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Horing - anvendelse av helselovgivningen for Svalbard og Jan Mayen

Vi viser til heringsbrev 20. mars 2013 fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) om
anvendelse av helselovgivningen for Svalbard og Jan Mayen. Vi viser ogsa til tidligere
kontakt og meter om saken, herunder telefonsamtale med Kirsten Been Dahl om
utsettelse av heringsfristen til 30. august i ar.

1. Innledende kommentarer
Vir generelle kommentar er at heringsnotatet etter vart syn er velskrevet og grundig.
Forslagene til nytt regelverk for Svalbard og Jan Mayen fremstar som gode og
gjennomtenkte, og vi er i all hovedsak enige i den tilneermingen som er valgt nar det
gjelder innfering av regelverk pa helseomradet. Vi vil i den forbindelse fremheve det
gode samarbeidet mellom vére to departementer under arbeidet med denne saken. Vi
har likevel, som tidligere varslet, enkelte spersmal og kommentarer til forslagene. Vére
merknader er forst og fremst rettet mot plassering av myndighet pa Svalbard etter
smittevernloven og matloven. Vi har dessuten merknader nar det gjelder innforing av
deler av folkehelseloven pa Svalbard. Vi har ogsa merknader nir det gjelder
ressursmessige konsekvenser av innfering av nytt lovverk, og enkelte andre
kommentarer.

2. Generelt om plassering av myndighet
I dag tjener sunnhetsforskriften fra 1928 som grunnlag for utevelsen av oppgaver og

myndighet pa Svalbard som pé fastlandet er regulert i f eks smittevernloven, matloven
og folkehelseloven. Vi er enige i behovet for & modernisere dette lovverket for Svalbard,
slik at det né innferes tilsvarende bestemmelser tilsvarende som for fastlandet, som
setter standarder og regulerer plikter og ansvarsplassering pa dette omradet. Dette er
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ogsa i trdd med det generelle utgangspunktet for lovgivning for Svalbard, som er
beskrevet i bl a Stortingsmelding nr. 22 (1998-1999) Svalbard. Helselovgivningen
bygger imidlertid til dels pa strukturer som ikke finnes pa Svalbard, som kommunelege
og fylkeslege. Myndigheten etter sunnhetsforskriften uteves i dag av henholdsvis
Longyearbyen lokalstyre (LL) for Longyearbyen arealplanomrade, og Sysselmannen for
Svalbard for avrig. Dette gjores imidlertid i all hovedsak pé direkte grunnlag av faglige
rad fra Longyearbyen sykehus og Mattilsynet, siden verken LL eller Sysselmannen har
faglig kompetanse pa dette omradet. Nar selve lovverket na skal moderniseres, mener
vi at det ikke bare er en god anledning, men ogsi helt nedvendig, & vurdere hvilken
ansvarsplassering som er gnskelig i fremtiden. Fremfor § viderefere en ordning som
har sitt utgangspunkt i strukturer som er tilpasset tidligere tiders behov, ber man velge
lesninger som er hensiktmessige og basert pa dagens prinsipper for forvaltningen av
Svalbard.

Vivil i den forbindelse vise til at det generelle utgangspunktet for normaliseringen av
samfunnsfunksjonene pa Svalbard er at fagmyndighet pa sygruppen tillegges den
instansen som har det samme ansvaret pa fastlandet. I de senere &r har stadig flere
instanser fatt oppgaver og direkte myndighet pé Svalbard, som Sjefartsdirektoratet og
Kystverket. Fylkesmannen i Troms har for eksempel tilsynsansvar for skolevesenet,
med (Svalbard)faglig bistand fra Sysselmannen. P4 denne maten rendyrkes de ulike
myndighetenes faglige roller, og man unngar unedvendig oppbygging av kompetanse
hos Sysselmannen og LL. Séledes gir man né bort fra tidligere tiders system, der
Sysselmannen i fraveer av stedlige fagmyndigheter og med lang avstand til fastlandet
ble tillagt oppgaver og ansvar som det i dag er bade naturlig og hensiktsmessig at
uteves direkte av relevante fagmyndigheter.

