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Prop. 2 S

(2009–2010)


Proposisjon til Stortinget (forslag til stortingsvedtak)


Endringer i statsbudsjettet for 2009 under
Helse- og omsorgsdepartementet for å dekke

ekstraordinære utgifter som følge av ny
influensa A (H1N1) 

Tilråding fra Helse- og omsorgsdepartementet av 2. oktober 2009, 

godkjent i statsråd samme dag.


(Regjeringen Stoltenberg II)


Innledning 

Ved kongens resolusjon av 4. september 2009 er 
det gitt samtykke til å overskride bevilgningene 
under kap. 702 Helse- og sosialberedskap, kap. 710 
Nasjonalt folkehelseinstitutt og kap. 732 Regionale 
helseforetak med inntil 910 mill. kroner i forbin­
delse med ekstraordinære utgifter som følge av ny 
influensa A (H1N1). 

Saken fremmes nå overfor Stortinget, med for-
slag om økte bevilgninger under følgende kapitler 
og poster i statsbudsjettet for 2009: 
–	 Kap. 702 Helse- og sosialberedskap, post 21 

Spesielle driftsutgifter med 180 mill. kroner 
–	 Kap. 710 Nasjonalt folkehelseinstitutt, post 21 

Spesielle driftsutgifter med 495 mill. kroner 
–	 Kap. 732 Regionale helseforetak, post 70 Til­

skudd til helseforetakene med 235 mill. kroner 

Videre foreslås at Helse- og omsorgsdepartemen­
tet gis fullmakt til å avgi inntil 10 pst. av Norges 
pandemivaksine som donasjon til utviklingsland 
gjennom Verdens helseorganisasjon (WHO). 

2 Bakgrunn


Verdens helseorganisasjon (WHO) varslet den 
24. april 2009 om den nye influensa A (H1N1). Den 
11. juni 2009 hevet WHO beredskapsnivået til fase 
6, som er det høyeste nivået i WHO sin pandemi­
plan. 

Det er vanskelig å anslå hvordan pandemien vil 
arte seg i Norge. De viktigste usikkerhetene er 
knyttet til tidsforløpet, herunder hvor lenge den vil 
vare og om den vil komme i bølger, og hvor stor 
andel som vil bli smittet og syke. Med utgangs­
punkt i historiske erfaringer og internasjonale data 
om ny influensa A (H1N1), særlig opplysninger fra 
Storbritannia, utarbeidet Folkehelseinstituttet i 
slutten av juli planforutsetninger for helsetjenes­
tens planlegging av beredskap mot pandemien. I 
reviderte planforutsetninger av 3. september, 
reduserte Folkehelseinstituttet sykdomsscenario­
ene noe. Pandemien forventes å nå sin topp over to 
uker, og det er avgjørende at en tar høyde for 
belastningen i disse to ukene. Planforutsetningene 
av 3. september innebærer at det i løpet av en uke 
må tas høyde for at rundt 200 000 vil bli syke, 
40 000 vil oppsøke lege, 1 200 vil måtte innlegges 
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på sykehus, og 250 vil bli overført til intensiv 
behandling. 

På bakgrunn av planforutsetningene fra juli 
foretok Helsedirektoratet og de regionale helsefor­
etakene en vurdering av status på pandemibered­
skapen. Med utgangspunkt i omfang, alvorlighets­
og hastegrad har det vært behov for å sette i verk 
tiltak under departementets ansvarsområde, i tråd 
med den nasjonale pandemi-beredskapsplanen og 
anbefalinger fra Verdens helseorganisasjon 
(WHO) og EU. De tiltakene som allerede er iverk­
satt, ble følgelig planlagt på bakgrunn av et mer  
alvorlig sykdomsscenario enn det som nå legges til 
grunn. 

Forslag til endringer av 
bevilgningene under enkelte 
kapitler 

Kap. 702 Helse- og sosialberedskap 

Post 21 Spesielle driftsutgifter 
Med utgangspunkt i planforutsetningene og Nasjo­
nal beredskapsplan for pandemisk influensa, er 
beredskapslageret med antivirale legemidler sup­
plert med barnedoser med Tamiflu, og Relenza 
som er et annet antiviralt legemiddel. Det er 
anskaffet sprøyter til vaksinering og munnbind. 
Det er videre iverksatt informasjonskampanje til 
befolkningen om den nye influensaen, og det for­
beredes en vaksinekampanje. Dette utgjør samlet i 
størrelsesorden 92 mill. kroner. 

Dersom pandemien får en kraftigere utvikling 
med en langt større utbredelse i befolkningen, vil 
det bli innført redusert egenbetaling for antiviralia 
(Tamiflu og Relenza). Blant annet på grunn av 
mulige tekniske forhold knyttet til håndtering av 
merverdiavgift, er det anslått merutgift på inntil 
88 mill. kroner. Inkludert i dette beløpet er også 
eventuelt kjøp av resterende lagerbeholdning i for­
syningskjeden. 

Bevilgningen foreslås satt opp 180 mill. kroner. 

