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Stortinget arrangerer arlig hgringer knyttet til statsbudsjettet. Helse- og omsorgskomiteen
avholdt i hgst seks hgringer. Legeforeningen deltok pa alle, sammen med flere titalls ulike organisasjoner

Statsbudsjettet 2008

Helse- og omsorgskomiteen holdt heringer pa temaene spesia-
listhelsetjeneste, psykisk helse, habilitering og rehabilitering,
pleie og omsorg, legemidler og folkehelse. Hver organisasjon far
knapp tid til & uttrykke sine synspunkter, og opp til ti ulike orga-
nisasjoner stiller pd hvert tema. Denne formen stiller store krav til
a formidle budskapet kort, velbegrunnet og overbevisende for
a kunne na frem til politikerne.

Budsjettforslaget fra Helse- og omsorgsdepartementet er pa om lag
115,6 milliarder kroner. Dette fordeler seg med 97,5 milliarder
kroner til helse og omsorg og 19,8 milliarder kroner til stonader
ved helsetjenester. Budsjettforslaget inneberer en vekst pd om lag
2,5 milliarder kroner i forhold til &rets budsjett, regnet i faste priser.

Tross en gkning samlet sett, har budsjettet svakheter. Forskningen
har hatt to magre &r, og heller ikke denne gang fér forskning det
nedvendige 1oft, noe man burde forvente — ogsa tatt i betraktning
Norges gode skonomi. Dette er lite fremtidsrettet. Regjeringen ser
ut til 4 ha lagt malet om 3 % av BNP til forskning i skuffen. For

a bringe Norge i tet som kunnskapsnasjon trengs en reell bred og
langsiktig satsing pa forskning. Dette er avgjerende ogsa for & opp-
rettholde og utvikle gode fagmiljoer. Det medisinske faget er i rask
utvikling pa alle omrader. Regjeringens manglende satsing pa
forskning vil redusere kvaliteten pd utdanning av leger, diagnostikk
og behandling av pasienter.

Det er gledelig at sykehusenes vanskelige situasjon nar det gjelder
investeringer i bygg, utstyr og vedlikehold er tatt tak i. Det foreslas
snaue 1,7 milliarder kroner til fornying av sykehusbygg og utstyr
til sykehus i budsjettet. Investeringsbudsjetter og vedlikehold har
gjennom ar veert knapt tilgodesett. Etter sykehusreformen tok det
flere &r for apningsbalansen ble fastsatt, og den ble i tillegg satt alt
for lavt. Det foreslds videre at de regionale helseforetakenes lane-
behov til igangsatte prosjekter i bygg og utstyr, bevilges over en
egen post i budsjettet. Det er fornuftig. Slik kan foretakenes sam-
lede lane- og investeringsbehov bli tydeligere og bidra til gkt over-
sikt, samordning og prioritering mellom byggeprosjektene.

Legeforeningen la i heringsmetet frem synspunkter pa lokalsyke-
husenes fremtidige rolle, i trdd med var rapport fra i sommer (1).
For a sikre befolkningen gode og trygge lokalsykehus, ma de orga-
niseres ut fra et godt medisinsk faglig grunnlag og i samspill med
primaerhelsetjeneste og fastleger. Lokalsykehusene ma ha god
breddekompetanse og en tydelig plass i behandlingskjeden. Dette
er nadvendig for & handtere de vanligste sykdommer, skader og
uklare tilstander og for & vite nar og hvor pasienter som man ikke
kan behandle selv skal overferes. Skal lokalsykehus ha akuttfunk-
sjon ma sykehuset som et minimum inneholde vaktkompetanse
innen indremedisin, generell kirurgi og anestesi, samt ha tilgang
til klinisk-kjemiske og radiologiske stettetjenester.

Opptrappingsplanen for rusfeltet er loftet frem i budsjettet. Omtalen

av planen inneholder mange av momentene i Legeforeningens sta-
tusrapport om rus i 2006 (2). Dette er positivt, og viser statusrap-
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portenes gjennomslagskraft. Planen i budsjettet er innholdsrik og
setter fokus pa mange viktige problemomrader, men det folger
dessverre ikke tilstrekkelige med midler til gjennomfering. Den
foreslatte skningen pa 46 millioner kroner til rusbehandling i spe-
sialisthelsetjenesten er alt for lite for & etablere et kvalitativt godt og
landsdekkende tilbud. Primerhelsetjenesten har som felge av blant
annet opptrappingsplanen for psykisk helse og rusreformen fatt
okte og viktige oppgaver. Fastleger er ettertraktet pA mange arenaer
og det trengs oppretting av et tilstrekkelig antall nye fastlegehjemler
for & sikre gnsket gkt aktivitet. I forbindelse med opptrappings-
planen for rus argumenterte Legeforeningen ogsa for at det burde
vare rom for & fjerne egenandel pé helsetjenester for pasienter med
diagnose pa avhengighet.

Opptrappingsplan for rehabilitering er foreslatt i budsjettet. Lege-
foreningen stotter satsing pa habilitering og rehabilitering, men
strategien mangler gode forslag til tiltak for & styrke fagomradene.
Skal malsettingene realiseres ma feltet styrkes skonomisk og
rekruttering og utdanning av nye spesialister m4 intensiveres. Reha-
bilitering ma i sterre grad integreres i behandling. Finansieringen er
spesielt dérlig for sykdommer som krever langvarig rehabilitering
og stor innsats fra mange faggrupper.

P4 legemiddelomradet la Legeforeningen i heringen sterst vekt pd
forholdet mellom individuell og generell refusjon. Utviklingen mot
at stadig flere legemidler overfores til individuell refusjon har fort
til at forskrivingsordningene har blitt byrakratiske og arbeidskre-
vende, og med tvilsom nytte for samfunnet. Legeforeningen stotter
Stortingets synspunkt om & reversere denne utviklingen, men
Regjeringen er ikke tydelig i oppfolgingen. Eksempelvis pekes det
1 budsjettforslaget pa at tre legemidler mot allergi skal utredes for
overforing til individuell refusjon, mens bare ett legemiddel fore-
slas overflyttes til generell refusjon. Gir budsjettforslaget de riktige
signalene for at ordningen samlet sett skal bli mindre byrakratisk og
arbeidskrevende, slik Stortinget har ensket?

Legeforeningen bidrar i heringene med faglige vurderinger av ulike
helsepolitiske veivalg. Gjennom papeking av forbedringsomrader
og nedvendige tiltak er Legeforeningen en aktiv helsepolitisk akter
for en god helsetjeneste for alle.
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