I lys av dette er det vart klare utgangspunkt at verken Sysselmannen eller LL i
fremtiden ber ha oppgaver eller formell myndighet som forutsetter medisinskfaglig
kompetanse. P4 de omradene der lovverket legger oppgaver og myndigheten til
kommunelegen pé fastlandet, ber derfor dette ansvaret for Svalbard legges til
Longyearbyen sykehus. Tilsvarende gjelder ved innfering av bestemmelsene i
matloven, der oppgaver og myndighet na ber ligge direkte hos Mattilsynet. Dette
gjelder ogsd pa de omréder der det nye lovverket kun videreferer/»avleser» oppgaver
og ansvar som i dag er regulert i sunnhetsforskriften, og der den formelle myndigheten
ligger hos henholdsvis Sysselmannen og LL. Det er likevel en forutsetning at det
(fortsatt) er et naert samarbeid mellom henholdsvis Longyearbyen sykehus og
Mattilsynet og Sysselmannen/LL ved utevelsen av myndigheten, for & ivareta hensynet
til stedlige forhold pé Svalbard, og hvor kunnskap om lokale forhold, og i noen tilfelle
transportbistand, er nadvendig. Vi kommer narmere inn pa dette i kommentarene til de
aktuelle lovene, og vi har dessuten szrlige merknader nir det gjelder innfering av
bestemmelser i folkehelseloven.
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3. Ansvar etter smittevernloven (smvl)
HOD foreslar at myndigheten som etter smvl er lagt til kommunen eller
kommunelegen, legges til LL innenfor Longyearbyen arealplanomrade og for avrig til
Sysselmannen, og at denne uteves i samriad med Longyearbyen sykehus.
Departementet viser til at selv om en del av oppgavene er av medisinskfaglig art, er
oppgavene videre enn rent medisinskfaglig, spesielt nar det gjelder plan ved beredskap
og forebygging (s. 74). Det vises ogsa til at oppgavene mai ses i sammenheng med
folkehelseloven kapittel 3 om miljorettet helsevern. HOD viser til at dette i hovedsak er
en videreforing av de oppgaver og myndighet som Sysselmannen og LL har i dag etter
sunnhetsforskriften. HOD foreslar likevel at det kan vurderes om myndigheten etter
enkelte bestemmelser i f.eks. smvl kap 3 og 4 kan legges direkte til Longyearbyen
sykehus, og foreslar selv at iallfall hastevedtak etter smvl § 5-8 og fhl § 9 andre ledd,
legges til sykehuset (heringsnotatet s. 75).

Som nevnt ovenfor ber man etter vir vurdering ikke uten videre ta utgangspunkt i
dagens regulering, og pa dette grunnlag konkludere med at siden oppgavene etter
smittevernloven stort sett er en videreforing av oppgaver etter sunnhetsforskriften, kan
ansvaret etter loven nd derfor legges til hhv LL/Sysselmannen. Slik vi forstar det, har
Longyearbyen sykehus i praksis tatt mye av det ansvaret som formelt ligger til
LL/Sysselmannen, fordi det er sykehuset som har fagkompetansen. Dessuten mener vi,
som nevnt ovenfor, at det nd uansett ma vurderes hva som er mest hensiktsmessig, i
trad med det prinsipielle utgangspunktet som legges til grunn ved forvaltningen av
Svalbard i dag.

I alle fall mener vi det er en viss faglig forskjell pa oppgaver som etter loven er lagt til
hhv kommunelegen og til kommunen. Etter var vurdering ber kommunelegens
oppgaver etter smvl §§ 3-5 (undersekelse av smittede personer) og 3-6 (plikt til
smitteoppsporing) legges til Longyearbyen sykehus. HOD har allerede foreslatt at
vaksinasjonsprogrammet etter § 3-8 legges til Longyearbyen sykehus. Ansvaret som
kommunelegen har etter §§ 4-2 og 4-5 (forbud mot utferelse av arbeid og vedtak om
obduksjon) mener vi ogsa at det er naturlig 4 legge til Longyearbyen sykehus. §§ 5-2 og
5-3 har regler om tvungen legeundersgkelse og tvungen isolering, og dette er oppgaver
som det ikke er naturlig eller enskelig at LL/Sysselmannen har ansvar for, men som
ber legges til Longyearbyen sykehus. Tilsvarende ber det legges til Longyearbyen
sykehus & forberede tvangssak for smittevernnemnda, jf § 5-5 forste ledd.
Kommunelegens oppgaver etter § 7-2 ber saledes etter vart syn legges til Longyearbyen
sykehus.

