noen oversikt og noen god mate & bygge et sykehus p4,
vite hvordan det skal dimensjoneres, hvilke fagfolk, hvil-
ke tilbud, hvilket utstyr man trenger 15 &r inn i tiden, selv
om enkelte prosjekter skal avsluttes underveis? Her lig-
ger det nok an til overskridelser i milliardklassen, noe
som vil stille Rikshospitalet i skyggen hva gjelder over-
skridelser.

Nér det gjelder situasjonen ved sykehusene, holder
jeg fast pa det jeg sa til Aftenposten, og ogsa har sagt si-
den, at det er alvorlig med den situasjonen som har opp-
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sttt, den gryende mistilliten og den tillitskrisen som har
veert mellom helseministeren og bade fylkeskommunene
og delvis Stortinget. Men heldigvis er en del av dette blitt
bilagt i dag, med bidrag fra alle parter, vil jeg si. Men jeg
skjenner godt at Arbeiderpartiet blir irritert over at deres
angrep pa helseministeren blir avslert som delvis et dulgt
angrep pa egne forhandlere, for det var apenbart for alle
oss andre at helse ikke var noe prioritert omrade i for-
handlingene fra Arbeiderpartiets side. I s& fall métte de
ha kunnet kommet lenger og f.eks. ha stottet de forslag
som Heyre har fremmet, i tillegg til de forslag vi stetter
fra Arbeiderpartiet.

Presidenten: Representanten Gletvold har hatt ordet
to ganger tidligere, og far ordet til en kort merknad be-
grenset til 1 minutt.

Ola D. Gletvold (Sp): Jeg ma nok si at jeg blir litt
rystet over representanten Heegh ndr hun sier at RIT
2000 kommer til & bli en underskuddsaffaere som stiller
Rikshospitalets tall i skyggen. Det synes jeg er en dérlig
prognose & dra i vei med av en stortingsrepresentant. Da
ber en i hvert fall ha klare merknader og innsigelser pa
hvordan dette skal gjares i forhold til det som né er fore-
slétt. Jeg tror at da ma det mye mer konkrete og konsise
merknader til. Og jeg regner med at det som ble sagt om
akkurat det forholdet na, kanskje mé vare den sterste ut-
fordringen for de ansvarlige for RIT 2000 for & gjere en
bedre jobb enn det som har vart gjort med Rikshospita-
let.

Sé til Alvheim og fagfolk innenfor psykiatrien. Jeg
har ikke referert Alvheim, men sitert fra merknadene til
Fremskrittspartiet i innstillingen, der det stér:

«... disse medlemmer tror at sarlig psykiatrien i kom-

munene har tilstrekkelig med fagfolk.»

Det er det jeg har tatt tak i.

Naér det gjelder barne- og ungdomspsykiatrien, er jeg
klar over at den herer til 2.-linjetjenesten, men nér det
gjelder forebygging og ettervern, trenger vi ogsa spesia-
lister for den delen i kommunene.

Presidenten: Ogsa representanten @yangen har hatt
ordet to ganger, og far ordet til en kort merknad, begrenset
til 1 minutt.

Gunhild Oyangen (A): Jeg har fatt i hende den sékal-
te dimensjoneringsmeldingen og innstillingen fra utdan-
ningskomiteen, og der er det et meget krystallklart for-
slag fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Venstre, hvor ikke Hoyre
og heller ikke Fremskrittspartiet er med som forslagsstil-
lere, som lyder som sa:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om tiltak

for & eke kapasiteten til legeutdanningen og legge de

nye studieplassene til Bergen, Trondheim og Tromse.»

Stort klarere kan det vel ikke bli. Og meg bekjent har
ikke Hoyre stemt for dette forslaget, men imot. Hvis
Heyre mot formodning har stemt for dette forslaget, vil

jeg gjerne ha det bekreftet her. Men sa langt er det ukjent
for meg.

Presidenten: Ogsa representanten Annelise Hoegh
far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Annelise Hoegh (H): Min korte replikk né gar til Ola
D. Gletvold. Lenning tar seg av Qyangen.

Gletvold etterlyste merknader og forslag som skulle
passe til de ord jeg hadde, og kritiske merknader til den
strategien som er valgt for utbyggingen av RIT 2000.
Han ma ha lest innstillingen darlig dersom han ikke har
merket seg at vi har bdde merknader og forslag som nett-
opp griper fatt i det vi anser som det mest kritiske, og det
er ikke at fylkeskommunen — sa lenge vi har fylkeskom-
muner — skal ha byggherreansvar, det méa den ha. Men vi
onsker ikke at fylkeskommunen eller lokale krefter skal
ha prosjektansvaret. Derfor fremmer vi folgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen serge for at prosjektan-
svaret for utbyggingen av RIT 2000 overlates til nor-
ske eller internasjonale akterer som har erfaring med
lignende byggeprosjekter.»

Det tror vi ville veere klokt av hele Stortinget. Sa ville
man kanskje unnga noe som ligner pa Rikshospitalet, vi
har sett hva resultatet ser ut til & bli der.

Inge Lonning (H): Jeg kom i mitt innlegg i sted i
skade for & forfremme komiteens nestleder til leder. Det
var ikke med overlegg, det var av ren vanvare. Det skal
ikke gjenta seg.

Til representanten @yangen: Det hun leste opp, er rik-
tig, men hun har apenbart ikke lest noe annet enn Arbei-
derpartiets forslag i denne innstillingen. Hun har derfor
kommet i skade for & trekke den kortslutning at de som
ikke géar inn for Arbeiderpartiets forslag, er imot & ake
opptakskapasiteten. Hvis hun hadde tatt seg tid til & lese
det alternative forslag som er fremsatt av Fremskrittspar-
tiet og Hoyre, ville hun ha sett at forskjellen mellom de
to forslagene er at vi ber om & fa premissene for konklu-
sjonen, mens Arbeiderpartiet ensker & ga rett pa konklu-
sjonen uten premisser. Det er ganske meningslest & tolke
dette dit hen at Fremskrittspartiet og Hayre er imot en
opptrapping av kapasiteten, det veere seg i Trondheim, i
Bergen eller i Tromse. Jeg gjentar: Det er en direkte mis-
visende fremstilling.

Are Naess (KrF): Egenandeler for helsetjenester er
lite populare. Det er forstaelig. Spesielt er det en belast-
ning for kronisk syke med et stadig behov for helsehjelp.
Nér det gjelder disse, vil det vere taket for egenandeler
som er det viktigste, og det er som kjent ikke gkt mer enn
svarende til prisstigningen i ar, og knapt nok det. Det er
hoyden pa taket som er det avgjerende, og regelen om
hvilke tjenester som géir inn under taket. Derfor er det
viktig med utredningen om et tak 2, som na er i gang.

Representanten Nesvik antyder i sitt innlegg at regje-
ringspartiene og Arbeiderpartiet fordi en opprettholder
egenandeler, har et gnske om at syke mennesker skal be-
tale ekstra skatt fordi de er syke. Jeg respekterer at Frem-
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skrittspartiet er mot egenandeler. Det skulle vi alle onske
4 unngd. Sa vidt jeg kan se ved en gjennomlesning av
budsjettet, reduserer Fremskrittspartiet egenandelene
med til sammen 85 mill. kr. De ensker Aricept pa bla re-
sept, det koster 50 mill. kr, de vil avskaffe referansepris-
systemet, det koster 110 mill. kr — til sammen 245 mill.
kr til beste for noen av de syke.

Samtidig vil Fremskrittspartiet redusere sykepengene
med ca. en fjerdepart, dvs. i sterrelsesorden 4 385 mill.
kr. Na gjelder dette i utgangspunktet friske personer som
sd blir sykmeldt. Men mange er jo sykmeldt lenge, og
noen ofte, sa ogsa Fremskrittspartiets budsjettlasninger
vil fd ekonomiske konsekvenser for de syke — hvis da
Fremskrittspartiet ikke mener at de som mottar sykepen-
ger, ikke er syke.

Sa vil jeg etterlyse svar pa representanten Ballos
sporsmél. Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og Hoyre
hevder i innstillingen at internasjonale undersgkelser ty-
der pa at Norge er blant de land hvor det er minst kunn-
skap om bioteknologi og sterst skepsis. Jeg vil gjerne se
de internasjonale undersokelsene som viser denne sam-
menhengen mellom lite kunnskap og stor skepsis. Min
erfaring pé forskjellige omrader er tvert imot at det skal
litt kunnskap til for & ha en sunn skepsis, og at lite kunn-
skap kanskje oftere er forbundet med godtroenhet og nai-
vitet.

Presidenten: Olav Gunnar Ballo har hatt ordet to gan-
ger og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Olav Gunnar Ballo (SV): Vi er i fasen for protokol-
lering, og det gjelder nettopp det poeng som Are Nass
her tok fram. Jeg stilte spersmélet innledningsvis i debat-
ten, og det er altsd ingen av de tre partiene som i det hele
tatt har kunnet dokumentere den péastanden som star der.

Jeg skal i tillegg bare supplere: Jeg synes den sam-
menligningen som Annelise Hoegh trekker mellom Region-
sykehuset i Trondheim, RIT 2000, og Rikshospitalet, fal-
ler pé sin egen urimelighet. Man kan vel vanskelig karak-
terisere byggingen av Rikshospitalet som noe annet enn
en skandale — det ma vare dekkende. Men det at man i
en prosjekteringsfase, i en utredningsfase, som skal ga
over lang tid, erkjenner at det faktisk kommer til & bli dy-
rere enn forst antatt, er da en @rlig tilnerming. Det er jo
nettopp det som har veart galt med Rikshospitalet, at man
ikke pa et mye tidligere tidspunkt har sett at her far man
kostnader som man overhodet ikke hadde tatt innover
seg. Det er en urimelig sammenligning, og jeg forstar
ikke helt logikken i den heller.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Leiaren i ko-
miteen hadde eit spersmal til meg. Lat meg opplysa at helse-
ministeren og eg i fellesskap har sett sokjelyset pa dagens
forskrivingspraksis av medikament i rehabiliteringsaugne-
méd til rusmiddelmisbrukarar. Eit utkast til endring av for-
skrift som gjeld rekvirering og utlevering av legemiddel
fra apotek, er ute pd hoyring. Foremalet er todelt: & sikra
den oppfelginga som er nedvendig i tillegg til eit medika-
ment for den enkelte rusmisbrukar, og & hindra at vane-

dannande legemiddel er i omleop pa den illegale markna-
den. Meldingar fra f.eks. Vestfold om at 12 ar gamle jenter
blir tilbydde vanedannande legemiddel, gjer at det er be-
hov for a sja nermare pé forskrivingspraksisen.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.
(Votering, se side 1360)

Sak nr. 2

Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representantene Harald T. Nesvik, John I. Alvheim og
Oyvind Vaksdal om at legemiddelet Aricept, og tilsvaren-
de legemidler mot Alzheimers sykdom, kommer inn under
ordningen med bld resept (Innst. S. nr. 64 (1999-2000),
jf. Dokument nr. 8:4 (1998-1999))

Annelise Hoegh (H) (ordferer for saken): Som saks-
ordferer i en sd omstridt sak som denne, spersmélet om &
gi blaresept for Alzheimer-middelet Aricept, er det gle-
delig & kunne vise til enstemmige komitemerknader og
enstemmig tilslutning til departementets forslag om & yte
bidrag til utgifter til Alzheimer-medisiner etter folke-
trygdloven § 5-22. Nar de fleste land i Europa etter hvert
gir ulike former for refusjon til pasienter som lider av
Alzheimer, skulle det ogsa bare mangle om ikke Norge
var blant dem. Det skylder vi pasientene.

Jeg synes ogsa at vi skal vaere erlige nok til 4 innrem-
me at uten forslaget fra Nesvik, Alvheim og Vaksdal —
Dokument nr. 8:4 — ville vi vel ikke kommet dit vi er
kommet i dag.

Det finns ikke medisiner som kan bremse, stoppe eller
kurere utviklingen av Alzheimer, men Aricept, og kan-
skje ogsa andre medikamenter som etter hvert har kom-
met og sikkert ogsa vil komme pa markedet, kan dempe
symptomene for pasienter med mild til moderat grad av
sykdommen. Problemet er at effekten er relativt kortva-
rig, iallfall slik studiet viser forelapig, og at det kan vaere
vanskelig & finne frem til hvilke pasienter som kan ha
nytte av medisinen. Komiteen mener likevel at det er vik-
tig at de pasientene som kan dra nytte av en slik behand-
ling, far refundert det vesentligste av kostnaden, slik de-
partementet nd ogsa foreslar.

Komiteen understreker ogsd at dersom nye underse-
kelser viser bedre effekt av legemiddelet enn de tidligere
og hittil kontrollerte studiene har gjort, ber vi departe-
mentet om & komme tilbake og pa nytt vurdere spersma-
let om blaresept for dette og lignende medikamenter.

Til slutt vil jeg bare understreke at siden Aricept og
lignende medikamenter er svert dyre, slutter komiteen
seg til det departementet nd ogsd antyder 1 tillegget til
budsjettproposisjonen, nemlig at pasientene bare skal be-
hove & betale egenandelen, mens apotekene rydder opp —
hadde jeg neer sagt — i forhold til Rikstrygdeverket.

Med disse fa, men forhapentligvis velvalgte ord anbe-
faler jeg komiteens innstilling.

Harald T. Nesvik (Frp): Den 20. oktober 1998 frem-
met Fremskrittspartiets stortingsrepresentanter John I.
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Alvheim, Qyvind Vaksdal og jeg det Dokument nr. 8-
forslaget som i dag er til behandling. Utgangspunktet for
forslaget var & serge for at legemiddelet Aricept og til-
svarende legemidler mot Alzheimers sykdom kommer
inn under ordningen med bla resept.

Det er i dag i overkant av 50 000 demente pasienter i
Norge. En regner med at ca. 7 000 far denne diagnosen
arlig. Alzheimers sykdom utgjer ca. 55-60 pst. av denne
gruppen. Legemiddelet Aricept er forst og fremst tenkt
nyttet til lettere og moderate tilfeller av sykdommen, da
det til na har vist seg at det er for denne gruppen dette lege-
middelet har best effekt.

Arsaken til at dette forslaget ble fremmet, er at det sy-
nes urimelig at en pasient som blir rammet av Alzheimer,
ikke bare blir stilt overfor problemer som angér selve
sykdommen, men ogsé blir utsatt for ytterligere belast-
ning nar det viser seg at kostnadene ved & nyttiggjore seg
dette preparatet blir s store at vedkommende rett og slett
ma velge mellom mat og medisin. Det at Aricept eller til-
svarende preparat ikke er opptatt pa blareseptlisten, gjor
at vi har fatt en situasjon der det er den enkeltes gkono-
miske situasjon som er avgjerende for om man skal kun-
ne nyttiggjore seg medikamentet eller ikke.

Det medikamentet har vist seg & gjore, er & utsette
denne forferdelige sykdommen over et visst antall uker.
Det er beklageligvis slik at det pr. 1 dag ikke finnes noen
mate & kurere denne sykdommen pa. Da er det desto vik-
tigere av hensyn til bade pasienten og dennes parerende
at en far nyttiggjere seg et medikament som i alle fall kan
utsette problemene, slik at en kan fa flest mulig gode
uker og ar i sitt liv — uavhengig av den enkeltes gkono-
miske situasjon.

Det er i denne saken i flere brev fra departementet vist
til at ut fra foreliggende dokumentasjon er den helsemes-
sige effekten ikke god nok. At preparatet Aricept har helse-
messig effekt for en del pasienter, er det ikke noen grunn
til & sette spersmalstegn ved, da dette preparatet er gitt
markedsforingstillatelse i Norge og dermed er godkjent
av gjeldende instanser. Det som er det triste, er at i alle
analyser om ekonomiske effekter for samfunnet, glem-
mer en kanskje det som er viktigst, i alle fall for meg,
nemlig det enkeltmennesket som blir rammet av denne
forferdelige sykdommen, og dennes parerende. Det har
til na ikke engang vaert mulig & seke om refusjon i hen-
hold til folketrygdloven § 5-22, men som en folge av det-
te forslaget fremsatt av Fremskrittspartiets representanter
har departementet i St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 4 for 1999-
2000 pé nytt vurdert om det skal gis blareseptrefusjon for
Aricept. Det er gledelig & kunne konstatere at det nd kon-
kluderes med at det kan ytes bidrag etter folketrygdloven
§ 5-22. Dette innebaerer at pasienten kan fa dekket to
tredjedeler av utgiftene til behandlingen.

Det hadde vert enskelig, slik Fremskrittspartiet ser
det, at Aricept kom inn pé den ordinare blareseptlisten.
Men dette er et skritt i riktig retning.

Det er ogsa viktig & merke seg at en enstemmig komi-
te er enig i at det er apoteket som overtar pasientens krav
overfor Rikstrygdeverket, slik at pasienten bare betaler
egenandelen.

Avslutningsvis vil jeg fa lov til & takke helseministe-
ren og Regjeringen for at man nd har géatt til det skritt &
ville anbefale dekning etter § 5-22.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.
(Votering, se side 1395)

Sak nr. 3

Innstilling fra sosialkomiteen om endringer under en-
kelte kapitler pa statsbudsjettet for 1999 m.v. under Sosial-
og helsedepartementet (Innst. S. nr. 70 (1999-2000), jf.
St.prp. nr. 13 (1999-2000))

Presidenten: Etter onske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresla at debatten blir begrenset til 1 time og 15
minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeiderpartiet 25 minutter, Fremskrittspartiet 10 mi-
nutter, Kristelig Folkeparti 10 minutter, Hoyre 10 minut-
ter, Senterpartiet 5 minutter, Sosialistisk Venstreparti 5
minutter, Venstre 5 minutter og representanten Benn
Mikalsen 5 minutter.

Videre vil presidenten foreslé at det blir gitt heve til
replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter inn-
legg fra medlemmer av Regjeringen.

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

— Det anses vedtatt.

Ola D. Gletvold (Sp) (ordferer for saken): Som saks-
ordferer ma jeg kunne si pa vegne av komiteen at det ikke
har veert mange merknader til endringsforslagene under de
enkelte kapitler i proposisjonen. De sakene som preger
innstillingen, er orienteringen som departementet gir om
serskilt bevilling for tilvirkning av el til utskjenking i
egen virksomhet, og tilleggsforslagene under kap. 730,
som det har blitt tilslutning til, slik at den samlede tilleggs-
bevilgningen pa 254 mill. kr kommer under dette kapitlet.

Jeg kommer tilbake til disse sakene, men finner det
forst nedvendig & vise til komiteens fA merknader nar det
gjelder endringsforslagene i proposisjonen.

En samlet komite merker seg at antall klienter ved
Statens klinikk for narkomane har vert lavere enn forut-
satt. Komiteen vil understreke viktigheten av at kapasite-
ten for behandling av narkomane blir utnyttet best mulig,
og ber om at departementet vurderer tiltak for & oppnd en
bedre ressursutnyttelse.

Komiteen har ogsd merket seg at ekningen av avtale-
festet pensjon — AFP-ordningen — er noe lavere enn hva
man hadde budsjettert for. Det er likevel grunn til & regis-
trere at i perioden januar—august 1999 har det vert en ok-
ning pa hele 16,3 pst. i forhold til samme periode i fjor.

Komiteen slutter seg til at tilskudd til omsorgstjenes-
ten gjores overforbart fra og med 1999, slik at tilskudd i
forbindelse med Handlingsplan for eldreomsorgen kan
utbetales nar kapasitetsgkningen er oppnadd, selv om
dette skjer forst i 2000.
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Komiteen sier seg ogsé enig i ekstrabevilgningen un-
der kap. 710 for & fa bygd opp et beredskapslager av vak-
siner i forbindelse med barnevaksinasjonsprogrammet.

Det foreligger noen mindretallsmerknader til et par av
disse sakene, og jeg regner med at de som star bak disse,
eventuelt selv redegjor for sine synspunkt.

Som saksordferer synes jeg det er svart gledelig a
kunne sla fast at det er flertall for en ekstrabevilgning un-
der kap. 730 Fylkeskommunenes helsetjenester pa 254
mill. kr. Fra regjeringsfraksjonens side ble det tatt opp
med partnerne i bade innevarende og neste ars budsjett-
forlik om man her kunne finne rom for en ekstrabevilg-
ning som foreslatt i denne innstillingen. Bade Hoyre og
Arbeiderpartiet stotter forslaget, mens Fremskrittspartiet
og SV har egne forslag til bevilgning.

Flertallet, som utgjeres av Arbeiderpartiet, Hoyre og
regjeringspartiene, sier i innstillingen at i tillegg til de fo-
ringer som ligger i disse partiers respektive budsjett-
merknader, jf. Budsjett-innst. S. nr. 11, finner de det rik-
tig med en «ytterligere styrking av sykehusekonomien
allerede i innevarende ar» i pavente av den bebudede
brede gjennomgangen som Regjeringen har signalisert
vil komme pé nyaret.

Flertallet finner i samrdd med Regjeringen & foreta en
prisjustering av regionsykehustilskuddet, slik at en juste-
ring for drene 1998 og 1999 til sammen gir en gkning av
regionsykehustilskuddet pd 97 mill. kr for inneverende
ar.

Videre onsker flertallet i samrad med Regjeringen &
foreta en tilleggsbevilgning til sykehusene ved fylkes-
kommunene som sykehuseiere, slik at den aktivitetsok-
ningen som har vert i 1999, blir kompensert. En aktivi-
tetsvekst fra 0,75 pst. til 3 pst. utgjer 157 mill. kr, som
vil bli fordelt til fylkeskommunene i henhold til kriterie-
ne i inntektssystemet.

Jeg synes det er et hyggelig bevilgningsvedtak vi gjer
her i dag ved at sykehussektoren né far en gkning pa hele
254 mill. kr for arsskiftet.

Nar det gjelder spersmalet om serskilt bevilling for
tilvirking av ol til utskjenking i egen virksombhet, gar et
flertall, bestdende av Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet
og Hayre, inn for at dette skal bli en ordning som skal tre
i kraft «snarest mulig.»

Det virker som om dette er en alvorlig, viktig sak som
haster veldig. Det kunne vert enskelig at andre saksom-
rader innenfor bade naringslivstilrettelegging og tilrette-
legging av forbrukerspersmal hadde fatt samme sterke
engasjement.

Jeg merker meg dette, og jeg synes det er grunn til &
kommentere det. Formuleringen i vedtaket at ordningen
«bear vere lite byrakratisk», gjor at jeg tror at flertallet
her kanskje ser litt for lettvint p4 denne saken.

Komiteens mindretall, SV, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, sier seg enig med departementet i at slik
spesiell bevilling skal det ses naermere pa i forbindelse
med den nert forestdende evalueringen av systemet med
statlige engros- og tilvirkningsbevillinger, og at en da ar-
beider videre med en bevillingsordning i forbindelse med
dette.

Vi har ogsé sagt at en slik ordning ber vere knyttet til
bade serverings- og skjenkebevilling og begrenses til ut-
skjenking pa stedet der tilvirkning, servering og skjen-
king skal skje. Vi mener ogsa at en slik serskilt bevil-
lingsordning i samsvar med det Regjeringen anferer, nok
ber omfatte lokale tradisjonsdrikker av typen ol, vin og
sider.

Vi ser fram til at vi far oss forelagt saken nar de andre
bevillingssakene tas opp.

Einar Olav Skogholt (A): Regjeringen fremmer for-
slag om gkning av utgiftene med netto 478 mill. kr, mens
inntektene foreslas ekt med 1 alt 26,5 mill. kr.

Innenfor rusfeltet er det millionbesparelser. Jeg er
overrasket over besparelser pa dette omradet, da det er et
skrikende behov for behandling av narkomane. Dette
gjelder spesielt Statens klinikk for narkomane. Komiteen
ber da ogsa departementet vurdere tiltak for 4 oppna en
bedre ressursutnyttelse.

Arbeiderpartiet og regjeringspartiene foreslar videre &
oke tilskuddene til regionsykehusene og fylkeskommu-
nenes helsetjeneste med henholdsvis 85,5 mill. kr og
157 mill. kr.

Hoyre, Fremskrittspartiet og regjeringspartiene har
hovedansvaret for 1999-budsjettet. Det er sveert uvanlig
at Stortinget legger inn penger til fylkeskommunene for
budsjettaret er omme og regnskapene er kjent. Det er
ogsa sveert uvanlig at det foreslas et belop uten at dette er
begrunnet i dokumenter fra Regjeringen. Denne gangen
fikk komiteen presentert et tall direkte over bordet under
komitebehandlingen. Dette er selvsagt en utilfredsstillen-
de saksbehandling. Siden behovene i sykehusene synes
apenbare, vil likevel Arbeiderpartiet veere med pa en slik
behandlingsméte, samt stotte det belopet Regjeringen
gjennom sine komitemedlemmer har fremmet.

I Innst. O. nr. 59 for 1996-97 ensket mindretallet i so-
sialkomiteen, representantene fra Hoyre og Fremskritts-
partiet, & utvide unntaket fra kravet om bevilling til pro-
duksjon av el og vin til eget bruk til ogsa & omfatte ut-
skjenking i egen bedrift. Komiteens flertall, Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti, sluttet seg
ikke til dette, men bad Regjeringen utrede saken grundi-
gere for & kunne beskrive og utforme en bevillingsord-
ning. Komiteflertallet var opptatt av en lemping av kra-
vet om tilvirkningsbevilling for den som vil produsere ol
til utskjenking i egen virksomhet.

To-tre &r etter at komiteen kom med sine merknader
og forslag, fremmes saken pa nytt for Stortinget. Men
Regjeringen ensker ikke pd det naverende tidspunkt &
fremme forslag til en forenklet bevillingsordning for til-
virkning av ol til utskjenking i egen bedrift.

Komiteflertallet, bestdende av representantene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og Hoyre, onsker ikke
en ytterligere utsettelse av saken, slik representantene fra
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ensker. Flertallet mener at en slik serskilt bevil-
lingsordning ber vare knyttet til bade serverings- og
skjenkebevilling. Den skal videre vare begrenset til ut-
skjenking pa steder der tilvirkning, servering og skjen-
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king skal skje, og omfatte lokale tradisjonsdrikker av ty-
pen ol, vin og sider.

Flertallet legger vekt pa at ordningen skal vere lite
byrékratisk og ligge pa et akseptabelt kostnadsniva.
Grunnen til at flertallet gjor det, er at det ogsa i dag er
muligheter for & fa en slik bevilling, men den er meget
kostbar og tidkrevende & fa for seker.

Jeg registrerer at representantene fra Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti ensker en ytterligere utsettelse for
man eventuelt vil foresla en slik serskilt bevillingsordning.

Jeg har forstdelse for at Senterpartiets representant
finner det vanskelig & gd mot forslaget til sin egen stats-
rdd, men er overrasket over at representanten fra Sosia-
listisk Venstreparti ikke onsker en realitetsbehandling av
saken i dag.

La meg til slutt fa papeke en trykkfeil 1 III i forslaget
til vedtak. Ordet «nyttes» i forste linje skal erstattes med
«knyttes».

John L. Alvheim (Frp): Selv om det meste av mitt
innlegg vil dreie seg om sykehusekonomien béde i 1999
og 1 2000, vil jeg be om at sosialministeren senere i de-
batten gir en forklaring pa hvorfor Statens klinikk for
narkomane ikke har utnyttet sin fulle kapasitet i driftsaret
1999. Jeg kan ikke forsta, og jeg vil heller ikke akseptere
at offentlige behandlingsinstitusjoner innen rusmiddel-
omsorgen ikke utnytter sin fulle og hele kapasitet nar be-
hovet for behandling av stoffmisbrukere er sa stort som
det er. Hundrevis av disse menneskene venter faktisk pa
behandling. Jeg forutsetter faktisk at sosialministeren for
lengst har tatt kontakt med ledelsen for Statens klinikk
for narkomane og allerede er i gang med tiltak for & serge
for at kapasiteten utnyttes for fremtiden.

Sa til sykehussituasjonen: Jeg stiller meg helt uforsta-
ende til uttalelser fra Arbeiderpartiet om at en ikke var
kjent med den gkonomiske situasjonen ved vare sykehus
for budsjettforliket med regjeringspartiene. Jeg deler hel-
ler ikke den kritikken som er fremkommet fra Arbeider-
partiet mot helseministeren, at ikke Stortinget er blitt in-
formert om den alvorlige ekonomiske situasjonen som
har bygd seg opp ved de offentlige sykehusene i 1999.

Jeg minner i den forbindelse om at det allerede i var i
forbindelse med tvisten mellom KS og departementet nér
det gjaldt oppgjer for den innsatsbaserte finansieringen
for 1998, ble sagt tydelig og klart bade fra sykehusene og
fra KS at gkonomien i 1999 med davarende regler for
den innsatsbaserte finansieringen ville fore til et meget
vanskelig driftsar ekonomisk for sykehusene.

Min og Fremskrittspartiets kritikk mot helseministe-
ren og departementet gar pa at departementet egenhendig
og uten & ha tatt hensyn til sykehusenes argumenter har
fastlagt et regelverk for den innsatsbaserte finansieringen
for 1999 og for s& vidt ogsd for 2000, som etter mitt
skjonn er i strid med Stortingets intensjoner da den inn-
satsbaserte finansieringen ble vedtatt, nemlig at denne fi-
nansieringsordningen skulle gke produksjonen vesentlig,
ha et enkelt og lettforstéelig regelverk, vere forutsigbar,
og at sykehusene gjennom ISF skulle fi dekket inn
50 pst. av de reelle behandlingskostnadene.

Jeg minner i denne sammenheng om at Stortinget i
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett i &r gjorde et
enstemmig vedtak om & gjere kap. 730 post 60, tilskudd
til den innsatsbaserte finansieringen, om til en overslags-
bevilgning nettopp for ikke & lage budsjettmessige pro-
blemer nér utgiftene blir sterre enn antatt pa grunn av gkt
produksjon.

Det er etter mitt skjenn direkte feil nar det i komiteens
merknad pa side 5, spalte 1, fremstilles slik at det er fyl-
keskommunenes egenfinansiering pa grunn av den okte
aktivitetsveksten som har skapt problemer innenfor de
rammer for sykehusene som er satt for 1999.

Sannheten er vel, slik jeg ser det, at det er regelverket
og manglende betaling til fylkeskommunene for utfert
behandling som er hovedgrunnen til den gkonomiske si-
tuasjonen sykehusene er brakt opp i1 1999.

Jeg vil ogsa peke pa at samarbeidsforholdene, slik jeg ser
det, mellom KS, fylkeskommunene, sykehusene og depar-
tementet nar det gjelder regelverket for ISF, har vert serde-
les darlige, og det er derfor viktig at tilliten mellom departe-
mentet og fylkeskommunene gjenopprettes snarest mulig.
Jeg héper i s& mate at det uavhengige utvalget som departe-
mentet nd har foreslatt nedsatt, vil medvirke til et bedre
samarbeidsklima mellom departementet og fylkeskommu-
nene ndr det gjelder & fastsette et regelverk for dekning av
de reelle kostnadene som skal dekkes av ISF-ordningen.

Det er etter min mening ikke mulig, slik helseministe-
ren papeker, at overforingene til sykehusene i forbindelse
med ISF-finansieringen skal vare budsjettnoytrale. Om
det hadde veert korrekt, ja, da er vi tilbake til rammeover-
foring ad bakveien. Den innsatsbaserte finansieringen
med 50 pst. mé etter mitt skjenn dekke sykehusenes reel-
le utgifter for behandling, inklusiv implantater og serde-
les kostbare medikamenter.

Nar flertallet i komiteen, til tross for den kjente akono-
miske situasjonen ved de offentlige sykehus med et forven-
tet underskudd i 1999 pa bortimot 1 milliard kr, ikke wvil til-
leggsbevilge mer enn 254 mill. kr for 1999, viser det at
Stortingets flertall heller ikke denne gangen tar sykehusene
og fylkeskommunene pa alvor og tar ansvar for a sikre bor-
gere i dette land en behandling innen forsvarlige tidsfrister.

Nér det gjelder den ekonomiske driftssituasjonen for
sykehusene for 2000, synes derfor Fremskrittspartiet helt
apenbart at problemene vil bli alvorlige om ikke noe gjo-
res. Fremskrittspartiet forventer saledes at det snarest blir
foretatt en gjennomgang av sykehusenes ekonomi, og
serlig regelverket for den innsatsbaserte finansieringen,
og at Regjeringen kommer tilbake til Stortinget i revidert
nasjonalbudsjett med forslag om nedvendig bevilgning,
slik at driftskapasiteten ved de offentlige sykehus kan
opprettholdes ogsa i 2000 fra forste dag.

Til slutt tar jeg opp Fremskrittspartiets forslag i inn-
stillingen.

Kirsti Kolle Grendahl hadde her over-
tatt presidentplassen.

Presidenten: John I. Alvheim har tatt opp det forslag
han refererte til.
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Are Neess (KrF): Jeg vil vise til saksordfererens
fremstilling, som jeg selvfolgelig slutter meg til, men vil
likevel kort nevne en stor og en forholdsvis liten sak.

Den lille saken er forslaget om en forenklet bevil-
lingsordning for tilvirking av el til utskjenking i egen be-
drift. Departementet har ikke ensket & innfore en slik enk-
lere bevillingsordning, men vurderer spersmalene i for-
bindelse med den naert forestdende evaluering av syste-
met med statlige engros- og tilvirkingsbevillinger.
Kristelig Folkeparti er enig i dette standpunkt.

Jeg har imidlertid registrert at komiteflertallet — Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Hoyre — na har utvi-
det forslaget til ogsd & omfatte vin og sider og ikke on-
sker & se det i sammenheng med den evalueringen som
departementet har pekt pa, men kommer med et forslag
na, som vil fa flertall.

Arbeiderpartiet hevder at det er viktig & redusere det
totale alkoholforbruk. I praksis synes man 4 vere mer
opptatt av & gke tilgjengeligheten péa alkohol. Kristelig
Folkeparti vil stemme mot dette forslaget.

Den store saken er selvsagt den styrkingen av syke-
husekonomien for 1999 med vel en kvart milliard kroner
som regjeringspartiene, i samrad med Regjeringen og
med tilslutning fra Arbeiderpartiet og Hoyre, i dag vil fa
flertall for.

Pr. i dag er det vanskelig & ha noen oversikt over arsa-
kene til de betydelige underskuddene i sykehusenes bud-
sjetter for 1999. Vanskelig sykehusgkonomi er en kro-
nisk tilstand og har naturligvis sammenheng med de stor-
re muligheter som medisinske fremskritt gir for behand-
ling som kan vere svaert kostnadskrevende, samt storre
krav til behandling og ekt aktivitet ved sykehusene som
har sammenheng med dette. Det er derfor viktig & ga inn
i en nermere analyse av arsakssammenhengene i forbin-
delse med sykehusenes anstrengte gkonomi.

