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Vi viser til Justis- og beredskapsdepartementets brev av 25. mai 2022. Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) har fglgende innspill til saken:

Etter HODs oppfatning har Koronakommisjonen nedlagt en stor innsats over nesten to ar.
HOD vil fremheve mange gode og innsiktsfulle analyser og forslag til forbedringer.
Kommisjonen har gjennomgatt et enormt materiale i form av dokumenter, intervjuer og
samtaler med et betydelig antall aktgrer. HOD vil legge rapportene til grunn i sitt arbeid med
a videreutvikle og forbedre beredskapen i helsesektoren og i samfunnet.

Vi har merket oss at Koronakommisjonen konkluderer med at Norge samlet sett har handtert
pandemien godt og at Norge er blant de landene i Europa som har hatt lavest dadelighet,
lavest tiltaksbyrde og minst reduksjon i gkonomisk aktivitet. Kommisjonen fremhever at en
rekke enkeltpersoner har gjort en innsats langt utover det som kan forventes. |
helsetjenesten, statsforvaltningen, kommunene og en rekke neeringer er det utvist en
imponerende omstillingsevne og fleksibilitet.

Koronakommisjonen papeker ogsa flere leeringspunkter. Blant annet fremhever kommisjonen
at myndighetene ikke var tilstrekkelig forberedt, at intensivkapasiteten var for darlig og at
kommunelegefunksjonen ikke var godt nok rustet. De pekes ogsa pa at informasjon og
anbefalinger til deler av innvandrerbefolkningen ikke nadde frem i tilstrekkelig grad og at man
ikke lykkes med & beskytte barn og unge i trad med malsettingene. HOD bruker rapporten for
a leere og i vart forbedringsarbeid. Vi har allerede startet oppfaglgingsarbeidet innen flere
omrader, blant annet nar det gjelder bedring av intensivkapasiteten og Norges tilknytning til
EUs helseberedskapsarbeid.
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Regjeringen vil legge frem en stortingsmelding om fremtidig helseberedskap og en
folkehelsemelding varen 2023. Meldingene vil falge opp Koronakommisjonen rapporter, og
andre relevante evalueringer. Etter Stortingets behandling vil regjeringen vurdere & fremme
forslag til endringer i smittevernloven, folkehelseloven, helseberedskapsloven og andre lover.

Arbeidet vil ogsa oppfylle Samfunnssikkerhetsinstruksens krav om at gvelser og hendelser
skal evalueres for a lzere og gjare oss bedre rustet til a forebygge og handtere fremtidige
utfordringer.

Ny folkehelsemelding, stortingsmelding om Nasjonal helse- og samhandlingsplan og
helseberedskapsmelding, vil samlet etablere overordnede rammer for regjeringens helse- og
omsorgspolitikk. De brede folkehelsetiltakene pa tvers av sektorer vil behandles i
folkehelsemeldingen, mens nasjonal helse- og samhandlingsplan vil beskrive regjeringens
ambisjoner om a videreutvikle var felles helse- og omsorgstjeneste. Helseberedskaps-
meldingen skal legge til rette for en forberedt og robust helse- og omsorgssektor i mgte med
kriser og katastrofer.

Departementet har sa langt ikke hatt anledning til & giennomfgre en full giennomgang av
erfaringene fra pandemien. Det vil som nevnt gjgres gjennom meldingsarbeidet og
lovarbeidet. Noen hovedrefleksjoner fremheves under. Vi viser i den forbindelse ogsa til vart
brev til Justis- og beredskapsdepartementet av 5. mai 2022 med innspill til arbeidet i
Totalforsvarskommisjonen.

