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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:161 S (2025-2026) og Dokument 8:167 S (2025-2026)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kristian August Eilertsen, Julia Brinnstrom
Nordtug, Stig Atle Abrahamsen, Anne Grethe
Hauan og Morten Kolbjornsen om 4 sikre norsk
legemiddelberedskap gjennom nasjonal produk-
sjon og forpliktende beredskapsavtaler og Repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantane Geir
Pollestad og Kjersti Toppe om ei offensiv satsing pa
norsk legemiddelproduksjon og -beredskap

Til Stortinget

Innledning

Dokument 8:161 S (2025-2026)

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonal bered-
skapsmodell for norsk produksjon av kritiske lege-
midler, inkludert smertestillende, anestesilegemidler
ogantibiotika, samt andre legemidler som er ngdven-
dige i en krisesituasjon.

2. Stortinget ber regjeringen innen seks mdaneder
gjennomfere forhandlinger med relevante norske
legemiddelprodusenter og inngad beredskapsavta-
ler som sikrer tilgang pa produksjonskapasitet i kri-
se og konflikt.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at staten finansierer
nedvendige ravarer og emballasje, slik at produk-

sjon kan mobiliseres pa kort varsel uten forsinkel-
ser knyttet til import.

4. Stortinget ber regjeringen legge frem en oppdatert
og konkret plan for legemiddelberedskap, der
norsk produksjonskapasitet inngar som en sentral
komponent.

5. Stortinget ber regjeringen innga forhandskjopsav-
taler for & utlgse private investeringer til & etablere
norsk vaksineproduksjon.

6. Stortinget ber regjeringen rapportere arlig til Stor-
tinget om status for norsk legemiddelproduksjon
som del av totalberedskapen, herunder inngatte av-
taler og fremdrift.»

Det vises til dokumentet for n@rmere redegjgrelse
for forslagene.

Dokument 8:167 S (2025-2026)

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa fremje nye tiltak for auka
norsk produksjon av legemiddel og medisinsk ut-
styr og kome tilbake til Stortinget snarast mogleg.

2. Stortinget ber regjeringa snarast innga bered-
skapsavtalar med fabrikkar i Noreg om produksjon
av kritisk viktige legemiddel og medisinsk utstyr og
kome tilbake til Stortinget med naudsynte forslag.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at Direktoratet for
medisinske produkt far eit tydelegare mandat og
naudsynte verkemiddel for & innga og forvalte be-
redskapsavtalar om produksjon av legemiddel og
medisinsk utstyr.

4. Stortinget ber regjeringa utgreie moglegheita for
nordiske innkjgpsordningar for beredskapslager
for legemiddel og medisinsk utstyr.



5. Stortinget ber regjeringa utvide krava om lagerhald
av legemiddel til ogsa & omfatte verkestoff (API)
som er relevante for beredskapsavtalar med norske
produsentar.

6. Stortinget ber regjeringa gjennomfere ei ny heil-
skapleg kartlegging av moglegheitene for norsk
produksjonskapasitet for legemiddel, inkludert kva
for legemiddel eksisterande produksjonsmiljg kan
omstille produksjonen til innanfor ulike tidshori-
sontar i ein beredskapssituasjon.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslagene.

Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til representantforslagene i brev av 15. april
2026. Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.
Det ble apnet for skriftlige innspill. Komiteen mottok ni
skriftlige innspill innen fristen og de mottatte innspil-
lene er sammen med sakens dokumenter tilgjengelig-
gjort pa sakens side pa stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Farahnaz Bahrami, Ragnhild
Bergheim, Mona Nilsen, Truls Vasvik og
Kai Steffen @stensen, fra Fremskrittspar-
tiet, Stig Atle Abrahamsen, AIf Erik
Andersen, Kristian August Eilertsen og
Anne Grethe Hauan, fra Hoyre, Nina Dons-
Hansen og Margret Hagerup, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Kathy Lie, fra Senterpar-
tiet, lederen Kjersti Toppe, fra Redt, Seher
Aydar, fra Miljepartiet De Grenne, Marius
Langballe Dalin, og fra Kristelig Folke-
parti, Ida Lindtveit Rgse, viser til representant-
forslag om & sikre norsk legemiddelberedskap gjennom
nasjonal produksjon og forpliktende beredskapsavtaler
og representantforslag om ei offensiv satsing pa norsk
legemiddelproduksjon og -beredskap.

Komiteen viser til at det i representantforslagene
pekes pa at Norge i dag er nesten fullstendig avhengig av
import av legemidler. Dette gjor Norge sveert sarbart i
kriser, i konflikter og ved brudd i internasjonale forsy-
ningslinjer. Komiteen viser videre til at tilgang til kri-
tisk viktige legemidler er en del av Norges totalbered-
skap og avgjgrende for at helsevesenet skal kunne fun-
gere i en krise og ivareta befolkningens behov. Korona-
pandemien avdekket mangelfull legemiddelberedskap,
ogkomiteen viser til at det i etterkant av pandemien
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er bygd opp beredskapslagre for medisiner og utstyr for
a styrke helseberedskapen.

Komiteen peker pa at det fortsatt er et potensial
for 4 gke norsk produksjon av legemidler og medisinsk
utstyr.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Heoyre, Miljgpartiet De
Gronne og Kristelig Folkeparti, viser samtidig
til svar fra statsraden, der det understrekes at sikker til-
gangpad legemidler krever bade nasjonale og internasjo-
nale tiltak. Norge er avhengig av tett samarbeid med
nordiske og europeiske land samt EU.

Flertallet merker seg videre at statsraden peker
pa atdirekte tildeling av beredskapsavtaler til norske le-
gemiddelprodusenter er krevende innenfor E@S-regel-
verket.

Flertallet viser ogsa til at Direktoratet for medi-
sinske produkter har ansvar for legemiddelberedskap,
og at statsraden peker pd aten plan eller et strategidoku-
ment for legemiddelberedskap vil kunne understgtte
direktoratets arbeid. En slik plan vil samtidig kunne ty-
deliggjore ansvar og forventninger til aktgrene i forsy-
ningskjeden nar det gjelder gjennomfering av ngdven-
dige tiltak.