Media opplyser stadig om flaskehalser som forarsaker
okt ventetid pa ulike niva ved sykehusene. Disse kan ha
ulike &rsaker badde med hensyn til utstyr og personell.
Dette ma gés grundig gjennom, slik helseministeren har
tatt initiativ til. En slik gjennomgang vil nedvendigvis
matte ta noe tid, og det ma vi akseptere. Det viktigste er
at resultatene gir et palitelig grunnlag for videre tiltak, og
i den forbindelse er jeg enig i det komiteens leder sa i
budsjettdebatten tidligere i dag. Jeg vil ogsa vise til hel-
seministerens innlegg i den debatten. Men i dag er det
behov for akutthjelp til sykehusene, og det er jeg glad for
at en samlet sosialkomite vil bidra til.

Annelise Hoegh (H): Etter en lang budsjettdebatt i
formiddagsmetet skal jeg ikke bruke mye tid péd & gé inn
pa sykehusenes ekonomiske situasjon og kriteriene for
innsatsstyrt finansiering, men vil bare begrense meg til a
uttrykke tilfredshet med at det na blir et stort flertall for &
oke bevilgningene til sykehusene ogsé for innevaerende
ar.

Det jeg hadde tenkt & bruke innlegget til, var a kom-
mentere den siste delen av proposisjonen, som dreier seg
om dette som er kalt «Sarskilt bevilling for tilvirking av
ol til utskjenkning i egen virksomhet.»

Jeg ma si at det var med ikke sé liten forbauselse at
jeg oppdaget at departementet hadde lagt inn dette av-
snitt i proposisjonen, som for gvrig dreier seg om endrin-
ger under enkelte kapitler pa statsbudsjettet for 1999. Ja,
det er sd en kan fa mistanke om at departementet ensket
at den negative meldingen de kommer med, ikke skulle
bli lagt merke til. For det er jo et merkelig sted & komme
med en slik redegjorelse. Det haster visst sa veldig, sa
saksordfereren lett ironisk om flertallets forslag. Ja, kan-
skje regjeringspartiene oppfatter det som hast at vi synes
Regjeringen burde ha klart seg med to, tre, fire ar pa a ut-
rede et relativt enkelt, og kanskje i den store sammen-
heng, lite viktig omrade, men jeg for min del oppfatter
det som en klar trenering fra en uvillig sosialminister
som ikke ensker & tillate denne smule oppmykning over-
for de bedrifter i Distrikts- og Bygde-Norge som kan gje-
re seg nytte av den &pningen som flertallet na gir. Jeg sy-
nes det er spesielt merkelig, tatt i betraktning at det kom-
mer fra en regjering som sier seg a vere spesielt opptatt
av sysselsetting og naringsutvikling i distriktene.

Siden flertallet egentlig har ganske darlig erfaring
med sosialministeren nér det gjelder akkurat disse omré-
dene, tar vi skjeen i egen hand. Og med den motvilje so-
sialministeren har vist med hensyn til & felge opp fler-
tallsmerknader bade om vinservering pa innenriksfly og
selvbetjente pol, kan man ikke bli overrasket over at fler-
tallet nd har leert av sin dérlige erfaring og derfor frem-
mer et forslag til vedtak som palegger Regjeringen &
gjennomfere flertallets syn. Og for & enske riktig god jul
begrenser vi oss da ikke til g1, men vi tar ogsd med vin og
sider. God jul!

Olav Gunnar Ballo (SV): St. prp. nr. 13 for 1999-
2000 inneholder en rekke saker, men ut fra debatten her
har man fatt forstaelsen av at det er to store vesentlige sa-
ker, hvorav den sterste tydeligvis er utskjenking av ol i
egen virksomhet. Jeg skal konsentrere oppmerksomheten
om den andre saken som jeg synes er vesentlig, nemlig
regionsykehusenes ekonomiske situasjon.

Ut fra de tallene vi har fatt pa bordet, ser det pa kort
sikt ikke ut til at noen vil kunne komme utenom ekstra-
bevilgninger. Det er slik sett forstielig at man fra Arbei-
derpartiet, som tidlig profilerte seg sa hoyt i den saken —
man har ikke visst, man har ikke kjent til osv., som vi et-
ter hvert godt kjenner til at de ikke kjenner til — kunne
forvente gkte bevilgninger og et initiativ her for & fa en
kortsiktig inndekning. Men det man gjer, er & legge seg
pa det som regjeringspartiene legger seg pa. SV fremmer
et forslag om en ekstrabevilgning pd 600 mill. kr som
fordeles med 300 mill. kr til regionsykehusene og 300
mill. kr til fylkeskommunene, eremerket for gvrige syke-
hus, for & fa sanert gjeld pa kort sikt. Men — og det er et
viktig men — det er naturligvis viktig & se dette i et mer
langsiktig perspektiv, s man ikke péd nytt og pa nytt hav-
ner i den samme situasjonen.

Jeg synes det er viktig & trekke fram den rapporten
som er kommet fra Statens helsetilsyn, og som er presen-
tert i form av en pressemelding 9. desember 1999, hvor
det bl.a. star:
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«Det kan synes som om helhetslosninger pa tvers av
nivaer i helsetjenesten, og med sterkere involvering av
kommunal og fylkeskommunal ledelse, er helt ned-
vendig, ...»

Og det er Anne Alvik, helsedirekteren, som sier det.

Sa kommer Helsetilsynet inn pa en del konkrete tiltak.
Blant annet sies det:

«Egnede sykehjemsplasser i kommunene vil kunne

hindre en del innleggelser samt gjore at enkelte pasi-

enter som er innlagt, kan bli tidligere utskrevet.»

Og videre:

«Det er darlig ressursutnyttelse at pasienter som ikke

behaver & vare i sykehus, likevel oppholder seg i sy-

kehus nér det ville veere bdde mer hensiktsmessig og
rimeligere med plassering pa annet omsorgsniva.

Man belyser i denne pressemeldingen ogsa en kapasi-
tetsmangel bl.a. ved medisinske avdelinger, men det er
klart at det er ingen gitt & vite hvor stor den kapasitets-
mangelen er nar man i utgangspunktet har for mange pa-
sienter inne i sykehus som enten ikke skulle ha vert der,
eller som skulle ha vert ute pa et mye tidligere tidspunkt.
Det mé derfor vaere nedvendig & ha en langsiktig plan-
legging knyttet opp mot sykehusgkonomien, som gjor at
man fér en avlastningseffekt.

Jeg vil i tillegg peke pa det komitelederen var inne pa,
at bade okende kostnader til veldig dyre medikamenter,
og ogséd implantatkostnader, farer til en form for uforut-
sigbarhet for sykehusene, som gjor at de kommer i en
okonomisk knipe. Spesielt nar det gjelder medikamenter
pa bla resept, oppstér det i dag en helt uhensiktsmessig
forskjell nar det gjelder pasienter som skal behandles
utenfor sykehus, og pasienter i sykehus, ved at de som
behandles utenfor sykehus, far dekket kostnadene via en
blareseptordning som dekkes av Rikstrygdeverket, mens
kostnadene dekkes av sykehuset nar de er inneliggende.
Overfor kreftpasienter kan det gi seg en del urimelige ut-
slag ved at man risikerer ekonomiske avveininger ved
valg av preparater, hvor det ogsa blir av betydning om
behandlingen skjer i hjemkommunen eller pa sykehus.
Det er en type problemer man ber styre klar av.

Etter SVs syn ber man né utrede og vurdere om ikke
alle medikamentkostnader knyttet til sykehusbehandling
ber dekkes av Rikstrygdeverket, uavhengig av om ved-
kommende befinner seg i sykehus eller i utskrivingsfasen
og skal behandles utenfor sykehus. Tilsvarende kunne
man tenke seg at kostnader til implantater kunne dekkes
av Rikstrygdeverket slik at en del av disse utgiftene ikke
kommer inn under sykehusene og kan gjere at man ma
foreta etiske avveininger som vil vare vanskelige. Det
betyr ikke at man ikke skal ha kontroll med utgiftsutvik-
lingen, men i og med at man i dag har en ordning med
bla resept, spesielt knyttet opp mot medikamenter, og
Rikstrygdeverket allerede er inne, er i hvert fall det noe
som SV mener man ber se nermere pé for & redusere sy-
kehusenes kostnader pa det omradet.

Statsrad Dagfinn Heybréaten: Gjennom Regjerin-
gens forslag i St.prp. nr. 13 for 1999-2000 legges det opp
til en gkning av de vedtatte bevilgninger til sykehusene

pa 433 mill. kr. I all hovedsak gjores dette for a dekke
opp okt aktivitet ved innleggelser og poliklinisk behand-
ling. I Stortinget er det utover dette i samrad med Regje-
ringen lagt opp til en ytterligere styrking av fylkeskom-
munenes rammer med 157 mill. kr og en styrking av til-
skuddet til regionsykehusene spesielt med 97 mill. kr.

Satsingen de siste drene pa & eke sykehuskapasiteten
her i landet har gitt resultater. Det behandles flere enn
noen gang, garantibruddene gir ned, og gjennomsnittlig
ventetid er redusert for pasienter bdde med og uten ga-
ranti. Den vanskelige situasjonen pa mange av landets
sykehus er alvorlig, og jeg viser til den gjennomgang jeg
redegjorde for under behandlingen av budsjettet for
2000, der jeg sa at jeg vil komme tilbake til Stortinget sa
snart som mulig med en vurdering av hva som skal til for
a fa til en fortsatt aktivitetsvekst, slik det er tatt sikte pa
for 2000.

Jeg kan vere enig med representanten John Alvheim i
at samspillet mellom kommunesektoren og staten ikke
har vert sa godt som det burde ha vert pa dette feltet.
Men jeg vil tillate meg & mene at det snarere er fylkes-
kommunens rammefinansiering og egenfinansiering av
den sterke veksten i aktiviteten ved sykehusene, som er
langt utover det man planla da budsjettene ble lagt hasten
1998, som har skapt problemer, enn selve ISF-ordningen.
N& er vi imidlertid i1 den situasjon at vi skal analysere
dette naermere, og dermed vil vi fa bedre svar pa den pro-
blemstillingen.

La meg imidlertid understreke at jeg forventer at det
er en viss nyansering i den kritikken som reises i forhold
til departementets forvaltning av ISF-ordningen. Det er
slik at nar det avdekkes feil i de dataprogrammer som
styrer denne fordelingen av midler, ma departementet re-
agere og korrigere disse feilene. Det vil fremsta som en
endring underveis i dret. Hvis departementet skulle la
vare & reagere nar man oppdager en feil, som altsi ut-
loser et tilskudd pa 17 000 kr til en meniskoperasjon som
skulle hatt et tilskudd pa 5 000 kr, er det klart at departe-
mentet ikke gjor jobben sin hvis man da ikke retter opp
programmet og felger opp det overfor fylkeskommune-
ne. Dette er et eksempel pa forhold som departementet er
blitt kritisert for, og som er en endring underveis i aret,
som jeg mener departementet absolutt burde gjore. Nér
det er sagt, vil jeg si at jeg fullt ut star ved det som jeg
har sagt tidligere i dag, og jeg vil komme tilbake, slik det
nd er bred enighet om.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

John I. Alvheim (Frp): Det er tydelig at helseminis-
teren og undertegnede har litt ulik oppfatning av hva den
okonomiske krisen i sykehusene egentlig kommer av, og
det far né s& veere. Men jeg sa i mitt innlegg i budsjettde-
batten i formiddag at den innsatsbaserte finansierings-
prosenten er for lav. Dermed blir det et hardt trykk pa
rammene nar produksjonen blir sterre.

Nér sykehusene har produsert s mye mer behandling
enn det som var forutsatt, gar jeg ut fra at bade helsemi-
nisteren og undertegnede er svaert glade for det. Sa far vi
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finne oss i & betale fylkeskommunene for den jobben de
har gjort.

En annen ting som ikke har vaert nevnt s langt, heller
ikke i budsjettdebatten, er at sykehusene na er i en helt
annen situasjon ndr det gjelder & skaffe seg budsjettba-
lanse. Tidligere hadde man rammer sd man kunne redu-
sere driften nar man sa at budsjettet ikke ville holde, altsa
redusere tjenestene. Hvis sykehusene skulle gjore det i
dag, med innsatsbasert finansiering med 50 pst., ville
okonomien i sykehusene bli enda verre fordi man mister
inntektene av den innsatsbaserte behandlingen. S& syke-
husene er na egentlig kommet i en knipe som vi ma vare
behjelpelig med & fa dem ut av, dvs. vi mé lese proble-
mene for pasientene.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Jeg vet ikke hvor mye
lenger vi kommer i denne debatten her og nd, men vi er
enige om 4 skaffe oss et enda bedre grunnlag for & fore
den, og jeg skal bidra til det. Men la meg sla fast at vi de-
ler gleden over at sykehusene har hjulpet flere mennes-
ker raskere 1 1999 og dermed bidratt til & redusere bade
ventetider og garantibrudd. De skal f& oppgjer i henhold
til den finansieringsordning som Stortinget har vedtatt.

Sé er representanten Alvheim og jeg noe uenige om i
hvilken grad dette bidrar til & presse rammene for frie
inntekter og virksomheten i fylkeskommunene for ovrig.
Jeg tror ikke det kan herske tvil om at det er tilfellet nar
aktivitetsveksten blir langt sterre enn det man har plan-
lagt for. Men det vil vi ogsa fa anledning til & komme
narmere tilbake til.

Nar det gjelder representanten Alvheims poeng om at
man na stér i en ny situasjon hvor nedskjeringer i aktivi-
tetene ikke nedvendigvis er lennsomt, i hvert fall ikke i
helse- og sykehussektoren, er det en helt korrekt observa-
sjon. Den innsatsbaserte finansiering bidrar til a trekke
ressurser til helsesektoren, og den bidrar til at ressursene
blir der, fordi det & kutte i aktivitet pd sykehussektoren
med denne finansieringsformen er atskillig mindre lenn-
somt enn & kutte andre steder. Det gjor det selvfolgelig
vanskelig i1 forholdet mellom sektorene i fylkeskommu-
nene, og det stiller fylkeskommunale ledere og politikere
overfor meget vanskelige avveininger og prioriteringer.
Det ma vi som nasjonalt ansvarlige ta innover oss nar vi
vurderer fylkeskommunenes samlede forutsetninger for &
lose sine oppgaver ogsé pa sykehussektoren.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg vil bare innledningsvis
understreke at SV fremmer to forslag knyttet til kap. 730
postene 62 og 67, som er inntatt i innstillingen. Forslage-
ne ble ikke fremmet i hovedinnlegget.

Sa til helseministeren: Jeg papekte i sted i forhold til
Statens helsetilsyn og den pressemeldingen at en del av
de kostnadene som er forbundet med sykehusdriften, sy-
nes 4 skyldes forhold utenfor sykehusene og ikke ned-
vendigvis i sykehusene. I tillegg ser man av tall fra SIN-
TEF Unimed at man nar det gjelder kostnadsveksten,
ogsd ndr man indeksregulerer tallene knyttet til opphold
— altsa tar hensyn til at noen sykehus i utgangspunktet
har andre forutsetninger for & bli kostbare — likevel far en

kostnadsvekst knyttet til regionsykehusene som blir be-
tydelig hoyere enn ved lokalsykehus. Det kan virke som
at jo mindre sykehusenhetene er, jo lavere blir kostnade-
ne, og jo starre blir effektiviteten. Det ma bety at det vil
veaere kostnadseffektivt 4 fa til en vridning der man sikrer
behandling pd sakalt «lavest effektive omsorgsnivay.
Men da md man ogsa ha en type virkemidler som sikrer
det. Og det kan virke som om den innsatsstyrte finansier-
ingen tvert imot stimulerer til en vekst opp mot de hayes-
te kostnadsnivéene.

Da vil jeg spoarre helseministeren: Hva slags tiltak ser
helseministeren for seg for & fa til en vridning henimot de
behandlingsenhetene som kan drive mest mulig kost-
nadseffektivt, og slik at man ikke far en kostnadsvekst de
neste arene knyttet spesielt opp mot regionsykehusene,
slik vi har sett ikke minst 1 inneverende &r?

Presidenten: Olav Gunnar Ballo har tatt opp de for-
slag han selv refererte til.

Statsrad Dagfinn Heybréten: Det er ikke underlig at
kostnadene ved de mest spesialiserte sykehusene er de
som vokser mest i en tid da medisinsk forskning og tek-
nologi gjer betydelige fremskritt. Det er en forstéelig og
forklarlig utvikling. Vi er i stand til & hjelpe stadig flere
mennesker, med stadig flere lidelser, over et stadig storre
spenn av livet. Det stiller helsetjenesten overfor en kost-
nadsutfordring og en prioriteringsutfordring. Det er noe
av det vi ser — tror jeg — i det bildet som né tegnes av situ-
asjonen ved norske sykehus. Det skal ikke hindre oss i &
rette sokelyset mot kostnadsbildet, og hvordan en kan bi-
dra til en best mulig utnyttelse av ressursene. Jeg tror at
det viktigste redskapet for & sikre en behandling pé lavest
mulig effektivt nivd er den forsterkning av helseplanleg-
gingen som Stortinget har vedtatt gjennom lovbestem-
melsene om regionale helseplaner, som skal fastlegge en
rasjonell arbeidsdeling mellom sykehusene. Her ligger
hovedverktayet — etter min oppfatning — for & sikre at be-
handlingen foregér pa det lavest mulige og beste niva.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg ynskjer &
kommentera tre tema. Fyrst kap. 614 og den reduksjonen
som der er foretatt som folgje av at forseket med brukar-
kontor har tatt lengre tid & f4 i gang enn det ein rekna
med.

Lat meg no melda at departementet faktisk har for-
handla med Oslo kommune sidan februar for & fa til eit
slik forsgk. Eg kan melda om ein konstruktiv dialog som
gjer at det no, sjelv om desse forhandlingane har tatt len-
gre tid enn forventa, er all grunn til & venta oppstart om
kort tid.

Sa til Statens klinikk for narkomane: Der er forholdet
at det har vore faerre klientar inne det siste halvaret enn
forventa. Det er ingen grunn til & tru at det kan forklarast
med at behovet er mindre.

Statens klinikk for narkomane har som oppgéve & gje
eit behandlings- og rehabiliteringstilbod til familiar der
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foreldra er rusmiddelmisbrukarar. Vidare skal det gjevast
tilbod til einslege og par med det feremalet 4 avklara for-
eldrerolle, foreldreansvar.

Eg vil no vurdera om institusjonen ogsé skal utvikla
tilbod til andre klientgrupper. Institusjonen vil marknads-
fora seg meir offensivt overfor kommunar og fylkeskom-
munar. La meg minna om at institusjonen dei siste tre ara
har hatt 100 pst. belegg, bade i 1996, 1 1997 og i1 1998, sa
om svikten i tilgangen pa klientar er forbigdande eller av
varig karakter, er forebels usikkert.

Som Stortinget er kjent med, har det fra departementet
si side tidlegare vore gjort forsek pa & leggja til rette for
fylkeskommunal overtaking av Statens klinikk for narko-
mane. Ingen fylkeskommunar har til no ynskt & ta drifts-
ansvaret for institusjonen. Ei fylkeskommunal forankring
av Statens klinikk for narkomane ville vera i samsvar
med prinsippet for organisering og ansvarsdeling elles pa
dette feltet. Eg kjem no til & folgja situasjonen pé denne
institusjonen neye. Departementet har tett kontakt med
klinikken, og eg ser ogsd det som her kan meldast, i
samanheng med Nesvag-gruppa sin gjennomgang og den
nedvendige vurderinga av forholdet mellom behov og
tilbod, og ogsd organisering og finansiering pa denne
sektoren.

Sa til mitt tredje tema: «Serskilt bevilling for tilvir-
king av ol til utskjenkning i egen virksomhet». Eg ser det
som positivt at turistnaringa ynskjer & servera gjestane
tradisjonell norsk mat og drikke. Eg er einig med komite-
en i at heimeprodusert ol, vin og sider ber kunna innga i
tilbodet. Alkohollova stengjer ikkje for det i dag, men
lova krev at skjenkestadene, pa same maéten som anna
verksemd som produserer alkohol, ma ha bevilling for
tilverknad.

I Ot.prp. nr. 7 for 1996-97 vart spersmalet om unntak
vurdert, men ikkje tilradd fra den déverande sosialminis-
teren. Fleirtalet 1 sosialkomiteen den gongen bad regje-
ringa om ei grundigare utgreiing av denne saka. Eit for-
slag fr& Framstegspartiet og Hogre om unntak fekk den
gongen ikkje fleirtal. Regjeringa vil leggja fram eit for-
slag til forenkla ordning for serveringsstader som alt har
skjenkebevilling. Etter mitt syn burde eit slikt forslag
vurderast i samanheng med moglege endringar i det stat-
lege bevillingssystemet for tilverknad og engrosom-
setjing.

Naér eg har teke opp denne saka no, er det fordi eg er
forseinka i forhold til det eg har sagt. Nar det gjeld evalu-
ering av sider ved alkohollova, sé var det overraskande at
eg skulle bli skulda for trenering. Og la meg leggja til, pa
bakgrunn av dei merknadene som fleirtalet no skriv, at
departementet sjolvsagt vil leggja fram ei utgreiing om ei
forenkla ordning som eiga sak.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Det er gledelig at denne re-
gjeringen faktisk har fatt iverksatt en del forenklinger i
forbindelse med norsk alkoholpolitikk, og Regjeringa
skal ha all ere for & ha fulgt opp Stortingets vedtak. Det
gjelder bade vin pa fly, det gjelder minst 50 nye vinmo-

nopol, og vi har ogsd en annen ting, som representanten
Heegh var inne pa. Og na far altsé Regjeringen mulighe-
ten til ogsa 4 forenkle saksgangen nar det gjelder skjen-
king i forbindelse med tradisjonell mat og drikke.

Men jeg vil vise til én ting. Hvis man ser litt pa histo-
rikken i denne saken, ble dette spersmalet forste gang
reist 1 Ot.prp. nr. 51 for 1994-95 — vi snakker altsa om
fire-fem é&r tilbake. S& kom saken tilbake igjen i forbin-
delse med Innst. O. nr. 59 for 1996-97, og da skriver fler-
tallet:

«... men vil igjen be Regjeringen utrede saken grundi-

gere for & kunne beskrive og utforme en bevillingsord-

ning, der alle lovhensyn og regelverk tas med for
eventuelt & gi mulighet for utskjenkning i egen bedrift
sammen med mat som tradisjonelt harer med.»

Den kom i mars 1997.

Spersmalet mitt er: Hvor lang tid trenger man i en
egentlig sa lite avansert sak for & foreta en grundig evalu-
ering og komme tilbake til Stortinget? Vi snakker her om
to og et halvt ar. Det er sikkert en veldig grundig behand-
ling, men jeg synes det tar uforholdsmessig lang tid. Jeg
vil ogsé reise spersmélet om saken egentlig er forsokt
bortimot gjemt, for hvis man leser overskriften til St.prp.
nr. 13, stér det:

«Om endringer under enkelte kapitler pa statsbudsjet-

tet for 1999 m.v. under Sosial- og helsedepartemen-

tet.»

Spersmalet mitt blir da helt avslutningsvis: Hva er ar-
saken til at saken ligger i denne proposisjonen, er det her
noen tallmessige konsekvenser for innevaerende ars bud-
sjett?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg vil gje re-
presentanten Nesvik rett i at i delar av rusmiddelpolitik-
ken har eit fleirtal bedt Regjeringa setja i verk tiltak som
vi ut fra vart grunnsyn har vore ueinige i. Var grunngje-
ving for & halda pa ei meir restriktiv linje har vore forhol-
det mellom tilgjengelegheit, forbruk og skadeverknader
av rusmiddelmisbruk.

Fyrst til historikken nér det gjeld denne konkrete saka:
Eg har for min del meldt til Stortinget bade i sperjetimen
og vel 0g 1 annan samanheng at eg ville folgja opp merk-
nadene frd komiteen ved forre handsaming av alkohol-
lova nér sider ved dei endringane som vart gjorde, skulle
evaluerast. D& métte det naturleg nok g ei tid.

Nar eg no valde a leggja denne saka inn i denne pro-
posisjonen, var det fordi eg sjolvsagt rekna med at alt
vart lese. Eg melde at eg ikkje kom til & folgja opp dette
no, men ta det i samband med ei evaluering som i forhold
til mi framdrift var forseinka. Eg fann det ikkje nedven-
dig & leggja dette fram i ei eiga sak nér eg likevel hadde
ei sak som skulle meldast til Stortinget. Slik er det!

Einar Olav Skogholt (A): Jeg merket meg hva stats-
raden na sa om tiltak Stortinget hadde vedtatt pa det al-
koholpolitiske omridet, og som Regjeringen ikke var
enig i av forskjellig arsaker. Da gnsker jeg 4 stille statsra-
den folgende spersmal: Senterpartiet kan umulig, i for-
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hold til flere av de sakene som statsrdden her tenker pa,
vaere enig med seg selv?

Jeg velger a tro at Senterpartiet har én holdning i disse
sakene nar de er i opposisjon, og en helt annen holdning
nar de sitter i regjering. Jeg viser da til den flertallsinn-
stillingen Senterpartiet var med pé i denne saken 2-3 &r
tilbake i tid, og jeg viser ogsa til at Senterpartiet var med
pé beslutningen i Stortinget om 4 tillate servering av vin
pa innenlandske fly. Men beslutningene og holdningene
far en helt annen tone i disse sakene nir man kommer i
posisjon.

Kan statsraden grunngi nermere hvorfor man har sé
forskjellige holdninger alt ettersom man er i posisjon el-
ler i opposisjon?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg trur fak-
tisk at i desse spersmala har Einar Olav Skogholt og eg
same erfaring. Det er spersmél som for nokre represen-
tantar vert sd personlege at nar det kjem til stykket og
roystinga skal gjerast — eg held meg til behandlinga av
denne saka — sa royster representantane ulikt. Det skjed-
de i Senterpartiet pad nokre punkt di alkohollova vart
handsama ferre gongen. At det kan vera ulike syn og i
Arbeidarpartiet nér det gjeld enkeltspersmal innanfor
rusmiddelpolitikken, har eg oppfatta kan skje.

Sa vil eg gjerne berre avslutta den setninga eg stoppa
midt i da taletida mi gjekk ut i det fyrste innlegget mitt. I
denne saka er eg sjolvsagt innstilt pa & utgreia ei forenkla
ordning for produksjon av el, sider og vin, i samsvar med
det forslaget som vert vedteke her i dag.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Ola D. Gletvold (Sp): Jeg syns ikke det er noe rart at
folk utenfor dette hus, de som vi av og til kaller vare vel-
gere, kanskje ser litt rart pa oss av og til og er litt forun-
dret over hva politisk virksomhet gér ut pa.

Her har vi pa slutten av dette aret skaffet til veie 254
mill. kr til norsk sykehusvesen. Og da settes det store
spersmalstegn ved formalitetene i forkant av & skaffe dis-
se pengene. Men nér det gjelder a fa serskilt bevilling for
hjemmevirket ol, vin og sider, er det ikke noe spersmaél
om formaliteter. Det skal skje pad minst mulig byrakratisk
mate, for det er sa viktig 4 fa til. Da blir jeg litt opprert,
og skjenner samtidig godt at noen ser litt rart pa oss poli-
tikere.

Sa til dette med saksbehandling og bevilgningene til
regionsykehus og offentlige sykehus. Jeg syns det er bra
at vi kan fa til noen utradisjonelle losninger for & finne
fram til konkrete og vettuge vedtak, som kanskje bade er
praktisk og politisk nadvendige. Nar det gjelder helsepo-
litikken, er det etterlyst samhandling, eller mangel pa sa-
dan, mellom storting og regjering. Her fant vi en utmer-
ket mate & samhandle pa for a fa til et resultat til det beste
for pasienten.

Sa til dette med ol og tilvirkningsbevilling. Sosialmi-
nisteren var negativ til dette, ble det sagt her. Na gikk so-

sialministeren selv opp og sa at hun var positiv til dette,
men at hun ville folge systemet og legge dette inn i den
evalueringen av alkoholloven som kommer. Og det har
vi prevd 4 folge 1 dette lapet.

Jeg skulle gnske at bl.a. representanten Hoegh og hen-
nes parti, Hoyre, var like interessert i Distrikts- og Byg-
de-Norge og naringsutvikling nar det gjaldt f.eks. omra-
det naerings- og nytelsesmidler og tilrettelegging for ster-
re aktivitet og produksjon, som de er nér det gjelder dette
med alkohol.

Det er viktig for bl.a. reiselivet vart at vi greier & fa
fram tradisjonsdrikkene, og at det ikke bare er Claustaler
og Heineken som drikkes. Jeg tror det er behov for & fa
fram dette, og det kan gjerne vaere bade alkoholholdig og
alkoholfritt for meg. Men at vi har en opplevelsesutvik-
ling for reiselivet ogsa nar det gjelder mat og drikke, tror
jeg er bade viktig og interessant, slik at vi ikke blir en na-
sjon som forst og fremst spiser pizza og taco og drikker
cola og dansk al.

Som saksordferer for Ot.prp. nr. 7 for 1996-97 tok jeg
opp dette i 1997 med davarende sosialminister, en sosi-
alminister som na er nestleder i Arbeiderpartiet, og som,
etter & ha redegjort en del, svarte meg folgende:

«Jeg finner det pad denne bakgrunn vanskelig & starte

et relativt omfattende arbeid med & beskrive og utfor-

me en sarskilt bevillingsordning for utskjenking i

egen bedrift.»

Sé jeg tror det er litt forskjell pd om man er i opposi-
sjon eller i posisjon i dette spersmélet som i mange an-
dre.

Einar Olav Skogholt (A): Jeg skjenner det er ned-
vendig & begrunne flertallsinnstillingen nér det gjelder to
punkt som har kommet opp igjen i debatten flere ganger.
Det ene gér pé det vi sier om at ordningen ber vere lite
byréakratisk, og at den ber vere rimelig, og det er med
bakgrunn i det som departementet selv skriver i St. prp.
nr. 13 side 8:

«Sosial- og helsedepartementet legger til grunn at inn-

vendingene fra skjenkestedene i distriktene mot &

soke om ordiner tilvirkningsbevilling sarlig er knyt-
tet til to forhold; nemlig at det er tungvint, og at bevil-
lingen er kostbar.»

Hvis man ikke ville gjore noe med det, kunne man jo
soke pé ordiner mate. Jeg har ogsa registrert at represen-
tanten Neaess gjorde et poeng av at komiteflertallet har en-
sket & utvide den serskilte bevillingsordningen fra ol til
ogsa & gjelde vin og sider. Det har komiteflertallet gjort
bl.a. med bakgrunn i departementets egen uttalelse i St.
prp. nr. 13, hvor det heter:

«Det er grunn til & anta at det kan bli meget vanskelig

a trekke et begrunnet og héandterbart skille mellom

den gruppen som eventuelt skulle f4 en enklere ord-

ning og den som ma folge «vanlig» bevillingsordning.

Sosial- og helsedepartementet antar at en eventuell

forenklet ordning derfor matte omfatte alle som on-

sker & servere egenprodusert ol eller vin.»

Det er bakgrunnen for flertallets formulering pa de to
punktene.
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Annelise Hoegh (H): Denne debatten burde nok kun-
ne vert avsluttet for lenge siden. Jeg har bare én forund-
ring igjen, og det er hvorfor sosialministeren har funnet
grunn til & legge frem en negativ melding til Stortinget
som vi ikke har bedt om akkurat né, nar hun apenbart har
tenkt & legge frem en positiv melding om en kort stund.
Da kunne man ha spart seg bade denne debatten og mye
strev for mange. Na héper vi bare at sosialministeren gjor
som hun sier, ikke at hun utreder en ny ordning, men at
hun fremmer forslag til en ny ordning, slik at denne lille
saken kan komme pa plass.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Den faktiske
situasjonen er at det er ein del andre representantar i tillegg
til medlemer av sosialkomiteen som i spersmals form har
teke opp dette forholdet, altsa heve til skjenking av lokale
drikker. Og i den samanhengen har eg di meldt at dette
kjem eg til & vurdera i samband med den evalueringa som
eg hadde tenkt a leggja fram i haust. Sa tanken var & halda
noko som eg her hadde lovt til representantar som hadde
teke opp desse sakene tidlegare. D4 trur eg det er svara pa
og avklart, og at det ikkje ligg noka undring, ei heller no-
kon mistanke i forhold til trenering pa det feltet.

Sé til eit spersmal som har blitt teke opp, gebyrkost-
nadene ved slike bevillingar som dei vi no snakkar om.
Det har seg slik at sist alkohollova vart endra i Stortinget,
var det i forarbeidet eit forslag om lagare gebyr, som vart
sendt ut pa heyring. Kommunane ynskte eit hogare ge-
byr, og difor vart det fastsett der det er i dag, og eg mei-
ner det er grunn til & sjd nermare pa det.

Til slutt: 1 forhold til representanten Skogholts og
mine erfaringar forstar eg at eg uttrykte meg noko uklart.
Fra mi side var det eit forsek pé & utgreia felles erfaringar
i forhold til handteringa av desse sakene, og ikkje innhal-
det i ulike varer. Og eg trur faktisk at representanten
Skogholt mé gje meg rett i at pa den eine sida har senter-
partirepresentantar handtert desse sakene ulikt, p4 den
andre sida kan det 0g forast atskilleg dokumentasjon for
at Arbeidarpartiet har endra syn pd vesentlege punkt i
forhold til da lova vart endra i 1997, og da i retning av
meir liberale standpunkt. Det er jo det som oOg dette
sporsmélet dokumenterer i forhold til vurderinga fréa
Arbeidarpartiets tidlegare sosialminister.

Presidenten: Representanten Glotvold har hatt ordet
to ganger og far ... Han er saksordferer, og da har han
ubegrenset antall muligheter til & komme med innlegg.

Ola D. Gletvold (Sp): Jeg skal prove & vise en viss
edruelighet i det.

Nar det gjelder dette med bl.a. servering av vin pa inn-
landsfly og ulik opptreden av Senterpartiet nar man er i op-
posisjon eller i posisjon, vil jeg gjerne at representanten
Skogholt viser meg hvor Senterpartiet har gatt inn for serve-
ring av vin pa innlandsfly, og nar det var. Det var den saken.

Jeg er ellers enig med representanten Skogholt i at
bade seknadsprosedyre og gebyr ber vere si gunstig
som mulig, altsd et lavt gebyr og en seknadsprosedyre
som ikke er for komplisert. Men med bakgrunn i hva so-
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sialministeren na har sagt, og ogsa hva davarende sosial-
minister Hill-Marta Solberg tidligere har skrevet til meg
om denne saken, mé jeg bare vise til at det er ganske
mange hensyn 4 ta i forhold til tilvirkningsbevilling, ser-
verings- og skjenkebevilling. I tillegg regnet Hill-Marta
Solberg den gang opp en god del nér det gjelder ollov og
olforskrifter, og ogsa noe som jeg tok opp som saksord-
forer i 1997, at hensynet til naeringsmiddellovgivningen
kommer inn. Disse tingene ma klareres og fas inn i et
system, gjerne et enkelt system, men det mi vere pa
plass. Derfor syns jeg det er rimelig at departementet far
legge fram igjen denne saken i forbindelse med evalue-
ring av alkoholloven for ovrig.

Presidenten: Einar Olav Skogholt har hatt ordet to
ganger og far ordet til en kort merknad.