Vern av liv og helse er sentralt i alle kriser og katastrofer. Som falge av dette og ansvaret
som tilligger HOD, deltar helsesektoren i handtering av kriser og katastrofer — dog med ulik
karakter og omfang fra hendelse til hendelse. Sektoren har veert involvert i de nasjonale
krisene landet har opplev de senere ar, som pandemien i 2009, terrorhendelsene 22. juli
2011, terrorhendelsene i In Amenas i 2013, flyktningsituasjonen i 2015 og IKT-hendelsen i
Helse Sar-Jst i 2018, samt Covid-19-pandemien og krigen i Ukraina. Erfaring fra ulike
beredskapshendelser er viktige elementer i videreutvikling av beredskap og
krisehandteringsevnen i sektoren.

HOD var tidlig ute med a fa pa plass lovverk, planverk og integrering av beredskap i
ledelses- og styringssystemer. Likevel viser erfaringer fra pandemien at det alltid er behov for
a evaluere, gjennomga og oppdatere ordningene etter en krise. Departementet vil, basert pa
erfaringene fra pandemien og andre relevante forhold, foreta en ny lovgjennomgang med
sikte pa revisjon. Spgrsmal som vil vaere sentrale i dette arbeidet er om regelverket gir oss
de verktgyene vi trenger for & mate pandemier og andre alvorlige hendelser og kriser
fremover. Hensiktsmessig innretning av og klarhet i roller, ansvar, arbeidsfordeling og
organisering er ogsa elementer vi vil se neermere pa. Det er naturlig at det i arbeidet med
stortingsmelding om helseberedskap ogsa vurderes gvrige virkemidler.
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Det er avgjgrende at aktarene og virksomhetene i samfunnet har evne til & omstille seg,
mobilisere og omdisponere ressurser for & handtere ulike typer kriser med utgangspunkt i
tilgjengelig kompetanse og ressurser. Beredskapsplanleggingen bar falgelig inkludere slik
mobilisering og omdisponering. Det samme gjelder opplaeringslgp og @velser fremover.

Vi vil ogsa trekke frem betydningen av teknologiske lasninger for & overvake, oppdage og
varsle hendelser, samt for & samle inn, sammenstille og analysere data. Dette for a fa et godt
kunnskapsgrunnlag og beslutningsgrunnlag. Det pagar et tverrdepartementalt arbeid for &
utrede hvordan det bedre kan legges til rette for kunnskapsgenerering under kriser.

De starste utfordringene for egen sektor vurderer vi, basert pa EOS-tjenestene og egne

risiko- og sarbarhetsanalyser, at knytter seg til:

¢ Digital sikkerhet, inkl. IKT-infrastruktur, systemer for sykehusdrift, overvakingssystemer
og helseregistre, systemer for leveranser av varer og tjenester til helsetjenesten, samt
systemer for produksjon og distribusjon av legemidler/vaksiner mv.

e Nye sikkerhetstrusler og sikkerhetspolitiske utfordringer, herunder handtering av
masseskader mv.

o Pandemier/CBRNE-hendelser, inkl. utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer,
biologisk terror knyttet til teknologiutvikling og syntetisk produserte mikrober,
antimikrobiell resistens (AMR), kjemikalieberedskap, atomsikkerhet og atomberedskap

e Trygg drikkevannsforsyning og trygg mat — det siste som del av norsk matvareforsyning

e Forsyningssikkerhet av kritiske innsatsfaktorer i tilfelle begrensning/kollaps i
internasjonalt samarbeid, eksportrestriksjoner, markedssvikt, gkt globalt forbruk av
kritiske varer, samtidig med redusert evne til produksjon og leveranser

e Hybride og tverrsektorielle trusler som kan bergre alle punktene over og alle sektorer.

Koronapandemien har vist oss at vi bgr se pa roller, ansvar og organisering innen egen
sektor, tilgang pa kunnskap i kriser, samt at vi ser behov for en forenklet utredningsinstruks
og bedre bruk av Kriseradet i kriser. Det siste for a fa gode vurderinger pa tvers av sektorer,
gode analyser og best mulig beslutningsgrunnlag.

