Hering om 1) Representantforslag om & sikre norsk legemiddelberedskap gjennom
nasjonal produksjon og forpliktende beredskapsavtaler 2) Representantforslag om ei
offensiv satsing pa norsk legemiddelproduksjon og —beredskap

Sanitetskvinnene er Norges sterste kvinneorganisasjon med 45 200 medlemmer og 550
lokalforeninger over hele landet. Vi eier og drifter et stort antall ideelle virksomheter i
spennet fra store sykehus som leverer alt fra spesialisthelsetjenester til kommunale
omsorgsboliger. Vi er ogsa en stor nasjonal beredskapsorganisasjon med mer enn 6000
beredskapsfrivillige.

Vare frivillige rykker ut ved kriser og driver forebyggende beredskapsarbeid. Vi samarbeider
med over 160 kommuner, og har plass i kommunale beredskapsrad og fylkesberedskapsrad. I
tillegg har vi nasjonale samarbeidsavtaler med Helsedirektoratet, DSB og Politidirektoratet.
Sanitetskvinnene har ogsa et engasjement i Heimevernet, med representanter i bade
Landsradet og alle 12 distriktsrad. Mange av vare beredskapsfrivillige har helsefaglig
bakgrunn.

Sanitetskvinnene takker for muligheten til & komme med innspill til to representantforslag om
norsk legemiddelberedskap. Vi vil beremme forslagsstillerne for & lofte en viktig tematikk.

Legemiddelberedskap i krisesituasjoner

Under pandemien sa vi at Norge var sérbare nar det kom til tilgang pa legemidler, vaksiner
og medisinsk utstyr. En ny pandemi er et av de mer sannsynlige scenariene som kan ramme
oss igjen, men ogsa under krig, naturkatastrofer og andre kriser vil tilgang pa legemidler og
medisinsk utstyr veere en viktig del av beredskapen.

Sanitetskvinnene mener det er et stort behov for a sikre fremtidig forsyning av viktige
legemidler. Fraveret av beredskapsavtaler for produksjon og begrensede beredskapslagre, er
med pa & svekke den norske beredskapen. Vi stetter at det gjores en kartlegging over
produksjonskapasiteten i dag, og hvilke muligheter som finnes for & raskt omstille denne
produksjonen i tilfelle kriser.

Vi stetter ogsa at det sees pa muligheter for nordiske og internasjonale avtaler og forpliktende
samarbeid som kan sikre forsyning av viktige legemidler samt medisinsk utstyr.

Generell legemiddeltilgang

II perioder opplever vi mangel pa legemidler i norske apoteker. Kvinner som trenger
hormonbehandling for sine overgangsplager ma ofte reise fra apotek til apotek for & fa tak i
sine medisiner. Arsakene til slik mangel er sammensatt, men det viser behovet for at Norge
jobber med medisinsk forsyning og legemiddeltilgang. ’Vi ber om at helse- og
omsorgskomiteen ogsé ser pa tiltak som kan sikre den daglige tilgangen pa viktige medisiner.

Vennlig hilsen
Kari Helene Partapuoli
Generalsekretcer

Kommentert [MB1]: Jeg synes ikke denne passer helt
inn her. Det er jo en viktig sak for oss, men i dette tilfellet
sé mener jeg vi bar fokusere pa livsviktig behandling som
smertelindring, kreftbehandling, anestesi o.l. Jeg synes
den kan droppes i denne sammenhengen, henger ikke
helt sammen.

S& har jeg ogsa lagt inn noen steder medisinsk utstyr i
tillegg til legemidler, ref. pandemi med produksjon av
smittevernutstyr i Kina.

@Maren Njgs Kurdgl - da er denne ok fra min side, kjapt
og godt levert fra din side:-)
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