Flertallet viser til at verken nasjonale ordninger,
produksjon i Norge eller nordisk samarbeid alene er
nok til a sikre tilgang pa legemidler i en ny krise. Regje-
ringens hgyeste prioritet er derfor & fa pa plass en helse-
beredskapsavtale med EU. Regelverket for offentlige an-
skaffelser bygger pa likebehandling og forbyr forskjells-
behandling basert pa nasjonalitet. Direkteanskaffelser
er kun tillattihelt spesielle situasjoner, som ved akutt og
uforutsett krise. Behov som kan planlegges, ma som ho-
vedregel lgses gjennom ordinzr konkurranse. Statsstgt-
tereglene gjor dette ytterligere vanskelig. Flertallet
merker seg at produksjonskapasitet vil vaere et naturlig
elementien slik plan, men at hvilken rolle dette skal ha
idet samlede beredskapsarbeidet, ifglge statsraden ikke
bor fastlegges pa forhand.

Etablering av en nasjonal
beredskapsmodell og tiltak for okt
norsk produksjon av kritiske legemidler

Komiteen mener at legemiddelmangel og norsk
legemiddelberedskap ma hgyere opp pa den politiske
dagsordenen. Beredskap handler om evnen til & klare
seg selv nar krisen inntreffer, noe som selvsagt ogsa gjel-
der for medisiner som er kritiske for a opprettholde hel-
se- og samfunnsfunksjoner. Komiteen mener derfor
at regjeringen bor gi arlige rapporter om situasjonen og
fremdriften i tiltak.
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Komiteen fremmer pa denne bakgrunn folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen rapportere arlig til Stor-
tinget om norsk legemiddelberedskap, herunder man-
gelsituasjoner og norsk legemiddelproduksjon av
kritisk viktige legemiddel og medisinsk utstyr som del
av totalberedskapen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Hoyre og Sosialistisk Venstreparti
fremhever at legemiddelmarkedet er globalt og kom-
plekst. Forsyningsutfordringer knyttet til legemidler er
ikke szrskilte for Norge, men gjor seg gjeldende i hele
Europa. Problemene skyldes ofte utfordringer i produk-
sjon, distribusjon eller plutselige endringer i etterspgor-
selen. Direktoratet for medisinske produkter (DMP)
samarbeider tett med legemiddelprodusenter, grossis-
ter, apotek og Nasjonalt senter for legemiddelmangel
og legemiddelberedskap i spesialisthelsetjenesten. Di-
rektoratet gir ogsd god informasjon til leger, pasienter
og apotek, blant annet om likeverdige alternativer der
deter behov for det. I de fleste tilfeller er det mulig a fin-
ne lgsninger som sikrer at pasientene fir den behand-
lingen de trenger.

Disse medlemmene viser til at DMP deltar ak-
tivt i en rekke internasjonale fora og samarbeider med
europeiske myndigheter om & overvake, forebygge og
handtere mangelsituasjoner. Nar ordinzre markeds-
mekanismer settes ut av spill i en krisesituasjon, vil sma
markeder som det norske vere serlig sarbare. Tett sam-
arbeid med de nordiske landene, @vrige europeiske
land og EU er derfor avgjerende for & sikre tilgang til vik-
tige legemidler bade i fredstid og under kriser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Redt viser til at Norge i dag er fullstendig
avhengig avimport, ogsa av kritisk viktige legemidler og
nedvendig medisinsk utstyr. Dette gker sarbarheten og
svekker totalberedskapen i en krisesituasjon. Disse
medlemmer mener at gkt lagerberedskap for lege-
midler og medisinsk utstyr og gkt internasjonalt samar-
beid er nodvendig og riktig, men at det ogsd haster med
a ta grep for & gke norsk legemiddelproduksjon og gke
nasjonal produksjon av medisinsk utstyr. Disse
medlemmer vil understreke at dette ikke bare hand-
ler om produksjonskapasitet, men hele forsyningskje-
den, fra ravarer og produksjon til distribusjon og
prioritering i helsetjenesten. Disse medlemmer vi-
ser til innkomne hegringsinnspill til saken, der forslage-
ne som fremmes far stor statte.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonal be-
redskapsmodell for gkt norsk produksjon av legemid-

del og medisinsk utstyr, med serlig vekt pa produksjon
av kritisk viktige legemidler som blant annet smertestil-
lende, anestesilegemidler og antibiotika, og komme til-
bake til Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet understreker at offentlige subsidier til produk-
sjon av legemidler og medisinsk utstyr kan virke
konkurransevridende og dermed veere i strid med stats-
stotteregelverket. Staten har ingen sarskilte ordninger
for & stotte okt produksjon av legemidler og medisinsk
utstyr, men forvalter generelle virkemidler som skal
fremme innovasjon, forskning og utvikling av produkt-
er som enna ikke finnes i markedet. Regjeringen har si-
den 2024 hatt en eksportsatsing innen helsenzringen,
der det er arbeidet malrettet og systematisk for & gke
synligheten i viktige eksportmarkeder. Dette skal bidra
til gkt global ettersporsel og eksport, som er viktige for-
utsetninger for gkt nasjonal produksjon.

Disse medlemmer understreker at legemiddel-
markedet er globalt, fragmentert og preget av komplek-
se verdikjeder. Disse medlemmer viser til at tiltak
for helseberedskap ogsa ma fungere i en normalsitua-
sjon og derfor ma vurderes serskilt fra neeringspolitiske
tiltak. Norsk produksjon av legemidler kan styrke be-
redskapen, men lgnnsombhet er avgjgrende for hvor le-
gemidler utvikles og produseres. Ingen land kan dekke
hele sitt legemiddelbehov alene. Forsyningssikkerhet
krever en balanse mellom nasjonale og internasjonale
tiltak og tett samarbeid med Norden, Europa og EU.

Disse medlemmer viser til at regjeringens hoy-
este prioritet er a fa pa plass en helseberedskapsavtale
med EU. Disse medlemmer understreker samtidig
at hvilken rolle nasjonal produksjonskapasitet skal ha i
det samlede beredskapsarbeidet, ikke ber fastlegges pa
forhdnd, men vurderes som del av en helhetlig tilnzr-
ming til legemiddelberedskap.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
atgod legemiddelberedskap er avgjgrende for Norges to-
talberedskap, og at dette har blitt enda viktigere i en tid
med geopolitisk uro og mer sarbare internasjonale forsy-
ningskjeder. Disse medlemmer viser til at verdikje-
dene i legemiddelproduksjonen er fragmenterte, og at
nesten all produksjon av ferdige legemidler og virkestoff
(API) skjer internasjonalt. Norge vil aldri bli selvforsynt
med legemidler, og en robust legemiddelberedskap ma
derfor bygge pa et bredt sett av virkemidler, der norsk
produksjonskapasitet er ett av flere elementer.