Einar Olav Skogholt (A): Jeg skal gjore det kort. Jeg
er glad for at det er bred enighet om at det skal veere en
ordning som er lite byrakratisk, og som er rimelig. Det
har kommet fram mange ting her som vi kan debattere
ved en senere alkoholpolitisk debatt, og vare noe mer
forberedt pa det.

Har jeg referert feil fra Stortingets behandling 1 1997,
med tanke pa servering av vin pa innenlandske fly og
Senterpartiets holdning og beslutning i den saken, sé be-
klager jeg det.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 3.
(Votering, se side 1395)

Sak nr. 4

Innstilling fra sosialkomiteen om endringer i bevilg-
ninger under folketrygden i statsbudsjettet for 1999
(Innst. S. nr. 69 (1999-2000), jf. St.prp. nr. 17 (1999-
2000) unntatt kap. 2530, 2540, 2541 og 2543)

Presidenten: Ingen har bedt om ordet.
(Votering, se side 1398)

Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte
presidenten: Da er vi klare for votering.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 39
forslag. Det er:

— forslagene nr. 1-6, 29 og 30, fra John Alvheim pa veg-
ne av Fremskrittspartiet, Hoyre og Sosialistisk Ven-
streparti

— forslagene nr. 7-15, fra John 1. Alvheim pé vegne av
Fremskrittspartiet og Hoyre

— forslagene nr. 16,17 og 31, fra John I. Alvheim pé veg-
ne av Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti

— forslagene nr.18 og 19, fra Annelise Hoegh pé vegne
av Hoyre og Sosialistisk Venstreparti

— forslagene nr. 20-25 og 32-36, fra John I. Alvheim pa
vegne av Fremskrittspartiet
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(Presidenten)

— forslagene nr. 26, 37 og 38, fra Annelise Hoegh pa
vegne av Hoyre og

— forslagene nr. 27, 28 og 39, fra Olav Gunnar Ballo pa
vegne av Sosialistisk Venstreparti

Presidenten vil forst ta for seg rammeuavhengige min-
dretallsforslag under rammeomrade 15.

Under debatten har John I. Alvheim gjort om forsla-
gene nr. 23, 24 og 25, fra Fremskrittspartiet, til oversen-
delsesforslag.

Forslag nr. 23 far da felgende ordlyd:

«Det henstilles til Regjeringen & godkjenne sokna-
den fra Hoyskolen i Gjovik om & etablere radiografut-
dannelse i samarbeid med Hoyskolen i Bergen fra sko-
learet 2000-2001.»

Forslag nr. 24 far felgende ordlyd:

«Det henstilles til Regjeringen i statsbudsjettet for
2001 & fremme forslag om a styrke den mikrobiologis-
ke kliniske virksomheten ved norske offentlige syke-
hus og videre fremme forslag om stimuleringstiltak for
forskning innen medisinsk bakteriologi.»

Forslag nr. 25 fér felgende ordlyd:

«Det henstilles til Regjeringen & godkjenne
Influensasenteret i Bergen som landsdekkende vaksi-
ne- og kompetansesenter for epidemier og pandemier
og likeledes sorge for at driftsutgiftene til senteret blir
en egen post i statsbudsjettet fra 2001.»

Presidenten foreslar at disse forslagene oversendes
Regjeringen uten realitetsvotering. — Det anses vedtatt.

Nér det gjelder forslag nr. 28, fra Sosialistisk Venstrepar-
ti, har Olav Gunnar Ballo bedt om at dette forslaget omgjores
til oversendelsesforslag. Forslaget far da felgende ordlyd:

«Det henstilles til Regjeringen & utrede mulighete-
ne for opprettelse av akuttsenger i kommunene, som
ledd i & oppna en avlastning av sykehusene pa lavest
effektive omsorgsniva.»

Presidenten foreslar at forslaget oversendes Regjerin-
gen uten realitetsvotering. — Det anses vedtatt.

Da gér vi til de ovrige rammeuavhengige mindretalls-
forslagene under rammeomrade 15, og vi starter med for-
slagene nr. 20, 21 og 22, fra Fremskrittspartiet.

Forslag nr. 20 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen opprette en ordning
med driftstilskudd til sykehjemsplasser pd samme
méte som staten gir stette til drift av barnehager.»
Forslag nr. 21 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen ta initiativ til opprettel-
se av ytterligere 1 000 pleierstillinger i eldreomsorgen
i tillegg til den vedtatte opptrappingsplan.»

Forslag nr. 22 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utvide tilskuddsordnin-
gen til utskriving av unge funksjonshemmede fra insti-
tusjoner til 6 ar.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 84 mot 15
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 20.03.58)
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Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 18 og 19,
fra Hoyre og Sosialistisk Venstreparti.
Forslag nr. 18 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til
Stortinget pd egnet mate med en vurdering av 4 gi et
hoyere oppstartingstilskudd til omsorgsboliger med
tilknyttet personale, pa linje med tilskuddet til syke-
hjem, slik at disse kan gi tilbud om heldegns pleie og
omsorg.»

Forslag nr. 19 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen medvirke til statlig
medfinansiering av Stiftelsen Lofoten Hest og Helse-
senter i et samarbeid med Vestvigey kommune og
Nordland fylkeskommune.»

Votering:

Forslagene fra Hoyre og Sosialistisk Venstreparti ble
med 80 mot 20 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 20.04.23)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr.16 og 17,
fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti.
Forslag nr. 16 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen evaluere ordningen
med tildeling av midler til rusforebyggende arbeid, og
vurdere muligheten for at en sterre del av de &rlige
bevilgninger kan tildeles ut fra vurderinger fra fagmil-
joene.»

Forslag nr. 17 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen opprette fast stilling for

sykepleier i Ny-Alesund.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ble med 79 mot 21 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 20.04.41)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 7-15, fra
Fremskrittspartiet og Hoyre.
Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen avvikle paraply-
organisasjonen FRISAM fra 1. januar 2000.»

Forslag nr. 8 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen innfore rett til fritt
sykehjemsvalg i alle kommuner.»
Forslag nr. 9 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utsette den vedtatte
fastlegeordningen til kommunene har fatt en forsvarlig
allmennlegedekning.»

Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen pése at sykehusene pa
bakgrunn av de endringer som er gjort i forhold til den
innsatsbaserte finansieringen med ekt krypgrense, re-
dusert enhetspris, reduserte kostnadsvekter og krav om
effektivisering pd 0,6 pst., ikke endrer sin behand-
lingsprioritering bort fra tyngre og krevende pasienter

1999-2000
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til lettere pasienter som gir sterre inntekt for sykehu-
sene.»
Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonalbud-
sjett 2000 legge fram et system med differensierte en-
hetspriser for DRG-refusjon for & sikre at refusjonen til
sykehusene i starre grad gjenspeiler reelle forskjeller
mellom sykehusene i pasienttyngde innenfor de sam-
me diagnoserelaterte gruppene.»

Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sette refusjonssatsen i
ordningen med innsatsstyrt finansiering av sykehusene
til 60 pst. Refusjonen skal gé direkte til de enkelte sy-
kehusene.»

Forslag nr. 13 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen senest i lgpet av mars
2000 fremme egen sak for Stortinget om endringer i
den innsatsstyrte finansieringen av sykehusene for &
sikre at intensjonene i ordningen blir ivaretatt.»
Forslag nr. 14 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sarge for at prosjektan-
svaret for utbyggingen av RIT 2000 overlates til nor-
ske eller internasjonale akterer som har erfaring med
lignende byggeprosjekter.»

Forslag nr. 15 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen snarest, og senest i
Revidert nasjonalbudsjett 2000, orientere Stortinget
om hvordan man vil sikre at norske kreftpasienter kan
fa behandling med de nye cellegiftpreparatene som det
i dag er vanskelig & finne dekning for innenfor
sykehusbudsjettene.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet og Heyre ble med 71

mot 29 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 20.05.02)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 1-6, fra
Fremskrittspartiet, Hoyre og Sosialistisk Venstreparti.

Pa statsbudsjettet for 2000 bevilges under:
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Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere nedvendige
endringer i folketrygdloven for & oppheve tak pa
tolketimer for deve, devblinde og devblindblitte.»
Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utrede virkemidler for
rekruttering og stabilisering innen den offentlige tann-
helsetjenesten, og forelegge saken for Stortinget som
egen sak.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen komme tilbake med en
konkret tiltakspakke for rekruttering av sykepleiere og
hjelpepleiere i forbindelse med Revidert nasjonalbud-
sjett for 2000.»

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
innforing av PACS ved Rikshospitalet i budsjettet for
2001.»

Forslag nr. 5 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen legge frem en sak for
Stortinget om kriteriene for praktiseringen av pasient-
rettighetslovens bestemmelse om rett til helsehjelp pa
bakgrunn av forskriftene til loven, slik at Stortinget
kan ta stilling til dette for loven trer i kraft.»

Forslag nr. 6 lyder.

«Stortinget ber Regjeringen foreta en gjennomgang
av de anslatte arlige driftsutgifter ved Nasjonalt medi-
sinsk museum.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Sosialis-

tisk Venstreparti ble med 64 mot 36 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 20.05.23)

Presidenten: Det skal sa voteres over mindretallsfor-

slag til rammeomréde 15, og vi tar ferst forslag nr. 27, fra
Sosialistisk Venstreparti. Forslaget lyder:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsut@ifter .......ccocovirenienireeececeee, 152 000 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ....................... 8 700 000
604 Etat for rddssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige
oppgaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter .......ocoovvieverieieeeeeeee, 45 600 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler .............. 53 630 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter ......ccccooeveninevicciiiiciinenenn 49 120 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
60 Forebyggende og kompetansegivende
tItAK e 34 000 000
70  Frivillig rusmiddelforebyggende
arbeid, kan overfores ..........cccoovveveenennn. 56 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap.
3612)
1 Driftsutgifter ......ccooovevirieriieieee 8 160 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere
m.v.
21 Spesielle driftsutgifter .........ccccocevenennens 32 800 000
50 Norges forskningsrad .........c.ccccceveerenncne 6 700 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og
rusmiddeltiltak, kan overfores .................. 210 000 000
70 Tilskudd 36 550 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter ....cccoooeveveiiieiicieieeieeeeee, 23130 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militere, overslags-
DeVIIGNING .......ocoveeeveieiiieeeee e 300 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslags-
DEVIIGNING ...t 722 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester ................... 2 743 800 000
62 Styrking av geriatri, kan
OVETTOTES .ot 7 000 000
70 Tilskudd til pensjonistenes
Organisasjoner M. . .....ccocceevvereeeruerreeenans 6 000 000
72  Tilskudd til opphold i institusjon
for eldre med serskilte behov .................. 5400 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter .....coccoevveeeveieiiieeieee 10 980 000
61 Oppfelging av ansvarsreformen for
mennesker med psykisk utviklings-
hemming .......cccceevveneeeciieieee e 898 000 000
62 Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede ...........cccoccvevverieienns 45 000 000
63 Begrenset bruk av tvang ............c.cceeveneene. 98 300 000
65 Psykisk utviklingshemmede med
sikringsdom, kan overfores ...................... 29 000 000
72 Tiltak for devblinde .........ccccoeveeivencnnenne. 34230 000
73  Tilskudd til likemannsarbeid .................... 12 640 000
75 Tilskudd til funksjonshemmedes
OTZANISASJONCT ..eenvieneeeeeneeieeieseeeeeeeeneans 82 150 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgifter, kan
OVETTOTES ..ot 46 100 000
60 Tilskudd til assistenter for funksjons-
hemmede 45 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ......ccocevireniniiinieeee 12 600 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccccooevircnnnene 19 900 000
50 Norges forskningsrad ..........ccccecevveeenncnne. 15250 000
70 Tilskudd til spesielle formal ..................... 13 200 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ......cccoceviriniiiiinieeee 11 440 000
21 Kompetansesystem for autister ................. 10 100 000
70 Kompetansesentra m.m. . .........cccoceeeneenee. 48 300 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter ......ccocevinininiiieeee 219 580 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ..................... 470 000
701 Forskning og forseksvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter .........ccccoevvevennnen. 114 400 000
50 Norges forskningsrad ............cccvevrvevennenne. 25 000 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 Driftsutgifter .......ccoevvvvveiirieieieeieieenee, 5670 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Driftsutgifter, kan nyttes under
POSE B0 ... 5550000
60 Tilskudd til kommuner og fylkes-
kommuner, kan nyttes under post I .......... 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)
1 Driftsutgifter .......cccooevvnienerieiieee 9 570 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell ........ 42 100 000
61 Utdanningstiltak,
turnustjeneste M.m. . ....ccoccveeeveeeveerveeneennes 48 400 000
62 Bedriftsintern utdanning m.v. . ................. 34 000 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til
personell innen helsevesenet m.m. . ......... 12 900 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 Driftsutgifter .......ocoevvvvveiirieieeeieieee, 194 100 000
21 Formidlingsvirksomhet ...........c.ccoeevennnnnen. 106 300 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ....................... 4900 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter .......ocevvvievieiieieeeieeee, 53333 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ....................... 3927000
712 Statens helseunderseokelser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter .......ccocevvreniiiiieeee 39 340 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ....................... 1119 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
713 Statens rad for ernaering og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter ....cccoooeveveiiieiiiceeieee, 36 770 000
714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter ....cccocoevveveiveieiicieeieieeee, 41 690 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter ....cccocoevveviviieiiieicieeee, 45400 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter ....cccocoevvevvvvcieiiiieeeieieee, 27300 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ....................... 683 000
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter ........cccceoevevvreennns 12 227 000
60 Rehabilitering .........cccocveeeeviniecinieiene 113 300 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter ....ccocooevveveviieieieeieee 240 000
21 Tilskudd til helsefremmende og fore-
byggende tiltak i helse- og
sosialsektoren, kan overfores ................... 34250 000
50 Norges forskningsrad .........c.cccccevvevenneee 29200 000
66 Handlingsplan mot selvmord, kan
OVEITOFECS .ot 7 700 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien
og smittevern, kan overfores .................... 25200 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak,
forebyggelse av ueonskede svanger-
SKAP MLV, . o 18 600 000
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overslagsbevilgning ............c..cccovevveenennen. 9940 500 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved
SYkehus m.v. . .ooceveiiieiieeee e 2 981 410 000
62 Tilskudd til regionsykehus ....................... 1 896 900 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter ........... 288 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan
OVETSDITES ..ottt 864 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeids-
tiltak, kan overfores ........cccocoeecevcveveninnn. 39000 000
67 Andre tilskudd .......cocoooiiiiiiii 46 200 000
68 Tilskudd til sykehusdrift i fylkes-
KOommunene .........c.ccoceveveneeeecncncnenenes 300 000 000
731 Rikshospitalet
50  Statstilskudd .....ccoooeiiiininie, 1 162 500 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
1 Driftsutgifter ....ccooovevveviiecieiieieeeieee, 4530 000
734 Det norske Radiumhospital
50  Statstilskudd .....cccooeeiiiiniinie, 297 900 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1 Driftsutgifter ......ccocevinininiiiieee 125 660 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ...................... 2 810 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 Driftsutgifter ......ccevvvvievieiieiiieieieeee, 42293 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold, kan overfores ....................... 407 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1 Driftsutgifter .......ccovvvieveiieieieieeee, 11 280 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65 ............c.ccccu...... 68 500 000
50 Norges forskningsrad ..........ccecvvveiennnne. 23300 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning i
luftambulansetjenesten ............ccocceeereenee. 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler ...........c.ccocoeenee. 194 000 000
64 Tilskudd til RIT 2000, kan
OVEFJOTES ..ottt 100 300 000
65 Kreftbehandling m.m., kan overfores,
kan nyttes under post 21 .............c.cceuu..... 246 700 000
66 Mammografiscreening ...........cc.cceeeeervenne 71 900 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ................... 63 700 000
71 Tilskudd til Norsk Pasient-
forening m.fl. ..o 4 400 000
72 Tilskudd til Norsk Pasientskade-
EIStAtNING cvveevieeeieeieeiie e e 35400 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater ................. 8 600 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
I Driftsut@ifter .....cccoeeeveviieiieiecieeieeees 17 130 000
60 Tilskudd ...coooooeiiiii 3 800 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
21 Spesielle driftsutgifter .........c.cccoveveveenennne. 24 050 000
60 Utredninger og utviklingsarbeid, kan
overfores, kan nyttes under post 70 .......... 78 700 000
61 Tilskudd til psykososialt arbeid for
flyktninger, kan overfores ..............c......... 16 500 000
62 Tilskudd til psykiatri i kommuner ............ 680 100 000
63 Tilskudd til styrking av psykisk helse-
vern i fylkene ........ccoooeivviiiiiiiee 682 900 000
64 Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfores,
kan nyttes under post 65 ...............cou...... 49 000 000
65 Utbygging av psykisk helsevern for
barn og ungdom, kan overfores,
kan nyttes under post 64 .............c.cccc....... 201 100 000
70 Tilskudd til forskning, videre- og
etterutdanning, kan overfores, kan
nyttes under post 60 .............c..cceeveeveeuennen. 106 150 000
72 Tilskudd til Modum bads
NErvesanatorium .........cocevereevveveeereeennene 66 800 000
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Kap.

Post Formal

Kroner

Kroner

750

751

797

2480

2481

3600

3610

3612

3616

3661

3700

3710

3711

45

70

24

24

[\

60

55

70

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
Driftsutgifter .......cccocevveievieieicieieeenen,

Sterre utstyrsanskaffelser og vedlike-

hold, kan overfores ..........ccccceeeevecuennnnnen.

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til apotek .........cccoovveveervrreiinnns

Helse- og sosial beredskap
Driftsutgifter ......ccccovvevevenenencecceee,

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

Driftsresultat:

1 Driftsinntekter .........cccevvvvvvenieierenenen. -138 568 000
2 Driftsutgifter .......ccoovvvvevveieieieieeenen, 138 498 000
B RENLET et 10 000
4 AVSKIIVIOINGET ..o 60 000

Radiumbhospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)
Driftsresultat:

1 Driftsinntekter ..........ccovvreverereerieniinenans -66 215 000
2 Driftsutgifter .......ccooveeveveeieieieieeenen, 66 050 000
BRENLET v 48 000
4 AVSKIIVIOINGET ...oovvevieeieiieeieeeeeeeeee e 117 000

82210 000

1 440 000

81 870 000

11 690 000

Totale utgifter

Inntekter
Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikasjoner m.v. . .........cccceu.e.

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter ..........c.ccoevereneneee
Gebyrinntekter .........ccoccovvvieverinnienieenns

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(jf. kap. 612)
Oppdragsinntekter ...........coceveveerereennns

Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
Salgs- og leieinntekter ...........ccecevveeennne
Refusjon fra fylkeskommuner ..................

Sykepenger
Refusjon fra folketrygden ...........ccccce.e.

Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
Refusjon av kontrollutgifter ....................

Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
Salgs- og leieinntekter ...........ccccceeveeruenee

Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
Diverse lennsinntekter ............cccceceeeennee.

5000

1200 000
12 000 000

320 000

1 140 000
15 590 000

40 000 000

770 000

65 640 000

730 000

28290 829 000
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3712 Statens helseundersekelser (jf. kap. 712)
2 Salgs- og leieinntekter ............ccoceveeerennee 2 360 000
3713 Statens rad for ernaering og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)
2 Salgs- og leieinntekter .........c.ccoceveerennee 65 000
3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)
2 Salgs- og leieinntekter .........c.cccoceveerennee 45000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter .........c.ccoceveenennee 630 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter .............ccccevceeveneennenne. 1130 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Salgs- og leieinntekter ............coceveeenenee 5550 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner .................. 72 920 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Salgs- og leieinntekter ............coceveeenennne 1310000
60 Refusjon fra fylkeskommuner .................. 3 600 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Salgs- og leieinntekter ............ccoceveeerennee 1390 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler .......ccccoceoeniiiiininnenieees 6 150 000
3 Diverse innteKter .........ccoceveevervenenieneenne. 3 600 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2 GebyrinnteKter ........coccvevveevieeneesieerieeenenn 154 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 1an ...........cccecvevveenennns 206 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72 Gebyr pé statlige skjenkebevillinger ........ 300 000
73 Vinmonopolavgiften .........ccccceeeverveenennne. 40 600 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning
(jf. kap. 1507 og 751)
70 AVEITt e 89 300 000
5578 Avgift pa farmaseytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift ..........cccceevviverierinnnnns 51920 000
71  Kontrollavgift .......ccccovvvevieriiiieienieieins 31030 000
Totale inntekter 449 655 000

1I
Bestillingsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill. kroner utover gitt
bevilgning under kap. 710 Statens institutt for folke-
helse post 1 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 45 mill. kroner utover gitt
bevilgning under kap. 710 Statens institutt for folke-
helse post 21 Formidlingsvirksomhet.

I
Betinget tilsagn om tilskudd
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:
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. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for sjo-
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjem-
stedskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset oppad
til tre pasienter og 1 mill. kroner ut over bevilgningen
under kap. 670 post 61 Tilskudd til omsorgstjenester.
. for utgifter ved Hjemmet for deve, Andebu. Til-
skuddet er begrenset oppad til 5 mill. kroner under kap.
673 post 72 Tiltak for devblinde.

. overfor Troms fylkeskommune for utgifter ved region-
senter 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 2000 kan gi nye garantier for 1an til opprettel-
se av apotek med 50 mill. kroner, men slik at totalram-

men for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger
400 mill. kroner.

A%
Merinntektsfullmakt

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan overskride bevilgningene under:
. kap. 600 Sosial- og helsedepartementet post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3600
post 2 Salg av publikasjoner m.v.
. kap. 604 Etat for rddssekretariater og enkelte helse- og
sosialfaglige oppgaver m.v. post 1 Driftsutgifter mot
tilsvarende merinntekt under kap. 3604 post 2 Salgs-
og leieinntekter m.m.
. kap. 610 Rusmiddeldirektoratet post 1 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap. 3610 post 3
Oppdragsinntekter.
. kap. 612 Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinn-
tekt under kap. 3612 post 2 Oppdragsinntekter.
. kap. 616 Statens klinikk for narkomane post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3616
post 2 Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon fra
fylkeskommuner.
. kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3700 postene 2 Oppdragsinntekter, 03 Refusjon fra
NORAD, 4 Diverse inntekter og 70 Refusjon av kon-
trollutgifter.
. kap. 710 Statens institutt for folkehelse postene 1
Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot til-
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svarende merinntekt under kap. 3710 post 2 Salgs- og
leieinntekter.

8. kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3711 post 3 Diverse lennsinntekter.

9. kap. 712 Statens helseundersegkelser post 1 Drifts-

utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3712

post 2 Salgs- og leieinntekter.

kap. 713 Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet

post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under

kap. 3713 post 2 Salgs- og leieinntekter.

kap. 714 Statens tobakkskaderad post 1 Driftsutgifter

mot tilsvarende merinntekt under kap. 3714 post 2

Salgs- og leieinntekter.

kap. 715 Statens stralevern postene 1 Driftsutgifter og

21 Spesielle driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt

under kap. 3715 postene 2 Salgs- og leieinntekter, 3

Diverse lonnsinntekter og 5 Oppdragsinntekter.

kap. 716 Kreftregisteret post 1 Driftsutgifter mot til-

svarende merinntekt under kap. 3716 post 3 Oppdrags-

inntekter.

kap. 735 Statens senter for epilepsi post 1 Driftsut-

gifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3735 post

2 Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon fra fyl-

keskommuner.

kap. 737 Barnesykehus post 1 Driftsutgifter mot til-

svarende merinntekt under kap. 3737 post 2 Salgs- og

leieinntekter og post 60 Refusjon fra fylkeskommuner.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

VI
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at det av avgiftspliktig
omsetning ved apotekene i 2000 skal svares avgift et-
ter disse satser:

Av de forste kr 17 000 000: ingen avgift
Av de neste kr 8 000 000: 2,1 pst.
Av de neste kr 10 000 000: 3,5 pst.
Av resten: 4,0 pst.

Det gis et bunnfradrag pa 6 mill. kroner for hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.»

Votering:
Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti ble mot 6 stem-
mer ikke bifalt.

Presidenten: Det voteres s over forslag nr. 26, fra
Heayre: Forslaget lyder:

«l
P4 statsbudsjettet for 2000 bevilges under:
Kap. Post Formél Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutg@ifter .....ccooeeeevveieieieeceee e 142 000 000
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45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVErfores .........couveeeeieeenieecieneeieseenens 8 700 000
604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige oppga-
ver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter .....ccocoovveverieieieeeeee e, 33 600 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler .................... 53 630 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter ......cccoovveveriiieieeeeeee e, 39120 000
60 Forebyggende og kompetansegivende
HIAK oo 29 000 000
70  Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid,
kan overfores ..........ccoecvcivenciinenieieeeene 61 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap. 3612)
1 Driftsutgifter ......cocooceveniiiiiiiieceee, 8 160 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter .........ccocevineenencnnens 32 800 000
50 Norges forskningsrad ...........ccccevveeienienencnne. 6 700 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddel-
tilak, kan overfores ........c.cccoovveveneceenncnnn. 152 100 000
70 TilSkudd ..ccoeoveieiiiiiii e 36 550 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter .....ccocoovveviiviiieieieieeeeeeen, 23 130 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militere, overslags-
DEVIIGNING ...t 300 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslags-
DEVIIGNING ..ot 722 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester ............cccceune.... 2 743 800 000
62 Styrking av geriatri, kan overfores ................. 7000 000
70 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner
TILITL . ottt eea 6 000 000
72 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre
med serskilte behov .......ccccocoveviriniiiincnn, 5400 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter .....ccocoovveviivirieieieeeiee e, 10 980 000
61 Oppfelging av ansvarsreformen for
mennesker med psykisk utviklings-
hemming ........occooeeiiiieieieeee e, 898 000 000
62 Tilskudd til utskriving av unge funksjons-
hemmede ........ccccooeiiniiii 45 000 000
63 Begrenset bruk av tvang ........cccecceeeverveenenne. 98 300 000
65 Psykisk utviklingshemmede med
sikringsdom, kan overfores ............cccceeuunen.. 29 000 000
72 Tiltak for devblinde .......c..cccooevenenecinincnnene 34230 000
73  Tilskudd til likemannsarbeid ...........cccccueuene. 12 640 000
75 Tilskudd til funksjonshemmedes
OTZANISASJONECT ..vevvveeeeeieneeieeniesieereseeeaeseeennens 82 150 000
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674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ............. 46 100 000
60 Tilskudd til assistenter for funksjons-
hemmede ........occooeniiiiniiiine 50 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsutg@ifter ......cooeevevievieiiiieeciee e, 12 600 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccooeeeveevircvenreennnn. 19 900 000
50 Norges forskningsrad ............ccceevveveniirvennenen. 15250 000
70 Tilskudd til spesielle formal ........................... 13 200 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 Driftsutg@ifter .....ccooeeeevievieiiiiereceee e, 11 440 000
21 Kompetansesystem for autister ....................... 10 100 000
70 Kompetansesentra m.m. . ......cccceeceeeeveervennnenn 48 300 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsut@ifter ....cccooeeeevieieiiiieeciee e, 189 580 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVEFfOTesS ....ocvveeveieeieeeiee e 470 000
701 Forskning og forseksvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter ..........ccoccevvvvrcienirennne. 98 400 000
50 Norges forskningsrad ..........cccceevvevveneervennennen. 25 000 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 Driftsutg@ifter ......ccoeevevvecieiieierecee e 5670 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Driftsutgifter, kan nyttes under post 60 .......... 5550 000
60 Tilskudd til kommuner og fylkeskommuner,
kan nyttes under post I ............ccocuevceveeennnn. 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)
1 Driftsutgifter ......ccooevieieiieieeeeeceeeee 9570 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell .............. 32 100 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m. . .......... 48 400 000
62 Bedriftsintern utdanning m.v. . ........c.cceeeeeee 34 000 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til personell
innen helsevesenet m.m. . ......c.ccoceevenienenncene. 12 900 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 DriftsSut@ifter ......cccoeevevnerncicircnccneens 189 100 000
21 Formidlingsvirksomhet ...........cccccecverrennennnen. 96 300 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
KAN OVEFfOTES ...oocevevieeeeiieeee e 4900 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutg@ifter .....ccooeeeevievieiiieeceee e 53333 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVEFfOTes .....ccuveveceeeieieeieeeeee e 3927 000
712 Statens helseundersekelser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutg@ifter .....cccoeeeevveierieieeeee e 39340 000
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45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVErfOres .......cccveeveiviiiieneeeeceee, 1119 000
713 Statens rad for ernaering og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter .....ccocoovvevivieiiieieieiee e, 23770 000
714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter .....ccocoovvvviiviiieieieieeee e, 31 690 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter .....ccocoovvvviiieiiieieeeiee e, 45400 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter .....ccocoovvevviviiieieieeeee e, 27300 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
KAN OVEFfOTES ..o 683 000
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter .........ccoeevevvrievernnnnnns 12 227 000
60 Rehabilitering ........ccccoeeveverienenieiecieeeeene 103 300 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter .....ccocoovveveiieeeieeieeee e, 240 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyg-
gende tiltak 1 helse- og sosialsektoren,
kan overfores ..........cceccvciveniiiieniiieeeen, 34 250 000
50 Norges forskningsrad ...........cccceeevvieiveciencnnn. 29200 000
66 Handlingsplan mot selvmord, kan overfores . 7 700 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien
og smittevern, kan overfores .............cccoveeee. 25200 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse
av ugnskede svangerskap m.v. . .......c.ccocceennee 18 600 000
72 Stiftelsen AAN — Alternativ til abort
TINOIEE i 11 410 000
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overslagsbevilgning .............ccccecveeevcenecennn. 11 045 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved syke-
RUS MLV &+ o 2 945 500 000
62 Tilskudd til regionsykehus .........c.ccoccvevrnenne. 1 586 900 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter ................. 288 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan
OVEISOFES ..ot eanens 764 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeidstiltak,
kan overfores ...........ccevcvvcneeiccicnnieenen, 39 000 000
67 Andre tilskudd .........oooooiiii 46 200 000
731 Rikshospitalet
50  Statstilskudd .......ccooeieiiiiii 1 162 500 000
733 Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger
1 Driftsut@ifter .......ccocoeveviiiiiiiieieeseeeene, 4 530 000
734 Det norske Radiumhospital
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50  Statstilskudd ......cccoeoeviiniini 297 900 000
735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
1 Driftsutgifter ......cccooevieieiiiecieeieeeee 125 660 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
KAN OVEFfOTES ..oocevevieeeeeiieeeiee e 2 810 000
737 Barnesykehus (jf. kap. 3737)
1 Driftsutg@ifter ....cccooeeeevievieiiiiereceee e, 42 293 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVEFfOTes .....ccoveuveeeeieieeiee e 407 000
738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
1 Driftsutg@ifter .....cccoeevevveieieiee e 11 280 000
739 Andre utgifter (jf. kap. 3739)
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren,
kan nyttes under post 65 ...........ccceveeiveennnnen. 68 500 000
50 Norges forskningsrad ..........ccoceevveenrreennnen. 47 300 000
60 Tilskudd til helsepersonellbemanning
i luftambulansetjenesten ...........cc.ccoceevereenenne 59 000 000
61 Tilskudd til driftsavtaler .........cccocveeneennene. 194 000 000
64 Tilskudd til RIT 2000, kan overfores ............. 100 300 000
65 Kreftbehandling m.m., kan overfores, kan
nyttes under post 21 ........ccoeeveeveeecveniveneennnnnn 221700 000
66 Mammografiscreening ............ccoeeeevevverevennenne. 71 900 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ......................... 63 700 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. . ...... 4400 000
72  Tilskudd til Norsk Pasientskade-
CISLANING .veeieieieieeieieeiieie e ee e seens 35400 000
74 Reiseutgifter, turnuskandidater ....................... 8 600 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
1 Driftsutg@ifter ......ccoeeeevvecieieieeeee e 17 130 000
60 Tilskudd ..c.ooveieiiiiini 3 800 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
21 Spesielle driftsutgifter ..........ccoccevvvircienirennne. 24 050 000
60 Utredninger og utviklingsarbeid, kan
overfores, kan nyttes under post 70 ................ 78 700 000
61 Tilskudd til psykososialt arbeid for
flyktninger, kan overfores ............cccceceeeencee. 16 500 000
62 Tilskudd til psykiatri i kommuner .................. 655 100 000
63 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern
TEVIKENE .ooviiiiiiee e 627 900 000
64 Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfores, kan
nyttes under post 65 .........ccoceeeeeoeeeeneeneannn. 49 000 000
65 Utbygging av psykisk helsevern for barn
og ungdom, kan overfores, kan nyttes
URAEE POSE 04 .o 126 000 000
70 Tilskudd til forskning, videre- og etter-
utdanning, kan overfores, kan nyttes
UNRAer POSt 60 ...t 106 150 000
72 Tilskudd til Modum bads nerve-
SANALOTTUM ..ottt 66 800 000
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Kap.

Post Formal

Kroner

Kroner

750

751

797

2480

2481

3600

3610

3612

3616

3661

3700

3710

3711

3712

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)
1 Driftsutgifter .....ccocooveeviiviiieieieeeeee e,
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
KAN OVEFfOTES ..o

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
70 Tilskudd til apotek .......ccccceveveverierireieieene,

Helse- og sosial beredskap
1 Driftsutgifter .....ccocoovvevirieieieeieeee e,

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

24 Driftsresultat:
1 Driftsinntekter .........coeeevveveeniecieneeienieeeens -138 568 000
2 Driftsutgifter .......ccoovvevevieieieeeeeeeenn 138 498 000
BRENLET weveieieiieieeieeeeee et 10 000
4 AVSKIIVIINEET ..ovveveeeveieciieie e 60 000

Radiumhospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

24 Driftsresultat:
1 Driftsinntekter .........ccocoveveereecienenieeneeene -66 215 000
2 Driftsutgifter ......cccoovveveeieieeieeeeeeeen 66 050 000
B RENLET weveeeieiieieeieeteeeeee e 48 000
4 AVSKIIVIINEET ..oovvevieeieieeiieieeeveieeeeee e 117 000

57 210 000

1 440 000

81 870 000

11 690 000

Totale utgifter

Inntekter
Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
2 Salg av publikasjoner m.v. . .......cccceeerrecnnnn.

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter ............ccccevveevenieennne.
4 GebyrinnteKter .........ccooeveeierenieeieeeenenen

[\S]

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap. 612)
2 Oppdragsinntekter ............cooceveeceniereneeeenne.

Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)
2 Salgs- og leieinntekter ............ccccevvevenveenen.
60 Refusjon fra fylkeskommuner ........................

Sykepenger
55 Refusjon fra folketrygden ........c.cccccvvveernnenne.

Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
70 Refusjon av kontrollutgifter ..............ceceene

Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)
2 Salgs- og leieinntekter ...........ccocceeveeienenenen.

Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverse lonnsinntekter ............coccoccvevenrecnee.

Statens helseundersekelser (jf. kap. 712)
2 Salgs- og leieinntekter ...........cccccevcvevenreenee.