Imidlertid har lovens § 4-1 bestemmelser om meteforbud, stenging av virksomhet,
begrensning av kommunikasjon og isolering som kommunestyret har ansvar for pé
fastlandet. Dette er en type oppgaver som innebarer politiske og samfunnsmessige
vurderinger og hvor det kan veere mer naturlig at LL har myndighet for Longyearbyen,
og Sysselmannen for Svalbard for evrig. Dette ansvaret ber derfor kunne legges til
LL/Sysselmannen, i neert samrad med Longyearbyen sykehus. Det samme antar vi ber
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gjelde for oppgaver etter § 4-9 om palegg om opplering mv. § 4-6 har bestemmelser om
gravferd mv. Det er ikke adgang til kistegrav pa Svalbard (jf forskrift 15. februar 2008
nr. 153 om kirkegérder i Longyearbyen og askespredning pa Svalbard), og vi har ikke
faglig innsikt i hvilke typer vedtak som kan vaere aktuelle. Vi har derfor ikke klare
anbefalinger pa dette omradet, men utelukker ikke at det kan oppsté situasjoner der
samfunnsmessige hensyn tilsier at myndighet til 4 fatte vedtak ber ligge til
LL/Sysselmannen.

Vért forslag innebaerer med dette at oppgaver som etter smittevernloven ligger til
kommunelegen, legges til Longyearbyen sykehus pa Svalbard, mens LL/Sysselmannen
blir tillagt oppgavene som er lagt til kommunen pa fastlandet. Dette er i trad med det
prinsipielle utgangspunktet som vi har beskrevet ovenfor i pkt 2. En annen losning vil
etter vart syn dessuten medfere oppbygging av parallell kompetanse, og dette fremstéar
som ressurskrevende og lite hensiktsmessig.

4. Ansvar etter matloven og kosmetikkloven
Vi er enig i at matloven gjores gjeldende for Svalbard, jf utkastet til

gjennomferingsforskrift («forskriftstutkastet») § 12. Nar det gjelder tilsyns- og
vedtaksmyndigheten, ber den etter vart syn legges til Mattilsynet for hele Svalbard. Det
er i dag praksis for at Mattilsynet kommer til Svalbard og utever tilsyn pd matomradet
sammen med hhv LL og Sysselmannen, som har det formelle ansvaret etter
sunnhetsforskriften. Nar matloven nd foreslds innfert, ser vi ingen grunn til ikke 4 legge
myndigheten til fagorganet Mattilsynet pd samme mate som pa fastlandet, men slik at
LL og Sysselmannen bidrar med svalbardkompetanse og praktisk tilrettelegging. Det
samme ber gjelde ved tilsyn etter kosmetikkloven, jf utkastet til forskrift § 13.
Mattilsynet er blitt delegert myndigheten etter denne loven for fastlandet. Det samme
ber gjelde for Svalbard.

Vi viser imidertid til at det er fastsatt en rekke forskrifter i medhold av loven, som
utfyller og konkretiserer bestemmelsene pa en rekke omrader. Forskriftsverket er
holdt utenfor heringsnotatet, men vi har merket oss at HOD legger til grunn at det vil
bli foretatt en gjennomgang av disse for 4 vurdere hvilke forskriftsbestemmelser som
skal fastsettes for Svalbard. Vi mener dette blir et viktig arbeid som ber settes i gang
raskt, jf vire merknader i pkt 5 nedenfor om behovet for 4 se lov og forskrift i
sammenheng. Vi bidrar gjerne i dette arbeidet p&d de omrader hvor vir deltakelse er
relevant.