Disse medlemmer vil understreke at en offen-
siv satsing pa norsk helsenaring er en forutsetning for
langsiktig forsyningssikkerhet. Ved a legge til rette for
flere kliniske studier, bedre utnyttelse av helsedata og
raskere godkjenningsprosesser for nye legemidler byg-
ges en robust sektor som kan bista samfunnet i kriseti-



der. Disse medlemmer mener Stgre-regjeringen
har veert for passiv i & bruke helsenzringen som en be-
redskapsressurs, og frykter at manglende vilje til & satse
pa private aktgrer svekker Norges samlede motstands-
kraft.

Disse medlemmer viser til forslagene og vil un-
derstreke at ambisjonen om en sterkere norsk legemid-
delberedskap deles av Hgyre. Disse medlemmer
mener imidlertid at flere av de konkrete forslagene rei-
ser betydelige utfordringer som tilsier at de ikke bgr
vedtas i sin ndverende form. Disse medlemmer
mener beredskap bygges best gjennom langsiktig sam-
arbeid med private aktgrer, ikke gjennom statliggjering
eller proteksjonistiske tiltak som i verste fall kan svekke
Norges tilgang til internasjonale markeder.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk Venstre-
parti, Miljepartiet De Grenne og Kristelig
Folkeparti, fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen jobbe aktivt for et tette-
re samarbeid om legemiddelberedskap med de nordis-
ke landene og Europa. I dette arbeidet skal det ogsa
jobbes for at Norge skal kunne bidra med produksjon
av viktige legemidler i en krisesituasjon og at norske
produksjonsmiljg for legemidler er klare til & omstille
sin produksjon i en beredskapssituasjon, innenfor de
rammene som fglger av det internasjonale samarbeidet
og som statsstotteregelverket setter.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at gjennom flere ar har legemiddel-
mangelen gkt. Pandemien viste med all tydelighet at vi
ikke produserer og lagrer nok medisinsk utstyr selv. So-
sialistisk Venstreparti mener Norge for & sikre befolk-
ningen ma bygge opp nasjonale lagre og produksjon av
legemidler og medisinsk utstyr. Det ber innfores lager-
plikt for livsviktige medisiner, og vi ma utvide lagerka-
pasiteten for medisiner, virkestoffer og
smittevernutstyr. Dette medlem viser til at Sosialis-
tisk Venstreparti i 2020 fremmet dette representantfor-
slaget i Stortinget (Dokument 8:98 S (2019-2020)):

«1. Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal sgrge for nasjonal egenpro-
duksjon av legemidler i Norge, og sd snart som
mulig legge frem en plan for Stortinget for hvordan
en slik satsing gjennomfares.

2. Stortinget ber regjeringen etablere FOU-samarbeid
med legemiddelindustrien, slik at det offentlige
som har veert med pé & dekke forskningsmidler, far
tilgang til medisiner med akseptable priser.

3. Stortinget ber regjeringen utvide bruken av bered-
skapslagre for medisinsk utstyr, og fremme de ngd-
vendige forslag for & sikre fremdrift i dette arbeidet,
samt legge frem nedvendige forslag for & sikre at
medisinske beredskapslagre finansieres utenfor
ordinere driftsbudsjetter.»
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Forslaget fikk kun Sosialistisk Venstreparti og Rgdts
stemmer.

Dette medlem understreker at legemidler er en
svert kritisk infrastruktur, og en viktig del av totalbered-
skapen.

Dette medlem merker seg at de ar som har gatt
siden Sosialistisk Venstrepartis forslag i 2020, har un-
derstreket at tilgangen pa viktige legemidler ikke lases
av markedskreftene alene. Gjentatte ganger har man
hatt eksempler pa mangel pa sveert viktige legemidler.

Dette medlem viser til at Albyl-E, som brukes av
tusenvis pasienter som blodfortynnende, tidvis ikke har
vert tilgjengelig. Levaxin, livsviktig for flere tusen pasi-
enter med stoffskiftesykdom, har veert utfordrende a fa
levert. Antibiotika, insulinpenner og ADHD-medisin
har veert vanskelige a skaffe. I hgst var Valtrex, brukt mot
herpes og helvetesild, neermest umulig for pasienter a
kjope pa grunn av tomme lagre. Til og med Paracet var
begrenset, og matte rasjoneres, under Covid-19-pande-
mien.

Dette medlem viser til lege Morten Helgesen
Busch i en Aftenposten-artikkel i hgst som stiller spegrs-
maélet:

«Dagens leveringsproblemer har oppstatt under
normale forhold, altsa i fredstid. Hva kan forventes i en
krise? I Norge og internasjonalt snakkes det mye om
beredskap i form av forsvaret, energi og mat. Men medi-
siner er like avgjorende. Hva hjelper det med vapen og
mat hvis soldater eller befolkningen mangler helt
grunnleggende medisiner?

Dette medlem ser det som svert viktig & gjore
noe med denne sarbarheten, og mener tida na er inne til
a gjenta Sosialistisk Venstreparti-forslaget fra 2020: Eta-
blere det offentlig eide StatMed for produksjon av gene-
riske legemidler pa lisens.

Selskapet kan i fredstid holde en lavskala-produk-
sjon av utvalgte basislegemidler, men raskt trappe opp
produksjonen ved krise eller forsyningssvikt. Det bar
vurderes om selskapet skal ha produksjonssamarbeid
med andre nordiske land.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener at importavhengig-
het ma erstattes av mer Kortreiste lgsninger, med of-
fentlig produksjon og lagring av medisiner og
smittevernutstyr. Helsedirektoratets rapport om lege-
middelproduksjon har tidligere anbefalt & etablere et
nasjonalt senter for farmasgytisk produksjon, da som
tiltak for & styrke legemiddelberedskapen i Norge. Dis-
se medlemmer mener derfor det er riktig & opprette
et statlig medisinselskap — StatMed — som skal sgrge for
nasjonal egenproduksjon av legemidler i Norge.
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Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal sgrge for nasjonal egenproduk-
sjon av legemidler i Norge, og sa snart som mulig legge
frem en plan for Stortinget for hvordan en slik satsing
kan gjennomfgres.»

Forhandlinger og avtaler med relevante
norske legemiddelprodusenter

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet, Rgdt og Kristelig Fol-
keparti, viser til at Direktoratet for medisinske pro-
dukter (DMP) i Dagens medisin 10. mars 2026 sier at de
ikke er kjent med at det foreligger offentlige avtaler om
beredskapsproduksjon. DMP uttaler ogsa i artikkelen at
DMP ikke har myndighet til & opprette slike avtaler.
Flertallet viser til hgringsinnspill fra Legemiddelin-
dustrien (LMI) som sier at det er fullt mulig & fa opp be-
redskapsproduksjon av legemiddel i Norge i lgpet av
kort tid, dersom det er gjort avtaler med fabrikker og
kjoptinn rdvarer og emballasje pd forhdnd.Flertallet
mener at ogsa beredskapsavtalaer for medisinsk utstyr
vil veere aktuelt 4 ha beredskapsavtaler for.