5000

1200 000
12 000 000

320 000

1 140 000
15 590 000

40 000 000

770 000

65 640 000

730 000

2360 000

28290 829 000



Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet 1 2000 kan:

. foreta bestillinger for inntil 4 mill. kroner utover gitt
bevilgning under kap. 710 Statens institutt for folke- 1.
helse post 1 Driftsutgifter.

. foreta bestillinger for inntil 45 mill. kroner utover gitt
bevilgning under kap. 710 Statens institutt for folke-

helse post 21 Formidlingsvirksombhet.
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
3713 Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)
2 Salgs- og leieinntekter ...........ccoevvvevverreevennens 65 000
3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)
2 Salgs- og leieinntekter ...........ccocvvvevierreenennens 45 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter .........ccoovvevvirverierieennnns 630 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter .........c.cccevevveviereerienieennns 1 130 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Salgs- og leieinntekter ..........ccooevevrirverierieennnns 5550 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ........................ 72 920 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Salgs- og leieinntekter ........c.ccceevevvieveriinnnnnnn. 1310 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ........................ 3 600 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Salgs- og leieinntekter ..........ccoeevevvirverierieennnns 1390 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler .........cccocevveviiniieniinieieieeie e 6 150 000
3 Diverse inntekter .........cccocevvivienineneneneeene, 3 600 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2 GebyrinnteKLer ........ccoovvevverierierieierieeiesieeenns 154 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 180 ..........cccevvvvveriireenieennnns 206 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger .............. 300 000
73 Vinmonopolavgiften ...........ccoeveveveviiverennnnnn. 40 600 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 1507 og 751)
70 AVEIft oo 89 300 000
5578 Avgift pa farmaseytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift ........ccccoovveverieerienieiennne, 51920 000
71 Kontrollavgift ........cccccevvieviiiiireiieiecieieeeenn 31030 000
Totale inntekter 449 655 000
11 111
Bestillingsfullmakt Betinget tilsagn om tilskudd

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for sjo-
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjem-
stedskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset oppad
til tre pasienter og 1 mill. kroner ut over bevilgningen
under kap. 670 post 61 Tilskudd til omsorgstjenester.
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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 region-
senter 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 2000 kan gi nye garantier for 1an til opprettel-
se av apotek med 50 mill. kroner, men slik at totalram-
men for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger
400 mill. kroner.

v
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan overskride bevilgningene under:

1. kap. 600 Sosial- og helsedepartementet post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3600
post 2 Salg av publikasjoner m.v.

2. kap. 604 Etat for rddssekretariater og enkelte helse- og
sosialfaglige 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 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap. 3610 post 3
Oppdragsinntekter.

4. kap. 612 Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende mer-
inntekt under kap. 3612 post 2 Oppdragsinntekter.

5. kap. 616 Statens klinikk for narkomane post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3616
post 2 Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon fra
fylkeskommuner.

6. kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3700 postene 2 Oppdragsinntekter, 03 Refusjon fra
NORAD, 4 Diverse inntekter og 70 Refusjon av kon-
trollutgifter.

7. kap. 710 Statens institutt for folkehelse postene 1
Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot til-
svarende merinntekt under kap. 3710 post 2 Salgs- og
leieinntekter.

8. kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3711 post 3 Diverse lennsinntekter.

9.kap. 712 Statens helseundersokelser post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3712
post 2 Salgs- og leieinntekter.

10. kap. 713 Statens rad for ern@ring og fysisk aktivitet
post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3713 post 2 Salgs- og leieinntekter.

11. kap. 714 Statens tobakkskaderad post 1 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap. 3714 post 2
Salgs- og leieinntekter.

12. kap. 715 Statens stralevern postene 1 Driftsutgifter og
21 Spesielle driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt
under kap. 3715 postene 2 Salgs- og leieinntekter, 3
Diverse lennsinntekter og 5 Oppdragsinntekter.

13. kap. 716 Kreftregisteret post 1 Driftsutgifter mot til-
svarende merinntekt under kap. 3716 post 3 Oppdrags-
inntekter.

14. kap. 735 Statens senter for epilepsi post 1 Driftsut-
gifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3735 post
2 Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon fra fyl-
keskommuner.

15. kap. 737 Barnesykehus post 1 Driftsutgifter mot tilsva-
rende merinntekt under kap. 3737 post 2 Salgs- og leie-
inntekter og post 60 Refusjon fra fylkeskommuner.

VI
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at det av avgiftspliktig
omsetning ved apotekene i 2000 skal svares avgift et-
ter disse satser:

Av de forste  kr 17 000 000: ingen avgift
Av de neste kr 8 000 000: 2,1 pst.
Av de neste kr 10 000 000: 3,5 pst.
Av resten: 4,0 pst.

Det gis et bunnfradrag pad 6 mill. kroner for hvert
filialapotek i avgiftsgrunnlaget.»

Votering:

Forslaget fra Hoyre ble med 86 mot 14 stemmer ikke
bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 20.05.58)

Presidenten: Det skal sa voteres over innstillingens
forslag til vedtak for rammeomrade 15 med underliggen-

de kapitaler og poster og romertall.

Komiteen hadde innstillet:

A. Rammeomrade 15
(Sosial og helse)

Pa statsbudsjettet for 2000 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
600 Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 3600)
1 Driftsutg@ifter ......coccoooeeieiiniiieeeeees 152 000 000

Trykt 10/1 2000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVErfores .......cocueceeeeeceeeeeeenieevenieennns 8 700 000
604 Etat for rddssekretariater og enkelte helse- og sosialfaglige opp-
gaver m.v. (jf. kap. 3604)
1 Driftsutgifter ......cccoeveverieieieiee e, 40 600 000
70 Tilskudd til frivillighetssentraler .................. 53 630 000
610 Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 3610)
1 Driftsutgifter ......cccooveeeerieieeeieeeeee e, 49 120 000
60 Forebyggende og kompetansegivende
TIAK o 34 000 000
70  Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid,
kan overfores ........cccoceecveenciieiiniieenen 56 600 000
612 Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap.
3612)
1 Driftsutgifter ......cccoovveeievieieieieeeeee e, 8 160 000
614 Utvikling av sosialtjenesten, tiltak for rusmiddelmisbrukere m.v.
21 Spesielle driftsutgifter .........cccccvevieieciennnnnen. 32 800 000
50 Norges forskningsrad ...........ccocvveevierieeennne. 6 700 000
63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddel-
tiltak, kan overfores ..........cccoevveveeveciennnnne. 162 100 000
70 Tilskudd ..cooooveieiiiiinee 36 550 000
616 Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 3616)
1 Driftsutgifter ......cccoevvveverieieeeiee e, 23 130 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militere, overslags-
BDEVIIGNING ..ot 300 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslags-
DEVIIGNING ..ot 722 000 000
670 Tiltak for eldre
61 Tilskudd til omsorgstjenester ............cceeueee. 2 743 800 000
62 Styrking av geriatri, kan overfores ............... 7 000 000
70 Tilskudd til pensjonistenes organisa-
SJONET MMM, . cevvevieerereeeiesteeereaeeenesaeeenensenenens 6 000 000
72  Tilskudd til opphold i institusjon
for eldre med sarskilte behov ..................... 5400 000
673 Tiltak for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter ......cccooveeeerieieeeeeeee e, 10 980 000
61 Oppfelging av ansvarsreformen for
mennesker med psykisk utviklings-
hemming .......cccoeevevevvevieniecieecee e 898 000 000
62 Tilskudd til utskriving av unge
funksjonshemmede ..........c.cccoovevieiiecvennennnns 45 000 000
63 Begrenset bruk av tvang ............cceeeeeveriennns 98 300 000
65 Psykisk utviklingshemmede med
sikringsdom, kan overfores ...........ccccccuuu... 29 000 000
72 Tiltak for devblinde ..........ccccoeveercinccncnnnnne. 34230 000
73  Tilskudd til likemannsarbeid ...........ccccc.c... 12 640 000
S 92 1999-2000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
75  Tilskudd til funksjonshemmedes
OTZANISASJONET ...evveevvireenreeerenreserevesreesseeeeenns 82 150 000
674 Handlingsplan for funksjonshemmede
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores .......... 46 100 000
60 Tilskudd til assistenter for funksjons-
hemmede .......cccocevevininininiccce 45 000 000
675 Tiltak for eldre og funksjonshemmede
1 Driftsut@ifter .....ccocoevveeierieiereeieeeeeee 12 600 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccoccevvecienrennnnn. 19 900 000
50 Norges forskningsrad ..........ccccceevvervrcvennnnnen. 15 250 000
70 Tilskudd til spesielle formal ........................ 13 200 000
676 Kompetansesentra for funksjonshemmede
1 Driftsutgifter .....ccocoovvevieeieiereeieeeees 11 440 000
21 Kompetansesystem for autister .................... 10 100 000
70 Kompetansesentra m.m. . ......c.cceceeeveeenneene 48 300 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 3700)
1 Driftsutgifter .....ccocovveierieieieeeeiees 219 580 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores ..........ceecnceecncnecnene 470 000
701 Forskning og forseksvirksomhet
21 Spesielle driftsutgifter .........cccccoocevveiennnen. 114 400 000
50 Norges forskningsrad ..........cccccoveeevvreennnnen. 25 000 000
702 Nemnd for bioteknologi
1 Driftsutgifter .......occoveeviiieieeeeeeees 5670 000
703 Helsetjenesten for innsatte i fengsel
1 Driftsutgifter, kan nyttes under
POSE B0 .ot 5550000
60 Tilskudd til kommuner og fylkes-
kommuner, kan nyttes under post I ............. 61 100 000
704 Giftinformasjonssentralen (jf. kap. 3704)
1 Driftsutgifter .....ccoocoeveeieeieiirieieeeieseens 9570 000
705 Kursvirksomhet og stipendier
60 Rekruttering m.m. av helsepersonell ........... 32 100 000
61 Utdanningstiltak, turnustjeneste m.m . ........ 48 400 000
62 Bedriftsintern utdanning m.v. . .........c.......... 34 000 000
71 Tilskudd til kurs og stipendier til
personell innen helsevesenet m.m. . ............ 12 900 000
710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 3710)
1 Driftsutgifter .....cocevveierieieceeeeeeieeee 194 100 000
21 Formidlingsvirksomhet ...........cccccoocvevvennen. 106 300 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan OVerfores ..........cccvceeceecncenciniene 4900 000
711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 3711)
1 Driftsutgifter ........ccooveveiieiiieeieeeee 53333 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
KQn OVerfores ........coeceeieceenieceenieerenieennns 3927 000
712 Statens helseundersekelser (jf. kap. 3712)
1 Driftsutgifter ......cccovveeverieieieieieeeeie e, 39340 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan OVerfores .........oceceeeeeceneecienieienenn 1 119 000
713 Statens rad for ernaering og fysisk aktivitet (jf. kap. 3713)
1 Driftsutgifter ......ccoovveeierieieieiee e, 36 770 000
714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 3714)
1 Driftsutgifter ......cccooveeeerieieieiee e, 41 690 000
715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1 Driftsutgifter ......cccoevevierieieieiee e, 45 400 000
716 Kreftregisteret (jf. kap. 3716)
1 Driftsutgifter ......cccoevevierieieeeiee e, 27 300 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
Kan OVerfores ..........ccceeeeeeecevccncincenccninennes 683 000
718 Rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter .........cccccoocevvrienennens 12 227 000
60 Rehabilitering .........cceceveeeiiirieseeeeene 103 300 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
1 Driftsutgifter .......ccoooveeeiieieieeceee e, 240 000
21 Tilskudd til helsefremmende og forebyg-
gende tiltak i helse- og sosialsektoren,
kAN OVErfores .......ccoevveceeeieceeereeienieevenveennns 34250 000
50 Norges forskningsrad ...........cccecvevveerieeennne. 24200 000
66 Handlingsplan mot selvmord, kan
OVEITOTES ...ooeeeeeeeieeeeieeee et nae s 7 700 000
70 Handlingsplan mot HIV/AIDS-epidemien
og smittevern, kan overfores ..........c..c..c....... 25200 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, fore-
byggelse av ugnskede
svangerskap mM.v. . ....ccccevveeeeviicieneieeieeenens 18 600 000
72 Stiftelsen AAN — Alternativ til abort
TINOIEE oo 11 410 000
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus,
overslagsbevilgning .............cccoeevevevennnen. 10 995 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet
ved sykehus m.v. . ...oocveeiiiiieiieciieeecie e, 2 945 500 000
62 Tilskudd til regionsykehus ...........cccccveeunenee. 1531 900 000
63 Refusjon godkjente kapitalutgifter ............... 288 500 000
64 Tilskudd til utstyr pa sykehus, kan
OVETTOTES ..vovveveeieeieeiresreeiense e eevenaeenees 764 000 000
66 Helseregionale og andre samarbeids-
tiltak, kan overfores ..........cccoecveceeveceennnne. 39 000 000
67 Andre tilskudd .......ccocooeniiiiiii 46 200 000
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Kap. Post Formal

Kroner

Kroner

731

733

734

735

737

738

739

742

743

50

50

45

45

21

50
60

61
64
65
66
70
71
72

74

21
60

61

62
63

64

Rikshospitalet
Statstilskudd .......ccceevieiiieiee e,

Nasjonalt rdd for spesialistutdanning av leger
Driftsutgifter ........ccocevinieiiniiiee

Det norske Radiumhospital
Statstilskudd .......cccooiiiniii

Statens senter for epilepsi (jf. kap. 3735)
Driftsutg@ifter ........coceeveniieniieeee
Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores .........cccooecevvveceniiecenieeennnes

Barnesykehus (jf. kap. 3737)

Driftsut@ifter .......ccoovveveevieieicieeceee
Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
KA OVEFfOTES ....occveeeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeens

Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 3738)
Driftsutgifter .......cceoeeevenenininicceceeen

Andre utgifter (jf. kap. 3739)

Forsek og utvikling i sykehussektoren,

kan nyttes under post 65 .............ccccoeeenn.ne.
Norges forskningsrad ..........cocceeveverienenncns
Tilskudd til helsepersonellbemanning

1 luftambulansetjenesten ...........ccccceeeveeneenee.
Tilskudd til driftsavtaler ...........cccccceeenee
Tilskudd til RIT 2000, kan overfores ..........
Kreftbehandling m.m., kan overfores,

kan nyttes under post 21 .........ccceeevevuennnn.
Mammografiscreening .............cceeveevveveeneene.
Behandlingsreiser til utlandet ......................
Tilskudd til Norsk Pasientforening m.fl. .....
Tilskudd til Norsk Pasientskade-

EISTANING ..veveenreiieieeieeie e
Reiseutgifter, turnuskandidater ....................

Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
Driftsutgifter .......coeoeeeveninininiccccecnen
Tilskudd ....cooveeiiiicce

Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern
Spesielle driftsutgifter ..........cccceevecienerenennen.
Utredninger og utviklingsarbeid, kan
overfores, kan nyttes under post 70 .............
Tilskudd til psykososialt arbeid for
flyktninger, kan overfores ...........cccccceuue...
Tilskudd til psykiatri i kommuner ...............
Tilskudd til styrking av psykisk helse-

vern i fylkene ........cccoeevevvecieniiecieniieieeee,
Omstrukturering og utbygging av psykisk
helsevern for voksne, kan overfores,

kan nyttes under post 65 .............cccceeeene.ne.

1 162 500 000

4 530 000

297 900 000

120 660 000

2 810 000

42 293 000

407 000

11 280 000

68 500 000
23 300 000

59 000 000
194 000 000
100 300 000
221700 000

71 900 000

61 700 000

4 400 000

35400 000

8 600 000

17 130 000

3800 000

24050 000

78 700 000

16 500 000
655 100 000

627 900 000

49 000 000
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Kap.

Post Formal Kroner

Kroner

750

751

797

2480

2481

3600

3610

3612

3616

3661

3700

65

70

72

45

70

24

24

[\

[\

60

55

70

Utbygging av psykisk helsevern for barn

og ungdom, kan overfores, kan nyttes

UNAEE POSE 04 ..o 126 000 000
Tilskudd til forskning, videre- og etter

utdanning, kan overfores, kan nyttes

URAEY POST 60 ... 106 150 000
Tilskudd til Modum bads nerve-

SANALOTIUM ..eoveviiiiiieieieieteieieeeceiceie e 66 800 000

Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 3750 og 5578)

Driftsut@ifter .......ccooveveevieieiecieeeeee e, 82210 000
Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan OVerfores ........cocoeceeeieceneecienieenenn 1 440 000

Apotekvesenet (jf. kap. 3751 og 5577)
Tilskudd til apotek ........ccoccveveeveciirieeenee, 81 870 000

Helse- og sosial beredskap
Driftsut@ifter .......ccooveveereeieeeieeeeeeeee, 11 690 000

Rikshospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

Driftsresultat:

1 Driftsinntekter .........cccovevvevievieviecrieeeenenn -138 568 000

2 Driftsutgifter .......ccoeveveeieieeieeeeeeeen 138 498 000

BRENLET ..o 10 000

4 AVSKITVOINGET ...ooveeieieeeieieeieeeeeeeee e 60 000 0

Radiumbhospitalets apotek (jf. kap. 5491 og 5603)

Driftsresultat:

1 Driftsinntekter -66 215 000

2 Driftsutgifter 66 050 000

3 Renter 48 000

4 Avskrivninger 117 000 0

Totale utgifter

Inntekter
Sosial- og helsedepartementet (jf. kap. 600)
Salg av publikasjoner m.v. . .......c.ccccceeieene 5000

Rusmiddeldirektoratet (jf. kap. 610)
Salgs- og leieinntekter ...........ceceverienrencne. 1200 000
Gebyrinntekter .........ccoeeviriereneieeeeee 12 000 000

Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning (jf. kap. 612)

Oppdragsinntekter ...........ccocceveevereeenenennnnne 320 000
Statens klinikk for narkomane (jf. kap. 616)

Salgs- og leieinntekter ...........cecervrienrencne. 1 140 000
Refusjon fra fylkeskommuner ...................... 15 590 000

Sykepenger
Refusjon fra folketrygden .........cccoceveneenee. 40 000 000

Statens helsetilsyn og fylkeslegene (jf. kap. 700)
Refusjon av kontrollutgifter .............c.c......... 770 000

28290 829 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
3710 Statens institutt for folkehelse (jf. kap. 710)

2 Salgs- og leieinntekter .........cccocceverienennees 65 640 000
3711 Statens rettstoksikologiske institutt (jf. kap. 711)
3 Diverse lonnsinntekter ...........cocooeeeienenncene 730 000
3712 Statens helseundersekelser (jf. kap. 712)
2 Salgs- og leieinntekter .........ccccoocevereenennes 2360 000
3713 Statens rdd for ernzering og fysisk aktivitet (jf. kap. 713)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccceecevvierercenene 65 000
3714 Statens tobakksskaderad (jf. kap. 714)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccceecevvienincenen. 45 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter .........c.ccoocevciererennens 630 000
3716 Kreftregisteret (jf. kap. 716)
3 Oppdragsinntekter ..........c.ccocevvevenveneenenne. 1130 000
3735 Statens senter for epilepsi (jf. kap. 735)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccecceverienennne. 5550 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ..................... 72 920 000
3737 Barnesykehus (jf. kap. 737)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccecceverencnnee. 1310 000
60 Refusjon fra fylkeskommuner ..................... 3 600 000
3738 Helsetjenesten pa Svalbard (jf. kap. 738)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccoccevervenennnes 1390 000
3739 Behandlingsreiser til utlandet (jf. kap. 739)
2 Egenandeler ........cccocooiniiiiniiiiniiences 6 150 000
3 Diverse innteKter .........cooceveereneerieneeieene 3 600 000
3750 Statens legemiddelkontroll (jf. kap. 750)
2 GebyrinnteKter .......ccoevecvieneencieenieeie e 154 000
3751 Apotekvesenet (jf. kap. 751)
3 Tilbakebetaling av 14n ........cccccoovevinieennenne. 206 000
5527 Vinmonopolavgiften m.m.
72 Gebyr pa statlige skjenkebevillinger ........... 300 000
73 Vinmonopolavgiften .........ccccceceeveneenennnnen. 40 600 000
5577 Avgift til staten av apotekenes omsetning (jf. kap. 1507 og 751)
70 AVEIft oo 89 300 000
5578 Avgift pa farmaseytiske spesialpreparater (jf. kap. 750)
70 Registreringsavgift .........cccceeveeeienieeiieeneenns 51920 000
71  Kontrollavgift .......cccceeivvviieiiiiiiiiieeeees 31 030 000

Totale inntekter

449 655 000
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11
Bestillingsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan:

1. foreta bestillinger for inntil 4 mill. kroner utover gitt
bevilgning under kap. 710 Statens institutt for folke-
helse post 1 Driftsutgifter.

2. foreta bestillinger for inntil 45 mill. kroner utover gitt
bevilgning under kap. 710 Statens institutt for folke-
helse post 21 Formidlingsvirksombhet.

I
Betinget tilsagn om tilskudd
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet 1 2000 kan gi betinget tilsagn om tilskudd:

1. for utgiftene ved Det nasjonale aldershjem for sjo-
menn i Stavern, for pasienter som ikke har hjem-
stedskommune i Norge. Tilskuddet er begrenset oppad
til tre pasienter og 1 mill. kroner ut over 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 region-
senter 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 2000 kan gi nye garantier for 1an til 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 2000 kan overskride bevilgningene under:

1. kap. 600 Sosial- og helsedepartementet post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3600
post 2 Salg av publikasjoner m.v.

2. kap. 604 Etat for radssekretariater og enkelte helse- og
sosialfaglige 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 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap. 3610 post 3
Oppdragsinntekter.

4. kap. 612 Statens institutt for alkohol- og narkotika-
forskning post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinn-
tekt under kap. 3612 post 2 Oppdragsinntekter.

5. kap. 616 Statens klinikk for narkomane post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3616

post 2 Salgs- og leieinntekter og post 60 Refusjon fra
fylkeskommuner.

6. kap. 700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3700 postene 2 Oppdragsinntekter, 3 Refusjon fra
NORAD, 04 Diverse inntekter og 70 Refusjon av kon-
trollutgifter.

7. kap. 710 Statens institutt for folkehelse postene 1
Driftsutgifter og 21 Formidlingsvirksomhet mot til-
svarende merinntekt under kap. 3710 post 2 Salgs- og
leieinntekter.

8. kap. 711 Statens rettstoksikologiske institutt post 1
Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under kap.
3711 post 3 Diverse lennsinntekter.

9. kap. 712 Statens helseundersokelser post 1 Drifts-
utgifter mot tilsvarende merinntekt under kap. 3712
post 2 Salgs- og leieinntekter.

10 .kap. 713 Statens rad for ernring og fysisk aktivitet
post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt under
kap. 3713 post 2 Salgs- og leieinntekter.

11. kap. 714 Statens tobakksskaderad post 1 Driftsutgifter
mot tilsvarende merinntekt under kap. 3714 post 2
Salgs- og leieinntekter.

12. kap. 715 Statens stralevern postene 1 Driftsutgifter og
21 Spesielle driftsutgifter mot tilsvarende merinntekt
under kap. 3715 postene 2 Salgs- og leieinntekter, 3
Diverse lonnsinntekter og 5 Oppdragsinntekter.

13. kap. 716 Kreftregisteret post 1 Driftsutgifter mot til-
svarende merinntekt under kap. 3716 post 3 Oppdrags-
inntekter.

14. 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.

15. kap. 737 Barnesykehus post 1 Driftsutgifter mot til-
svarende merinntekt under kap. 3737 post 2 Salgs- og
leieinntekter og post 60 Refusjon fra fylkeskommuner.

VI
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at det av avgiftspliktig omset-
ning ved apotekene i 2000 skal svares avgift etter disse
satser:

Av de forste kr 17 000 000: ingen avgift
Av de neste kr 8000 000: 2,1 pst.
Av de neste kr 10 000 000: 3,5 pst.
Av resten: 4,0 pst.

Det gis et bunnfradrag pé 6 mill. kroner for hvert filial-
apotek i avgiftsgrunnlaget.

Presidenten: Fremskrittspartiet har varslet at de vil
stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 85 mot 15 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 20.06.35)
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Presidenten: Det voteres sd over innstillingens for-
slag til vedtak utenfor bevilgningsrammen under ramme-
omréade 15.

Komiteen hadde innstillet:

Vil
Godkjenning av avtale
Stortinget godkjenner den inngatte reviderte avtalen
mellom staten og Ser-Trendelag fylkeskommune om
bygging av ny universitetsklinikk i Trondheim — RIT
2000, jf. St.prp. nr. 1. Tillegg nr. 4 (1999-2000).

VIII
Godkjenning av kostnadsramme
Stortinget godkjenner kostnadsrammen for byggetrinn
0 ved ny universitetsklinikk i Trondheim — RIT 2000 i
samsvar med spesifisert forslag i St.prp. nr. 1. Tillegg nr.
4 (1999-2000).

IX
Stortinget ber Regjeringen legge frem sak for Stor-
tinget med en vurdering og kostnadsoverslag for en
eventuell innremmelse av full pensjon til alle krigspen-
sjonister.

X
Stortinget ber Regjeringen vurdere & oppheve tak pa
tolketimer for deve, devblinde og devblindblitte.

XI
Stortinget ber Regjeringen opprettholde eget statstil-

skudd til Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon for
2000.

Xl
Stortinget ber Regjeringen foreta en evaluering av det
faktiske kostnadsnivéet for sykehusdriften og ut fra dette
legge fram for Stortinget en vurdering av DRG- enhets-
prisene sammenholdt med faktisk kostnad for sykehus-
driften.

X1
Stortinget ber Regjeringen vurdere tiltak som gjor sta-
tens refusjoner i forbindelse med innsatsstyrt finan-
siering av sykehusene mer forutsigbare for sykehusei-
erne.

X1V
Stortinget ber Regjeringen drefte med det regionale
helse- og sosialutvalg, Region Nord, hvordan driften av
Kompetansesenteret for spiseforstyrrelser ved Region-
sykehuset i Tromse kan opprettholdes.

XV
Stortinget ber Regjeringen, inntil akuttmeldingen er
behandlet, om 4 bidra til at sykestuer som innehar akutt-
beredskap, kan opprettholde driften. Stortinget ser det
som viktig at disse sykestuene opprettholdes, og at deres

framtidige status blir avklart i forbindelse med akuttmel-
dingen som er ventet varen 2000.

Presidenten: Fremskrittspartiet har ogsa her varslet at
de vil stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 85 mot 14 stem-
1
mer.
(Voteringsutskrift k1. 20.07.06)

Presidenten: Vi gér si over til rammeomrade 16.

Presidenten tar igjen for seg rammeuavhengige min-
dretallsforslag.

Under debatten har John I. Alvheim gjort forslagene
nr. 35 og 36, fra Fremskrittspartiet om, til oversendelses-
forslag.

Forslag nr. 35 far da felgende ordlyd:

«Det henstilles til Regjeringen a serge for at lege-
midlene Aricept og Singulair innferes pa ordiner bla
resept.»

Forslag nr. 36 far felgende ordlyd:

«Det henstilles til Regjeringen & endre regelverket
for refusjon til norske pasienter behandlet i utlandet
slik at spesielt avstivningsoperasjoner i ryggen utfort i
utlandet fullt ut blir dekket av Rikstrygdeverket. Stor-
tinget ber videre Regjeringen a redusere behandlings-
tiden radikalt for seknad om refusjon for medisinsk
behandling i utlandet.»

Presidenten foreslar at disse forslagene oversendes
Regjeringen uten realitetsvotering. — Det anses vedtatt.

Det skal s& voteres over de ovrige rammeuavhengige
mindretallsforslag under rammeomréde 16.

Det voteres over forslag nr. 38, fra Hoyre.

Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
endring av sykelennsordningen slik at det gis 50 pst.
lonn de forste tre dagene av fravaeret. Deretter gis det
90 pst. av full lenn. Det innferes ikke egenandel for
fraveer under barns sykdom.»

Votering:

Forslaget fra Hoyre ble med 85 mot 15 stemmer ikke
bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 20.08.00)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 32, 33
og 34, fra Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 32 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
endring av sykelennsordningen med innfering av to
karensdager og 80 pst. sykelonn. Innsparingen tilfaller
i sin helhet folketrygden.»

Lp remskrittspartiet skulle ha stemt for, jf. John I. Alvheims forklaring
side 1413
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Forslag nr. 33 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
endringer i lov om folketrygd som forer til at gifte
pensjonister far hver sin fulle og rettmessige pensjon
utbetalt uten avkorting basert pé sivilstand.»

Forslag nr. 34 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
endringer i lov om folketrygd som forer til at
overgangsstonaden til enslige forsergere blir slik den
var for 1999.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 85 mot 15
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 20.08.20)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 31, fra
Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti.
Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om ret-
ningslinjer som reelt sikrer at folketrygdens grunnbe-
lop utvikler seg pé linje med den alminnelige inntekts-
utvikling.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ble med 80 mot 20 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 20.08.38)

P4 statsbudsjettet for 2000 bevilges under:
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Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 29 og 30,

fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Sosialistisk Venstreparti.

Forslag nr. 29 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen serge for at pasienter
med spesialbil tilstds statens satser ved bruk av egen
bil i tilfeller der alternativet er at trygden dekker flyrei-
se.»

Forslag nr. 30 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere pa nytt hvilken
refusjon Singulair ber fa i lys av de innvendinger av
faglig og skonomisk karakter som er fremkommet mot
grunnlaget for departementets anbefaling.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Sosialis-

tisk Venstreparti ble med 65 mot 35 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift k1. 20.08.58)

Presidenten: Det skal sa voteres over mindretallsfor-

slag til rammeomrade 16, og vi starter med forslag nr. 39,
fra Sosialistisk Venstreparti. Forslaget lyder:

Kap. Post Formal

Kroner Kroner

Utgifter

2600 Trygdeetaten

1 DriftSut@ifter .......coccoceveneneniicicicicirenenn

3348 400 000

21 Spesielle driftsutgifter .........ccoocvevivvvernrnnnne. 38 400 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan OVerfores ........c.ccvceceeeeecceccnccnienenne 136 300 000
50 Norges forskningsrad ..........ccccceevenveennnnen. 4 500 000
70 Tilskudd til Nasjonalhjelpens kurator-
virksomhet m.V. . ...ccooivininiiiicicen 8200 000
2603 Trygderetten
1 Driftsut@ifter .....cccoevveeieeiieieeiecieeeeee e 35600 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling .......... 1750 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning ...........c.ccceveceeveceennnnne. 17 629 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslags-
DEVIIGNING ... 1368 000 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslags-
beVIIGNING .......ccoevieeeiieeeeeeeee e 980 000 000
2660 Uforhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ............. 12 095 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......... 17 063 000 000
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Kap. Post Formal

Kroner

Kroner

2662

2663

2670

2680

2683

2686

2691

2711

72

74
75
76

70

70
71
72
73
74
75
76
79
70
71

72
73

70
71
72
74
75

70

72

73

75

76

70

72
73

70
71

Seertillegg, overslagsbevilgning ...................

Grunnstenad, overslagsbevilgning ..............
Hjelpestonad, overslagsbevilgning ..............
Menerstatning ved yrkesskade,

overslags bevilgning ..............ccccevveveevenn.

Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning
Pensjoner, overslagsbevilgning ...................

Medisinsk rehabilitering m.v.
Rehabiliteringspenger, overslags-
DEVIIGNING ..ot
Rehabiliteringspenger i pavente av
attforing, overslagsbevilgning .....................
Forelopig uferestonad, overslags-
beVIIGNING ....ceeveieiiiiiiiieeeeeeee,
Attforingshjelp .....cccocvvevinincicncieiiiiins
Tilskudd til biler .......ccoccovevnceinccincincans
Bedring av funksjonsevnen, tekniske
hjelpemidler .........ccovvevvevievienieiecieieeens
Bedring av funksjonsevnen, andre

fOrmal ......coviiicie
Heoreapparater .......cccceeceevivevieniiiinieeniennen,

Alderdom

Grunnpensjon, overslagsbevilgning ............
Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ..........
Ventetillegg, overslagsbevilgning ................
Sertillegg, overslagsbevilgning ...................

Etterlattepensjonister

Grunnpensjon, overslagsbevilgning ............
Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ..........
Sertillegg, overslagsbevilgning ...................
Utdanningsstonad ...........ccccceeervenierieniennnnns
Stenad til barnetilsyn, overslags-
DeVIIGNING ..ot

Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
Overgangsstenad, overslags-

DEVIIGNING ..o
Stenad til barnetilsyn, overslags-
DEVIIGNING ..ot
Utdanningsstonad ...........ccccceeeeevereecienrennnnns
Stenad til flytting for & komme i arbeid ......
Forskuttering av underholdsbidrag ..............
Gravferdsstenad

Gravferdsstenad, overslagsbevilgning .........

Diverse overferinger m.v.
Andre Utgifter .......cocvevveiieniiieeeee,
Refundert avgift m.v. . ...ocooveviiiiiiiee,

Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
Refusjon spesialisthjelp .........cccccovvvrvveniennnnns
Refusjon psykologhjelp ........cccooevieiicnennne

1290 000 000

1 193 000 000
1 342 000 000

123 000 000

83 000 000

3690 000 000

1 000 000

357 000 000
59 000 000
632 500 000

2 634 000 000

36 000 000
276 500 000

25 895 000 000
31 830 000 000
205 000 000
5470 000 000

1 140 000 000
975 000 000
63 000 000

2 000 000

13 500 000

2 650 000 000

740 000 000
146 000 000
500 000

1 540 000 000

230 000 000

38 000 000
5000 000

790 000 000
132 000 000



2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling .........c.ccccevevueenenns

2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlennsordning allmennleger,
kan nyttes under post 70 .........ccceeveeeeueennan.
62 Tilskudd til fastlennsordning fysioterapeu-
ter, kan nyttes under post 71 ............cccoceu...
70 Refusjon allmennlegehjelp, kan nyttes
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
72 Refusjon tannlegehjelp .......ccoceevinienenenne. 247 000 000
73 Sykestenadsutgifter i utlandet ...................... 80 000 000
74  Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. . ............. 126 000 000
75 Opptreningsinstitusjoner ..........c.ccocceeereeenee. 448 200 000
76 Private laboratorier og rentgeninstitutt ......... 400 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland m.v. . ........... 31 000 000
78 Tilskudd til Beitostglen, m.fl. . .................... 103 600 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger m.v. . ......ccceerneenne. 320 000 000
72  Luftambulansetransport ..........ccccceeevvereennnnns 224 000 000
73 Kiropraktorbehandling ..........cccccccevveeinncnne. 11 000 000
75 Logopedisk behandling ...........ccccccvevveenennne 18 000 000
77 SyKetransport ........cccceeeveeeveerveeseenveesieeneenns 1 173 000 000
78 Oppholdsutgifter ........cccocvviviniiniienene, 39 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler ........ccccoocvevieniieinieeiienieeeeeiens 5420 000 000
72 SykepleieartiKIer ..........cccoevvevvieevienreeiieenneens 863 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler, m.v. . .................. 423 000 000

1420 000 000

193 000 000

149 000 000

UNAer POSt O1 ..o 1 592 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under
POSE B2 e 758 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt .........cccooiiiiiiiieeee 370 000 000
72 Sykebehandling i utlandet ...........cccecenenee. 27 000 000
Totale utgifter 150 725 950 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederlag ...........cccoceerverueennnne 4 500 000
2 Diverse inntekter .........cocovevevierieeereeenennenn 108 800 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. . ..........cc......... 45 000 000
70 Refusjon ved trafikkskade .........ccocvevenennen. 761 000 000
71 Refusjon ved yrkesskade .........ccccoevverennnnn. 575 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige ...........ccceveneenne. 1 020 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ................... 2200 000
75 Refusjon overskytende bidrag ...................... 244 000 000
80  Renter ......cccocvieviiniiiiiniiiinceeceee 50 000 000

Totale inntekter

2 810 500 000

II
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan overskride bevilgningen under kap.