5. Folkehelseloven
Folkehelseloven kapittel 3 om miljorettet helsevern, samt lovens §§ 28-32 (om bl a
beredskapsplaner, internkontroll og tilsyn), foreslas gjort gjeldende for Svalbard, jf
forskriftsutkastet § 10. HOD fremholder at miljorettet helsevern allerede er regulert pa
Svalbard gjennom sunnhetsforskriften §§ 3-12, og at dette sdledes anses som en
videreforing av gjeldende regelverk, der Sysselmannen og Longyearbyen lokalstyre
utferer helseradstilsyn med hjemmel i sunnhetsforskriften.
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Etter lovens kapittel 3 skal kommunen fore tilsyn med faktorer i miljeet som kan ha
innvirkning pa helsen og kan bl.a. gi pdlegg om retting og stansing av virksomhet. Det
er fastsatt en rekke forskrifter i medhold av kap 3, som utfyller lovens bestemmelser
ved & sette krav til helsmessig forsvarlig drift av virksomhet og eiendom. Dette gjelder
for eksempel krav til tilfredsstillende innemiljg, avfallshandtering og
ulykkesforebyggende tiltak.

HOD mener at det ikke er nedvendig a la selve (det omfattende) forskriftsverket til kap
3 iloven gjelde direkte. Det vises likevel til at forskriftene med tilherende veiledning og
helsefaglige normer vil kunne brukes som grunnlag ved vurderingen av lovens krav om
helsemessig forsvarlig drift. Et eksempel som trekkes frem er kravene som folger av
forskrift 13. juni 1996 om badeanlegg, bassengbad og badstu, som forutsettes lagt til
grunn ved tilsyn med badeanleggene pa Svalbard.

HOD foreslér videre & legge kommunens tilsynsmyndighet etter loven til hhv LL for
Longyearbyen og til Sysselmannen for resten av Svalbard. HOD mener at oppgavene
gar videre enn det rent medisinskfaglige og derfor ikke ber legges til Longyearbyen
sykehus, men likevel slik at Sysselmannens/LLs myndighet etter loven skal uteves i
samrad med sykehuset. Hastekompetansen etter § 9-2 foreslar HOD lagt til
Longyearbyen sykehus, pd samme méte som hastevedtak etter smvl § 5-8. Vi forstar
det slik at hastekompetansen omfatter myndigheten etter hele kapittel 3 («...nedvendig
for at kommunens oppgaver etter dette kapittel skal kunne utferes»). HOD vurderer at
andre deler av loven i mindre grad er aktuelle for Svalbard, og viser til at plan- og
bygningsloven, som mange av bestemmelsene bygger pd, ikke er gjort gjeldende for
Svalbard, jf s. 125 i heringsnotatet.

Vi har vurdert forslaget om & la folkehelseloven kap 3, samt §§ 28 -32 gjelde for
Svalbard, og er kommet til at det ikke ber foretas lovendringer pa dette omradet na.
Selv om forslaget fremstir som en viderefering av dagens regulering etter
sunnhetsforskriften mener vi, etter en naermere gjennomgang av regelverket, at det er
flere forhold som setter saken i et annet lys, og som gjor at det ikke er hensiktsmessig &
foreta en lovendring pé dette omréadet na.