Flertallet viser til at statsraden svarer negativt pa
forslaget ved & vise til at det vil kunne kreve betydelige
kostnader og vil vaere E@S-rettslig krevende. Flertal-
let mener det er urimelig argumentasjon i en tid der
Norge satser massivt pa forsvar og gkt beredskap i andre
sektorer, mens man i helsesektoren ikke ser behovet for
samme beredskap. Mangel pa kritisk viktige legemiddel
vil vere svert alvorlig, ikke bare for hver enkelt pasient,
men ogsa for beredskapen i stort. Det er ogsa uaksepta-
belt om regjeringen ikke vil utfordre handlingsrommet
i E@S-avtalen pa dette omradet.

Flertallet viser til at Stortinget i flere har ar veert
tydelig pa at okt legemiddelproduksjon av kritisk vikti-
ge legemiddel, inkludert beredskapsavtaler for dette,
ma komme pa plass. Stortinget har vurdert behovet for
dette ikke bare i sammenheng med behovet for gkt hel-
seberedskap, men ogséa i sammenheng med Norges to-
talforsvar. Flertallet mener at beredskapsavtalene
selvsagt vil kunne bli klart definert som et beredskaps-
oppdrag, jamfer statsrddens henvisning til statsstottere-
glene og unntak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Hoyre peker pa at direkte tildeling av be-
redskapsavtaler til norske legemiddelprodusenter er
E@S-rettslig krevende. Reglene krever likebehandling
og forbyr diskriminering pa grunn av nasjonalitet. Di-
rekte kjgp uten konkurranse er bare tillatt i helt ekstra-
ordinare situasjoner, som ved akutt krise. Behov som
kan planlegges, ma som hovedregel lgses gjennom apne

konkurranser, der nasjonal tilhgrighet ikke kan tilleg-
ges vekt.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Kristelig Folkeparti vil trekke frem
at et flertall bestdende av Arbeiderpartiet, Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti i en
felles merknad i Innst. 405 S (2020-2021), tilhgrende et
representantforslag fra Fremskrittspartiet om norsk
produksjon av viktige legemidler, skrev fglgende:

«Flertallet viser til at det ogsa er mulig & stille krav
om norskproduserte medisiner av hensyn til bered-
skap.»

Disse medlemmer viser til at representanter fra
Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti skrev felgende i samme innstilling:

«(...) Disse medlemmer vil fremheve behovet for akt
samarbeid om legemiddelberedskap i Norden og
Europa, men mener at det er defensivt at regjeringen a
legge bort det viktige arbeidet for a fa pa plass bered-
skapsavtaler for gkt norsk legemiddelproduksjon ut fra
en antakelse om at dette kan vere i strid med EQ@S-
regelverket.»

Disse medlemmer viser ogsa til heringsinnspill
fra LMI som skriver at produksjonsavtaler som bered-
skapsverktgy etter LMIs vurdering ikke er reelt utredet
eller tatt i bruk, og at norske myndigheter i dag har be-
grenset tilgang til produksjonskapasitet nar markedet
settes under press.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest innga bered-
skapsavtaler med norske aktgrer om produksjon av kri-
tisk viktige legemiddel og medisinsk utstyr for & sikre
tilgang pa produksjonskapasitet i krise og konflikt, og
komme tilbake til Stortinget med nedvendige forslag
innen utgangen av 2026.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det alltid vil vaere en viss risiko ved
bruk av snevre unntaksregler i EQS-retten. Dette gjelder
serlig pa omrader der det foreligger begrenset praksis
eller juridisk teori. A vurdere handlingsrommet innen-
for E@S-regelverket krever konkrete rettslige vurderin-
ger av om tiltaket er forholdsmessig. Slike vurderinger
ma bygge pa grundige faglige utredninger og et solid
faktisk grunnlag, utfert av underliggende etater med re-
levant kompetanse og med bistand fra eksperter pa an-
skaffelses- og statsstotteregelverket. Det vil kan ogsa
vere ngdvendig & drefte problemstillingen og de kon-
krete vurderingene med ESA, EFTAs overvakingsorgan,



enten som ledd i forberedelsen av en notifikasjon eller
for dinnhente ESAs innspill. Hvorvidt et tiltak vil kunne
godkjennes, vil i stor grad avhenge av den konkrete ut-
formingen av tiltaket og ESAs skjgnnsutgvelse.

Disse medlemmer viser til at statsstgttereglene
gjor direkte kjgp uten konkurranse ytterligere kreven-
de, fordi direkte avtaler kan gi enkelte produsenter en
urimelig fordel og pavirke konkurransen i E@S. Slike
unntak kan bare benyttes dersom det foreligger tydelig
markedssvikt, og avtalen utformes som et klart avgren-
set beredskapsoppdrag med mekanismer som hindrer
overkompensasjon. Disse medlemmer viser videre
til at beredskapsavtaler kan innebare betydelige kost-
nader, og at slike tiltak derfor ma vurderes i sammen-
heng med gvrige nasjonale og internasjonale tiltak for &
styrke forsyningssikkerheten.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at statsstgttereglene gjor direkte avtaler krevende, og at
det ikke er lagt frem tilstrekkelige utredninger eller
kostnadsvurderinger som grunnlag for en slik beslut-
ningnd. Disse medlemmer mener det er avgjoren-
de a styrke legemiddelberedskapen gjennom et tettere
samarbeid med private aktgrer og langsiktige ramme-
vilkar, slik man sa gode eksempler pa under koronapan-
demien. Hoyre etterlyser en mer helhetlig tiln@rming
fra Stgre-regjeringen som sikrer forsyningssikkerhet
uten a bryte med Norges internasjonale forpliktelser el-
ler gir ulovlige tildelinger.

Finansiering av nedvendige ravarer og
emballasje

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Heyre viser til at statlig statte til innsats-
faktorer i legemiddelproduksjon kan vere krevende
innenfor statsstotteregelverket. Det er ogsa vanskelig &
forutsi hvilke ravarer og hvilken emballasje som vil veere
nedvendig i en fremtidig krise, noe som i seg selv kan
vere kostnadsdrivende.