Krisene de siste arene har ogsa synliggjort sarbarheter knyttet til forsyningssikkerhet.
Gjennomgaende produseres en rekke innsatsfaktorer og varer som er ngdvendig for
helsetjenesten og for trygg vannforsyning i Asia, Hviterussland og Russland.
Utfordringsbildet er preget av sarbarhet i tilgang pa rastoff, produksjon og transport
(logistikk). Dette gjer seg bl.a. gjeldende i:

e Ikt ledetid, dvs. tiden det tar a skaffe en vare til veie fra behovserkjennelse til varen er
levert

e (Jkte transportkostnader

e Jkte priser pa alle innsatsfaktorer, saerlig gass/strem.

Norge har handelsavtaler og regler for internasjonalt handelssamarbeid som skal bidra til &
sikre tilgang til varer og tjienester som Norge ikke selv produserer. Offentlige anskaffelser av
varer og utstyr skjer gjerne med internasjonale leverandgrer som kan bli underlagt
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handelsrestriksjoner, noe vi sa eksempler pa under covid-19-krisen. Det ber ses pa hvilket
behov Norge har for & etablere egen produksjon eller lagring av legemidler og medisinsk
utstyr, herunder personlig beskyttelsesutstyr, dersom land iverksetter slike handelstiltak. |
tillegg vil europeisk samarbeid om disse innsatsfaktorene veere viktig.

Forstaelsen av komplekse internasjonale verdikjeder for produksjon av vaksiner er
grunnleggende. Det samme gjelder identifikasjon av ngdvendige komponenter for
produksjon og gode tollprosedyrer nasjonalt for a identifisere og behandle varer som
behgver rask klarering.

En rekke helsetrusler er grenseoverskridende. Norge deltar derfor i internasjonalt samarbeid
om overvaking, varsling, analyse, strategier og tiltak for & forebygge, oppdage og handtere
hendelser. Samarbeidet omfatter WHO, Det internasjonale atomenergibyraet (IAEA), NATO
og OECD. Videre gir nordisk helseberedskapsavtale rammer for nordisk samarbeid.

Utfordringene knyttet til covid-19-pandemien har vist at Norge ikke klarer a lgse slike kriser
alene. Koronakommisjonen viser til at det europeiske innkjgpssamarbeidet av vaksiner som
Norge satset pa, har skaffet vaksiner til befolkningen i hurtig tempo og stort omfang. Ingen
andre Igsninger ville etter Koronakommisjonens vurdering gitt i naerheten av like godt forhold
mellom risiko og forventet utfall. Det er ikke realistisk a tro at en allianse mellom nordiske
land vil veert en lgsning som kunne gitt samme gunstige forhold mellom risiko og mulig utfall.
Samarbeidet i en nordisk krets eller med enkeltland, som for eksempel Storbritannia, kan
ikke erstatte et samarbeid med en stor aktgr som EU.

Pandemien har saledes vist at Norge er avhengig av tett samarbeid med EU. Pandemien har
ogsa vist at eksisterende mekanismer for europeisk helseberedskapssamarbeid har veert for

begrenset. Av den grunn har EU etablert et samarbeid for a styrke europeisk helseberedskap
(the Health Union). | dette ligger initiativer og tiltak som skal etablere robuste systemer innen

helseomradet bade i og utenfor krise. Dette skjer i erkjennelsen av at de fleste enkeltlandene
i EU ikke kunne handtere pandemien pa egenhand.

Et ytterligere element i pakken med regelverk er etableringen av EUs helsekrisemyndighet —
HERA (Health Emergency Response Authority). HERA skal, bade i freds- og krisetid, vaere
et bindeledd mellom forskning, utvikling, produksjon, innkjgp og distribusjon av alle
medisinske mottiltak, som legemidler og medisinsk utstyr. HERA skal sikre at
medlemslandene har tilgang til medisinske mottiltak nar forsyningen svikter eller Europa er i
en krise. Industriutviklingskomponenten i HERA er betydelig gjennom utvikling av
helsenaering og ambisjoner om styrket «strategisk autonomi» i Europa.

