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Helse- og omsorgsdepartementets forslag til statsbudsjett for 2017

Hgringsnotat fra Psoriasis- og eksemforbundet (PEF) til Stortingets Helse- og
omsorgskomite

1. VERDENS HELSEORGANISASJON HAR ANERKJENT PSORIASIS SOM EN
ALVORLIG IKKE SMITTSOM SYKDOM

Psoriasis- og eksemforbundet(PEF) vil benytte denne anledningen til & minne Helse- og
omsorgskomiteens medlemmer om at psoriasis i mai 2014 ble anerkjent som en alvorlig kronisk,
ikke-smittsom sykdom (NCD) i et resolusjonsvedtak under Verdens Helse-organisasjons 67.
generalforsamling i Geneve. Som en oppfelging av resolusjonen presenterte Verdens
Helseorganisasjon i februar 2016 «WHOs global report on psoriasis». Med bakgrunn i disse
dokumentene vil PEF arbeide for a fa pa plass nasjonale behandlingsretningslinjer for behandling av
psoriasis i Norge. Videre ma psoriasis implementeres som en alvorlig kronisk NCD i den nasjonale
planen for kroniske ikke-smittsomme sykdommer.

2. PSORIASISARTRITT MA IKKE FJERNES FRA DIAGNOSELISTA
Kapittel 762 Primearhelsetjenesten Post 71 Fysioterapi

HOD foreslar at sykdomslisten (diagnoselisten) i forskrift om stenad til dekning av utgifter til
fysioterapi m.m. som gir fritak for egenandeler for fysioterapibehandling avvikles. Pasienter med
diagnoser som star pa denne listen ma da betale egenandeler.

Dette innebeerer at pasienter med psoriasisartritt mister rettighetsfestet fysioterapibehandling. Dette
gar Psoriasis- og eksemforbundet sterkt imot.

For psoriasisartrittpasienter med lav inntekt, for eksempel studenter og trygdede, er innforing av
egenandel for fysioterapi en utgift mange ikke har rad til. Mange med psoriasisartritt har psoriasis i
tillegg, og PEF frykter at mange kommer til & velge bort fysioterapi fordi de ikke klarer & handtere
kostnaden. Det vil fore til at mange av vare medlemmer og andre med psoriasisartritt far en
betydelig forverret helsesituasjon, som forer til gkte helseutgifter for andre deler av helsevesenet, og
tap av skatteinntekter og okte trygdeutgifter for samfunnet.

3. PASIENTENE MA FORTSATT VENTE 6 - 12 MANEDER FOR A KOMME TIL
HUDLEGE!

Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenester - Kapittel 732 Regionale helseforetak - postene 72 - 75

Basisbevilgning til de regionale helseforetakene.

Psoriasis — og eksemforbundet har i mange ar hatt fokus pa den mangelfulle hudlege-dekningen i
Norge, og spesielt i distrikts-Norge. Vanlig ventetid pa a komme til hudlege i dag er fra 6 -9
maneder, og i mange tilfeller helt opp til ett ar. Dette er ikke akseptabelt, og er et symptom pa at det
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er for fa hudleger, og som i tillegg forer til at ingen hudleger vil etablere seg utenfor de sterste byene
i landet.

Disse utfordringene ble ytterligere forsterket nar utdanningsstillingene pa hudavdelingene fra 2015
kan bli blokkert ved at ferdigutdannede hudleger na har krav pa a fa disse stillingene fast etter endt
utdanning. Dette vil redusere antall utdanningsstillinger, og fere til at det vil utdannes feerre

hudleger i drene framover, mens behovet er betydelig flere nyutdannede hudleger i arene framover.

4. EGEN BEVILGNING TIL VIDERE UTBYGGING AV LOKAL LYSBEHANDLING
Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenester - Kapittel 732 Regionale helseforetak — post 70 Sarskilte
tilskudd.