2600 Trygdeetaten post 1 Driftsutgifter mot tilsva-
rende merinntekter under kap. 5701 Diverse inntekter
post 4 Tolketjenester og post 5 Oppdragsinntekter.
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1
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet med bakgrunn i gkningen av egenandelene for

Em. 14. des. — Votering i sak nr. 1

1999

legehjelp, psykologhjelp og fysioterapi reduserer tryg-
derefusjonene for leger, psykologer og fysioterapeuter
tilsvarende med virkning fra 15. januar 2000.

v
Folketrygdyteleser

Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2000 skal folgende ytelser etter folketrygdloven utgjgrel):

Kroner

la. Grunnstenad for ekstrautgifter ved uferhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ..........cccveuenne 6 156

1b.  Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forhgyes til ...........ccccveverennnen. 9384

TC.  @IIET L ettt b bbbttt ne s 12 336

LA, @LLET HIL oottt ettt ettt sttt eene 18 168

L@, CIIET L ettt ettt b e bbbt neenean 24 624

TE. LT til (TLY SALS) .virveeriiiiiieitieiiete ettt ettt et e ete et et et e s beessesteessesseeseesbeessessesssensesssessessaensenns 30 780

2a-1. Hjelpestenad til ufere som ma ha hjelp i huset R 10 248

2a-2. Hjelpestonad etter lovens § 6-4 til ufere under 18 ar som ma ha tilsyn og pleie D, 11016

2b. Forheyet hjelpestonad etter lovens § 6-5 til ufere som under 18 ar ma ha saerskilt tilsyn og 22 032
pleie ) ettt ettt e et ee e

20, CIIET L ettt bbbt 44 064

20, CLLET L] ettt ettt 66 096

3a. Gravferdsstonad etter lovens § 7-2 (Ordinger SAtS) .......cceecveeveeviereerieneerieneereneeveieeeeenees 4 000

3b. Behovspravet gravferdstillegg (utover ordinar sats) inntil O] e 8 000

4. Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-9 (ordinere satser) for forste barn ...... 29076

- for hvert av de gvrige barn ) ettt ettt ee et en et -

= FOT £0 DATTL ettt 37932

= fOr tre 0 f1er€ DAIM ....eoviiiiiiicieeee ettt nans 42 996

Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller for 1. januar 1992.

Gjelder fra 1. september 1997.

SN R WD~

er maksimale refusjonssatser. Stenaden er inntektsprovet.

v

Stortinget ber Regjeringen avvikle referansepris-
systemet for parallellimporterte legemidler fra 1. janu-
ar 2000.»

Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelop for ytelsene.

Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i huset og stenad til serskilt tilsyn og pleie.
Gjelder ogsa ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belopene i tabellen

Votering:
Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti ble mot 6 stem-
mer ikke bifalt.

Presidenten: Forslag nr. 37, fra Hayre, tas opp til vo-
tering. Forslaget lyder:

«
Pé statsbudsjettet for 2000 bevilges under:
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten

1 Driftsutgifter ......ccooevvecievieiecieieeeee, 3410400 000
21 Spesielle driftsutgifter ..........cccccovvevennnne. 38 400 000

45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores ..........ccoeeceecveeencieneeiennnn 136 300 000
50 Norges forskningsrad ..........ccccceevvvereennnnne. 4 500 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
70 Tilskudd til Nasjonalhjelpens kuratorvirk-
SOMNET MLV weiiiiiiiiiiciieicceeceeeeec e 8200 000
2603 Trygderetten
1 Driftsutgifter ......cocooceviniiiiiieiieee 35 600 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ...... 1750 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning ..............cccooveeveeveennnne. 17 629 000 000
71 Sykepenger for selvstendige,
overslagsbevilgning ..............cccoeceevevennne. 1368 000 000
75 Feriepenger av sykepenger,
overslagsbevilgning ............cccccoeeeevenene. 980 000 000
2660 Uferhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .......... 12 095 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ....... 17 063 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning ................ 1290 000 000
74 Grunnstenad, overslagsbevilgning ............ 1 193 000 000
75 Hjelpestonad, overslagsbevilgning ........... 1 342 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning ...........cccccoeeeeeveuenne. 123 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pensjoner, overslagsbevilgning ................. 83 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning 3690 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av attfo-
ring, overslagsbevilgning ...............ccecuu.... 1 000 000
72 Forelopig uferestonad, overslagsbevilgning 357 000 000
73 Attforingshjelp .....ccoooeeoeniiiiniiiiiis 59 000 000
74 Tilskudd til biler .........coooviiiieiiiciee 632 500 000
75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske
hjelpemidler .........ccoovvveveviinieieiieieieeen, 2 564 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal . 36 000 000
79 Hereapparater ........ccceeeeevveeieeneenveeneennns 276 500 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .......... 25895 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ....... 31 830 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning ............. 205 000 000
73  Sertillegg, overslagsbevilgning ................ 5470 000 000
2680 Etterlattepensjonister
70  Grunnpensjon, overslagsbevilgning .......... 1 140 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ....... 975 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning ................ 63 000 000
74 Utdanningsstonad ...........ccccoeeevierieriernennnnns 2 000 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning 13 500 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstenad, overslagsbevilgning ..... 2 650 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning 740 000 000
73 Utdanningsstonad ........c..c.cceceeenenveceeenncnn 73 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
75 Stenad til flytting for & komme i arbeid ... 500 000
76  Forskuttering av underholdsbidrag ........... 1 540 000 000
2686 Gravferdsstenad
70 Gravferdsstenad, overslagsbevilgning ..... 230 000 000
2691 Diverse overforinger m.v.
72 Andre utgifter .......cooceoeiiiiiiieee 38 000 000
73 Refundert avgift m.v. . ..o 5000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70 Refusjon spesialisthjelp ........ccccoceeerennnee 770 000 000
71 Refusjon psykologhjelp .......ccccocevirennnee 132 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp .........ccccceveevenne. 247 000 000
73 Sykestenadsutgifter i utlandet .................. 80 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. . .......... 144 500 000
75 Opptreningsinstitusjoner ...........c.ccocceeeee. 440 700 000
76  Private laboratorier og rentgeninstitutt ..... 450 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland m.v. . ........ 31 000 000
78 Tilskudd til Beitostalen, m.fl. ................... 103 600 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger m.v. ..........c....... 320 000 000
72 Luftambulansetransport ...........cccceeeveennenn. 224 000 000
73 Kiropraktorbehandling ..........c.ccccceeoeennenne. 11 000 000
75 Logopedisk behandling .........ccccceceeveennenne. 18 000 000
77 SyKetransport .........cccceecvvervveevieenieesveenneens 1 173 000 000
78 Oppholdsutgifter ..........cceoevenininnnncnne 39 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler ......ccooevevieienieniiniecnceee, 5625 000 000
72 SykepleieartiKIer ..........cccooeeevienreenieennnnnn 800 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler, m.v. ................. 423 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling ...........c.ccueenee. 1 400 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlennsordning allmenn-
leger, kan nyttes under post 70 ................. 193 000 000
62 Tilskudd til fastlennsordning fysiotera-
peuter, kan nyttes under post 71 ............... 149 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelp, kan nyttes
under post 61 ........cocoveeeeveeeenieeieeeaen. 1 542 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under
POSE 62 oo 733 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt .......cccocoieiiiiiiiieeee 363 000 000
72 Sykebehandling i utlandet ........................ 27 000 000
Totale utgifter 150 725 950 000
Inntekter
5701
1 Diverse inntekter 4500 000
2 Diverse inntekKter .........ccccecevverereneneneennes 108 800 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner

3 Hjelpemiddelsentraler m.m. . .................... 45 000 000
70 Refusjon ved trafikkskade ..........c.ccocuenee. 761 000 000
71 Refusjon ved yrkesskade ...........cceevernrnnnne 575 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige ...................... 1 020 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ................ 2200 000
75 Refusjon overskytende bidrag ................... 244 000 000
80 Renter .....ccooeveviiniiiinieieee 50 000 000

Totale INNtEKLET .......oovvvvviviieeiiieiee e,

2 810 500 000

11
Merinntektsfullmakt
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet i 2000 kan overskride bevilgningen under kap.
2600 Trygdeetaten post 1 Driftsutgifter mot tilsva-
rende merinntekter under kap. 5701 Diverse inntekter
post 4 Tolketjenester og post 5 Oppdragsinntekter.

v

11
Andre fullmakter
Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet med bakgrunn i gkningen av egenandelene for
legehjelp, psykologhjelp og fysioterapi reduserer tryg-
derefusjonene for leger, psykologer og fysioterapeuter
tilsvarende med virkning fra 15. januar 2000.

Folketrygdyteleser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2000 skal felgende ytelser etter folketrygdloven utgj@rel):

Kroner
la. Grunnstenad for ekstrautgifter ved uferhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) 6156
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forheyes til 9384
lc. CLET Tl et 12 336
1d. CLET Tl e 18 168
le. CLET Tl e 24 624
1f. Cller til (Y SALS) ..eevvevieeieriieiesieeie ettt ettt 30 780
2a-1.  Hjelpestonad til ufere som ma ha hjelp i huset D3) e 10 248
2a-2.  Hjelpestenad etter lovens § 6-4 til ufere under 18 ar som m4 ha tilsyn og pleie ) 11016
2b. Forhayet hjelpestonad etter lovens § 6-5 til ufere som under 18 ar mé ha seerskilt
tilsyn og pleie e 22032
2c. CLLET ] .o 44 064
2d. <31 3 USSR 66 096
3a. Gravferdsstenad etter lovens § 7-2 (ordingr sats) .........c.ccce..... 4000
3b. Behovsprovet gravferdstillegg (utover ordinzr sats) inntil ) 8 000
4. Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-9 (ordinzre satser) for forste barn 29076
- for hvert av de gvrige barn O) e -
= fOr 10 DAMN .o 37932
- for tre og flere barn .........ccooceviiiiiinieeeee e 42 996

1) Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelop for ytelsene.

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

3) Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i huset og stenad til serskilt tilsyn og pleie.
4) Gjelder ogsa ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

5) Gjelder fra 1. september 1997.

6) Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belgpene i tabellen er

maksimale refusjonssatser. Stenaden er inntektsprovet.

\Y

Stortinget ber Regjeringen avvikle referanseprissystemet for parallellimporterte legemidler fra 1. januar 2000.»
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Votering:
Forslaget fra Hoyre ble med 86 mot 14 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kI. 20.09.30)
Presidenten: Vi skal na votere over innstillingens forslag til vedtak.
Komiteen hadde innstillet:
B. Rammeomréade 16
(Folketrygden, sosial og helse)
I
Pé statsbudsjettet for 2000 bevilges under:
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
2600 Trygdeetaten
1 Driftsutgifter ....ccoeevevvieieieeeeeceee 3479 400 000
21 Spesielle driftsutgifter ........c..ccccoceceevinencnnne 38 400 000
45  Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan
OVEITOVES .. 136 300 000
50 Norges forskningsrad ..........ccoccoveveverveennen. 4500 000
70 Tilskudd til Nasjonalhjelpens kuratorvirk-
SOMNEt MLV, . oot 8200 000
2603 Trygderetten
Driftsutgifter .......ccoeevvieierieeceee e 35 600 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling 1 750 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere m.v.,
overslagsbevilgning ............c.ccccvvevcveennnn. 17 629 000 000
71 Sykepenger for selvstendige,
overslagsbevilgning .............ccccocvvevveneennen. 1368 000 000
75 Feriepenger av sykepenger,
overslagsbevilgning ...............cccoovvevevveceennnn. 980 000 000
2660 Ufoerhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ............. 12 095 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......... 17 063 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning ................... 1290 000 000
74 Grunnstenad, overslagsbevilgning ............... 1 193 000 000
75 Hjelpestonad, overslagsbevilgning .............. 1 342 000 000
76 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning ...............cccoevvvevvecnennnnn. 123 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning
70 Pensjoner, overslagsbevilgning .................... 83 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning 3 690 000 000
71 Rehabiliteringspenger i pavente av
attforing, overslagsbevilgning ...................... 1 000 000
72 Forelopig uferestonad, overslagsbevilgning 357 000 000
73 Attforingshjelp ...cccocvevenincieininnieeenn 59 000 000

Trykt 10/1 2000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
74 Tilskudd til biler ......coceveieieiieie e 632 500 000
75 Bedring av funksjonsevnen, tekniske
hjelpemidler .........cccovvevievieiinieiecieee 2 634 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal .... 36 000 000
79 Hereapparater .........cceeeereeeieeneescieenienneenne 276 500 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ............. 25 895 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......... 31 830 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning ................ 205 000 000
73 Sertillegg, overslagsbevilgning ................... 5470 000 000
2680 Etterlattepensjonister
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ............. 1 140 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .......... 975 000 000
72  Sertillegg, overslagsbevilgning ................... 63 000 000
74 Utdanningsstenad ...........cccceceevveevenreneennennen. 2 000 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning .. 13 500 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstenad, overslagsbevilgning ........ 2 650 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslags bevilgning 740 000 000
73  Utdanningsstenad ...........ccceceevveeiernieeennennnn. 146 000 000
75 Stenad til flytting for & komme i arbeid ....... 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag .............. 1 540 000 000
2686 Gravferdsstenad
70 Gravferdsstenad, overslagsbevilgning ......... 230 000 000
2691 Diverse overfaringer m.v.
72 Andre utgifter ........ccoooeeeieiiecieieeee e, 38 000 000
73 Refundert avgift m.v. . ..ocoovieviiniiiiien 5000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70 Refusjon spesialisthjelp .......cccoeeevvrvenenen. 770 000 000
71 Refusjon psykologhjelp .......cccooeervriennnn. 132 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp ........ccceeeiiriennnen. 247 000 000
73 Sykestonadsutgifter i utlandet ...................... 80 000 000
74 Tilskudd til Glittreklinikken m.fl. .............. 126 000 000
75 Opptreningsinstitusjoner ............ccccceeeeereennen. 440 700 000
76  Private laboratorier og rentgeninstitutt ........ 433 500 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland m.v. ............. 31 000 000
78 Tilskudd til Beitostglen, m.fl. ...................... 103 600 000
2750 Syketransport m.v.
71 Skyssvederlag for leger m.v. ........cccooceeneenee. 320 000 000
72 Luftambulansetransport ..........ccccccceveeeneennen. 224 000 000
73 Kiropraktorbehandling ............cccccoeveiencnnee. 11 000 000
75 Logopedisk behandling ...........ccccceevreenernen. 18 000 000
77  SyKetransport .........cccceceeeeeienenieneneenenens 1173 000 000
78 Oppholdsutgifter ...........ccccoeverieierieenenee. 39 000 000
2751 Medisiner m.v.
70 Legemidler .......ccoceeoivieiinieiiniee e 5385000 000
72 Sykepleieartikler ...........cccooeiinieniienenen. 863 000 000
73 Ortopediske hjelpemidler, m.v. .................... 423 000 000
S 93 1999-2000
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Kap. Post Formal

Kroner Kroner

2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling ...........cccecvevennen.

2755 Helsetjeneste i kommunene
61 Tilskudd til fastlennsordning allmennleger,
kan nyttes under post 70 ...........cccoeeervecuennnn.
62 Tilskudd til fastlennsordning fysioterapeuter,
kan nyttes under post 71 .........ccccooevoveeennn.
70 Refusjon allmennlegehjelp, kan nyttes

1 400 000 000

193 000 000

149 000 000

UNAEY POST O1 ..o 1 542 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under
POSE 02 oot 733 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt .........cccooeveievieiiieieeeeee e, 363 000 000
72 Sykebehandling i utlandet ..........ccccoevenennen. 27 000 000
Totale utgifter 150 725 950 000
Inntekter
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederlag ...........cccoceeeeeriennnne 4500 000
2 Diverse innteKter ..........ccceevveniinienienenennn. 108 800 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. . ........cccoerunenn. 45 000 000
70 Refusjon ved trafikkskade ..........cccceeevennenen. 761 000 000
71 Refusjon ved yrkesskade .........cccccovvveiennen. 575 000 000
73 Refusjon fra bidragspliktige ..........ccceevrneeee. 1 020 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ................... 2 200 000
75 Refusjon overskytende bidrag ...................... 244 000 000
80  RENET ..ceiuiieiriiriiriiriiieieieceeeee e 50 000 000
Totale inntekter 2 810 500 000
I 111
Merinntektsfullmakt Andre fullmakter

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet 1 2000 kan overskride bevilgningen under kap.
2600 Trygdeetaten post 1 Driftsutgifter mot tilsvarende
merinntekter under kap. 5701 Diverse inntekter post 4
Tolketjenester og post 5 Oppdragsinntekter.

v

Stortinget samtykker i at Sosial- og helsedeparte-
mentet med bakgrunn i ekningen av egenandelene for le-
gehjelp, psykologhjelp og fysioterapi reduserer tryg-
derefusjonene for leger, psykologer og fysioterapeuter
tilsvarende med virkning fra 15. januar 2000.

Folketrygdyteleser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2000 skal folgende ytelser etter folketrygdloven utgjgre]):

Kroner
la. Grunnstenad for ekstrautgifter ved uferhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ...........cevnnen. 6 156
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forheyes til .........c..cccoveeeennnne. 9384
lc. LT LI 1.ttt b ekttt 12 336
1d. CIIET Tl 1ottt ettt ettt ettt ettt ettt ne s ntenn 18 168
le. LT T .ottt ettt ettt eene 24 624
1f. CLLET Il (TLY SALS) .eovvievieiiieietieieste et ettt ettt et e e este et esteesaesteesbesbeesbesseesseeseessesseensesseessensens 30 780
2a-1.  Hjelpestenad til ufere som ma ha hjelp i1 huset 23] e 10 248

2a-2.  Hjelpestonad etter lovens § 6-4 til ufere under 18 ar som ma ha tilsyn og pleie D, 11016
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2b. Forheyet hjelpestonad etter lovens § 6-5 til ufore som under 18 ar ma ha serskilt
HISYN O PLEIC ) ..o 22032
2c. CLLET L ottt ettt sttt b et nheeae e teen 44 064
2d. CILET ] .ttt ettt sttt 66 096
3a. Gravferdsstonad etter lovens § 7-2 (Ordinger SatS) ........cceeveeecirerieerieeriesieeneeeveesieeeve e 4000
3b. Behovsprovet gravferdstillegg (utover ordinar sats) inntil D) e 8 000
4. Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-9 (ordinzre satser) for forste barn ..... 29 076
- for hvert av de gvrige barn O et -
= FOT 10 DATIL ettt sttt eae et 37932
= fOr t1e O T1EI€ DATTL ....eoviiiiiiiiiecee ettt s 42 996

1) Henvisningene er til folketrygdloven av 1. mai 1997. Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelop for ytelsene.

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

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

4) Gjelder ogsa ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

5) Gjelder fra 1. september 1997.

6) Til og med 1997. Fra 1. januar 1998 dekkes 70 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belopene i tabellen er
maksimale refusjonssatser. Stenaden er inntektsprovet.

Vedtak som ikke pavirker bevilgningsrammen

\Y%
Retningslinjer for regulering av grunnbelopet i folketrygden
Stortinget samtykker i retningslinjer for arlig regulering av grunnbelopet i folketrygden i samsvar med framlagt utkast i
St.prp. or. 1 (1999-2000).

Presidenten: Fremskrittspartiet har varslet at de vil Votering:

mme imot. . . o . .
stemme Imot Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Votering: Votering i sak nr. 3

Komiteens innstilling bifaltes med 85 mot 15 stemmer.

(Voteringsutskrift kI 20.10.14) Presidenten: Under debatten er det satt fram tre for-

slag. Det er:
— forslagene nr. 1 og 2, fra John I. Alvheim pé vegne av
Votering i sak. nr. 2 Fremskrittspartiet
— forslag nr. 3, fra Olav Gunnar Ballo pé vegne av Sosi-
Komiteen hadde innstillet: alistisk Venstreparti
Dokument nr. 8:4 (1998-1999) — forslag fra stor- Det voteres forst over forslag nr. 3, fra Sosialistisk

tingsrepresentantene Harald T. Nesvik, John I. Alvheim Venstreparti. Forslaget lyder:
og Qivind Vaksdal om at legemiddelet Aricept, og tilsva-
rende legemidler mot Alzheimers sykdom, kommer inn
under ordningen med bl resept — vedlegges protokollen.

«Kap. Post  Formal Kroner
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
62 Tilskudd til regionsykehus, @ k € § med .....ccocceevieieriieieieeeeeeee e 288 500 000
fra kr 1 482 800 000 til kr 1 771 300 000
67 Andre tilskudd, 8 ke s Med ....ocoveiiiiiii e 300 000 000

fra kr 71 900 000 til kr 371 900 000»

Votering: Presidenten: Forslagene nr. 1 og 2, fra Fremskritts-
partiet, tas opp til votering.

Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti ble mot 6 stem- Forslag nr. 1 lyder:

mer ikke bifalt.
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«Kap. Post  Formaél Kroner
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, g k € s med ......coceoveeveveieininincncnenn 943 000 000

fra kr 10 748 000 000 til kr 11 691 000 000»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen oppta forhandlinger
med Kommunenes Sentralforbund med tanke pa end-
ringer i ndvaerende regelverk for den innsatsbaserte fi-
nansieringen, slik at sykehusene far dekket inn 50 pst.
av reelle behandlingskostnader.»

Pa statsbudsjettet for 1999 gjores folgende endringer:

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 85 mot 15
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 20.11.35)

Komiteen hadde innstillet:

Kap. Post  Formal

Kroner

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

21 Spesielle driftsutgifter,nedsettes med ...ocooooeoieieiinieiiniieeeeee

fra kr 34 650 000 til kr 33 750 000

900 000

63 Utvikling av sosialtjenesten og rusmiddeltiltak, kan overfores,

nedsettes med ..cooceevennereennnnnns
fra kr 125 150 000 til kr 124 650 000

616 Statens klinikk for narkomane
01 Driftsutgifterr nedsettes med
fra kr 23 041 000 til kr 22 541 000
660 Krigspensjon

71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning, a k e s med ......ccccoceevevevcercincininenennens
fra kr 706 000 000 til kr 726 000 000

666 Avtalefestet pensjon (AFP)

70 Tilskudd,nedsettes med .........
fra kr 388 000 000 til kr 365 000 000

500 000

500 000

20 000 000

23 000 000

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Videre var innstillet:

670 Tiltak for eldre

61 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfores,nedsettes med ................

2 600 000

frakr 2 111 200 000 til kr 2 108 600 000

Presidenten: Her har Fremskrittspartiet varslet at de
vil stemme imot.

Videre var innstillet:

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 83 mot 15 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 20.12.16)

673 Tiltak for funksjonshemmede

61 Oppfolging av ansvarsreformen for mennesker med psykisk utviklings-

hemming,nedsettes med ...
frakr 1 115200 000 til kr 1 111 800 000
65 Psykisk utviklingshemmede med sikringsdom, kan overfores, s k e s med .........

fra kr 31 000 000 til kr 37 000 000
700 Statens helsetilsyn og fylkeslegene

3400 000

6 000 000



1999

703

705

710

713

718

719

730

731

738

739

751

3616

3661

5577

01

01

60

21

01

21

60

71

60

61

62

66

67

50

01

21

74

70

60

55
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Driftsutgifter, @ kK € 5 Med ....ccooceruiriririniiiiiicicc e

fra kr 205 592 000 til kr 212 592 000
Helsetjenesten for innsatte i fengsel

Driftsutgifter, kan nyttes under post 60, s k € s med .......ccocevvevenenccieciecncncnenn.

fra kr 5 450 000 til kr 6 050 000
Kursvirksomhet og stipendier

Rekruttering m.m. av helsepersonel, nedsettes med .....cocoooveiiiieciennncnnn.

fra kr 26 000 000 til kr 23 500 000
Statens institutt for folkehelse

Formidlingsvirksomhet, g k € s med ....c..ccecvevieiiiiniininininicccccceeee

fra kr 99 800 000 til kr 105 800 000
Statens ernaeringsrad

Driftsutgifter, nedsettes med ..o

fra kr 23 288 000 til kr 22 788 000
Rehabilitering

Spesielle driftsutgifter, nedsettes med ....coocooveieciinienecieeee e

fra kr 18 800 000 til kr 18 300 000

Rehabilitering, ne dsettes Med ...ccccoecieririeneiiieieceeeeeee e

fra kr 109 300 000 til kr 108 300 000
Helsefremmende og forebyggende arbeid
Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av uenskede svangerskap m.v.,

NEASELTES MEA .iiiieeiiiiiiieie ettt e e s enanes

fra kr 20 000 000 til kr 19 000 000
Fylkeskommunenes helsetjeneste

Innsatsstyrt finansiering av sykehus, o k € s med .......coceovevininienencininicncneenn

fra kr 10 748 000 000 til kr 11 091 000 000

Refusjon poliklinisk virksomhet m.v., g ke s med .....c.ccocevvevveieinnnincncnnn

fra kr 2 761 000 000 til kr 2 851 000 000

Tilskudd til regionsykehus, @ k € s med .....cceceeiririninininiicicecccnc e

fra kr 1 482 800 000 til kr 1 568 300 000

Helseregionale og andre samarbeidstiltak, kan overfores,nedsettes med ..

fra kr 12 000 000 til kr 7 500 000

Andre tilskudd, @ ke s mMed ....ooooviiiiiiiie e

fra kr 71 900 000 til kr 228 900 000
Rikshospitalet

Statstilskudd, @ K € S mMed ......cccooiiiiiiieee e

fra kr 1 305 600 000 til kr 1 369 300 000
Helsetjenesten pa Svalbard

Driftsutgifter, 0 k € 5 Med ....ccoociriiriiiiiiiiicccc e

fra kr 11 099 000 til kr 11 449 000

Andre utgifter

Forsek og utvikling i sykehussektoren, kan nyttes under post 65, o k e s med
fra kr 70 500 000 til kr 74 000 000

Reiseutgifter, turnuskandidater, nedsettes med .....ccooovvieiiiieiiicnienienen,

fra kr 8 400 000 til kr 6 400 000
Apotekvesenet

Tilskudd til apotek,nedsettes med .....ccoooeririieiininiinieeee e

fra kr 79 640 000 til kr 71 900 000

Inntekter
Statens klinikk for narkomane

Refusjon fra fylkeskommuner,nedsettes med ....ocooooevivieiinieiinienenenen,

fra kr 15 180 000 til kr 13 280 000
Sykepenger

Refusjon fra folketrygden @ k € s med ....cc.ccoecveiiieiinininininiccccececeee

fra kr 712 000 000 til kr 733 000 000
Avgift til staten av apotekenes omsetning

1397

7 000 000

600 000

2500 000

6 000 000

500 000

500 000

1 000 000

1 000 000

343 000 000

90 000 000

85500 000

4500 000

157 000 000

63 700 000

350 000

3500 000

2 000 000

7740 000

1 900 000

21 000 000
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70  Avgift, okes med ..o,

fra kr 87 500 000 til kr 94 900 000

7400 000

I
Stortinget samtykker i at bevilgningen under kap. 670
Tiltak for eldre post 61 Tilskudd til omsorgstjenester til-
foyes stikkordet «kan overfaresy.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.
Videre var innstillet:

1

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag til serskilt
bevillingsordning som ber nyttes til bade serverings- og
skjenkebevilling, og begrenses til utskjenking pa steder
der tilvirking, servering og skjenking skal skje.

Den serskilte bevillingsordningen som omfatter loka-
le tradisjonsdrikker av typen el, vin og sider, ber vere
lite byrékratisk og pa et akseptabelt kostnadsniva.

Presidenten: For vi gér til votering, vil presidenten
foreta en korrigering som Einar Olav Skogholt har rede-
gjort for under debatten. I forste linje, der det star «nyt-
tesy, skal det std «knyttes».

Presidenten antar at Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti vil stemme imot — det blir
bekreftet.

Votering:

Komiteens innstilling — med den foretatte rettelse — bi-
faltes med 68 mot 30 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 20.13.32)

Votering i sak. nr. 4

Komiteen hadde innstillet:

I statsbudsjettet for 1999 gjeres folgende endringer:

Kap. Post Formal

Kroner

Utgifter

2600 Trygdeetaten

01  Driftsutgifter, forheyes med ...
fra kr 3 333 050 000 til kr 3 371 550 000
21  Spesielle driftsutgifter,nedsettes med .....ccoocenerieneencene

fra kr 54 800 000 til kr 52 300 000
2603 Trygderetten

01  Driftsutgifterrnedsettes med ...

fra kr 35 100 000 til kr 34 100 000
2650 Sykepenger

70  Sykepenger for arbeidstakere m.v., overslagsbevilgning, forh ey e s med

38 500 000

2 500 000

1 000 000

326 000 000

fra kr 15 565 000 000 til kr 15 891 000 000

71  Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning,nedsettes med
fra kr 1 290 000 000 til kr 1 275 000 000
75  Freiepenger og sykepenger, overslagsbevilgning, nedsettes med

fra kr 910 000 000 til kr 870 000 000
2660 Uferhet

70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning,nedsettes med .....

15 000 000

40 000 000

140 000 000

fra kr 11 460 000 000 til kr 11 320 000 000

71  Tilleggspensjon, overslagsbevilgning,nedsettes med ...

175 000 000

fra kr 15 830 000 000 til kr 15 655 000 000

75  Hjelpestonad, overslagsbevilgning,nedsettes med ...
fra kr 1 316 000 000 til kr 1 282 000 000
76  Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning, forh oy e s med

fra kr 95 000 000 til kr 108 000 000
2662 Yrkesskadetrygd, gml. lovgivning

70  Pensjoner, overslagsbevilgning,nedsettes med ..........

fra kr 92 000 000 til kr 80 000 000
2663 Medisinsk rehabilitering m.v.

70  Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning,nedsettes med
fra kr 3 425 000 000 til kr 3 300 000 000
72  Forelopig uferestonad, overslagsbevilgning,nedsettes med

34 000 000

13 000 000

12 000 000

125 000 000

112 000 000



1999 Em. 14. des. — Votering i sak nr. 4 1399
Kap. Post Formal Kroner
fra kr 407 000 000 til kr 295 000 000
73 Attforingshjelp, forheyes med ...ccoovnininiiiciniinnnnn. 5000 000
fra kr 37 000 000 til kr 42 000 000
74  Tilskudd til biler, forheoyes med .....cccooevinnninciicnnn, 125 000 000
fra kr 615 000 000 til kr 740 000 000
79  Horeapparater,nedsettes med ....oocoooeveninieniicencnennen, 10 000 000
fra kr 252 000 000 til kr 242 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning, nedsettes med ....... 115 000 000
fra kr 25 880 000 000 til kr 25 765 000 000
71  Tilleggspensjon, overslagsbevilgning,nedsettes med ... 30 000 000
fra kr 30 600 000 000 til kr 30 570 000 000
73 Sertillegg, overslagsbevilgning, forheoyes med ................ 50 000 000
fra kr 5 680 000 000 til kr 5 730 000 000
2680 Etterlattepensjoner
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning, nedsettes med ... 40 000 000
fra kr 1 165 000 000 til kr 1 125 000 000
71  Tilleggspensjon, overslagsbevilgning, nedsettes med ... 20 000 000
fra kr 985 000 000 til kr 965 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning, nedsettes med ............. 13 000 000
fra kr 84 000 000 til kr 71 000 000
2683 Stenad til enslig mor eller far
70  Overgangsstenad, overslagsbevilgning,nedsettes med ... 145 000 000
fra kr 2 925 000 000 til kr 2 780 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning,nedsettes med 41 000 000
fra kr 701 000 000 til kr 660 000 000
73  Utdanningsstenad, forheoyes med .....coceovinininincninnn, 25000 000
fra kr 130 000 000 til kr 155 000 000
76  Forskuttering av underholdsbidrag,nedsettes med .......... 30 000 000
fra kr 1 540 000 000 til kr 1 510 000 000
2686 Gravferdsstenad
70  Gravferdsstenad, overslagsbevilgning, forheyes med ... 5000 000
fra kr 220 000 000 til kr 225 000 000
2711 Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70  Refusjon spesialisthjelp, forheoyes med .....cccooerieeninens 144 000 000
fra kr 606 000 000 til kr 750 000 000
71  Refusjon psykologhjelp, forheyes med .....cccooerieeninen. 5000 000
fra kr 123 000 000 til kr 128 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp, forhoyes med .....cocoeeniiininen, 5000 000
fra kr 235 000 000 til kr 240 000 000
73 Sykestenadsutgifter i utlandet, forheyes med .....ccc......... 6 000 000
fra kr 72 000 000 til kr 78 000 000
76  Private laboratorier og rentgeninstitutt, forheoyes med ...... 55 000 000
fra kr 325 000 000 til kr 380 000 000
2750 Syketranport m.v.
71  Skyssvederlag for legerm.v,nedsettes med .................. 5000 000
fra kr 321 000 000 til kr 316 000 000
72 Luftambulansetransport, forhoyes med ......ccoceevvvereennnnns 10 000 000
fra kr 223 000 000 til kr 233 000 000
77  Syketransport,nedsettes med ....c.ccoocerieeveenieiieeneennnnns 60 000 000
fra kr 1 180 000 000 til kr 1 120 000 000
2751 Medisiner m.v.
70  Legemidler,forhoyes med .....cccomnnincnencncnnenncnn 50 000 000
fra kr 5 025 000 000 til kr 5 075 000 000
72 Sykepleieartikler, forheyes med ....cccooenininincncicnnnenn 32 000 000
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Kap. Post Formal Kroner
fra kr 758 000 000 til kr 790 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70  Refusjon av egenbetaling, forhoyes med .....ccceeeeenene 205 000 000
fra kr 1 095 000 000 til kr 1 300 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene
70  Refusjon allmennlegehjelp, kan nyttes under post 61, forh oy e s med 18 000 000
fra kr 1 497 000 000 til kr 1 515 000 000
71  Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62,forh oy e s med 16 000 000
fra kr 686 000 000 til kr 702 000 000
2790 Andre helsetiltak
72 Utgifter til sykebehandling i utlandet,nedsettes med ... 9 000 000

fra kr 24 000 000 til kr 15 000 000

Inntekter

5701 Diverse inntekter

03  Hjelpemiddelsentraler mm., forheyes med .......cc....... 30 000 000
fra kr 15 000 000 til kr 45 000 000

70  Refusjon ved trafikkskade, forheyes med .....cccoocveennene. 8 000 000
fra kr 455 000 000 til kr 463 000 000

71  Refusjon ved yrkesskade, forheoyes med ......cocovuveenn.e. 98 000 000
fra kr 445 000 000 til kr 543 000 000

73  Refusjon fra bidragspliktige,nedsettes med ............ 30 000 000
fra kr 1 030 000 000 til kr 1 000 000 000

75  Refusjon overskytende bidrag, forheyes med ............... 14 000 000
fra kr 216 000 000 til kr 230 000 000

80 Renter,forhogyes med....eviviieninieiinieieeeeee 5000 000
fra kr 45 000 000 til kr 50 000 000

Votering: ment nr. §:65 for 1998-99 fra representantene Thorbjern

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Sak nr. 5

Innstilling fra kirke-, utdannings- og forskningskomi-
teen om forslag fra stortingsrepresentantene Thorbjorn
Jagland og Grete Knudsen om at det ikke gis tilskudd til
private skoler hvis den lokale offentlige skolen md legges
ned eller forringes (Innst. S. nr. 29 (1999-2000), jf. Do-
kument nr. 8:65 (1998-1999))

Presidenten: Etter onske fra kirke-, utdannings- og
forskningskomiteen vil presidenten foresld at debatten
blir begrenset til 45 minutter, og at taletiden fordeles slik
pa gruppene:

Arbeiderpartiet 10 minutter og de ovrige partiene 5
minutter hver.