Ifelge lovens § 8 omfatter miljorettet helsevern faktorer i miljoet som til enhver tid
direkte eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen. Dette omfatter blant annet
biologiske, kjemiske, fysiske og sosiale miljefaktorer. Dette er sa vidt vi kan se forhold
som gir ut over det rent medisinsk-faglige, og som det ikke er naturlig at legges til
Longyearbyen sykehus, i alle fall ikke i sin helhet. Vi har ftt opplyst at ansvaret for
disse oppgavene pa fastlandet ligger hos kommunen, men da i stillinger i
administrasjonen (radmannen), og ikke hos kommunelegen. Verken Sysselmannen
eller LL har i dag fagkompetanse pa disse omradene.
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Selv om forslaget kan fremsti som en viderefering av ansvar som allerede falger av
sunnhetsforskriften, mener vi det vil skapes en ny situasjon nér tilsynsansvaret na
foreslas lovfestet og konkretisert ved innfering av folkehelseloven. Loven forutsetter
administrative strukturer som ikke finnes i dag, og de skonomiske og administrative
konsekvensene av dette er ikke utredet. Vi viser i den forbindelse til at det ogsa
forutsettes utarbeidet beredskapsplaner som omfatter disse oppgavene. Det er for gvrig
heller ikke gitt at det er enskelig 4 bygge opp slike strukturer i LL/og eller hos
Sysselmannen, og dette ma i si fall uansett droftes nermere.

Vi vil dessuten tilfoye at det fremstar som lite enskelig 4 innfore

generelle lovbestemmelser uten samtidig 4 ha som mél & gjennomfore relevante deler
av forskriftsverket, sa lenge disse forskriftene er en konkretisering av oppgaver og
ansvar som felger av loven. En slik losning kan veere egnet til & skape usikkerhet nar
det gjelder hvilke krav som faktisk skal gjelde, og legger ansvaret for tolkningen av
bestemmelsene over pa de ulike akterene. Selv om man i dag ved utevelsen av
myndighet etter sunnhetsforskriften i noen grad er henvist til 4 benytte forskriftsverket
for fastlandet som veiledning, er dette en ordning som er basert pé tidlige tiders
administrative lesninger og behov. Det vil etter var vurdering ikke vaere enskelig 4
viderefore et slikt system nér lovverket pd dette omradet nd bide skal moderniseres og
tilpasses forholdene pa Svalbard.

Vi mener derfor at det ber foretas en egen gjennomgang av spersmaélet om anvendelse
av folkehelseloven kap 3 og 8§ 28-32 og det tilherende forskriftsverket for Svalbard, og
inntil videre ber derfor folkehelselovens kap 3 samt §§ 28-32 ikke innferes for Svalbard,
og forskriftsutkastet § 10 ber siledes utga. Vi deltar gjerne i en slik nermere
gjennomgang av dette spersmaélet, som ber foretas i naert samarbeid med bererte
instanser, som Sysselmannen og LL.

6. Helseberedskap
Det er like viktig med god beredskap pa Svalbard som pa fastlandet, det gjelder ogsa
helseberedskap. Vi er derfor enig i at helseberedskapsloven gjores gjeldende for
Svalbard. Dette utleser plikt for LL og Sysselmannen til & utarbeide beredskapsplaner
for oppgaver som de palegges etter folkehelseloven kapittel 3, smittevernloven og
matloven, jf forskriftsforslaget § 8 femte ledd. Dersom vére forslag i avsnittene over blir
lagt til grunn, fir LL og SMS imidlertid et langt mer begrenset ansvar, og dermed ogsa
mindre omfattende beredskapsansvar/planplikt etter helseberedskapsloven. Et
tilsvarende og mer omfattende ansvar blir da lagt til hhv Longyearbyen sykehus og
Mattilsynet. Dette mener vi er mest rasjonelt bade faglig og ekonomisk. En annen
losning vil kreve oppbygging av fagkompetanse og utlase ressursbehovbéde hos
Sysselmannen og LL, og séledes vare uhensiktsmessig og lite onskelig.

Vi registrerer at HOD har foreslitt en forskriftsbestemmelse om at privat sykehus pa
Svalbard har plikt til 4 utarbeide beredskapsplan, jf § 8 fjerde ledd i forskriftsutkastet.
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Dette loser det som ellers kunne vert et mulig «<hull» i sykehusberedskapen, jf
helseberedskapsloven § 2-2 andre ledd, og vi statter forslaget.