Henviser til Helse- og omsorgskomiteen felles kommentar til statsbudsjettet for 2012:

Lysbehandling for psoriatikere

Komiteen vil vise til at lysbehandling er et viktig behandlingstilbud for flere kategorier hudpasienter. For at
dette tilbudet skal bli reelt for hudpasienter i hele landet trengs noen flere lysbehandlingsenheter. Psoriasis- 0g
eksemforbund har anslitt at behovet vil vaere langt pa vei dekket med ti nye enheter. Komiteen vil peke pd at
det vil ligge godt til rette for d etablere slike enheter i de distrikts medisinske sentrene som nd kommer med
samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten 0g kommunehelsetjenesten.

Psoriasis- og eksemforbundet(PEF) er bade overrasket og skuffet over at dette ikke er fulgt opp i
form av en bevilgning til videre utbygging av lokale lysbehandlingsenheter i forslaget til
statsbudsjett de pafelgende ar.

PEF forventer at den nedvendige bevilgningen til 10 nye lysbehandlingsenheter kommer pa plass i
statsbudsjettet for 2017.

5. IMOTESER HORINGSFORSLAG TIL FORSKRIFT OM BEHANDLINGSREISER TIL
UTLANDET
Post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Behandlingsreiser til utlandet er et supplement til behandlingstilbud i Norge. Ordningen innebaerer
diagnosespesifikke behandlingstilbud i varmt og solrikt klima. PEF er forneoyd med at egenandelene
ikke gkes i 2017. PEF imgateser HOD horingsforslag til forskrift om behandlingsreiser hosten 2016.
PEF vil arbeide for at voksne med atopisk eksem blir en del av kriteriene for tildeling nar
behandlingsreisene forskriftsfestes. Behandlingsresultatene er godt dokumentert for barn, og det
skulle derfor veere liten tvil om at voksne vil ha samme gode behandlingseffekt.

PEF ser positivt pa forslaget om en regulering av retten til & ha ledsager for barn og pasienter som
pga. nedsatt funksjonsevne har behov for ledsager.
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6. TO SAKER DET ER VIKTIG AT HELSE- OG OMSORGSKOMITEEN KJENNER!

PEF er klar over at disse to sakene ligger underlagt andre departementer, men vi mener likevel at
det er viktig at komiteen kjenner til status i disse sakene.

A) INGEN ENDRING I SARFRADRAGET

Henviser til folgende sitat fra Finansdepartementets forslag til statsbudsjett for 2017:
«Departementet vil pa denne bakgrunn ikke utrede en ny seerskilt fradragsordning naermere.»

Psoriasis- og eksemforbundet mener det er loftebrudd og viderefering av en urettferdig ordning nar
regjeringen ikke heller denne gangen gjor noe med serfradraget for store sykdomsutgifter.

Allerede i budsjettet for 2014 varslet regjeringen at det skulle komme en ny fradragsordning som
skulle erstatte seerfradraget for store sykdomsutgifter. Dagens ordning, som Solberg-regjeringen da
hadde stanset utfasingen av, innebaerer at bare de som har fatt innvilget seerfradrag for
inntektsarene 2010 og 2011, har rett til & kreve fradrag. Dette er forskjells-behandling, og er et
soleklart loftebrudd fra regjeringen.

B) MINDRE AV VARE MOMSUTGIFTER BLIR KOMPENSERT

I regjeringens forslag til statsbudsjett for 2017 settes det av 1,32 milliarder til momskompensasjon.
Det betyr at PEF og de ovrige organisasjonene vil f4 mindre av sine momsutgifter kompensert. I
Regjeringserkleeringen star det at «regjeringen vil forbedre momskompensasjonsordningen». I
stedet gar andelen moms som blir kompensert ned. Hvis regjeringen virkelig ville satse pa
frivillighet, burde de i 2017 ha gitt full momskompensasjon. Dette var regjeringens siste sjanse til &
innfri loftet sitt, men det skjedde altsa ikke. Det er vi skuffet over. PEF setter na sin lit til
forhandlingene pa stortinget. Bdde Fremskrittspartiet og KrF har i sine program at de ensker en full
momskompensasjon, sa vi forventer at det blir et tema i budsjettprosessen framover.

Oslo, 16. oktober 2016

Ragnar Akre-Aas (s) Terje Nordengen
Forbundsleder Generalsekreteaer