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

Videre foreslar presidenten at de som matte tegne seg
pa talerlisten utover den fordelte taletid, har en taletid pa
inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Anne Brit Stratveit (KrF): Kirke-, utdannings- og
forskningskomiteen har i hest hatt til behandling Doku-

Jagland og Grete Knudsen om at det ikke gis tilskudd til
private skoler hvis den lokale offentlige skolen ma leg-
ges ned eller forringes, og Dokument nr. 8:67 for 1998-
99 fra representantene Carl I. Hagen, Ursula Evje og Ulf
Erik Knudsen om endring i tilskudd til private skoler.
Det siste er en odelstingssak, men komiteen vil debattere
begge sakene under ett.

Komiteen behandlet tilskuddsordningene til private
skoler grundig for et ar siden, og driftstilskuddet ble fast-
satt til 85 pst. Fremskrittspartiet foreslar nd 100 pst.,
Hoyre vil ha 90 pst., sentrumspartiene star pa 85 pst., SV
og Arbeiderpartiet gjentar i en budsjettmerknad i ar at de
for noen skoler, f.eks. de som godkjennes pa religiost
grunnlag, ensker satsene ned til 50 pst. Dette ville matte
fore til forskjellsbehandling av foreldre og elever ut fra
hvilke ekonomiske forutsetninger de métte ha. En kan
sporre seg om dette er Arbeiderpartiets og SVs maéte a
drive likebehandling pa.

Sentrumspartiene star pa det vi tidligere har vedtatt.
Det har vist seg & vare brukbare ordninger og tilskudd
som gjer at private kan opprette og fa godkjent skoler et-
ter privatskoleloven. Stette til drift ser ut til & veere slik at
skolepenger — egenandeler — ikke blir sa haye at de er til
hinder for & nytte disse skolene.

Men det er Fremskrittspartiets forslag om a dpne for &
gi 100 pst. stotte bade til drift og investering tilsvarende
offentlig skole til alle som vil drive en privat skole, som
er hovedsaken her. Kristelig Folkeparti mener at noen
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kriterier ma ligge til grunn for tilskudd. Lovens § 3 ma
fortsatt gjelde. Der ivaretas de behov som foreldre og
barn matte ha for & velge en annen type skole ut fra en re-
ligios begrunnelse eller sterke ensker om & drive skole ut
fra alternative pedagogiske prinsipper.

Kristelig Folkeparti ensker en sterk og god offentlig
skole og ansker ikke & apne for full stette til alle som ens-
ker a opprette en skole pa et hvilket som helst grunnlag.
Den ordningen vi har i dag, fungerer bra og ivaretar for-
eldreretten pa en grei mate.

Sa til forslaget fra Thorbjern Jagland og Grete Knud-
sen, som jeg synes er noe underlig. Det kan i beste fall
forstds ut fra et sterkt enske om en god offentlig skole,
og det har vi felles. Men vi i Kristelig Folkeparti mener
ikke dermed at alle mé ga der. Vi hevder fortsatt foreld-
reretten som et ufravikelig prinsipp. Skal den vere lik for
alle, kan vi ikke folge tankegangen til Arbeiderpartiet,
som sier det er vanskelig & forsvare den offentlige en-
hetsskolen og samtidig fremholde foreldrenes rett nar
dette kommer i konflikt med hverandre.

Min oppfatning er at Arbeiderpartiet legger sd mye i
begrepet «enhetsskole» at alle ber og ma gé der. Men da-
gens samfunn er mer sammensatt enn det var for, og kre-
ver muligheter for ulike lgsninger ogsa innenfor skole-
systemet. Kristelig Folkeparti folger derfor ikke Arbei-
derpartiet i denne saken. Vi ensker ogsé en skole s& god
som mulig, slik at flest mulig virkelig velger den, men
ikke pé bekostning av foreldreretten og de ordninger vi
har i dag som gjer den reell.

Nedleggelse og forringelse av skoler skyldes i svart
liten grad opprettelse av private skoler. Arsakene ligger
mye mer i endringer i bosettingsmenster, kommunegko-
nomi og kommunenes egne prioriteringer.

Jeg kan ikke forstd hvordan Arbeiderpartiet kan tenke &
innfere et slikt tilleggskriterium som de foreslar i dag. Skal
elever og foreldre forskjellsbehandles og deres rettigheter
avhenge av hvor i Norge de bor? Og hvordan mener Ar-
beiderpartiet at den ordningen de foreslar, skulle veere mu-
lig & praktisere? Nei, andre tiltak ma til hvis dette ikke skal
oppfattes som et angrep pa private skoler, men en styrking
av smé, offentlige skoler og opprettholdelse av et desen-
tralisert skolemenster. Kristelig Folkeparti er derfor glad
for at statsraden har sagt at han vil vurdere korreksjonsord-
ningen med sikte pa storre forutsigbarhet for kommunene.

Komiteens flertall stotter ikke det fremlagte forslag og
rar Stortinget til & gjore folgende vedtak:

«Forslag fra stortingsrepresentantene Thorbjern
Jagland og Grete Knudsen om at det ikke gis tilskudd
til private skoler hvis den lokale offentlige skolen ma
legges ned eller forringes — avvises.»

Gunnar
dentplassen.

Breimo hadde her overtatt presi-

Tomas Norvoll (A): Vi har hatt mange runder nar det
gjelder privatskoler her i salen, og vi ma bare konstatere
nok en gang at statsrdden og hans parti har bestemt seg:
Det er positivt med private skoler, alle private skoler er
med og pavirker Skole-Norge positivt, det finnes ingen

negative tegn med private skoler. Dette ma pa en maéte
vaere konklusjonen nér vi nd nok en gang meter et Kriste-
lig Folkeparti og en statsrad som fullstendig avviser et-
hvert forsek pé & fa til en diskusjon rundt ordningen med
de private skolene.

Dette skjer samtidig med at vi hver eneste dag leser i
avisene at den offentlige skolen sliter. Vi ser at det er
trobbel med inneklimaet, vi ser at det er nedlegginger
rundt omkring, vi ser at det er problemer med & rekruttere
leerere, overalt ser vi at det er problemer i den offentlige
skolen.

Nar det gjelder kommunenes frie midler, fikk vi til en
del i budsjettforliket, men likevel er det altfor lite, og det
forer til at det blir vanskelig & etterleve det vi har vedtatt
i forbindelse med Reform 97. Kritikken stremmer inn
over norsk skole, men jeg har inntrykk av at statsraden
bare trekker lua godt nedover erene og godkjenner den
ene private skolen etter den andre.

Og nar vi til alt overmal ser at den saken vi skal be-
handle etter denne, endringer pd 1999-budsjettet, er det
igjen en ekning, nd pa 17 mill. kr, til de private skolene,
fordi statsrdden har godkjent flere enn han egentlig had-
de hépet skulle soke.

Det er en prinsipiell uenighet i Stortinget og i komite-
en ndr det gjelder spersmélet om private skoler. Det er
greit nok. For mens jeg har inntrykk av at sentrum og
heyresiden hevder foreldreretten som det absolutte mal,
det eneste viktige, er vi mer opptatt av at ungene skal
veere sikret et godt tilbud. Det er greit nok at det er en
prinsipiell uenighet. Det kan vi sikkert leve med. Vi kan
sikkert ha mange debatter om det. Jeg héaper jo at vi en
gang skal f4 gjennomslag for at det er mulig & gjore noe
her. Men jeg hadde faktisk forventet at regjeringspartiene
hadde vert i det minste litt bekymret over at den offentli-
ge skolen, enhetsskolen, na stadig meter kritikk for at
den ikke holder mal. Vi ser at presset pa den offentlige
skolen gker. Da mé det vaere mulig & kunne std sammen
og kjempe for 4 styrke enhetsskolen.

Na ser vi at private skoler fortrenger det offentlige til-
budet en del steder. Det ene eksemplet har vi nevnt i det
Dokument nr. 8-forslaget som vi fremmet. Det gjelder
Orsnes 1 Lofoten, hvor vi ser at tilbudet til elevene blir
dérligere, ikke bare pa grunn av at den offentlige skolen
blir nedlagt, men ogsa pa grunn av at bygda na blir split-
tet, at ungene i bygda far dérligere mulighet til & leere om
hverandre og av hverandre, og at de far en darligere mu-
lighet til & leere hvordan de skal virke og leve sammen i
framtiden. Det store problemet der er ikke at den offentli-
ge skolen blir nedlagt, og at ungene ma busses noen fa
minutter inn til Kabelvag. Det store problemet er at byg-
da né splittes i to.

Vi ser nd at det sekes om & fa opprette en montessori-
skole i Finnmark — den blir helt sikker opprettet — for &
unnga den samiske lereplanen. Det er akkurat det samme
her: Man skiller gruppene, man ser at enhetsskolen blir
angrepet, at man ikke far bruke skolen som det verktayet
og det vapenet mot intoleranse som den faktisk er.

Vi ser ogsé nye eksempler pa at der det legges ned of-
fentlige skoler, kommer private inn og overtar. Det sam-
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me gjelder her: P4 grunn av darlig kommunegkonomi og
at den offentlige enhetsskolen er under press, fir man alt-
sé opprettet nye private skoler.

Arbeiderpartiets forslag — og der ma jeg gé litt i rette
med saksordfereren — er ikke et totalangrep péd private
skoler og et angrep pa foreldreretten. Det er faktisk ikke
noe annet enn et forsgk pad 4 komme i dialog med sent-
rum om privatskolene. Jeg registrerer at saksordferer av-
viser det totalt, og overhodet ikke kan forstd hvorfor vi
har fremmet et slikt forslag. Forslaget er ikke rarere enn
at da det kom, var det folk langt inn i apparatet i sent-
rumspartiene som sa at dette faktisk var interessant. Bade
Johan J. Jakobsen og Per Olaf Lundteigen kom i de dage-
ne med uttalelser, og Lundteigen sa bl.a. at private skoler
ikke ber fa et omfang som river grunnlaget vekk fra den
offentlige skolen. Lignende uttalelser kom ogsé fra
Jakobsen. Forslaget er ikke rarere enn at Senterpartiet
faktisk langt pa vei var enig i det da det kom.

Det er skuffende at Regjeringen, og sarlig Senterpar-
tiet, ikke lenger star ved det de sa da vi la fram forslaget,
og heller ikke stir ved det de langt pa vei var med pé i
forrige stortingsperiode, da de ogsé flere ganger ytret ons-
ke om & stramme inn en del i regelverket og stetteordnin-
gen for de private skolene. Vi ma bare registrere at Sen-
terpartiet nd er inne i folden hos Kristelig Folkeparti og
bidrar til at enhetsskolen svekkes, og private skoler oker.
Vi mé konstatere at de enten har skiftet syn og ikke har
noen betenkeligheter med & vere enig i de tingene som
saksordferer la fram her na, eller s& er de trommet pa
plass av Kristelig Folkeparti og har tapt internt i regje-
ringsfraksjonen.

Vi ser at de grupper som fér stette til de private skole-
ne sine, er mer og mer ytterliggdende. Vi ser at de aller
fleste nye skolene som nd kommer, er skoler utgatt fra re-
ligiose grupper som ikke ensker & delta i fellesskapet, og
som narmest har en aktiv malsetting om & gdelegge en-
hetsskolen, fordi de mener at det er bedre at ungene gar
pa skolen hver for seg. Det grelleste eksempelet pa det er
de sékalte ACE-skolene som né popper opp rundt om-
kring. Na ser vi at de til og med ensker & ha en egen le-
rerskole for & utdanne larere i denne pedagogikken, en
pedagogikk vi har hatt mange runder om her i Stortinget.
Jeg tror egentlig ikke at det er s& mange som innerst inne
mener at det er bra at ungene blir undervist sittende i ba-
ser med ansiktet inn mot veggen og ma heise et flagg nér
de trenger hjelp, og heise et annet flagg nar de er ferdig
med oppgaven sin og vil at leereren skal komme og rette
den. Na skal de altsa ha en egen larerskole, ikke bare for
4 undervise i egne skoler, men de har ogsa en malsetting
om & undervise i den norske offentlige enhetsskolen. De
vil inn der ogsa, i den ordinzre skolen. Jeg tar det som en
selvfolge at statsrdden godkjenner det, for det vil vere
helt i trdd med den skolepolitikken som det partiet han
representerer, na har fort i flere ar. Jeg regner med at han
godkjenner det, slik at en skikkelig enhetsskole, en skik-
kelig offentlig skole for alle her i Norge, far enda et
skudd for baugen. Det er uansett slik at statsrdden har an-
svaret. Statsrdden har ansvaret for at de private skolene
na prioriteres, og at enhetsskolen svekkes. Statsraden har

ansvaret for at vi gar mot et mer og mer delt skolesystem,
og at vi nd far skoler utgatt fra mer og mer ytterliggdende
grupper.

Jeg er oppriktig skuffet over at det med forslaget vart
ikke var mulig & komme i en viss dialog med sentrum for
a diskutere problemstillingen rundt privat kontra offent-
lig skole pa en skikkelig mate. Jeg er skuffet, og jeg er
forferdelig overrasket over at man ikke er villig til a sla
et slag for & sikre at vi skal ha en enhetsskole i dette lan-
det.

Senere i dag skal Odelstinget behandle et Dokument
nr. 8-forslag fra Fremskrittspartiet, som egentlig gar i
stikk motsatt retning av det Arbeiderpartiet har foreslatt.
Vi far kanskje en liten debatt da, men jeg skal si et par
ord om det allerede né. Forslaget gar pa at man gir full
rulle til alle skolene og 100 pst. dekning til alle private
skoler. Greit nok, jeg skjonner at Fremskrittspartiet me-
ner det. Men det er en ting som gjor at forslaget blir riv
ruskende galt, for nar vi ser oversikten over hva norske
kommuner bruker pa skoler, ser vi at de skolene som bru-
ker mest, bruker tre til fire ganger mer enn de som bruker
minst. Hvordan skal man da kunne regne seg fram til hva
som er 100 pst.? Man ville garantert ha fatt veldig mange
steder der den private skolen ville ha fatt en stotte som
langt hadde overgatt det de offentlige skolene i kommu-
nen matte leve med. Da tror jeg vi ville ha sett en storstilt
privatisering av norsk utdanning. Jeg skjenner at Frem-
skrittspartiet mener det, men det er et forslag som Arbei-
derpartiet selvfolgelig er med pa & avvise. Jeg er glad for
at sentrum har strukket seg sa langt at de faktisk er med
pa at dette er & gé for langt.

Ulf Erik Knudsen (Frp): Fremskrittspartiet er i den-
ne saken en del av flertallet som i innstillingen ensker &
avvise forslaget fra representantene Thorbjern Jagland
og Grete Knudsen. Saksordfereren har i sitt innlegg gjen-
nomgatt hovedgrunnene til at man har kommet til denne
konklusjonen.

Det spesielt betenkelige ved Arbeiderpartiets forslag
er at det vil fore til en forskjellsbehandling fra kommune
til kommune nér det gjelder foreldrenes mulighet til &
velge private alternativ for sine barn.

Fremskrittspartiet er i likhet med forslagsstillerne be-
kymret for nedlegging av grendeskoler, men dette er en
kommunal avgjerelse som kanskje i en del tilfeller kom-
mer som folge av en darlig eller vanstyrt kommunegko-
nomi. Det kan vare at kommunen har brukt penger pa
andre felt. Man velger f.eks. & prioritere satsing pa kul-
turhus eller nytt radhus istedenfor satsing pa skolen. Sli-
ke kommunale avgjerelser kan uansett ikke fa noen inn-
virkning pa vurderinger i forhold til privatskoleloven.

Jeg synes ogsé forslaget fra representantene Jagland
og Knudsen er defensivt i sin karakter. I en del tilfeller
her er det jo snakk om private skoler som kommer i kon-
kurranse med de offentlige skolene, og Arbeiderpartiets
losning er da altsa & forby konkurrenten. Istedenfor burde
man ta utfordringen og forseke a lofte kvaliteten i den of-
fentlige enhetsskolen for & mete konkurransen fra priva-
te.
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Nar det gjelder grendeskoler, vil jeg for ovrig nevne at
i morgendagens budsjettdebatt vil Fremskrittspartiet
fremme et forslag om ekte bevilgninger pad 70 mill. kr.
Arbeiderpartiet har da, dersom man prioriterer grende-
skolen, muligheter for 4 stette dette forslaget.

Fremskrittspartiets syn pd de private skoler er det
grundig redegjort for i det dokument og den innstilling
som Odelstinget skal behandle senere i dag.

Som vi vet, far privatskolene i dag dekket 85 pst. av
hva en vanlig skole bruker til variable utgifter, enkelt
sagt. Og man ma representere et alternativt livssyn eller
en alternativ pedagogisk retning.

Fremskrittspartiet synes det ber vare lov & lage pri-
vatskoler om de meter de kvalitative krav til undervis-
ningen som gis. Vi ensker derfor at alle som ensker det,
skal fa lov til & apne en privat skole, og at de skal fa de
samme gkonomiske rammebetingelser som skolene i of-
fentlig sektor har.

Etter hva vi erfarer, er 100 pst. tilskudd til private sko-
ler igangsatt 1 Sverige. Pa dette omradet er altsa svenskene
foran oss. Og etter hva vi har erfart, er det Arbeiderpartiets
sesterparti i Sverige som har gétt foran i denne saken, slik
at Det norske Arbeiderparti har noe a laere pé dette felt.

For gvrig kan vi bemerke at mye tyder pa at de private
skolene bade er bedre og billigere enn offentlige skoler.
Denne antakelsen kan underbygges med at stadig flere
foreldre sgker sine barn nettopp til private skoler.

Jeg er enig med saksordfereren i at dagens ordning
fungerer. Forskjellen er at den med Fremskrittspartiets
forslag vil fungere enda bedre. Litt privat fungerer bra.
Da er det rimelig & tro at mye privat vil fungere enda
bedre.

Inge Lenning (H): Jeg la merke til at representanten
Norvoll beklaget i sitt innlegg at det ikke er mulig & fa i
stand en dialog omkring privatskoler og den politikk som
skal fores vis-a-vis dem. Men jeg ma nok si at represen-
tanten Norvolls innlegg var den beste illustrasjon pa
hvorfor det ikke blir en dialog, men en slags militer tref-
ning. For det var en ensidig kanonade av samme type
som Arbeiderpartiet har holdt pa med i arevis hver gang
temaet privatskoler har statt p4 dagsordenen. Det var
ikke ett eneste positivt ord & here, det var ikke engang et
neytralt ord & here, om noen private skoler i dette land.

Det forslaget som er fremmet fra Arbeiderpartiets si-
de, er etter mitt skjonn et forslag som ikke vil vaere mulig
a praktisere, simpelthen fordi kriteriene for nar man skal
nekte & godkjenne privatskoler er sa lgst formulert at det
ikke vil veere mulig & operere med slike kriterier i hen-
hold til prinsippet om likebehandling av segkere. Det er
ogsa helt klart at hvis dette forslaget skulle settes ut i li-
vet, ville det ha den praktiske konsekvens at den prinsipi-
elt begrunnede foreldreretten bare gjelder dersom foreld-
rene er bosatt i kommuner av en viss sterrelse og med et
visst folketall. Den vil ikke kunne gjelde for foreldre som
er bosatt i Distrikts-Norge. Det er en forskjellsbehand-
ling som er s& &penbar at man mé nesten undre seg over
at et parti som snakker om sosial likhet, har nerver til &
fremsette et slikt forslag.

Det burde vel vare rimelig klart at privatskoleloven er
en rettighetslov som i bunnen har de menneskerettslige
forpliktelser som Norge har inngétt internasjonalt. Disse
rettighetene mé med nedvendighet ha forkjersrett frem-
for de praktiske problemer som ma loses nar noen ensker
a ta i bruk sin lovfestede rett. Det forekommer meg noksa
elementaert. Man kan ikke sette til side menneskerettig-
hetene fordi det er praktisk & sette dem til side.

Det forekommer meg ganske klart at den privatskole-
loven vi har, i det vesentlige er en god lov, nettopp for-
di den ivaretar det prinsipielle, nemlig at foreldre som
av livssynsgrunner eller av religigs overbevisning en-
sker et alternativ for sine barn, skal kunne fa dette gjen-
nomfert med en rimelig ekonomisk stenad fra det of-
fentlige, og at foreldre som har et sterkt enske om en
helt annen form for pedagogikk enn den som praktise-
res i den offentlige skolen, ogsa skal ha en slik rettig-
het. Derfor kan Hoyre heller ikke stotte det forslaget
som er fremmet fra Fremskrittspartiets side i Dokument
nr. 8:67, fordi dette forslaget er egnet til & utviske det
prinsipielle element ved at det fjerner de kriteriene som
skal sikre de menneskerettslige forpliktelsene, og iste-
den vil gi en lov som betyr fritt frem for alle foreldre
som av en eller annen praktisk grunn matte enske & sla
seg sammen og lage en alternativ skole. Det vil innfore
en helt ny rettstilstand i Norge, som jeg for min del ikke
ser noen sterke argumenter for at det er enskelig 4 inn-
fore. Det er onskelig & beholde de prinsipielle utgangs-
punktene som dagens privatskolelov fastholder gjen-
nom definisjonen av kriteriene.

I komiteens innstilling om forslaget fra Fremskrittspar-
tiet har Hoyre lagt inn et eget forslag som gir en viss til-
nerming til en full ekonomisk likebehandling innenfor
rammen av den ndvarende privatskolelov, idet vi foreslér
at Regjeringen bes om a legge til rette for en gkning av
tilskuddsprosenten fra 85 til 90 pst. i budsjettet for 2001.

La meg til sist foye til at det argumentet som ble gjen-
tatt i representanten Norvolls innlegg, at privatskolene er
en slags ekonomisk trussel mot den offentlige skolen i
Norge, er og blir et helt ubegrunnet og meningslest argu-
ment. Om alle privatskoler i dette land ble nedlagt i mor-
gen, ville ikke den offentlige skolen fé det ringeste bedre
okonomi av den grunn. La meg ogsa minne om at Arbei-
derpartiet har inngatt budsjettforlik med Regjeringen og
star 100 pst. inne for alle deler av det budsjettet som ble
vedtatt ved utgangen av finansdebatten.

Marit Tingelstad (Sp): Representantene Jagland og
Knudsen foreslar i Dokument nr. 8:65 for 1998-99 at det
ikke skal gis tilskudd til private skoler der det offentlige
skoletilbudet ma legges ned eller blir forringet. Senter-
partiet har i utgangspunktet en viss sans for intensjonen i
forslaget, men kan ikke stotte det. Jeg viser til flertallets
merknader, der dette begrunnes med at vi ikke ensker en
godkjenningspraksis som forer til vilkérlig forskjellsbe-
handling mellom foreldre i by og pa landsbygda. For det
er sarlig 1 grisgrendte distrikter dette kan vare en pro-
blemstilling. Det mé vere de samme rettigheter for foreld-
rene uavhengig av hvor de bor i landet. Her er jeg helt
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enig med representanten Lenning. Dersom Arbeiderpar-
tiets forslag skulle g& gjennom, ville de foreldre som
onsker privatskoler, og som bor i en kommune der den
offentlige skolen blir truet, matte betale mye mer enn an-
dre foreldre dersom de ville velge privat skole for sine
barn. Det blir galt i forhold til Senterpartiets holdning til
rettferdig fordeling, og at alle skal ha rett til skolegang
uavhengig av foreldrenes lommebok.

Senterpartiet ensker primert en sé god, dpen, tolerant
og inkluderende offentlig skole at feerrest mulig ensker
seg noe annet. Det er likevel i den sammenheng grunn til
a minne om at det ikke har skjedd en sé stor gkning i an-
tall elever som gér i private skoler, slik arbeiderparti-
representantene antyder i Dokument nr. 8:65.

Nar dette er sagt, skal jeg innremme at Senterpartiet
ikke foler seg bekvemt med at det synes som om flere
onsker & ga i private skoler, for det kan bety at den of-
fentlige skolen ikke tilfredsstiller de respektive foreldre-
nes behov. Dette 14 nok bak Per Olaf Lundteigens uttalel-
se ogsd, som representanten Norvoll viste til. Likevel méa
vi ha respekt for foreldrenes rett til & velge skole for sine
barn, og Norge er forpliktet pa internasjonale konvensjo-
ner som ma etterfolges.

I rettferdighetens navn mé det innremmes at oppret-
telsen av privatskoler langt fra er den sterste arsaken til
skolenedleggelser. Det viser bl.a. alle de henvendelsene
som béde komiteen og vi som enkeltrepresentanter fir
angdende den anstrengte gkonomien i mange kommuner
i disse dager. Hovedarsaken til skolenedleggelser i dis-
triktskommunene er svak kommunepkonomi. Det kom
bl.a. klart fram i radioprogrammet Her og nd — i NRK i
géar, mandag 13. desember, der situasjonen rundt skole-
nedleggelser ble beskrevet. Opprettelse av private skoler
var overhodet ikke nevnt som arsak i den sammenheng.
Tvert imot vet vi at foreldre tyr til opprettelse av private
skoler fordi den offentlige skolen legges ned. I Osterey
kommune har det nye kommunestyret vedtatt & gjenopp-
rette den nedlagte skolen, ifelge opplysninger gitt i radio-
reportasjen. Det viser til fulle at det er kommunestyrene
som har det avgjerende ord i slike saker, og at skolened-
leggelser er viktige saker i valgkampen. Dette skal ikke
unndra Stortinget og Regjeringen ansvaret for de ramme-
vilkar som kommunene far a arbeide under.

Jeg kan love & gjore mitt ytterste for & styrke kommune-
okonomien, og forventer a fi Arbeiderpartiets stotte i det,
selv om partiet er skuffet over oss i Senterpartiet i denne sa-
ken. Jeg merker meg at Arbeiderpartiet og SV sier i innstil-
lingen at lokale myndigheter «skal ha innflytelse pa det to-
tale skolemensteret i naermiljoet». Ja, det er jeg enig i. Ek-
semplet fra Ostergy er et bevis pa det. Men sé lenge vi har
en privatskolelov — og jeg har ikke sett at de nevnte partier
vil fjerne den — ma altsé departementet inn i bildet. Jeg har
merket meg at statsrdden vil vurdere korreksjonsordninger
for kommuner som fér trekk i rammeoverforingene pé
grunn av at private skoler opprettes. Det far min fulle stette,
samtidig som jeg stoler pa at statsrdden gjer de nedvendige
helhetsvurderinger i hvert enkelt tilfelle.

S& noen fa ord om det andre Dokument nr. 8-forsla-
get, som skal behandles i Odelstinget senere i dag. Jeg vil

her og na vise til at Senterpartiet harer til flertallet som
avviser det forslaget ogsd. Vi kan pa ingen mate ga inn
for en slik lovendring som der skisseres. Det ville, 1 til-
felle det skulle bli vedtatt, fare til kjempestore endringer
for grunnskoler og videregdende skoler som ligger hinsi-
des Senterpartiets politikk. Det ville virkelig bli en skole-
politisk revolusjon i landet vart, og det ensker vi i Senter-
partiet absolutt ikke.

Det er verdt & merke seg at skoleeierne for de private
skolene ikke onsker en finansieringsordning med
100 pst. statsstotte, da de ensker a bygge sin skolefilosofi
pa idealistiske grunnlag. Det synes jeg forslagsstillerne
ogsa burde merke seg.

Rolf Reikvam (SV): Jeg foler at dette blir en litt mer-
kelig debatt, fordi vi ikke griper fatt i det som er det
grunnleggende problemet, nemlig pa hvilken maéte pri-
vatskoleloven er formulert og blir praktisert.

Men la meg presisere at maten loven blir praktisert pa
i dag, er konsekvent. Jeg har ingen grunn til & kritisere
departementet for méten det praktiserer loven pa. Jeg har
heller ikke behov for & drive med skremsel nér det gjel-
der etablering av private skoler. Jeg synes vi skal ha et ri-
melig edruelig forhold til dette. Den storste trusselen mot
den offentlige skole i dag er den offentlige skoles fattig-
dom. Det er noe som vi ber ta inn over oss alle sammen,
og det er noe vi har et felles ansvar for.

Men nar det er sagt, vil jeg gé litt inn pa det som er
privatskolelovens problem, slik jeg ser det i dag. For det
forste er det et prinsipielt problem, og det gar pa det jeg
vil kalle lovens automatikk. Vi har en lov i dag som sier
at hvis man sgker om & fa etablere en privatskole, enten
pa religiost grunnlag eller som et pedagogisk alternativ,
sa er det mer eller mindre automatikk i at hvis man opp-
fyller ett av disse kriteriene, skal man fa lov til & etablere
en skole. Det er ikke apnet for noen bruk av skjenn eller
noen bruk av vurdering. Dette automatikksystemet er pa
mange mater et litt merkelig system. Na skal det jo i lo-
vens § 25 dpnes for at kommunen og utdanningsdirekto-
ren i fylket skal fé uttale seg, men det er pd mange méter
den eneste sikkerhetsventilen som ligger der. Og det er
en ren uttalelsesrett.

For det andre er det det som gér pa det rent gkonomis-
ke, og hvorvidt budsjettet skal vare styrende for departe-
mentet. Vi skal behandle en sak som gjelder budsjettet
for 1999, der vet vi at vi har et overforbruk pa denne pos-
ten pad naermere 20 mill. kr. Det burde vare slik at det
budsjettet som Stortinget vedtar, er styrende for departe-
mentet ndr de skal vurdere seknader. De ma kunne si at
her er det en budsjettpost hvor Stortinget har budsjettert
slik og slik. Dette betyr at dersom noen seker om & etab-
lere en skole, ma departementet kunne si at innenfor de
budsjettrammene som vi har né, er det ikke mulig & fa
etablere den skolen. Det statsbudsjettet som Stortinget
vedtar, burde altsé veere styrende for opprettelse av slike
skoler.

For det tredje vanskeliggjor dagens lov kommunenes
planlegging av sitt skoletilbud. Jeg skal bruke Akershus
fylkeskommune som eksempel, og det gjelder viderega-
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ende skoler. I Akershus er det ca. 1 000 elever som gar pa
private skoler, og for dette blir Akershus fylkeskommune
trukket for et sted mellom 30 og 40 mill. kr hvert ar. Sam-
tidig har fylkeskommunen ledige plasser som rent teore-
tisk tilsier at om fylkeskommunen hadde planlagt for det
elevtallet de har, og hvis de da kunne fa disse elevene inn
i sine skoler — som de har muligheten til uten noen serlig
okte kostnader — ville de kunne spare et sted mellom 30
og 40 mill. kr. Og det er god samfunnsekonomi.

Dagens lov er et automatisk system som sier at der-
som man segker pa det og det grunnlag, sa skal man mer
eller mindre automatisk fa etablere privatskoler. Loven
vanskeliggjor den kommunale og den fylkeskommunale
planleggingen, og i tillegg medforer den at statsbudsjettet
i for liten grad er styrende for departementets mate &
handtere dette pa.

Sa har jeg lyst til & komme inn pa én type privatskoler,
nemlig de sdkalte ACE-skolene, som vi jo har diskutert
tidligere. For ca. tre uker siden hadde Aftenposten et stort
oppslag hvor de paviste at en del av disse skolene bruker
lereboker som formidler et syn pa kjennsrollene som er
klart i strid med likestillingsloven. Og departementet god-
kjenner disse skolene. Det er sgkt pa et religiost grunnlag,
og departementet har nar de har vurdert disse seknadene,
ikke gétt inn og vurdert det undervisningsmaterialet som
skal brukes. Der synes jeg departementet burde ha gatt inn
og sett pa det samlede pedagogiske opplegget, der under-
visningsmaterialet jo er en viktig del, og sagt at disse sko-
lene ikke kan godkjennes. Det vil jeg gjerne at statsrdden
kommenterer senere i sitt innlegg.

Statsrad Jon Lilletun: Det er ikkje alltid slik, men i
dag kunne statsrdden nesten ha frafalle innlegget sitt og
vist til representanten Lennings. Det var prinsipielt og vel-
dig mykje ein gjennomgang av grunngjevinga for privat-
skulelova, slik ho ligg fore. Likevel ein del merknader:

Representantane Jagland og Knudsen har i Dokument
nr. 8:65 eit framlegg om at staten ikkje skal yte statstil-
skot til private skular i dei tilfella tilskotet forer til at den
lokale skulen vert lagd ned. Bakgrunnen for dette er m.a.
at kommunar med private skular far eit trekk i ramme-
overforingane frd staten. Representantane Jagland og
Knudsen meiner at dette forer til at kommunane, etter at
det vert etablert ein privat skule, kan verte ngydde til a
redusere standarden pa den offentlege skulen.

Eg vil understreke at denne korreksjonsordninga skal
trekkje inn midlar som kommunane sparar nar elevar gar
inn i private skular. Midlane vert ikkje trekte inn til sta-
ten, men fordelte pé alle kommunane i samsvar med talet
pa innbyggjarar i skulealder. Dei fleste kommunane som
har private skular, vil ha innsparingar som er like store
eller storre enn trekket. Samla sett vert kommunegkono-
mien difor ikkje skadelidande ved at elevar gar i private
skular. Faktisk stig dei totale midlane som kommunane
har til disposisjon.

Somme kommunar kan likevel kome dérlegare ut enn
andre. Kostnadene til skuledrift er for det meste knytte til
klassetalet, og ikkje direkte til elevtalet. Dersom klasse-
talet ikkje vert redusert etter at nokre elevar har gatt over

til ein privat skule, vil kommunen ikkje spare utgifter. I
slike tilfelle kan kommunen kome darlegare ut pa grunn
av korreksjonsordninga. Eg har i brev til kyrkje-, utdan-
nings- og forskingskomiteen signalisert at eg pa bakgrunn
av dette vil vurdere endringar i korreksjonsordninga, og eg
kjem attende til dette.

