Permanent pasientbro?

Et nytt lovforslag vil etter alt &
domme gjore utenlandsbehandling til
et permanent tilbud.

Inntil videre skal dagens pasientbro til utlan-
det opprettholdes, men i mindre skala enn
for. 1 statsbudsjettet er det avsatt 60 millio-
ner kroner til behandling i utlandet. Tilbudet
gjelder pasientgrupper som mangler et ade-
kvat helsetilbud i Norge, i forste rekke per-
soner med alvorlige spiseforstyrrelser, sam-
mensatte rygglidelser, Parkinsons sykdom,
prostatakreft, visse hjertelidelser og coch-
leaimplantasjon. Det foreslas ogsé at & utvi-
de ordningen med behandlingsreiser til &
omfatte flere grupper av funksjonshemme-

de, blant annet pasienter med revmatiske li-
delser, poliomyelitt og cerebral parese.

Helsedepartementet arbeider med et nytt
lovforslag til pasientrettighetsloven som
skal inkludere retten til behandling i utlan-
det.

— Retten vil gjelde for pasienter som dra
til et annet E@S-land for & fa en medisinsk
behandling som ikke er etablert i Norge, el-
ler i de tilfellene der helsevesenet ikke kan
tilby behandling pa grunn av kapasitetspro-
blemer, sier Dagfinn Heybraten. Ca. 4 000
personer ble behandlet i utlandet gjennom
pasientbroen i 2001, og i ar ser det ut til & bli
flere.

Ekspertkomite for ruspolitikken

En handlingsplan rettet mot de tyng-
ste rusmiddelmisbrukerne ble lagt
frem samtidig med statsbudsjettet.
Det er satt av 106 millioner kroner til
planen.

Midlene som bevilges over Sosialdeparte-
mentets budsjett, skal brukes til a bedre hel-
setilbudet, forebyggende arbeid lokalt og
bedre botilbud for rusmiddelmisbrukere.
Det er ogsa satt av 23 millioner kroner pd
Helsedepartementets budsjett til lege-
middelassistert rehabilitering.

Regjeringen vil prioritere tiltak for barn
og ungdom i risikosonen, herunder barn av

rusmiddelmisbrukere, og de mest belastede
misbrukerne. Terskelen for & fa hjelp skal
vare lav og terskelen for & miste hjelp skal
vaere hay.

I planen foreslés det & oppnevne to radgi-
vende ekspertkomiteer for alkohol- og nar-
kotikapolitikken som skal konsentrere arbei-
det om forebygging og behandling, inklu-
dert skadereduksjon. Komiteene skal gi
regjeringen lopende rdd om rusmiddelpoli-
tiske utfordringer.

Regjeringen vil fremme forslag om ny or-
ganisering av sosialtjenestene for rus-
middelmisbrukere som i dag ligger i fylkes-
kommunene.

— Det er en sannhet med modifika-
sjoner nir regjeringen pastar at
statsbudsjettet gir mer til sykehu-
sene og at foretakene skal fi res-
surser til &4 opprettholde pasient-
behandlingen pa 2002-niva.

Det sier sentralstyremedlem Einar Hy-
sing i en kommentar til budsjettforslaget.
Legeforeningen mener at forslaget ikke
tar hensyn til underskuddene i foretakene
1 2002, verken ved beregning av kostna-
der for 2003 eller ved nedbetaling av un-
derskuddene i 2003. Merkostnadene av
lennsoppgjeret er heller ikke beregnet.

— Det er ikke samsvar mellom forven-
tede mal for helseforetakene og budsjett-

Mer til sykehusene er en floskel

forslaget. I stedet for mer og bedre pasi-
entbehandling er mélet kostnadskontroll
og innsparinger. Resultatet vil trolig bli
lengre koer og okte ventetider for pasien-
tene, sier Hysing.

Forskning og utdanning som er lovpa-
lagte oppgaver, har i mange ar vaert salde-
ringsposter i en trang sykehusekonomi. —
Dette inntrykket forsterkes i arets budsjett
nar refusjonen i innsatsstyrt finansiering
(ISF) gkes til 60 %. Det betyr ytterligere
press mot pasientbehandling, og dermed
behov for finansieringsordninger som
skjermer og fremmer forskning og utdan-
ning. Legeforeningen beklager at det ikke
er funnet rom for serskilt finansiering av
utdanning og forskning i budsjettet.

— Nina Husom, Tidsskriftet
— Stine Nesje, Nettredaksjonen
— Tom Sundar, Tidsskriftet
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Forskning pa stamceller

5 millioner kroner avsettes til forsk-
ning pa stamceller fra fodte indivi-
der. Regjeringens vil ikke tillate
terapeutisk kloning. Malet er at per-
soner med alvorlige, uhelbredelige
sykdommer kan fa et reelt behand-
lingstilbud i fremtiden. Regjeringen
vil ogsé prioritere forskning for & fa
kunnskap om helseeffektene av gen-
modifiserte neringsmidler.

Medisinsk forskning

Bevilgningene til medisinsk forsk-
ning foreslas okt med 23 millioner
kroner. Forskningsandelen av regi-
onsykehustilskuddet skal gkes med
15,2 millioner kroner til 96 millioner
kroner. Tilskuddet omfatter et gene-
relt bidrag til klinisk forskning samt
et seerskilt tilskudd til bestemte fors-
kningsprosjekter, herunder utpro-
vende behandling.

Syk 1 utlandet?

Regjeringen foreslar at dekking av
utgifter til helsetjenester for turister
og andre pa midlertidige opphold i
land utenfor EQS-omradet, faller
bort. Slike utgifter ma dermed dek-
kes av reiseforsikring. Endringen
berorer ikke rett til sykebehandling
etter gjensidighetsavtaler. Turister
innen E@S-omrédet bereres ikke av
forslaget. Endringen skal gjelde fra
1. januar 2003.

Ordning om ortopedi

Bestillingsordningen for ortopediske
hjelpemidler som ble innfert 1. juli
2001 skal avvikles. Ordningen forte
til rask vekst i trygdens utgifter til
ortopediske hjelpemidler og det
foreslas at man gar tilbake til gam-
mel seknadsprosedyre ved trygde-
kontorene fra 1. januar 2003.

Spesielle hjelpemidler

Regjeringen vil utvide aldersgrensen
fra 18 til 26 ér for 1an av spesielle
hjelpemidler som brukes til trening
og fysisk aktivitet. Samme utvidelse
av aldersgrense skal ogsa for retten
til spesialproteser til fritidsbruk fra
1. januar 2003.

Les Helsedepartementets
fagproposisjon:
http://www.odin.dep.no/repub/
02—03/stprp/1/hd
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