HOD gnsker heringsinstansenes syn pa en eventuell adgang for Sysselmannen/LL til &4
rekvirere husly mv. i en krisesituasjon. Vi mener det vil veere behov for & regulere dette
spersmaélet, og legger til grunn at det vil vaere samme formelle krav til lovhjemmel m v
for en slik rekvisisjonsadgang pa Svalbard som for fastlandet. Vi overlater til HOD &
vurdere hvor en slik evt hjemmel skal plasseres. Vi antar videre at selve
planleggingsfunksjonen i utgangspunktet vil innga som ledd i det generelle
planansvaret som henholdsvis Sysselmannen og LL er tillagt pé sine respektive
omrader, men overlater til disse instansene 4 uttale seg om dette spersmaélet.

7. Helsetienester i Barentsburg
Sykehuset i Barentsburg drives av det russiske gruveselskapet Trust Arktikugol og

sorger i hovedsak for helsetjenester til de ansatte og deres familier. Det kan ogsa veere
aktuelt & yte helsehjelp til forskere som oppholder seg i Barentsburg eller til turister
som fér akutt behov for helsehjelp, se heringsnotatet s. 56 gverst. Vi har ikke
merknader til denne lesningen, som videreferer dagens system. I den grad
helsetilbudet i Longyearbyen eventuelt stilles til radighet for disse pasientgruppene,
legger vi til grunn at kostnader forbundet med dette dekkes innenfor
helsemyndighetenes ekonomiske og administrative rammer. Dette gjelder ogsa
eventuelle utgifter knyttet til transport m v.

8. Tilvirkningsloven
Vi viser til tidligere innspill om at det er behov for 4 kunne tilvirke alkohol pa Svalbard
pa lik linje med fastlandet. Vi ber derfor om at det fastsettes et regelverk pé dette
omradet som &pner for en bevillingsordning etter menster fra fastlandet si snart som
mulig.

9. Pvrige merknader
Vi gjore oppmerksom pa at det né foreligger en ny ROS-analyse for Svalbard, jf. omtalen
pa s. 94 1 heringsutkastet. Denne kan lastes ned fra folgende omrade:

http://www.sysselmannen.no/Documents/Sysselmannen dok/Trykksaker/ROS%20S
VALBARD%202013%20ENDELIG%200ffentlig%20versjon%201.pdf?epslanguage=no.

Vi gjer videre oppmerksom pi at i pkt. 12, forskriftsutkastet § 13, er kosmetikkloven
benevnt med feil dato og ar, se s. 165. Istedenfor lov 19. desember 2003 nr. 124 (som er
matloven) skal det veere 21. desember 2005 nr. 126 .

10. Jan Mayen
Det er smé forhold p& Jan Mayen og det fins ikke noe ordinzert helsetjenestetilbud pa

pya. Vi er enig i at prinsippene i helsepersonelloven ber gjelde, og dermed ogsa
helsetilsynsloven og lov om alternativ behandling av sykdom. For gvrig ser vi ikke
behov for 4 innfere andre deler av helselovgivningen pd Jan Mayen.

7/9



11. Spesielt om gkonomiske og administrative konsekvenser
Vi har ovenfor i generelle trekk veert inne pé at flere av forslagene til innfering av

lovverket vil ha skonomiske og administrative konsekvenser, i alle fall dersom de
fastsettes i samsvar med HODs forslag. Forslagene om & legge en stor del av ansvaret
etter smittevernloven, folkehelseloven kap. 3 m v og matloven til hhv LL og
Sysselmannen, innebarer etter vart syn et behov for kompetanseoppbygging hos disse
organene. HOD viser til at dette i utgangspunktet er en viderefering av oppgaver og
myndighet som allerede ligger til LL og Sysselmannen etter smittevernforskriften, men
sier samtidig at lovgrunnlaget blir et annet og at formaliseringen i praksis vil medfere
enkelte nye oppgaver (s. 140). Ovenfor har vi argumentert for andre lasninger. Dersom
vart syn ikke far gjennomslag, vil vi melde inn et behov for betydelig skte ressurser til
LL/Sysselmannen.