Sé eit forhold som representanten Reikvam tok opp, at
dette er automatikk. Det er nok svert mange sekjarar som
vil seie at det ikkje er nokon automatikk frd departementet
pa dette punktet. Strenge faglege vurderingar vert lagde til
grunn, og ein brukar den tida som er naudsynt, utan at ein
forhalar ting. Men det er klart at ein foreldrerett ma vere
presis nar det gjeld kva rett foreldre har til & fa eit tilbod.

Nér departementet godkjenner private skular med rett
til statstilskot, er det ei folgje av vedtak i privatskulelova.
I skuleéret 1990-91 gjekk 1,3 pst. av grunnskuleelevane
pa private skular. For skuledret 1999-2000 er prognosen
for grunnskulelevar pa private skular 1,6 pst. Tala viser
at private skular har lite omfang i Noreg. Tilskotsordnin-
ga har likevel medverka til at grupper som ynskjer eit al-
ternativ til offentleg skule, anten pé religiost grunnlag el-
ler som fagleg/pedagogisk alternativ, har fatt hove til &
velje skule med alternative undervisningstilbod.

Eit anna moment som representanten Reikvam viste
til, var at fylkeskommunane kom darleg ut, og han nemn-
de Akershus som eksempel. Nar det gjeld vidaregdande
skular, er kvantitative behov eit sentralt moment ved til-
deling. Difor er det ikkje same regelverket ein falgjer for
vidaregdande skule, og difor er det veldig ofte spesial-
sydde forhold som ikkje automatisk kan ga inn i portefol-
jen til den skulen som ein har. Sa eg tvilar pa at det rekne-
stykket til representanten Reikvam held heilt fram.

Eg viser til at Arbeidarpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti sine medlemmer av kyrkje-, utdannings- og fors-
kingskomiteen er opptekne av at kommunestyret og lo-
kale skulemyndigheiter skal kunne péverke det lokale
skulemensteret i det lokale miljoet. Representantane legg
vekt pd at departementet bor leggje sterkare vekt pa rad
fra kommunestyret nér ein skal avgjere om private skular
skal fa statstilskot.

Etter privatskulelova § 25 nr. 2 innhentar departemen-
tet frasegn frd vertskommunen og Statens utdannings-
kontor i fylket nér det gjeld privat grunnskule. I vurderin-
ga, jf. privatskulelova § 25 nr. 3, kan departementet m.a.
leggje vekt pd omsynet til den lokale offentlege grunn-
skulen. Dette omsynet ma derimot verte brukt med var-
semd. Nér ein privat skule vert oppretta i ei lita bygd, vil
det alltid fere til svakare elevgrunnlag for den offentlege
skulen. Dersom den private skulen alltid mé vike, vil
ikkje foreldreretten vere den same i distrikta som i sen-
trale strok, som enkelte andre har sagt.

Nar det gjeld forslaget fré representantane Evje, Hagen
og Knudsen, som skal debatterast seinare i Odelstinget,
sluttar eg meg, av omsyn til tida, til argumentasjonen fra
representanten Lenning, med unntak av det & auke til-
skotsprosenten fra 85 til 90 pst. Eg meiner lova er bra
med den prosentdelen som er i dag.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.



1406 Em. 14. des. — Forslag fra repr. Jagland og Grete Knudsen vedr. tilskudd til priv. skoler mv. 1999

Sigvald Oppebeen Hansen (A): Eg hugsar statsra-
den som ein varm forsvarar av grendeskular og eit of-
fentleg desentralisert skulemenster dd han var stortings-
representant og komiteleiar i forre periode. Eg har all
grunn til 4 tru at det er han framleis, inst inne. Men ser
ikkje statsrdden at det som nd er i ferd med & skje, grad-
vis endrar pad dette mensteret, og er ikkje dette ei for-
skjellsbehandling av dei som ikkje har ein offentleg ein-
skapsskule 4 ty til i sitt neromrade?

Statsraden har tidlegare gitt uttrykk for at han og legg
vekt pa omsynet til den lokale offentlege skulen og rad fra
lokaldemokratiet nar han skal vurdere godkjenning av nye
private skular. Men kor stor vekt legg statsrdden pa dette?
Pa oss i Arbeidarpartiet verkar det ikkje som om desse mo-
menta blir lagde vekt pa i det heile. Foreldra sin rett til & vel-
je undervisning for sine barn er etter mi oppfatning det som
er det avgjerande, meir enn Regjeringa sitt forsvar for den
offentlege einskapsskulen. Statsrdden var sjelv inne pé ho-
vet til & ta omsyn til lokale forhold og frasegner frd kommu-
nestyret og andre partar. Mitt spersmal til statsrdden er om
han vil legge sterkare vekt pa dei signala enn det han har
gjort til nd, for nye private skular eventuelt blir godkjende.

Statsrad Jon Lilletun: Eg er glad for at representan-
ten Oppebegen Hansen har eit godt minne. Det er heilt rett
at eg har vore og er ein sterk talsmann for skulen som
hjartet i sma grender, som det er viktig 4 halde oppe.
Men ved & ga gjennom statistikken for dei seinare dra og
samanlikne vil ein sjé at grendeskular kan hende har vor-
te lagde ned. Dei siste ara vil ein kanskje finne to skular
der private skular har vore sterkt medverkande til dette,
men nar det gjeld det eksemplet som representanten Nor-
voll bruka, foreslo Arbeidarpartiet allereie for fem ar
sidan & leggje ned den skulen, og difor vil eg seie at det
vert litt for gale nér ein tek fram det som eksempel her i
denne stortingsdebatten. Der er det altsa ikkje dei private
skulane som har vore &rsaka, men mange andre ramme-
faktorar. Eg mé innremme at vi slit alle for & finne gode
verkemiddel for & kombinere det kommunale sjolvstyret
med & halde oppe grendeskulane. Det trur eg vi skal vere
@rlege nok til & seie, og der ma vi intensivere innsatsen.

Men vi har 0g eksempel pa at ein kommune av gkono-
miske arsaker har endra struktur, som Ostergy. Nar det
gjeld ei overpreving av kommunestyrevedtaket, sa har
departementet sagt nei til oppretting av private skular,
berre som ein korreksjon av det kommunestyret har gjort.
Sa der er eksempel pé det ogsa.

Eg meiner at vi forvaltar lova etter beste evne, og mei-
ner vi gjer det pa ein god mate. Vi tek omsyn til kommune-
styret og kva kommunestyre og utdanningsdirekteor har
sagt, men som eg sa i mitt innlegg, kan ein ikkje leggje
hovudvekta pa det, for da tek ein bort foreldreretten.

Ursula Evje (Frp): Jeg kunne brukt rimelig sterke
ord her na, men med min kjennskap til presidenten skal
jeg la veere a gjore det.

Flere representanter har hevdet at vi er forpliktet av
internasjonale konvensjoner. Ja, vi er forpliktet ved rati-
fikasjon av avtaler, men mer forpliktet enn av det er vi

faktisk av overordnet norsk lov som ble vedtatt i vir og
trddte 1 kraft straks. Jeg tror man vet hvilken lov jeg
snakker om.

Jeg har lyst til, for jeg gar mer inn pa det, & minne
statsrdden om, nar han snakker om stetten pa 85 pst., at
han i en NRK-debatt med representanten Tomas Norvoll
om nettopp private skoler sa at stetten til private skoler er
naermere 60 pst. av de reelle utgiftene enn 85 pst.. Sa her
er det langt mellom liv og leere. Det burde det ikke vaere,
ndr vi tenker pé at vi snakker om noe sé viktig som men-
neskerettigheter, om rettigheter for foreldre til & velge for
sine barn. Artikkel 13 i konvensjonen om gkonomiske,
sosiale og kulturelle rettigheter er norsk lov, og § 3 i lo-
ven lyder:

«Bestemmelsene i konvensjoner og protokoller
som er nevnt i § 2 skal ved motstrid ga foran bestem-
melser i annen lovgivning.»

Dette tror jeg at statsrdden er klar over. Hvordan kan
han da si at likebehandling av skoler, & gi foreldre reelle
valgmuligheter, er noe man ikke aksepterer i denne sal.
Da bryter man med sin egen lov. Jeg vil veldig gjerne at
statsrdden svarer pé det.

Statsrad Jon Lilletun: Det er langt mellom liv og lee-
re, seier representanten Ursula Evje. Det tvilar eg pa at
det er dekning for & seie, for eg vedstar meg sjolvsagt det
eg har sagt i ein del tilfelle: Ved nybygging osv. vil ein
vere nede mot 60 pst. nar ein skal rekne inn husleigeut-
giftene. 85 pst. er av ordinere driftsutgifter utan kapital-
utgifter, altsd husleige. Det er det lova seier, og det er det
som blir praktisert.

Sa skal me sja dette i forhold til internasjonale kon-
vensjonar. Internasjonale konvensjonar forpliktar oss til
a gje foreldre hove til & etablere tilbod. Etter det som har
vore stortingsfleirtalets syn som har oppretta privatskule-
lova, vil desse konvensjonane, dersom dei skal setjast i
verk og gje alle moglegheiter til & delta — ikkje som i
England, der det berre er dei rike som deltar i private
skular — ma det vere eit rimeleg stort statstilskot. Men,
som andre har peika pa her, har 0g dei organisasjonane
som driv private skular, sagt at ein viss snev av idealisme
er ein viktig bit i dette. Det viser seg at det klarer dei godt
a handtere. Dirfor meiner eg at tilskotsprosenten, slik han
har vore, er ei ganske god ordning. Derimot er det klart at
husleigebiten for mange er for tung. Men eg meiner det
er viktig med foreseielege forhold her. Denne tilskots-
ordninga har vart i ganske mange ar, og foreldre har visst
kva ein har gjeve seg inn pa, og det meiner eg er viktig
vidare 0g. S eg meiner Noreg heilt og fullt oppfyller in-
ternasjonale plikter med den lova vi har.

Inge Lonning (H): Jeg merket meg at statsraden er-
klerte seg praktisk talt 100 pst. enig i det jeg sa i mitt
innlegg. Jeg skulle gjerne utvidet det til de 100 prosente-
ne, for det var ett punkt hvor han tok en reservasjon, men
jeg fikk ikke helt klart tak i begrunnelsen for reservasjo-
nen. Det gjelder Hoyres forslag om a be Regjeringen leg-
ge til rette for & gke tilskuddsprosenten fra 85 til 90. Jeg
fikk ikke tak pa om begrunnelsen for & avvise dette er av
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en slags prinsipiell art, eller om det bare er de pengesor-
ger som enhver statsrad til enhver tid har, som ligger bak.
Det skulle jeg gjerne ha fatt utdypet litt.

Sé har det jo vert fremsatt en del synspunkter i lopet
av denne debatten som har lite med de to forslagene &
gjore, men gjelder mer generelle problemer knyttet til
privatskoler. Det er to spersmél — jeg ville gjerne be
statsrdden bekrefte at Regjeringens syn er slik som jeg
indirekte legger inn i spersmélene:

Er det statsradens oppfatning at privatskoleloven er en
rettighetslov og dermed skal ha akkurat de budsjettmessi-
ge konsekvensene som representanten Reikvam beskrev
som et problem? Etter mitt skjenn er definisjonen péd en
rettighetslov at den nettopp skal virke pa den méten.

Det andre spersmalet er: Deler statsraden den oppfat-
ning at Norges menneskerettslige forpliktelser fortrinns-
vis ber ivaretas pé regjerings- og stortingsniva, og ikke
pad kommunestyreniva?

Statsrad Jon Lilletun: Eg skal ta spersmala i same
rekkefolgje som representanten Lenning stilte dei.

Det er absolutt ikkje ein prinsipiell grunn til at eg seier
nei til 90 pst. og ja til 85 pst. Det er sjolvsagt ein bud-
sjettmessig konsekvens — 72 mill. kr, vi har rekna pé det.
Den andre delen er at den prosenten som har vore, har
vist seg 4 fungere ganske godt, og det har vore ein balan-
sert prosent, som har gjeve foreldre moglegheiter. Men
det er ikkje slik at det er den evige sanninga, sé difor var
det ikkje ein prinsipiell «avstandstageny.

Det er heilt klart ei rettigheitslov, ut fra internasjonale
konvensjonar. Det som eg tok avstand fré i representan-
ten Reikvams innlegg, var at det var automatikk, at nar
det kom ein seknad som var grunngjeven i eit av desse to
forholda, vart den automatisk godkjend. Vi set ganske
mange faglege krav, som mange av og til opplever som
vel strenge. Men det viser seg, bl.a. nar vi far nokre run-
dar her i salen og vi far offentlege debattar rundt det, at
det er bra at vi faktisk har vore grundige i saksbehandlin-
ga. Men nar skulen er godkjend, er det klart at da har ret-
tigheitslova meining, ei rettigheitslov som byggjer pa in-
ternasjonale konvensjonar, og da mé o0g pengane kome.

Denne ordninga i forhold til budsjettet er elles ikkje
innfert av denne statsrdden og denne regjeringa. Eg ma
nok gje ros til ein forgjengar, Gudmund Hernes, for & ha
innfort sjelve systemet, akkurat ut frd den grunngjevinga
som eg no gav.

Sa meiner eg opplagt at menneskerettsplikter, interna-
sjonale plikter, er eit nasjonalt ansvar for storting og re-
gjering, men det er 0g eit godt prinsipp & heyre lokale
styresmakter i slike saker.

Rolf Reikvam (SV): Jeg far jo inderlig hape at det
ikke er evige sannheter vi snakker om nér vi diskuterer
om tilskuddet skal vaere 85 pst. eller det skal vare 90 pst.
Det héper jeg at vi iallfall er enige om.

Sa til dette med internasjonale konvensjoner. Vi er
forpliktet til at det skal vere tillatt & etablere privatskoler
i dette land. Men n& ma vi ikke blande kortene; jeg foler
at det er ganske mange som gjor det her. Det skal vere

en rett til & etablere skole, men vi har ingen plikt til & gi
statstilskudd. Det md veare klinkende klart at det at vi har
innfort en ordning i dette landet med statstilskudd pa
85 pst., er en meget, meget god ordning, og den er ve-
sentlig bedre enn veldig mange andre land har. Det méa
veare helt klart.

Sé over til to spersmal til statsrdden. Jeg vil tilbake
igjen til noe av det som jeg tok opp i min innledning,
hvorvidt statsbudsjettet skal vaere styrende for departe-
mentet 1 deres vurderinger. Det betyr at det i loven burde
vert lagt inn en viss bruk av skjenn. For nar vi sitter her
og diskuterer statsbudsjettet og flertallet bevilger litt over
1 milliard kr til private skoler, burde det vere enkelt for
statsrdden 4 si at dette er budsjettrammen som Stortinget
har lagt, slik at for &r 2000 er det avsatt s mye, og dette
inneberer at de og de skolene ikke kan fa det statstil-
skuddet i &r 2000. Det ville vaere naturlig og riktig bud-
sjettstyring — ellers har vi ikke noen form for budsjettsty-
ring i dette landet. Jeg vil gjerne at statsrdiden kommente-
rer det.

S4 helt til slutt: Jeg bad om noen kommentarer til det-
te med ACE-pedagogikken, som han ikke fikk tid til. Det
er helt dpenbart at den pedagogikken og de leerebokene
som blir brukt innenfor disse skolene, er i strid med
norsk lov nar det gjelder likestilling. Det kan ikke vare
noen tvil om det nér vi ser pa en del av disse utdragene.
Da er mitt spersmal til statsrdden: Vil han vurdere dette
pa nytt, ta for seg dette undervisningsmateriellet og se
om det er i strid med norsk lov? Og hvis det er i strid med
norsk lov, vil han da trekke tilbake godkjenningen av
skolene som bruker denne type pedagogikk og denne
type lereboker?

Statsrad Jon Lilletun: Det skal vere rett til a etable-
re, men staten har ikkje plikt til & gi tilskot — i og for seg
er det sakleg rett, men det vil da seie at ein med opne
auge aksepterer eit klasseskilje. D4 aksepterer ein det en-
gelske systemet, der dei som har rad, far sendt sine barn
pa private skular, mens foreldre som inderleg enskjer eit
pedagogisk eller religiost alternativ, ikkje har sjanse. Det
er den totalitere konsekvensen av representanten Reik-
vams péstand akkurat no.

Sé til at det er budsjettet som ma styre. Nar det er ret-
tigheitslova ein snakkar om — det gjeld pd mange felt — er
det eit budsjett som gjev det best moglege overslaget, og
s& vert det korrigert nar det nermar seg slutten av aret.
Eg kan vise representanten Reikvam ganske mange bud-
sjettpostar innanfor svaert mange budsjett der det er det
som er tilfellet, og det ville vere unaturleg om ikkje det
var tilfellet her og.

Sé til ACE-pedagogikken. Da Stortinget i 1984 be-
handla privatskulelova, vart dei private skulane og lere-
midla der unnatekne frd godkjenningsordninga. Og det
held vi oss sjelvsagt til. Men nér det gjeld leereplanar,
skal dei sjolvsagt oppfylle norsk lov bade nar det gjeld
jamstilling, nar det gjeld forholdet til menneskerettar, og
nér det gjeld mange, mange andre forhold. Vi vil gjen-
nomfere ein type tilsyn som sikrar at undervisninga vert
gjord i forhold til den godkjenninga som ligg i lerepla-
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nen, og det er det som vil avgjere om godkjenninga kan
haldast oppe eller ikkje, ikkje tilfeldige avisoppslag om
tilfeldige leereboker.

Tomas Norvoll (A): Til dette siste svaret fra statsra-
den ma jeg si at Arbeiderpartiet i alle fall aldri — og jeg
tror heller ikke SV — har fremmet forslag om at det ikke
skal vaere mulig & ha private skoler i Norge, eller at det
ikke skal gis statsstotte til dem. S& sa forferdelig totali-
tert kan det né ikke vare.

Jeg registrerer at statsraden gjemmer seg bak repre-
sentanten Lenning, som igjen gjemmer seg bak menneske-
rettighetene og dermed sier at Arbeiderpartiets forslag er
helt haplest. Men jeg ma jo si at menneskerettighetene
sier absolutt ingenting, og ikke internasjonale konvensjo-
ner heller, om at det offentlige er pliktig til & betale for et
tilbud for de fa som river grunnlaget unna og gjer tilbu-
det darligere for flertallet. Hvis det star noen steder i kon-
vensjonene, ma noen veare sa vennlig & vise meg det oye-
blikkelig, for jeg har ingen tro pa at det star.

Sa er det jo slik nér det gjelder budsjettet, at vi na far
en overskridelse pd denne posten. Statsrdden har jo mu-
ligheten til & vente, han har i alle fall muligheten til & si
til en skole som er godkjent, at det ikke er penger i kas-
sen nd, men vi vil fa det inn pa neste statsbudsjett, sd man
kan starte fra neste hest av. Det ma ogsd vaere mulig.
Men det som spersmalet mitt gar pa, er at statsrdden sier
at foreldreretten ma gé foran lokale forhold i sa godt som
alle saker.

I Nordland fylkesting — Nordland kjenner jeg litt til —
er Kristelig Folkeparti, Arbeiderpartiet og flere andre
partier med i en koalisjon som styrer fylket. Og der star
Kristelig Folkeparti sammen med oss pa en politisk platt-
form der man sier at man er sveart skeptisk til & fa nye
private skoler. Senest na i siste uke var det en uttalelse
hvor Kristelig Folkeparti var med, hvor man sa nei til &
fa opprettet en ny privatskole i fylket. Betyr det da at det
partiet gjor feil i forhold til partiprogrammet til Kristelig
Folkeparti? I sa fall kan sikkert statsrad Lilletun via di-
verse partiledere i partiet der oppe ta kontakt og be dem
skjerpe seg. Betyr det at de tar feil i forhold til mennes-
kerettighetene? Det er relativt alvorlig hvis statsradens
egne partifeller driver pa oppe i Nordland og bryter helt
grunnleggende menneskerettigheter gjennom at de na
sier nei til & fa opprettet en ny privatskole i fylket.

Kirsti Kolle Greondahl hadde her over-
tatt presidentplassen.

Statsrad Jon Lilletun: Nar det er fylkestinget det er
snakk om i det siste eksemplet til representanten Norvoll,
ma det dreie seg om vidaregdande skule. Godkjennings-
ordninga er der, som eg sa, annleis i forhold til grunnsku-
len.

Eg kan ikkje st her og svare pa kva slags type skular
det er, kva slags grunnlag det er for godkjenning osv., om
det er i samsvar med lova eller ikkje i samsvar med lova,
eg ma faktisk sjé saka for eg gjer det. Eg har den tilliten
til mine partifellar at dei generelt folgjer den privatskule-
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lova som vi har vore sentrale i 4 kjempe gjennom, saman
med ein god del andre parti.

Sa er det igjen denne framsette pastanden om at nokre
fa riv grunnlaget vekk under dei mange i offentleg skule.
No er det snart representanten Norvoll og Arbeidarpartiet
som har ei dokumentasjonsplikt i forhold til dette. Det
blir altsd meir pengar totalt til kommunane nér det blir
oppretta private skular, sidan det blir fordelt pa resten av
kommunane. Generelt driv privat skule billegare, men
det er ein del tilfelle, slik representanten Reikvam sa, der
ein kunne ha fylt opp klassar. Sa difor er det ikkje einty-
dig. Men det er altsé ikkje slik at desse 1,6 pst. kan svek-
kje offentleg skule. Denne kampen her er i mykje storre
grad ideologisk. Og dersom ein held fram desse pastand-
ane om at ein riv grunnen vekk under offentleg skule, ma
ein snart dokumentere det i staden for berre & halde fram
med 4 seie det.

Og sa til det at statsrdden goymer seg bak representan-
ten Lenning. Eg trur nok at med dimensjonane i den ves-
le hogda denne statsraden har, er det vanskeleg a goyme
seg bak Lenning i sin heilskap. Men dei gongene eg er
samd med representanten Lenning, og det var eg absolutt
i dag, synest eg at det ma vere fullt hove til & seie det.

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

Ursula Evje (Frp): Privatskoleloven &pner for priva-
te skoler av to grunner: religion og alternativ pedago-
gikk. Vi har hert her at det er en rettighetslov som bygger
pa internasjonale konvensjoner. Ja, den gjor det. Men nar
konvensjonene har blitt norsk lov, virker dette litt av-
leggs. Vi vedtok disse konvensjonene som norsk lov —
populert kalt menneskerettsloven — i var, og den skulle
tre 1 kraft straks. Det later til at ingen riktig vet hva artik-
kel 13 sier. Den slér fast, og anerkjenner retten for en-
hver til utdanning. Den sier videre at grunnskoleunder-
visningen skal vare tvungen og kostnadsfritt tilgjengelig
for alle. Den sier ogsa at foreldre skal kunne velge grunn-
skole, altsa at foreldre og verger har frihet til & velge and-
re skoler enn de offentlige, forutsatt at skolen oppfyller
eventuelle minstekrav fastsatt av staten. Den sier videre
at intet i artikkelen kan eller skal gjore innskrenkninger i
enkeltpersoners eller organisasjoners frihet til & opprette
og drive undervisningsinstitusjoner, forutsatt at prinsip-
pene og minstestandardene blir ivaretatt.

Jeg syns dette er rimelig klart. Og nar vi henger oss
opp i en privatskolelov som tydelig er antikvert i forhold
til ny, overordnet norsk lov, og vi faktisk ogsd har en
oppleringslov som pa en lang rekke punkter nok kan
vise seg & komme i strid med denne loven, da ma det
vare betimelig at Fremskrittspartiet fremmer et forslag
som gar pa likebehandling, likeverd og likerett, som ikke
avgjores av foreldrenes formuesforhold og ekonomi,
men hvor staten gar inn og garanterer disse rettighetene
som vi har hert s mye om. Men det later jo til & vere
helt umulig & trenge igjennom med akkurat denne maten
4 argumentere pa. Vi henger oss opp i de for lenge siden
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(Evje)

forlatte prinsipper og vare egne enkle tenkeméter og tror

at Norge, det har ikke noe med resten av verden & gjore.
Men det ville vaere rart om et barn i Afrika, som hadde

rettighetene sine etter menneskerettsloven, kom som

flyktning til Norge og ikke fikk dem. For vi praktiserer

ikke dem likt i Norge og i Afrika.

Helene Falch Fladmark (V): Jeg hadde egentlig
ikke tenkt & si noe i denne debatten, men representanten
Norvolls voldsomme utfall mot privatskoler fikk meg til
ta ordet.

Foreldrenes rett til & velge oppdragelse for sine barn
er nedfelt i internasjonale konvensjoner og i privatskole-
loven, som mange har vert inne pa her i dag. Jeg kan
ikke oppfatte Arbeiderpartiets noe krigerske innsats mot
privatskolene det siste dret som noe annet enn et angrep
pa disse nedfelte rettighetene. Jeg lurer pd hva konse-
kvensene av partiets nye politikk er. @nsker Arbeiderpar-
tiet 4 begrense friheten til bare & gjelde foreldre og barn i
de store byene? Hva slags skole ensker de egentlig & bli
kvitt?

Norvoll nevnte Montessori-skole i Tana. Mener virke-
lig Arbeiderpartiet det er greit at dette pedagogiske alter-
nativet finnes 1 Holmenkollasen, mens foreldre i Finn-
mark ikke skal ha den samme muligheten?

Venstre mener den rett foreldre har til & velge alterna-
tiv utdannelse for sitt barn, skal gjelde uavhengig av bo-
sted og foreldres inntekt. Staten er, som mange har vert
inne pa, ikke forpliktet til & gi tilskudd til private skoler,
men de tilskuddsordningene vi har fatt til i Norge, gir en
god forutsetning for at det & velge et alternativ til den of-
fentlige skole ikke bare skal gjelde de pengesterke. Jeg
synes det er litt underlig at nettopp Sosialistisk Venstre-
parti og det sosialdemokratiske Arbeiderpartiet er mot
denne politikken.

Nér Norvoll antyder at Kristelig Folkeparti star alene i
Regjeringen om den politikken Regjeringen forer nar det
gjelder privatskoler, foler jeg behov for & si at Venstre
mener at friskolene representerer et positivt og verdifullt
supplement og er en positiv utfordring til den offentlige
skolen. Vi star sammen med Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet om & garantere for at disse skolene skal vere en
naturlig del av det norske skolesystemet fremover. For
Venstre er det ikke noen motsetning mellom & legge til
rette for en felles offentlig skole og samtidig ha en roms-
lig adgang for dem som ensker det, til & etablere friskoler
som i rimelig grad likebehandles gkonomisk med den of-
fentlige skolen. Jeg klarer ikke & se det Arbeiderpartiet
tydeligvis ser, at den offentlige skolen trues ved at det
dukker opp noen flere private skoler.

Ulf Erik Knudsen (Frp): Representanten Marit Tingel-
stad fra Senterpartiet mente at det ville veere en skole-
revolusjon hvis Fremskrittspartiets forslag ble vedtatt.
Dette er selvfolgelig riktig. Det kan ogséa vare at det er
behov for en slik revolusjon.

I dagens Norge har vi en skole hvor uro, vold, mistriv-
sel, mobbing osv. er blitt dagligdags. Vi har en skole

S 94

hvor man ikke har ekonomi til skikkelige l@rerlenninger
og skikkelige bygg, og en del steder har man ikke skikke-
lige beker. Vi har en skole hvor det er daglige protestak-
sjoner, politiske streiker, foreldreaksjoner osv. Kvalite-
ten er sterkt synkende. Det bekreftes av internasjonale
undersekelser samt signaler fra neringslivet.

Ja, det er behov for en skolerevolusjon. En revolusjon
er faktisk skolen overmoden for. At Senterpartiet ikke vil
vaere med pé en slik revolusjon, fér std for Senterpartiets
regning.

Jeg vil ikke benekte at vért forslag vil bidra med hen-
syn til en slik skolerevolusjon. Ved a vedta det Frem-
skrittspartiet foreslér, vil man f4 en situasjon der offent-
lig skole ma skjerpe seg og heve kvaliteten. Da vil man
fa konkurrenter pa reell og lik basis. For oss er det en lov-
messig vurdering av denne saken i forhold til menneske-
rettighetskonvensjoner og lover. Ursula Evja har neye
gétt inn pa dette omradet, selv om det ikke ser ut til at de
lover og konvensjoner som eksisterer, pavirker flertallet i
denne sal. Det er ogsa en moralsk vurdering at staten ber
likebehandle skoler som tross alt driver med den samme
virksomhet.

For ovrig er det slik i disse sakene at Arbeiderpartiet
nar stadig nye heyder i sin kritikk av private skoler. Man
bor ha klart for seg at pr. i dag er ikke private skoler noen
dominerende faktor i Norge. Tallene som fremkom i
valgkampen, viste at de private skolene representerer
1,55 pst. — i s& mate lavest andel i verden. Danmark og
England har fem—seks ganger s hoy andel private sko-
ler. T enkelte land, bl.a. Nederland har jeg blitt fortalt, er
faktisk alle skoler private, uten at man har hert noe nega-
tivt om kvaliteten i disse landene.

Liv Marit Moland (A): Jeg skal sitere fra et innlegg
i lokalavisen hjemme:

«Alle born har rett til & ga pa skule i eige nermilje.

Det star i lova.»

Slik starter et innlegg i lokalavisen. Det er tid for bud-
sjettbehandling ogsé i kommunene.

I min hjemkommune er det foreslatt & legge ned tre
barneskoler og to ungdomsskoler. To nabokommuner vil
legge ned én barneskole hver. De har ikke lenger rad til &
opprettholde de sma grendeskolene. I tre av disse grende-
ne undersgker allerede foreldrene muligheten for & starte
private skoler, Montessori-skoler. Et sted er foreldrene
lovet & fa leie den offentlige skolebygningen. Det betyr at
de barna som vil ga i offentlig skole, far et dérligere til-
bud og ma busses til andre skoler, mens de som velger
privat skole, far beholde skolen i nermiljeet. Det betyr i
klartekst at staten har rad til driftstilskudd til stadig flere
private skoler, mens kommunene ikke har rad til & opp-
rettholde den offentlige skolen. Her er det foreldre med
barn som ensker den offentlige skolen, som forskjellsbe-
handles i forhold til den konvensjonen alle har hatt inn-
legg om i dag, som sier at de som ensker et privat skole-
tilbud, har krav pé det. Her far ikke de andre det tilbudet
de onsker.

Jeg vil gjerne fa sporre statsrdden hva han mener om en
slik utvikling i grunnskolen. Har ikke elever som velger
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den offentlige skolen, samme krav pé et like godt tilbud i
nzrmiljeet som de barna som velger en privat skole?

Gard Folkvord (A): Jeg har ikke hatt anledning til &
folge komiteens behandling av forslaget, men debatten i
kveld har undret meg, og da tar jeg utgangspunkt i det
faktum at den offentlige skolen er under sterkere press
enn noensinne. S& vidt jeg har registrert, bekymrer dette
omtrent alle de politiske partiene i Norge, og da serlig
regjeringspartiene.

Vanskene den offentlige skolen har havnet i, er sam-
mensatte. Vi kan snakke om ressursvansker, utdannings-
vansker og bygningsteknisk forfall, men ogsid om det
faktum at det etableres et stadig voksende antall private
skoler og alternative undervisningstilbud. Representan-
ten Lenning hevdet at om alle private skoler ble nedlagt i
morgen, ville den offentlige skolen ikke bli bedre av den
grunn. Men argumentet kan snus. Styrkes den offentlige
skolen ved at det i et stadig sterkere tempo etableres pri-
vate skoletilbud? Har vi dokumentasjon pa at et voksen-
de privatskoletilbud er til velsignelse for en offentlig
skole, eller er det slik at det forer til at den offentlige sko-
len gradvis svekkes?

Jeg er utvilsomt heldig som far vere her i kveld, og det
er en rekke spearsmél jeg kunne ha tenkt meg & stille stats-
radden. Nar statsraden er sd opptatt av den offentlige sko-
len som han sier han er, hvor feler han at balansepunktet
mellom antallet private skoletilbud og en sterk offentlig
skole ligger? Hvor sterkt skal presset mot fellesskapssko-
len bli for statsrdden setter bremsene pad? Han mener vel
ikke at en fortsatt sterk ekning i antallet private skoler
ikke pa noen som helst mate, og ikke engang indirekte, vil
berere den offentlige skolen negativt? Han kan vel heller
ikke mene det han i kveld anferte som et moment, nemlig
at private skoler ofte drives bedre og billigere enn den of-
fentlige skolen? Hvis jeg ikke har misforstatt noe her, sy-
nes jeg at akkurat dette er et meget alvorlig og oppsikts-
vekkende signal av statsrdden & sende.

Tomas Norvoll (A): Det er seint, og jeg tror vi begyn-
ner & bli ferdig. Jeg skal bare ta opp forslaget fra Arbeider-
partiet og SV i innstillingen.

Presidenten: Tomas Norvoll har tatt opp det forslaget
han refererte til.

Inge Lonning (H): Nér vi na naermer oss slutten av
denne debatten, lurte jeg pd om enkelte representanter
har sett feil pa kalenderen og har startet behandlingen av
budsjettet for neste ar midt i en debatt om et Dokument
nr. 8-forslag som handler om noe helt annet.

Man kan si mange ting om presset pa den norske sko-
len i dag, men det presset kommer i hvert fall ikke fra
privatskolene. Og det er simpelthen meningslest & frem-
stille det slik nar vi i lepet av et tiar har hatt en ekning i
antallet elever som gér i private skoler, pa 0,3 prosentpo-
eng — fra 1,3 pst. til 1,6 pst. Problemene i dagens norske
offentlige skole skyldes at vi har en overveldende meng-
de elever som gar i private skoler.

Det er heller ikke serlig meningsfylt & bruke det for-
hold at en rekke kommunestyrer av ulike grunner vedtar
4 nedlegge grendeskoler, som et argument mot at det
opprettes private skoler. Det kan da ikke gjere situasjo-
nen vanskeligere for de barna som ma ta buss til en an-
nen offentlig skole, om det finnes et tilbud i lokalsamfun-
net som de kan takke nei til, eller som de kan takke ja til.
Det kan da umulig vare noen urett imot noen.

Nér jeg bad om ordet nd, var det for & gi en liten kom-
mentar til representanten Norvoll, som hevdet at jeg
gjemte meg bak menneskerettighetene. Det er faktisk en
bruk av menneskerettighetene som jeg aldri har kommet
pa kunne vere aktuell. Derimot mener jeg at menneske-
rettighetene skal tas pé alvor, og serlig etter at denne for-
samling har vedtatt at de skal inkorporeres i norsk lov.
Da burde man jo, om ikke for, ta dem pa alvor.