Disse medlemmer viser til at neringslivet er en
sentral akter i beredskapen, ogsd nar det gjelder lege-
midler. Det viktigste er & identifisere reelle sdrbarheter i
verdikjedene og vurdere behovet for lager, i tett samar-
beid med naringslivet. Det ma ogsé avklares hvilke re-
gulatoriske tilpasninger som er nedvendige for & sikre
rask omstilling i kriser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti mener det er avgjgrende at norske
produksjonsmiljg kan fa en beredskapsavtale, der en
del av den gkonomiske risikoen for bedriftene blir re-
dusert ved at staten kan sta for ravarer og emballasje.
Bedriftene forplikter seg til & endre produksjonen i trad
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med det myndighetene og samfunnet har behov forien
krisesituasjon.

Disse medlemmer mener at en beredskapsav-
tale bor legge opp til at nedvendige ravarer og emballa-
sje for legemidler kan finansieres av staten, altsa innkjg-
per, for 4 sikre at produksjonen raskt kan settes i gang.

Disse medlemmer viser til statsraden sitt svar,
som viser til at regelverket for statsstatte og offentlige
anskaffelser setter rammer for hvordan myndighetene
kan stgtte produksjon av legemidler. Disse med-
lemmer mener at regjeringen ma vise politisk vilje til
a utnytte handlingsrommet i regelverket, og at nasjonal
beredskap er et hensyn som ma vere overordnet. Det er
ogsi disse medlemmers syn at ogsa annet lovverk
kan benyttes for 4 ivareta det nasjonale beredskapsbe-
hovet.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen ved inngdelse av avtaler
for beredskapsproduksjon av legemidler sikre en mo-
dell der ngdvendige ravarer og emballasje kan finansi-
eres av staten, slik at produksjon av legemiddel kan
mobiliseres pa kort varsel uten forsinkelser knyttet til
import.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet understreker behovet for 4 skille mellom kort-
siktig beredskap, som blant annet kan ivaretas gjennom
lagerhold, og langsiktig forsyningssikkerhet, som forut-
setter robuste forsyningslinjer, stabile rammevilkar og
godt samarbeid i fredstid. Statsraden viser i sitt brev til
rapporten «Gjennomgang av ulike virkemidler og mo-
deller for samarbeid mellom offentlige og private akte-
rer om vaksineproduksjon (2022)», utarbeidet av Oslo
Economics og CMS Kluge pa oppdrag fra Nerings- og
fiskeridepartementet, som belyser kompleksitet, kost-
nader og regelverksbegrensninger ved statlig statte til
legemiddelproduksjon. Disse medlemmer viser til
atrapporten riktignok er rettet inn mot vaksineproduk-
sjon, men at den ogsa belyser problemstillinger som er
relevante for legemiddelproduksjon mer generelt.

Plan for legemiddelberedskap/helhetlig
kartlegging

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Hogyre,
Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet,
Redt og Kristelig Folkeparti, viser til at flere hg-
ringsinstanser peker pa behovet for en ny og konkret
plan for legemiddelberedskap. Flertallet vil vise til
innspill fra Legeforeningen om at helseberedskap ma
planlegges og bygges opp med samme alvor og presi-
sjon som annen nasjonal sikkerhet. Det vil kreve nasjo-
nal styring, robuste systemer, klar ansvarsdeling og styr-
ket koordinering.



Innst. 317 S-2025-2026

Flertallet registrerer at ogsa statsraden i sitt svar-
brev til komiteen peker pa at en plan eller et strategido-
kument for legemiddelberedskap vil kunne understgtte
DMPs arbeid med legemiddelberedskap. Samtidig kan
detbidra til & tydeliggjore ansvar og forventninger til ak-
torene i forsyningskjeden nar det gjelder gjennomfo-
ring av ngdvendige tiltak.

Komiteen fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en oppdatert
og konkret plan for legemiddelberedskap, der gkt norsk
produksjonskapasitet inngar som en sentral kompo-
nent.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Heyre viser til at norsk legemiddelin-
dustri er liten i en internasjonal sammenheng, og at
nesten all produksjon av legemidler og virkestoff skjer i
utlandet. Under koronapandemien kartla myndighete-
ne mulighetene for gkt norsk produksjon og hadde dia-
log med aktuelle produsenter. Samtidig ble det bygget
opp beredskapslagre som senere er viderefort og videre-
utviklet. Slike lagre er viktige i den innledende fasen av
en krise, men kan ikke dekke behovet over tid. De kan
derimot bidra til 4 kjgpe tid til 4 etablere alternative lgs-
ninger.

Disse medlemmer viser til at Direktoratet for
medisinske produkter (DMP) fra 2024 fikk et utvidet an-
svar for nasjonal forsyningssikkerhet og beredskap for
legemidler og medisinsk utstyr. DMP overvéker forsy-
ningskjedene, har oversikt over beredskapslagrene og
vurderer juridiske og gkonomiske virkemidler. Stortin-
get har ogsa vedtatt lovendringer som gir DMP storre
handlingsrom til 4 innfore omsetningsrestriksjoner ved
fare for legemiddelmangel.

Disse medlemmer viser samtidig til at tidligere
kartlegginger gir et godt kunnskapsgrunnlag, og at nye
kartlegginger vil vare ressurskrevende. Disse med-
lemmer mener derfor at arbeidet na i stgrre grad ber
rettes inn mot oppfelging, prioritering og gjennomfe-
ring av tiltak innenfor eksisterende kunnskapsgrunn-
lag.

Forhandskjepsavtaler

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet viser til behovet for &
etablere norsk vaksineproduksjon som del av norsk hel-
seberedskap.

Disse medlemmer menerdeti tillegg til en sna-
rest mulig etablering av en norsk produksjon av viktige
legemidler ber etableres produksjon med fleksibilitet
innenfor biologiske legemidler i Norge. En slik produk-
sjonskapasitet vil raskt kunne dekke det norske behovet
for vaksiner, og samtidig ha kapasitet til & eksportere

vaksiner. Disse medlemmer viser til at moderne
vaksineproduksjon er basert pa biologiske produk-
sjonsprosesser. Disse produksjonsprosessene er ogsa re-
levante for mange selskaper i Norge som utvikler nye
kreftvaksiner og vaksiner mot smittsomme sykdom-
mer.