Innfering av helseberedskapsloven innebzrer dessuten en plikt for LL/Sysselmannen
til & utarbeide beredskapsplaner for pdlagte oppgaver etter folkehelseloven,
smittevernloven og matloven. HOD viser til at lovfestet planplikt pa disse omradene vil
vaere ny for LL og Sysselmannen, men mener at ordningen i hovedsak er en
viderefering av gjeldende ordning etter sunnhetsforskriften. Som nevnt mener vi at
oppgaver og myndighet etter disse lovene i hovedsak ikke ber ligge til
LL/Sysselmannen, og at de aktuelle bestemmelsene i folkehelseloven uansett ikke ber
innferes na. I si fall blir planplikten atskillig mindre omfattende.

Totalt sett innebaerer forslagene i dette heringsnotatet imidlertid uansett innfering av et
stort nytt lovverk pa Svalbard. Fagfeltet ligger, med noen unntak, langt utenfor
Sysselmannens og LLs fagomréder. Som anfert ved tidligere anledninger, vil vi legge til
grunn at lovgivningen ligger under helsemyndighetenes ansvarsomrade, og at det er
helsemyndighetenes ansvar 4 forklare og veilede om det nye regelverket til andre
akterer pa Svalbard, herunder LL og Trust Arktikugol.

Imidlertid vil bAde Sysselmannen og LL i alle fall matte gjore seg kjent med lovverket,
serlig der hvor disse instansene har oppgaver/myndighet, men ogsa ut over dette.
Béde som heringsinstans og som formidler av informasjon om lovgivningen for
Svalbard, vil i seerlig grad Sysselmannen métte vaere oppdatert pa hovedtrekkene i
regelverket. Oppgaven som heringsinstans vil i seg selv vaere krevende, siden dette
dreier seg om et vidt saksfelt hvor det etter det vi forstar ligger an til flere endringer i
tiden fremover. Saksfeltet m3 derfor tilferes ressurser. Vi har ved tidligere anledninger
foreslatt at det utpekes faste kontaktpersoner/koordinatorer for Svalbard/Jan Mayen-
spersmaél sentralt i HOD/Helsedirektoratet, i tillegg til en kontaktperson lokalt (ved
Longyearbyen sykehus). Det ber ogsé veere en fast person som kan veere veileder for
helsetjenesten i Barentsburg. Dette vil vaere i trdd med den praksis som n3 felges pé
flere andre fagfelt i sentralforvaltningen nér det gjelder saker som omhandler
polaromréadene, og da serlig Svalbard, der personer utpekes som ansvarlige for a folge
opp/koordinere disse sakene innenfor sine respektive fagomrader.
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Vi har for avrig ikke oversikt over hva som evt vil vaere administrative og skonomiske
konsekvenser for andre etater og myndigheter, men vil for eksempel anta at forslagene
vil medfere merarbeid og utlese ressursbehov hos f eks Fylkeslegen i Troms, som
foreslas tillagt utvidede tilsynsoppgaver pa Svalbard.

De ressursmessige konsekvensene vil etter var vurdering i stor grad avhenge av hva
som blir den endelige losningen pa de ulike fagomradene. Vi viser i den forbindelse til
heringsuttalelsen fra LL, som i brev datert 27. juni i &r har anslatt kostnadene ved
innferingen av regelverket i trdd med HODs forslag til 1,5 millioner kroner. Vi har ikke
tallfestet en tilsvarende kostnad for Sysselmannen dersom HODs forslag legges til
grunn, men vil ikke utelukke at belopet vil kunne komme opp i tilsvarende
sterrelsesorden. Vi vil imidlertid avvente en naermere konkretisering til HOD har
vurdert innspillene som kommer i heringen. Vi viser i den forbindelse til felgende
setning pa s. 141 i heringsnotatet: «I det videre arbeidet vil departementet vurdere de
okonomiske og administrative konsekvensene i lys av heringsuttalelsene.» Dette blir i
lys av vire kommentarer ovenfor en sveert viktig vurdering, og vi ber om & bli involvert i
arbeidet med denne.

Med hilsen ‘
ML@@MLMOW
Kjerstin Askholt
ekspedisjonssjef

anne Margrethe Ingebrigtsen

avdelingsdirekter
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