Og det er simpelthen ikke riktig som det hevdes med
stor styrke ogsé i denne debatt, at menneskerettighetene
ikke forplikter oss til noe som helst ekonomisk nar det
gjelder & ivareta foreldreretten — det er simpelthen galt,
selvfolgelig gjor de det. Men de forplikter oss ikke til &
gjore det akkurat gjennom en lov om statstilskudd. Man
kan f.eks. gjore det pa en analog méte som nér det gjelder
lov om trudomssamfunn og ymist anna, nemlig at de som
ikke er medlemmer i Den Norske Kirken fér betalt den
samme sum som de ville ha fitt gjennom kirkebevilgnin-
gen hvis de var medlemmer av Kirken, og at dette blir
overfort til deres trossamfunn. Man kan utmerket godt
gjore det pd den maten. Men det har ingen mening & hev-
de at menneskerettighetene bare forplikter oss til en inn-
holdstom erklaering om at det er tillatt & opprette private
skoler dersom man er sd spkkrik at man i tillegg til & be-
tale skatt og dermed finansiere den offentlige skolen,
ogsa kan betale 100 pst. av utgiftene for & gjore bruk av
den foreldreretten som er en del av menneskerettighetene.

Statsrad Jon Lilletun: Eg seier meg lei for 4 hale ut
debatten, men eg fekk nokre direkte spersmaél, og i re-
spekt for representantane synest eg at eg ma svare.

Fyrst til representanten Ursula Evje: Eg respekterer
sjolvsagt at Framstegspartiet har sett fram det forslaget
som dei har gjort her i dag, og slast for det, men eg er
ueinig i den tolkinga som dei gjer bade av internasjonale
konvensjonar og av inkorporeringa i norsk lov. Dei fleste
land i Europa har eit system i forhold til private skular
der ein ikkje far den konsekvensen som representanten
Evje her i dag hevdar er den einaste rette konsekvensen.
Eg meiner difor at lova, slik den er utforma, pa ein god
maéte tek omsyn til desse konvensjonane og den inkorpo-
reringa som har skjedd i norsk lov.

Sa til representanten Moland, som sper om ikkje dei
som ynskjer ein offentleg skule, 0g har rettar. Sjolvsagt
har dei det. Men det er ikkje slik at dei ikkje vil ha rett til
skule, men dei vil i s fall matte ha ein noko lengre veg.
Det kan vi seie oss lei for, men privatskulelova er ikkje
oppretta fyrst og fremst for & korrigere kommunale ved-
tak i forhold til ei nedlegging i krinsen. Men dersom det
er foreldre som ynskjer & starte noko som er eit alternativ
til det som kjem innafor lova, gar det ikkje an & granske
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hjarte og nyrer i forhold til det. Ei ytterlegare utfordring
til kommunepolitikarane rundt omkring er & halde oppe
eit godt desentralisert system.

Sé sper Folkvord om kvar balansepunktet er, og om
det er slik at dei private skulane har tilfert dei offentlege
noko — omtrent slik var det vel han spurde. Ja, det meiner
eg absolutt dei har. Eg meiner at Steiner-skulane og
Montessori-skulane i Noreg har tilfort pedagogikken i
den offentlege skulen svaert mykje positivt. Eg meiner at
mange av dei gode tinga i dei nye leereplanane i stor grad
er inspirerte av tenkinga i Steinerskule-pedagogikken.

Vidare: Sjelv om ein trekkjer fram mange negative
ting — det er fa negative ting i den offentlege skulen, etter
mitt syn — er det likevel slik at det kostar mindre & starte,
etablere og drive private skular. Det var det eg ville peike
pa. Og det kan umogleg utarme den offentlege skulen.

Difor vil eg seie ein gong til: Det at det etter kvart vert
etablert private skular, forer totalt sett til meir pengar til kom-
munane og fylkeskommunane — slik er tilskottssystemet.

Difor vert desse pastandane meiningslause — og det
treng vi enda meir tid til & debattere.

Ursula Evje (Frp): Vi er faktisk tilbake igjen til noy-
aktig det samme som jeg startet min karriere med i dette
hus, en melding om foreldremedvirkning i grunnskolen.
Alle sa ja til foreldremedvirkning, men ingen andre enn
Fremskrittspartiet ville gi foreldrene reell innflytelse
over egne barns situasjon.

Det sies at vi har det s& bra i Norge. S& sendte jeg et
lite spersmal til Stortingets utredningsseksjon om & se pa
privatskoler i Norge i forhold til i Danmark og Sverige.
Og tenk hvilket svar jeg fikk: I Sverige far de 100 pst.
stotte — 1 en egen lov, sammen med de offentlige skolene
— det er faktisk ingen forskjell. Der er det altsd mennes-
kerettighetene som rader. Ogsa i Danmark er det vesent-
lig bedre enn i Norge. I svaret jeg fikk, star det at alle
land har regler for tilskudd til private skoler, og i alle tre
land er forutsetningen for tilskuddet at skolen godkjen-
nes av det offentlige. Det er kun i Sverige at man har li-
beralisert dette vesentlig mer.

Men det vi kommer tilbake til nar vi diskuterer denne
saken, er noe som statsraden selv har skrevet i et brev av
28. oktober. Han fastslér der at 100 pst. i forhold til dagens
85 pst. betyr 190 mill. kr i utlegg i 2000. Og dersom
65 pst., som han selv hevdet i en debatt i NRK, var riktig,
ville det bety en merkostnad pa 520 mill. kr. Det er det det
koker ned til. Det har ikke med noe annet enn mangel pa
penger & gjore, og manglende vilje til & prioritere noe annet.

Jeg beklager at de som skal drive vért velferdssam-
funn videre nar vi ikke lenger er i stand til & gjore det,
nemlig barna vare, ikke er verdt disse pengene, og at for-
eldrene deres ikke blir ansett for & vaere ansvarlige nok til
a fatte vedtak pé vegne av sine barn. Og disse foreldrene
— det er med undring jeg sier det — har jo nettopp gatt
igjennom den samme offentlige skolen som jeg og alle
andre her har gjort. Sa et sted underveis ma vi ha gatt oss
fullstendig vill i en jungel av gode forsetter og meninger.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 5.
(Votering, se side 1412)

Sak nr. 6

Innstilling fra kirke-, utdannings- og forskningskomi-
teen om endringer pd statsbudsjettet for 1999 under ka-
pitler administrert av Kirke-, utdannings- og forsknings-
departementet (Innst. S. nr. 57 (1999-2000), jf. St.prp. nr.
14 (1999-2000))

Sigvald Oppebeen Hansen (A) (ordferar for saka):
Nar det gjeld dei foreslatte endringane pa statsbudsjettet for
1999, skal eg berre knyte nokre korte merknader til dei
enkelte omréda i denne saka.

Regjeringa sitt framlegg til endringar er pa mange
matar ein konsekvens av aktivitetsnivaet pa dei enkelte
omrada, derfor er det sjolvsagt naturleg med justeringar i
lopet av eit heilt kalenderar. Men pa eitt omrade finn
fleirtalet det rett & bruke pengane pa eit anna omrade enn
det som er foreslatt fra Regjeringa si side. Det gjeld netto
salsmidlar fra sal av M/S «Sjevegen». Dette belapet, som
er pa i alt 3,4 mill. kr, vil eit fleirtal bruke til prosjekte-
ringsmidlar for samlokalisering av hegskulane i Akers-
hus, Bergen og Bode. Komiteen sitt mindretal, medlem-
ene frd Hogre, meiner at denne loyvinga og skal gjelde
for hegskulane i Ostfold, Stavanger og Nesna i tillegg til
dei tre som fleirtalet gar inn for.

Eg skal ikkje grunngje dette neermare nd, for eg reknar
med at dette vil me kome attende til i morgon nér Stortinget
skal debattere budsjettet for neste ar. Eg vil berre vise til
Regjeringa sine eigne prioriteringar nar det gjeld bygge-
saker og komiteen sine merknader i budsjettinnstillinga.

Sa skal eg seie nokre ord om budsjettposten som om-
handlar tilskott til undervisning for framandspraklege
elevar. Komiteen har stor forstding for at det kan vere
vanskeleg & budsjettere denne posten meir presist. All er-
faring dei siste &ra viser dette. Det heng saman med at ta-
let pa barn i asylmottak varierer stort frd ar til ar.

Nar det gjeld det statlege tilskotet til denne undervis-
ninga, er nok det ei storre sak, idet det kan sja ut som om
det er ein stor forskjell pa det som staten overforer av
midlar, og det som er den reelle utgifta for kommunane.
Derfor er det ein samla komite som gjer framlegg om at
Regjeringa skal sette ned eit partssamansett utval for &
vurdere denne situasjonen og legge fram ei eiga sak for
Stortinget varen 2000.

Utover dette har komiteen ingen merknader bortsett
fra det som komiteen generelt peiker pd innleiingsvis i
sine merknader om budsjetthandsaminga.

Arne Lyngstad (KrF): Jeg skal pd vegne av Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre ta opp mindretalls-
forslaget som er gjengitt i innstillingen, og viser ogsa til
de merknader som er skrevet der.

For @vrig vil jeg for sa vidt bare konstatere at flertallet
i Stortinget i dag ikke finner grunn til & gi bevilgninger til
utdanningstilbud knyttet til deltidsbrannmenn og dykker-
opplaringen. Det er en prioritering som vi hadde fore-
trukket i denne sammenheng.

Presidenten: Representanten Lyngstad har tatt opp
det forslaget han refererte til.
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Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 6.
(Votering, se nedenfor)

Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte

presidenten: Stortinget gér til votering over sakene
nr. 5 og 6.

For vi starter voteringen vil John I. Alvheim gjerne
komme med en stemmeforklaring — kan man vel kanskje
si —til sak nr. 1 pa dagens kart.

John 1. Alvheim (Frp): Det blir nermest en bekjen-
nelse. Jeg har forledet min gruppe til & stemme galt under
rammeomrade 15 i sosial- og helsebudsjettet. Fra og med
VII til og med XV forledet jeg gruppen til & stemme
imot. Vi skulle stemt for disse romertallsforslagene.

Presidenten: Presidenten vil opplyse om at det for s&
vidt ikke blir noen forandring i protokollen, men det blir
en fotnote hvor dette forklares.

Vi gar da til votering.

Votering i sak nr. 5

Presidenten: Under debatten har Tomas Norvoll satt
fram et forslag pa vegne av Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti. Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen legge til grunn at der-
som opprettelse av private skoler forer til at det offent-
lige skoletilbudet legges ned eller far merkbart darlige-
re/ forringet kvalitet, skal det ikke ytes statstilskudd til
privatskolene.»

Det voteres alternativt mellom innstillingen og forsla-
get fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti.

Komiteen hadde innstillet:

Pa statsbudsjettet for 1999 gjores folgende endringer:

Dokument nr. 8:65 (1998-1999) — Forslag fra stor-
tingsrepresentantene Thorbjern Jagland og Grete Knud-
sen om at det ikke gis tilskudd til private skoler hvis den
lokale offentlige skolen ma legges ned eller forringes —
avvises.

Votering

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti bifaltes innstillingen med 55 mot 45 stemmer.

(Voteringsutskrift k1. 21.55.12)

Votering i sak nr. 6

Presidenten: Under debatten har Arne Lyngstad satt
fram et forslag pa vegne av Kristelig Folkeparti, Senter-
partiet og Venstre. Forslaget lyder:

«Kap. 232 post 45 Sterre utstyrsinnkjep og vedlikehold,
kan overforast, blir auka med......... kr 3400 000
fra kr 4 626 000 000
til kr 8 026 000»

Det voteres forst over forslaget og deretter over inn-
stillingen.

Votering

Forslaget fra Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Venstre ble med 74 mot 26 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 21.55.55)

Komiteen hadde innstillet:

Kap. Post Formal Kroner
Utgifter
200 Kyrkje-, utdannings- og forskningsdepartementet
01  Driftsutgifter, blir auka med .........ccoocoeiiiiieieee e 200 000
fra kr 144 627 000 til kr 144 827 000
203 Statens utdanningskontor
01  Driftsutgifter, kan nyttast under kap. 200 post 01, blir auka med ..................... 4500 000
fra kr 125 165 000 til kr 129 665 000
21 Serskilde driftsutgifter, blir auka med ..........cccooieiiiiiii e 800 000
fra kr 6 900 000 til kr 7 700 000
210 Tilskott til trussamfunn o.a. og privateigde skole- og kyrkjebygg
70  Tilskott til registrerte trussamfunn, omlagloyving, blir auka med ..................... 8400 000
fra kr 44 320 000 til kr 52 720 000
71  Tilskott til uregistrerte trussamfunn, omlagloyving, blir auka med ................... 500 000
fra kr 4 600 000 til kr 5 100 000
72 Tilskott til livssynssamfunn, omlagloyving, blir auka med ...........cccevvvenvennnene. 1 000 000
fra kr 13 236 000 til kr 14 236 000
75  Tilskott til privateigde skole- og kyrkjebygg, blir auka med ...........ccccuvenenneene. 4 600 000

fra kr 10 707 000 til kr 15 307 000
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Kap.

Post

Formal

Kroner

221

222

228

231

232

234

238

239

240

243

60

63

64

65

66

67

68

01

21

65

01

21

70

71

73

01

72

70

01

21

60

Tilskott til grunnskolen

Tilskott til verkemiddeltiltak i Nord-Noreg, kan overforast, blir redusert med
fra kr 13 758 000 til kr 8 758 000

Tilskott til skolefritidsordningar, kan overforast, blir auka med .......................
fra kr 314 000 000 til kr 324 000 000

Tilskott til undervisning i finsk, blir auka med .........c.ccoocooiniiiiiiii
fra kr 5 849 000 til kr 6 549 000

Tilskott til undervisning for framandspréaklege elevar, blir auka med ...............
fra kr 629 462 000 til kr 661 162 000

Tilskott til leirskoleopplaering, blir auka med ........ccccoceeveiiiiinieiiiiecee,

fra kr 21 700 000 til kr 23 900 000

Tilskott til kommunale musikk- og kulturskolar, omlagloyving,

blir redusert MEd .......ocooiiiiiiiiie e
fra kr 86 800 000 til kr 84 800 000

Det samiske utdanningsradet, kan overforast, blir auka med .......c..ccccceeevecnen.
fra kr 25 133 000 til kr 29 633 000

Statens grunnskoler og grunnskoleinternater

Driftsutgifter, blir auka med .........coocoiiiiiiie e
fra kr 48 109 000 til kr 49 109 000

Kvalitetsutvikling i grunnskolen

Seerskilde driftsutgifter, blir auka med ..........cccoooieiiiiiiii e
fra kr 135 837 000 til kr 136 537 000

Tilskott til vidaregdande opplaering

Tilskott til ekstra sprakopplering for framandspraklege

elevar/lerlingar, blir redusert Med .........ccocceeciieiieiiieierie e
fra kr 38 400 000 til kr 25 400 000

Statlege skolar med opplaring pa vidaregdande niva

Driftsutgifter, kan nyttast under post 60, blir auka med ..........ccceevvvciieriennnns
fra kr 128 919 000 til kr 131 419 000

Tryggingsopplering for fiskarar, blir redusert med ..........ccccceeveevieicieniennnnns
fra kr 26 159 000 til kr 23 859 000

Tilskott til leerebedrifter og lerlingar

Tilskott til bedrifter som tek inn leerlingar, blir redusert med ............ccceevveneeenne
fra kr 366 500 000 til kr 316 500 000

Tilskott til bedrifter som tar inn leerlingar, blir redusert med ..........cccceeeeveenneenee
fra kr 7 372 000 til 6 472 000

Tilskott til leerlingar, blir redusert med ...........c.cooveeierciierienie e
fra kr 16 009 000 til kr 10 009 000

Kwvalitetsutvikling i vidaregdande opplering

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccccuiiiiiiiiiiiieieeceee e
fra kr 79 740 000 til kr 79 940 000

Andre formaél i vidaregdande opplaring

Tilskott til internasjonale utdanningsprogram (LEONARDO m.fl.),

BIr QUKa MEd ...ooeiiiiiiiiiiiiieee e
fra kr 27 310 000 til kr 29 010 000

Private skolar o.a.

Tilskott, omlaglayving, blir auka med ..........ccccceeviiieriiiieiieeeeeeeee e,
fra kr 976 829 000 til kr 994 129 000

Kompetansesentra for spesialundervisning

Driftsutgifter, kan nyttast under postane 21 og 60, blir redusert med ..............
fra kr 708 750 000 til kr 678 450 000

Sarskilde driftsutgifter, blir auka med .........ccoevverciiinieneeieee e,
fra kr 18 675 000 til kr 34 675 000

Tilskott til kommunar og fylkeskommunar, kan overforast, blir auka med ......
fra kr 10 000 000 til kr 39 000 000

5000 000

10 000 000

700 000

31700 000

2200 000

2 000 000

4500 000

1 000 000

700 000

13 000 000

2 500 000

2300 000

50 000 000

900 000

6 000 000

200 000

1 700 000

17 300 000

30300 000

16 000 000

29 000 000
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Kap.

Post

Formal

Kroner

244

250

252

260

261

262

263

264

268

269

01

21

01

60

21

01

21

45

01

21

45

49

01

21

45

49

01

21

45

01

01

21

01

Nasjonalt leeremiddelsenter

Driftsutgifter, blir auka med .........ccoooiiiiiiii e
fra kr 33 323 000 til kr 34 423 000

Sarskilde driftsutgifter, blir auka med ...
fra kr 4 500 000 til kr 5 000 000

Statens ressurs- og vaksenoppleringssenter

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccooiiiiiiiii e
fra kr 36 557 000 til kr 37 257 000

Tilskott til opplering for vaksne innvandrarar, blir auka med .............ccoeeee.
fra kr 403 034 000 til kr 442 934 000

Fjernundervisning

Sarskilde driftsutgifter, blir auka med

fra kr 3 819 000 til kr 5 019 000

Universitetet i Oslo

Driftsutgifter, blir auka med ..........ccooveeeiiiiieieeee e
fra kr 1 919 690 000 til kr 1 966 039 000

Sarskilde driftsutgifter, blir auka med ...
fra kr 477 273 000 til kr 497 273 000

Sterre utstyrsinnkjep og vedlikehald, kan overforast, blir auka med ................
fra kr 162 652 000 til kr 165 252 000

Universitetet i Bergen

Driftsutgifter, blir auka med ..........ccoocvieiiiiiiiieec e
fra kr 1 083 876 000 til kr 1 092 723 000

Serskilde driftsutgifter, blir auka med .........cccoeeeeiiiiiiieiiecee e
fra kr 326 262 000 til kr 362 262 000

Sterre utstyrsinnkjep og vedlikehald, kan overforast, blir auka med ................
fra kr 74 062 000 til kr 75 562 000

Kjop av eigedom, kan overforast, blir auka med .........ccccoverveniiieninieneen
fra kr 10 000 til kr 3 910 000

Noregs teknisk-naturvitskapelege universitet

Driftsutgifter, blir redusert Med ..........ccoecvieiieriieeiierieeeeee e
fra kr 1 465 248 000 til kr 1 464 097 000

Serskilde driftsutgifter, blir auka med .........ccceeeieiiiiiiieiieceee e
fra kr 268 862 000 til kr 324 862 000

Sterre utstyrsinnkjep og vedlikehald, kan overforast, blir auka med ................
fra kr 108 232 000 til kr 113 132 000

Kjop av eigedom, kan overforast, blir auka med ..........ocovereniiieicnieninne
fra kr 10 000 til kr 23 900 000

Universitetet i Tromsg

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccoooieeiiiiiieiieeeeeeeee e
fra kr 622 760 000 til kr 673 815 000

Serskilde driftsutgifter, blir auka med .........ccceeeieiiiiiieiieeee e
fra kr 134 647 000 til kr 136 647 000

Sterre utstyrsinnkjep og vedlikehald, kan overforast, blir auka med ................
fra kr 29 768 000 til 30 768 000

Noregs handelshogskole

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccooceeviiiiiienieceeeeeee e
fra kr 138 281 000 til kr 153 181 000

Noregs idrettshogskole

Driftsutgifter, blir auka med ..........ccoeeieeiiiiiiiieeceee e

frd kr 72 207 000 til kr 74 082 000

Seerskilde driftsutgifter, blir auka med ..o
frd kr 3 908 000 til kr 5 308 000

Noregs musikkhegskole

Driftsutgifter, blir auka med .........ccccoceveiiiiiiiiinnne e
far kr 83 333 000 til kr 84 728 000

1 100 000

500 000

700 000

39900 000

1200 000

46 349 000

20 000 000

2 600 000

8 847 000

36 000 000

1 500 000

3900 000

1 151 000

56 000 000

4900 000

23 890 000

11 055 000

2 000 000

1 000 000

14 900 000

1 875 000

1 400 000

1395 000
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Kap.

Post

Formal Kroner

273

274

278

281

283

291

294

297

2410

01

21

01

21

45

01

21

49

90

01

21

30

61

73

01

21

70

73

01

01

01

71

90

Statlege kunsthegskolar

Driftsutgifter, blir auka med .........coocooiiiiiiii e 3340 000
fra kr 135 747 000 til kr 139 087 000

Seerskilde driftsutgifter, blir redusert med ...........coccevieiiniiieniieee 407 000
fra kr 407 000 til kr 0

Statlege hagskolar

Driftsutgifter, blir auka med ..........oocoeiiiieiii e 50294 000
fra kr 5 003 624 000 til kr 5 053 918 000

Seerskilde driftsutgifter, blir auka med ..o 11 500 000
fra kr 213 361 000 til kr 224 861 000

Sterre utstyrsinnkjep og vedlikehald, kan overforast, blir auka med ............... 8 000 000
far kr 160 209 000 til kr 168 209 000

Noregs landbruksheagskole

Driftsutgifter, blir auka med ..........ccccoveeiiiiriieiiieeeeeeeee e 800 000
fra kr 324 856 000 til kr 325 656 000

Sarskilde driftsutgifter, blir auka med ........ccceeeveeiiiiiieiee e, 4 000 000
fra kr 140 869 000 til kr 144 869 000

Kjop av eigedom, kan overforast, blir auka med .........cccooeeoinieiiniininee, 770 000
fra kr 10 000 til kr 780 000

(Ny) Kjop av aksjar, blir loyvt med .......cccooeiiiiiniiiineeceeeee e 3 000 000
fra kr 0 til kr 3 000 000

Fellesutgifter for universitet og hegskolar

Driftsutgifter, blir redusert Med .........ccoecvvivierieeiieieeeeee e 52 600 000
fra kr 595 284 000 til kr 542 684 000

Sarskilde driftsutgifter, blir auka med ........ccceeeveeiiiiiiiice e, 100 000
fra kr 4 085 000 til kr 4 185 000

Bygg, kan overforast, blir loyvt med .........oocovoiiiiiiiiinie, 3400 000
fra kr 0 til kr 3 400 000

Tilskott til utviding av RiTe, kan overforast, blir auka med ..........ccceevvvvcennenne. 5000 000
fra kr 10 000 000 til kr 15 000 000

Tilskott til internasjonale program, blir auka med ..........cccoceeveniiieneniencnnene. 6 200 000

fra kr 36 240 000 til kr 42 440 000

Det norske meteorologiske institutt

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccoevieiiiiiniii e 7400 000
fra kr 213 083 000 til kr 220 483 000

Seaerskilde driftsutgifter, blir auka med .........cccoeieiieieiiiriee e 8000 000
fra kr 43 568 000 til kr 51 568 000

Studie i utlandet og sosiale formal for elevar og studentar

Tilskott til lengre reiser, omlagloyving, blir auka med ..........ccoccvevevvvecevniennnnne. 6 800 000
fra kr 70 628 000 til kr 77 428 000

Tilskott til studentbarnehageplassar, blir redusert med ..........cccccevvvevenireiennnnne. 2200 000
fra kr 67 388 000 til kr 65 188 000

Kyrkjeleg administrasjon

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccoeoieiiiiiiiniiin e 3000 000
fra kr 79 996 000 til kr 82 996 000

Nidaros domkyrkje o.a.

Driftsutgifter, blir auka med ..........cccoeveviiiiiiinnee e 2 050 000
fra kr 24 522 000 til kr 26 572 000

Statens lanekasse for utdanning

Driftsutgifter, blir auka med ........cccccveviirieiieieiccc e 500 000
fra kr 209 111 000 til kr 209 611 000

Andre stipend, omlagloyving, blir auka med ...........ccocoooiiiiiiiinii, 29 000 000
fra kr 635 500 000 til kr 664 500 000

Lan til Statens l&nekasse for utdanning, omlagloyving, blir auka med ............. 180 000 000
fra kr 6 366 000 000 til kr 6 546 000 000
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Kap.

Post

Formal

Kroner

3200

3203

3222

3232

3238

3243

3244

3250

3252

3260

3261

3262

05

01

11

02

02

05

01

02

03

60

01

02

02

02

01

02

11

01

02

11

49

Inntekter
Kyrkje-, utdannings- og forskningsdepartementet

(Ny) Refusjon frd NORAD, blir loyvt med ........cceceveennncenee.

fra kr 0 til kr 200 000
Statens utdanningskontor

Inntekter ved oppdrag, blir auka med ..........cccooceiiiiiininn.

frd kr 900 000 til kr 1 700 000

Kursavgifter, blir auka med ..........coccoeieiiiiinine

fra kr 2 500 000 til kr 7 000 000
Statens grunnskolar og grunnskoleinternat

Salsinntekter o0.a., blir auka med ...........ooevvviiiiiiiiiiiieeee

far kr 321 000 til kr 1 321 000
Statlege skolar med opplering pa vidaregdande niva

Salsinntekter o0.a., blir auka med ...........cooevviiiiiiiiiiiieeee

fra kr 6 568 000 til kr 13 968 000
Kuvalitetsutvikling i vidaregdande oppleering

(Ny) Refusjon frd NORAD, blir loyvt med ........ccceceveenrncnnee.

fra kr 0 til kr 200 000
Kompetansesentra for spesialundervisning

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........cccoeeveeiivciienieneee.

frd kr 18 529 000 til kr 34 529 000

Salsinntekter o.a., blir redusert med .........cccccceeevvvveiiiiiiiiieeeennn.

frd kr 5 281 000 til kr 3 981 000

Diverse inntekter, blir loyvt med ........cccocoeeeniiiiniiiiieee,

fra kr 0 til kr 200 000

Betaling frd kommunar og fylkeskommunar, blir redusert med
fra kr 3 450 000 til kr 3 250 000

Nasjonalt leeremiddelsenter

Inntekter ved oppdrag, blir auka med ........c.coeevvevienieeiieenen.

frd kr 4 500 000 til kr 5 000 000

Salsinntekter o0.a., blir auka med ...........ooevviiiiiiiiiiiiiieee

frd kr 8 165 000 til kr 9 265 000

Statens ressurs- og vaksenoppleringssenter og oppleering for vaksne innvandrarar
Salsinntekter o0.a., blir auka med ...........oooovviiiiiiiiiiiiieee e

fra kr 4 138 000 til kr 4 838 000
Fjernundervisning

Salsinntekter 0.a., blir auka med ...........ooovviiiiiiiiiiiiieee

fra kr 200 000 til kr 1 400 000
Universitetet i Oslo

Inntekter ved oppdrag, blir auka med ..........ccccoeevieiiiincnininnenn

fra kr 462 936 000 til kr 482 936 000

Salsinntekter o.a., blir auka med .........cccceeevieiiieiieciiieeeee

fra kr 82 081 000 til kr 110 081 000

Kursavgift ved vaksenopplaringstiltak, blir auka med .............

fra kr 4 383 000 til kr 10 983 000
Universitetet 1 Bergen

Inntekter ved oppdrag, blir auka med ..........ccccoeeiiincncnenene

fra kr 334 410 000 til kr 370 410 000

Salsinntekter o0.a., blir auka med ...........cooevvviiiiiiiiiiiiieeee

frd kr 23 087 000 til kr 27 087 000

Kursavgift ved vaksenopplering, blir auka med .......................

frd kr 128 000 til kr 728 000

Sal av eigedom, blir auka med ..........ceeeeeviiiciieniinic e

fra kr 10 000 til kr 3 910 000
Noregs teknisk-naturvitskapelege universitet
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Kap.

Post

Formal

Kroner

3263

3264

3268

3269

3273

3274

3278

3281

3283

01

02

11

49

01

02

82

02

11

01

02

02

06

01

02

01

02

11

01

02

49

01

02

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........ccooiiiiiiiiii

fra kr 275 810 000 til kr 331 810 000

Salsinntekter 0.a., blir redusert med ............coovvuviiiiiiiiiiiiiieceee e

fra kr 34 589 000 til kr 30 089 000

Kursavgift ved vaksenopplearingstiltak, blir redusert med .........c.ccccceeeeeneee.

fra kr 2 361 000 til kr 2 061 000

Sal av eigedom, blir auka med .........ccooeiiiiiniiiii e

fra kr 10 000 til kr 19 010 000
Universitetet i Tromso

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........ccooiiiiiiniiii

fra kr 137 400 000 til kr 139 400 000

Salsinntekter 0.a., blir auka Med .........cccoeiiiiiiiiiiiiii e

fra kr 24 025 000 til kr 30 025 000

Refusjon fré Sosial- og helsedepartementet, blir auka med ...........cccceceeenee

fra kr 0 til kr 5 055 000
Noregs handelshegskole

Salsinntekter 0.a., blir auka med .........ccccoeviviiiiiiiiiii e

fra kr 5 240 000 til kr 6 740 000

Kursavgift ved vaksenoppleringstiltak, blir loyvt med .........ccccooeeiininnnne

fra kr 0 til kr 13 000 000
Noregs idrettshogskole

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........cceeeeeviiiiiieiiieeee e,

fra kr 4 000 000 til kr 5 400 000

Salsinntekter 0.a., blir auka Med .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiie e

fra kr 5 084 000 til kr 6 784 000
Noregs musikkhogskole

Salsinntekter 0.a., blir auka med .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiie e

fra kr 275 000 til kr 775 000

Inntekter ved konserter og tenester, blir loayvt med ........ccccoevveeciveiieiciieiienn.

fra kr 0 til kr 700 000
Statlege kunsthegskolar

Inntekter ved oppdrag, blir redusert med ........cccoccveveieevieniieiieeeceeeeee e,

fra kr 430 000 til kr 0

Salsinntekter 0.a., blir auka med .........ccceviiviiiiiiiiiiie e

fra kr 2 541 000 til kr 5 241 000
Statlege hagskolar

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........ccoeeeeviiiiiieiiiceeee

fra kr 221 565 000 til kr 233 065 000

Salsinntekter 0.a., blir redusert med ............coooevviiiiiiiiiiiiiieeee e

fra kr 145 287 000 til kr 141 278 000

Kursavgift ved vaksenoppleringstiltak, blir auka med .........cccccceevveiciieneennn.

fra kr 0 til kr 31 200 000
Noregs landbrukshegskole

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........ceeceeviiiiiieiiieeee e,

fra kr 140 869 000 til kr 144 869 000

Salsinntekter 0.a., blir auka med .........ccceviiiiiiiiiiiiii e

fra kr 19 275 000 til kr 22 975 000

Sal av eigedom, blir auka med ........c.coocveeiiiiiiiiiieee e

fra kr 10 000 til kr 780 000
Fellesutgifter for universitet og hagskolar

Inntekter ved oppdrag, blir auka med .........cccooeviiiiiiiiiiinie

fra kr 2 656 000 til 2 756 000

Salsinntekter 0.a., blir auka med .........cccceeviiiiiiiiiceece e

fra kr 103 000 til kr 2 503 000
Det norske meteorologiske institutt

56 000 000

4 500 000

300 000

19 000 000

2 000 000

6 000 000

5055 000

1 500 000

13 000 000

1 400 000

1 700 000

500 000

700 000

430 000

2700 000

11 500 000

4 000 000

31200 000

4 000 000

3700 000

770 000

100 000

2 400 000
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Kap. Post Formal Kroner
01  Inntekter ved oppdrag, blir auka med ........ccccoceeiiiiiiiinieieeee 8 000 000
fré kr 39 966 000 til kr 47 966 000
02 Salsinntekter 0.a., blir auka Med ..........ooovviviiiiiiiiiiceeeee e 7 400 000
fré kr 8 438 000 til kr 15 838 000
3294 Kirkeleg administrasjon
02 Salsinntekter 0.a., blir auka mMed ..........oooviviiiiiiiiiiiceee e 3000 000
fré kr 626 000 til kr 3 626 000
3297 Nidaros domkyrkje o.a.
02  Inntekter ved oppdrag, blir auka med ........c.coecveeviieiieiiieiee e 1 750 000
fré kr 7 448 000 til kr 9 198 000
04 Salsinntekter 0.a., blir auka Med ..........ooovviiiiiiiiiii e 300 000
frd kr 1 440 000 til kr 1 740 000
5310 Statens lanekasse for utdanning
04  Refusjon av ODA-godkjente utgifter, blir redusert med ..........ccccccvevveeieennnnee. 13 800 000
fré kr 18 800 000 til kr 5 000 000
72 Gebyr, blir auka Med .....ccoeecviiiiieiieieceeeee e e 14 000 000
frd kr 92 000 000 til kr 106 000 000
90  Avdrag, blir auka Med ........cceeeiiiiiiiiiieeee s 694 000 000
frd kr 3 006 000 000 til kr 3 700 000 000
5617 Renter fra Statens lanekasse for utdanning
80  Renter, blir redusert MEd .......c..ooiviiiiiiiiiiiiiie e 50 000 000

frd kr 4 600 000 000 til kr 4 550 000 000

II

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet i 1999 kan overskride bevilgninger mot til-

svarende merinntekter under kapitler og poster som angitt i tabellen nedenfor:

Fullmakt til & overskride bevilgninger under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 200 post 01
kap. 238 post 01
kap. 260 post 01
kap. 260 post 21
kap. 260 post 45
kap. 261 post 21
kap. 261 post 45
kap. 263 post 45
kap. 278 post 45

kap. 3200 post 05
kap. 3238 post 05
kap. 3260 post 82
kap. 3260 post 02
kap. 3260 post 49
kap. 3261 post 02
kap. 3261 post 49
kap. 3263 post 49
kap. 3278 post 49

I
Fullmakter vedrarende fast eiendom
Stortinget samtykker i at:

1. Noregs teknisk-naturvitskapelege universitet fester bort
ein tomt pa 6 da pa gnr. 48 bar. 53 i Trondheim kom-
mune (Dragvoll idrettsbygg) til Studentsamskipnaden i
Trondheim til ein festepris pa kr 1 per r i 80 ar.

2. Universiteta og Noregs landbrukshegskole kan nytte inn-
tekter ved sal av eigedom til kjep og vedlikehald av andre
eigedommar til undervisnings- og forskingsformal.

v
Stortinget ber Regjeringa om & sette ned eit part-
samansett utval som skal gjennomgé tilskotsordninga til
undervisning for framandspraklege elevar, og ber Regje-
ringa leggje fram ein sak for Stortinget varen 2000.

Presidenten: Det voteres forst over kap. 281 post 30
under I. Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre har
varslet at de vil stemme imot.

Votering

Komiteens innstilling bifaltes med 74 mot 25 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 21.56.27)

Presidenten: Det voteres sé over resten av innstillin-
gens forslag til vedtak. Det gjelder de ovrige poster under
kap. 281 og de avrige kapitler og poster under I og II, III
ogIV.



1999

Votering

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Trykt 10/1 2000

Em. 14. des. — Referat

Sak nr. 7
Referat

Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.

Maotet hevet kl. 22.00.
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