Kap. 710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 

Post 21 Spesielle driftsutgifter 
Gjennom Stortingets vedtak ved behandling av 
St.prp. nr. 86 (2008-2009), Om endringer i statsbud­
sjettet for 2009 under Helse- og omsorgsdeparte­
mentet (takstoppgjørene for leger, psykologer og 
fysioterapeuter, samt fullmakt til bestilling av pre­
pandemivaksine), er Folkehelseinstituttet (FHI) 
gitt fullmakt til å bestille 9,4 mill. doser vaksine mot 

ny influensa A (H1N1), innenfor en ramme på 650 
mill. kroner. 

Avtalen om pandemivaksine innebærer at 
Norge er sikret ukentlige leveranser. Med 
utgangspunkt i foreløpig leveringsplan legges det 
til grunn at utgiftene til vaksinen vil fordele seg 
med hhv. 452 mill. kroner i 2009 og 206 mill. kroner 
i 2010. I tillegg til utgifter til kjøp av vaksinen vil det 
i 2009 påløpe merutgifter knyttet til mottak og 
utsendelse av vaksine, system for registrering av 
vaksinering, bivirkningsovervåking og likebe­
handling av sesonginfluensavaksine. 

Bevilgningen foreslås satt opp 495 mill. kroner. 

Kap. 732 Regionale helseforetak 

Post 70 Tilskudd til helseforetakene 
Planforutsetningene angir en betydelig konsentra­
sjon av belastning for spesialisthelsetjenesten i de 
to ukene som forventes å utgjøre pandemiens topp. 
Det har derfor vært behov for å gå til anskaffelse av 
utstyr som sikrer at helseforetakene har kapasitet 
til å håndtere denne belastningen. Dette omfatter 
bl.a. verneutstyr, antibiotika, overvåkningsutstyr, 
legemidler til intensivpasienter, respiratorer, infu­
sjonspumper, sprøytepumper, ernæringspumper 
og dialyseapparater. Det påløper også utgifter til 
opplæring av personell for håndtering av anskaffet 
utstyr. 

Bevilgningen foreslås satt opp 235 mill. kroner. 

4 Bistand av pandemivaksine til 
utviklingsland gjennom Verdens 
helseorganisasjon 

Verdens helseorganisasjon (WHO) la 16. septem­
ber frem en plan for sin respons på ny influensa A 
(H1N1). Planen inneholder tiltak for å hjelpe de 
mest sårbare land og minske helsemessige, sosiale 
og økonomiske konsekvenser av den nye influen­
saen. Planen inneholder forslag til tiltak for å sikre 
tilgang til vaksiner for land som ikke har inngått 
leveranseavtaler. 

Norge har hatt mulighet til å være tidlig ute og 
sikre god vaksinedekning for den norske befolk­
ningen. Pandemien kjenner ingen landegrenser. 
Det er derfor viktig at Norge bistår i en global soli­
daritetsaksjon og gir av vårt overskudd til land som 
ikke har tilgang til vaksine slik at deres befolkning 
kan få en mulighet til å nyte godt av den beskyttel­
sen pandemivaksinen gir. 

Det foreslås at Norge avgir inntil 10 prosent av 
Norges pandemivaksine som donasjon til utvik­
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lingsland gjennom Verdens helseorganisasjon Helse- og omsorgsdepartementet

(WHO). Flere land, blant annet USA, Sveits, Stor­

britania, Australia, Brasil, Italia og New Zealand t i  l r å r : 

har meddelt at de vil gjøre det samme. 


Det foreslås at Helse- og omsorgsdepartemen- At Deres Majestet godkjenner og skriver under 
tet får fullmakt til å avgi inntil 10 pst. av Norges et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om 
pandemivaksiner som donasjon til utviklingsland endringer i statsbudsjettet for 2009 under Helse­
gjennom Verdens helseorganisasjon (WHO). og omsorgsdepartementet for å dekke ekstraordi-
Denne donasjonen kan effektueres i løpet av 2009 nære utgifter som følge av ny influensa A (H1N1). 
eller tidlig i 2010. 

Vi HARALD, Norges Konge, 

s t a d f e s t e r :  

Stortinget blir bedt om å gjøre vedtak om endringer i statsbudsjettet for 2009 under Helse- og omsorgs­
departementet for å dekke ekstraordinære utgifter som følge av ny influensa A (H1N1) i samsvar med et 
vedlagt forslag. 
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Forslag


til vedtak om endringer i statsbudsjettet for 2009 under

Helse- og omsorgsdepartementet for å dekke ekstraordinære 


utgifter som følge av ny influensa A (H1N1)


I


I statsbudsjettet for 2009 gjøres følgende endringer:

Utgifter:


Kap. Post Formål Kroner


702 Helse- og sosialberedskap 
21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres, forhøyes med ...................................... 180 000 000 

fra kr 68 716 000 til kr 248 716 000 
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 

21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres, forhøyes med ...................................... 495 000 000 
fra kr 472 064 000 til kr 967 064 000 

732 Regionale helseforetak 
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overføres, forhøyes med ............................ 235 000 000 

fra kr 619 218 000 til kr 854 218 000 

II 

Fullmakt 
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet kan avgi inntil 10 pst. av Norges pandemi­

vaksiner som donasjon til utviklingsland gjennom Verdens helseorganisasjon (WHO). 