Gjennom EQJS-avtalen er Norge en integrert del av EUs beredskapsarbeid knyttet til
forskning, utvikling og overvakning av alle medisinske mottiltak, herunder vaksiner,
legemidler og medisinsk utstyr. Dette omfatter imidlertid ikke EUs arbeid for a sikre
forsyningen av ngdvendige medisinske mottiltak knyttet til produksjon, innkjgp og
distribusjon. Erfaringene fra koronapandemien viser at Norge ma vaere omfattet av EUs tiltak
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for a sikre forsyningssikkerhet ved en helsekrise. Dette for a ivareta vare beredskapsbehov.
EUs rammeverk for & sikre medisinske mottiltak i en krise er imidlertid bygd opp slik at vi ikke
er omfattet. EQ@S-avtalen er heller ikke tilstrekkelig for norsk tilknytning, bade fordi
regelverket har et hjemmelsgrunnlag som faller utenfor EgS-avtalen og fordi mekanismen for
a finansiere tiltak utelukker norsk deltakelse.

Norges viktigste partner for a trygge var helseberedskap er EU. Regjeringen har derfor
besluttet at Norge skal ga i dialog med EU for & delta i EUs samarbeid om helseberedskap
og kriserespons, inkludert HERA. Full deltakelse i EUs styrkede helseberedskapssamarbeid
vil veere avgjgrende for & ivareta fremtidig norsk helseberedskap. Dette papekes ogsa fra
Koronakommisjonen sin side. Szerlig fremheves dette for a ivareta tilgangen til medisinske
mottiltak hvor EU, bade i freds- og krisetid, skal sarge for forskning, utvikling, produksjon,
innkjgp og distribusjon gjennom samarbeid innen helseomradet. Norge er ikke i stand til 4
ivareta dette uten samarbeid med EU og deltakelse i deres ressursbruk innen feltet.

De nordiske land har lang samarbeidstradisjon, bygd pa Nordisk helseberedskapsavtale av
2002 og Nordisk redningstjenesteavtale. De nordiske ministrene signerte under Nordisk
ministerrads helseministermgte i Stavanger 25. mars i ar, en erklaering om gkt
helseberedskap i Norden. Erkleeringen slar fast at de nordiske landene skal styrke det
nordiske samarbeidet om helseberedskap og mostandsdyktighet i krisesituasjoner i Norden
og i resten av Europa. Nordisk helseberedskapsavtale gir rammer for at de nordiske landene
kan be hverandre om assistanse ved kriser (se omtale i avtalen). Slik bistand har veert utlgst
ved alvorlig sykdom, ulykker og store hendelser som for eksempel tsunamien i 2004, 22. juli
2011, askeskyen fra Island i 2010, influensapandemien i 2009 og under koronapandemien.

Norge er ogsa avhengig av at WHO er i stand til & utfgre sitt ledende og koordinerende
mandat pa en god mate. WHO bidrar med faglig kunnskap og gir forstaelse av kriser, samt
koordinerer den globale responsen.

Departementet og sektoren har vist evne til &8 omstille seg og mobilisere ressurser for a
handtere ulike typer hendelser og kriser, med utgangspunkt i aktgrenes ansvar, rolle,
kompetanse og ressurser, samt med bakgrunn i beredskapsplanlegging og avelser. Dette
generiske fundamentet er supplert av spesialiserte kompetansemiljger og koordinering for &
mgate scenarier som skjer sjelden, men som har alvorlige konsekvenser hvis de inntreffer.
Helsesektorens omstillings- og mobiliseringsevne er ogsa gitt en positiv omtale i
Koronakommisjonens siste rapport.

Med hilsen
Siv Wurschmidt (e.f.)

avdelingsdirektgr Tone Kuras
Seniorradgiver

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer
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