Disse medlemmer er fra tidligere kjent med at
det er investeringsvilje fra private aktgrer som vil bygge
en storskala vaksineproduksjon, og som kan produsere
pa lisens for vaksineutviklere. For at den private kapita-
len skal utlgses, er det avgjerende at staten inngér en
forhdndskjepsavtale for a sikre prioritert vaksineleve-
ranse til den norske befolkningen i fremtiden.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om & innga forhandskjepsavtaler for
a utlgse private investeringer til 4 etablere norsk vaksi-
neproduksjon.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til rapporten om offentlig-privat samar-
beid om vaksineproduksjon, som viser at hgy
kompleksitet, store ressursbehov og usikker gevinst
gjor nasjonal produksjon vanskelig a etablere eller ska-
lere opp. Statsstgtte- og anskaffelsesregelverket forster-
ker disse utfordringene. Disse medlemmer viser til
at regjeringen derfor vurderer at gkt nasjonal produk-
sjonskapasitet ikke vil veie opp for fordelene ved norsk
deltakelse i EUs styrkede helseberedskapssamarbeid.
Disse medlemmer mener pd denne bakgrunnatin-
ternasjonalt samarbeid og deltakelse i europeiske ord-
ninger samlet sett er et mer treffsikkert virkemiddel for
a styrke forsyningssikkerheten enn tiltak som alene ret-
ter seg mot nasjonal produksjonskapasitet.

Disse medlemmer understreker at norsk pro-
duksjon alene ikke vil veere tilstrekkelig til & sikre tilgang
til kritiske legemidler i en krise. Det er ogsa usikkert om
nasjonal egenproduksjon vil gi bedre og raskere tilgang.
Produksjonskapasitet inngar som en del av den samle-
de beredskapen, men tiltak for gkt produksjon ma vur-
deres i ssmmenheng med gvrige nasjonale og interna-
sjonale tiltak. P4 bakgrunn av den begrensede norske le-
gemiddelindustrien vurderes en helseberedskapsavtale
med EU samlet sett & ha storre beredskapsmessig verdi
enn en styrking av nasjonal produksjonskapasitet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at Stortinget hgsten 2024 behandlet helseberedskaps-
meldingen, og at Hayre stattet den beredskapsmodel-
len som ble lagt frem der. Disse medlemmer mener
det ikke er behov for a etablere en helt ny nasjonal be-
redskapsmodell for legemidler, men at det er viktig a
gjore forbedringer der det er behov.

Disse medlemmer understrekervidere atdeter
avgjorende a fa fortgang i arbeidet med & knytte Norge



til EUs helseberedskapssamarbeid HERA, hvor Norges
naboland for lengst har sikret seg en plass rundt bordet.
For Hayre er det dpenbart at norsk beredskap starter
med forpliktende europeisk samarbeid. Man ma ogsa
sikre raskere godkjenning av nye legemidler og videre-
fore oppbyggingen av beredskapslagre for bade ferdige
legemidler og ravarer, i tett dialog med apotekkjeder og
grossister.

Mandatet til Direktoratet for
medisinske produkter

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Redt mener atdet er avgjgrende at DMP
far et tydelige mandat og virkemiddel for & inngd og for-
valte beredskapsavtaler for produksjon av legemiddel
og medisinsk utstyr. Disse medlemmer registrerer
atstatsraden i sitt svarbrev viser til at DMP i dag ikke har
kompetanse eller kapasitet til 4 innga og forvalte bered-
skapsavtaler om produksjon, og at dersom DMP skal fa
dette, forutsetter dette en styrking av etaten, og at den
far videreutvikle nedvendig kompetanse. Disse med-
lemmer mener at dette er sveert viktig a fa pa plass for
a styrke legemiddel- og helseberedskapen, som en del
av Norges satsing pa totalforsvaret i en mer usikker tid.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at Direktoratet for
medisinske produkter fir et tydeligere mandat og ned-
vendige virkemiddel for & inngad og forvalte bered-
skapsavtaler om produksjon av legemiddel og
medisinsk utstyr.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Hoyre viser til EQS-regler som begrenser
adgangen til direkte beredskapsavtaler med norske
produsenter. Disse medlemmer understreker at
Direktoratet for medisinske produkter (DMP) i dagikke
har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til & innga og
folge opp slike produksjonsavtaler. Dersom DMP skal fa
et slikt ansvar, ma etaten styrkes og bygge opp ngdven-
dig kompetanse. Disse medlemmer mener derfor
at eventuelle nye oppgaver ma ses i sammenheng med
direktoratets samlede rolle, ressurssituasjon og behovet

for faglig oppbygging.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet vil pdpeke at styrkingen
av Direktoratet for medisinske produkter (DMP) for &
handtere et bredere ansvar for legemiddelberedskap
ma kunne finansieres som en del av den gkte satsingen
pa totalforsvaret i Norge.
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Muligheter for nordisk innkjepsordning

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Redt, mener
det er viktig med gkt nordisk samarbeid pa legemiddel-
omradet. Flertallet viser ogsa til innspill fra LMI som
skriver at norsk produksjonskapasitet vil vere et ngd-
vendig supplement til europeiske planer, og at det ogsa
er et stort behov for tettere nordisk samarbeid om lege-
middelberedskapen. Flertallet mener at dette sam-
arbeidet ogsa bor omfatte beredskapslagre. Flertallet
viser til at statsraden slar fast at erfaringer viser at nord-
isk samarbeid kan bidra til 4 tiltrekke flere tilbydere og
dermed styrke forsyningssikkerheten for kritiske lege-
midler.

Flertallet registrerer at statsraden mener at det
ma utredes nermere om tilsvarende fellesanskaffelser
vil veere praktisk gjennomfgrbart og formalstjenlig for
beredskapslagre av legemiddel og medisinsk utstyr.

Flertallet mener dette ma komme pa plass.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Hoyre viser til at nordisk samarbeid om
legemiddelanskaffelser har styrket konkurransen og
forsyningssikkerheten. Disse medlemmer mener
dette er et relevant spor a arbeide videre med, men det
ma utredes nermere om dette ogsa egner seg for felles
beredskapslagre av legemidler og medisinsk utstyr.
Disse medlemmer understreker at det ma gjores
nermere vurderinger av bade gjennomferbarhet og
hensiktsmessighet for slike ordninger eventuelt kan
etableres.

Komiteen fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede mulighetene for
nordiske innkjgpsordninger for beredskapslager for le-
gemiddel og medisinsk utstyr, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.»

Krav om lagerhold av legemiddel

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Hoyre viser til EQS-rettslige begrensnin-
ger for direkte beredskapsavtaler. Produsentene er best
egnet til 4 vurdere behovet for kritiske innsatsfaktorer
og lagerhold. Eventuelt gkt lager av virkestoff (API) bgr
reguleres og kompenseres i avtalen. Myndighetene har
begrenset grunnlag for & vurdere hvor mye slikt lager-
hold bidrar til beredskap. Disse medlemmer un-
derstreker derfor at myndighetene ma vaere varsomme
med a regulere slike krav for detaljert, og at eventuelle
krav ma bygge pa konkrete beredskapsbehov og avtale-
festede forpliktelser.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet viser til at det innfart
krav om lagring av legemiddel, noe som er viktig for &
styrke legemiddelberedskapen. Disse medlemmer
menerati tillegg til 4 kreve lagring av ferdig medisin bor
man lagre virkestoff (API, Active pharmaceutical ingre-
dient). Disse medlemmer viser til at API-er har
lengre holdbarhet og er billigere 4 kjope inn. Det vil bi-
dra til & styrke legemiddelberedskapen ytterligere.
Disse medlemmer mener derfor at det bgr bli krav
om lagring av virkestoff, ikke bare ferdig medisin. Dis-
se medlemmer mener at dette vil gi grunnlag for be-
redskapsavtaler og enklere nasjonal produksjon av
kritisk viktige legemiddel.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utvide kravene til lager
av legemiddel til ogsd & omhandle virkestoff (API) som
er relevante for nasjonal beredskapsproduksjon av kri-
tisk viktige legemiddel, og komme tilbake til Stortinget
pé egnet mate.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Radt:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonal be-
redskapsmodell for gkt norsk produksjon av legemid-
del og medisinsk utstyr, med sarlig vekt pd produksjon
av kritisk viktige legemidler som blant annet smertestil-
lende, anestesilegemidler og antibiotika, og komme til-
bake til Stortinget pa egnet méte.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at Direktoratet for
medisinske produkter far et tydeligere mandat og nod-
vendige virkemiddel for & innga og forvalte bered-
skapsavtaler om produksjon av legemiddel og medi-
sinsk utstyr.

Forslag fra FremsKkrittspartiet, Senterpartiet, Kristelig
Folkeparti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen snarest inngd bered-
skapsavtaler med norske aktgrer om produksjon av kri-
tiskviktige legemiddel og medisinsk utstyr for a sikre til-
gang pa produksjonskapasitet i krise og konflikt, og
komme tilbake til Stortinget med nedvendige forslag
innen utgangen av 2026.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen ved inngaelse av avtaler
for beredskapsproduksjon av legemidler sikre en mo-

dell der ngdvendige ravarer og emballasje kan finansi-
eres av staten, slik at produksjon av legemiddel kan mo-
biliseres pa kort varsel uten forsinkelser knyttet til im-
port.

Forslag fra FremsKkrittspartiet og Senterpartiet:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om & innga forhdndskjepsavtaler for
a utlgse private investeringer til d etablere norsk vaksi-
neproduksjon.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen utvide kravene til lager av
legemiddel til ogsa & omhandle virkestoff (API) som er
relevante for nasjonal beredskapsproduksjon av kritisk
viktige legemiddel, og komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag7

Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal sgrge for nasjonal egenproduk-
sjon av legemidler i Norge, og sa snart som mulig legge
frem en plan for Stortinget for hvordan en slik satsing
kan gjennomfores.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading I, I1I og IV fremmes av en sam-
let komiteé.

Komiteens tilrading I fremmes av medlemmene i
komiteen fra Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk Ven-
streparti, Miljgpartiet De Grgnne og Kristelig Folkepar-
ti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

I

Stortinget ber regjeringen rapportere arlig til Stor-
tinget om norsk legemiddelberedskap, herunder man-
gelsituasjoner og norsk legemiddelproduksjon av kri-
tisk viktige legemiddel og medisinsk utstyr som del av
totalberedskapen.

II

Stortinget ber regjeringen jobbe aktivt for et tettere
samarbeid om legemiddelberedskap med de nordiske
landene og Europa. I dette arbeidet skal det ogsa jobbes
forat Norge skal kunne bidra med produksjon av viktige
legemidler i en krisesituasjon og at norske produksjons-
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miljo for legemidler er Kklare til & omstille sin produk-
sjon i en beredskapssituasjon, innenfor de rammene
som fglger av det internasjonale samarbeidet og som
statsstatteregelverket setter.

111

Stortinget ber regjeringen legge frem en oppdatert
og konkret plan for legemiddelberedskap, der gkt norsk
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produksjonskapasitet inngdr som en sentral kompo-
nent.

v

Stortinget ber regjeringen utrede mulighetene for
nordiske innkjepsordninger for beredskapslager for le-
gemiddel og medisinsk utstyr, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 19. mai 2026

Kjersti Toppe

leder

Ragnhild Bergheim

ordferer
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stortingsrepresentantene Kristian August Eilertsen, Julia Brannstrom
Nordtug, Stig Atle Abrahamsen, Anne Grethe Hauan og Morten
Kolbjernsen, og Dokument 8:167 S (2025-2026) — Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Geir Pollestad og Kjersti Toppe

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomité datert 26. mars 2026, hvor det bes
om min uttalelse til Dokument 8:161 S (2025-2026) — Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Kristian August Eilertsen, Julia Brannstrom Nordtug, Stig Atle
Abrahamsen, Anne Grethe Hauan og Morten Kolbjgrnsen om & sikre norsk
legemiddelberedskap gjennom nasjonal produksjon og forpliktende beredskapsavtaler, og
Dokument 8:167 S (2025-2026) — Representantforslag fra stortingsrepresentantene Geir
Pollestad og Kjersti Toppe om en offensiv satsing pa norsk legemiddelproduksjon og -
beredskap.

Representantene Kristian August Eilertsen, Julia Brannstrém Nordtug, Stig Atle
Abrahamsen, Anne Grethe Hauan og Morten Kolbjgrnsen fremmer fglgende forslag:

1. Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonalberedskapsmodell for norsk produksjon av
kritiske legemidler, inkludert smertestillende, anestesilegemidler og antibiotika, samt
andre legemidler som er ngdvendige i en krisesituasjon.

2. Stortinget ber regjeringen innen seks maneder gjennomfgre forhandlinger med relevante
norske legemiddelprodusenter og innga beredskapsavtaler som sikrer tilgang pa
produksjonskapasitet i krise og konflikt.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at staten finansierer ngdvendige ravarer og emballasje,
slik at produksjon kan mobiliseres pa kort varsel uten forsinkelser knyttet til import.
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4. Stortinget ber regjeringen legge frem en oppdatert og konkret plan for
legemiddelberedskap, der norsk produksjonskapasitet inngar som en sentral komponent.

5. Stortinget ber regjeringen innga forhandskjepsavtaler for & utlgse private investeringer til
a etablere norsk vaksineproduksjon.

6. Stortinget ber regjeringen rapportere arlig til Stortinget om status for norsk
legemiddelproduksjon som del av totalberedskapen, herunder inngatte avtaler og
fremdrift.

Representantene Geir Pollestad og Kjersti Toppe fremmer fglgende forslag:

1. Stortinget ber regjeringen fremme nye tiltak for gkt norsk produksjon av legemidler og
medisinsk utstyr og komme tilbake til Stortinget sa snart som mulig.

2. Stortinget ber regjeringen snarest innga beredskapsavtaler med fabrikker i Norge om
produksjon av kritisk viktige legemidler og medisinsk utstyr og komme tilbake til Stortinget
med ngdvendige forslag.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at Direktoratet for medisinske produkter far et tydeligere
mandat og ngdvendige virkemidler for & innga og forvalte beredskapsavtaler om
produksjon av legemidler og medisinsk utstyr.

4. Stortinget ber regjeringen utrede mulighetene for nordiske innkjgpsordninger for
beredskapslagre for legemidler og medisinsk utstyr.

5. Stortinget ber regjeringen utvide kravene om lagerhold av legemidler til ogsa & omfatte
virkestoff (API) som er relevante for beredskapsavtaler med norske produsenter.

6. Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en ny helhetlig kartlegging av mulighetene for
norsk produksjonskapasitet for legemidler, inkludert hvilke legemidler eksisterende
produksjonsmiljger kan omstille produksjonen til innenfor ulike tidshorisonter i en
beredskapssituasjon.

Svar pa Dokument 8:161 S (2025-2026):

Forslag 1: Stortinget ber regjeringen etablere en nasjonal beredskapsmodell for norsk
produksjon av kritiske legemidler, inkludert smertestillende, anestesilegemidler og
antibiotika, samt andre legemidler som er ngdvendige i en krisesituasjon.

Legemiddelmarkedet er globalt og fragmentert med svaert komplekse verdi- og
forsyningskjeder. Deler av produksjonen, fra rastoff til ferdig produkt, kan finne sted i ulike
deler av verden. Helseberedskapsmeldingen og veikart for helsenaeringen viser bredden i
regjeringens politikk for & fremme og styrke helsenaeringen i Norge. Det ma imidlertid skilles
mellom tiltak for helseberedskap og tiltak som kan bidra til & styrke helsenaeringen. For at
tiltak skal ha betydning for helseberedskapen méa de ogsa fungere i hverdagen, utenfor en
krise. Norsk produksjon av kritiske legemidler vil kunne ha positive ringvirkninger for
helseberedskapen, men i et naeringspolitisk perspektiv ma utvikling og produksjon av
legemidler skje der hvor neeringsaktgrene finner det Ignnsomt.
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Ingen land er i stand til & produsere alle legemidler vi trenger. For a sikre tilgangen til
ngdvendige legemidler trenger vi en balanse mellom nasjonale og internasjonale tiltak. Norsk
forsyningssikkerhet er helt avhengig av tett samarbeid med vare nordiske og europeiske
naboland, samt EU. Hverken nasjonale ordninger, nasjonal produksjon eller nordisk
samarbeid vil veere tilstrekkelig til & ivareta tilgangen til legemidler i Norge ved en ny krise.
For regjeringen er det hgyest prioritert a fa pa plass en helseberedskapsavtale med EU.

Forslag 2: Stortinget ber regjeringen innen seks maneder gjennomfgre forhandlinger
med relevante norske legemiddelprodusenter og innga beredskapsavtaler som sikrer
tilgang pa produksjonskapasitet i krise og konflikt.

Jeg viser til mitt svar pa skriftlig spgrsmal nr. 1925 (2025-2026) fra Kristian August Eilertsen:

«Direkte tildeling av beredskapsavtaler til norske legemiddelprodusenter er E@S-rettslig
krevende. Anskaffelsesregelverket bygger pa prinsipper om likebehandling og ikke
diskriminering basert pé& nasjonalitet, og apner bare unntaksvis for direkteanskaffelser,
primeert i situasjoner med «tvingende hast». Behov som kan planlegges ma som hovedregel
handteres gjennom ordineer konkurranse, og nasjonalitet kan normalt ikke vektlegges.

Statsstattereglene gjor dette ytterligere utfordrende. Direkteanskaffelser uten konkurranse
kan lett innebeere en selektiv akonomisk fordel som kan pavirke samhandelen og
konkurransen i E@S, og det er ofte krevende & dokumentere at avtalene er inngatt pa
markedsvilkar. Unntak kan bare benyttes dersom det foreligger en tydelig markedssvikt
knyttet til behovet, og avtalen utformes som et klart definert beredskapsoppdrag med
mekanismer som forhindrer overkompensasjon. »

Videre kan beredskapsavtaler innebzere betydelige kostnader og ber vurderes i
sammenheng med @vrige nasjonale og internasjonale tiltak, herunder tiltak som iverksettes i
sammenlignbare land og pa europeisk niva.

Forslag 3: Stortinget ber regjeringen sikre at staten finansierer nedvendige ravarer og
emballasje, slik at produksjon kan mobiliseres pa kort varsel uten forsinkelser knyttet
til import.

Statlig finansiering av innsatsfaktorer som benyttes i produksjon av legemidler, kan veere
utfordrende i lys av statsstgtteregelverket. Videre er det vanskelig a forutsi bade behovet og
hvilke typer ravarer og emballasje som vil veere ngdvendige ved en fremtidig krise, noe som i
seg selv vil veere kostnadsdrivende. Ettersom forslaget gjelder investeringer i norsk
produksjon, har jeg innhentet innspill fra naeringsministeren. Naeringsministeren uttaler
folgende:

«Neeringslivet er en sentral aktgr i totalforsvaret og i bade den kortsiktige og langsiktige

beredskapen. Beredskap som omfatter legemidler og medisinsk utstyr, er en viktig del av
dette. Det avgjarende er & identifisere reelle sdrbarheter i verdikjedene — som avhengigheter
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knyttet til emballasje, innsatsfaktorer og reservedeler til produksjon — og vurdere behovet for
lagring av slike komponenter. Dette arbeidet ma skje i tett samarbeid med neeringslivet. Det
er ogsa viktig a avklare hvilke regulatoriske tilpasninger neeringslivet trenger for & kunne
omstille seg raskt i en krise- eller krigssituasjon.

Det er ogsa viktig a skille mellom kortsiktig og langsiktig beredskap. Beredskapslagring
héndterer akutte behov, mens forsyningssikkerhet over tid avhenger av robuste
samarbeidsflater i fredstid, stabile forsyningslinjer og rammevilkar som gjar det mulig for
neeringslivet & opprettholde og omstille produksjonen ogsa i kriser og krig.

Jeg vil peke ogsa pa rapporten « Gjennomgang av ulike virkemidler og modeller for
samarbeid mellom offentlige og private aktarer om vaksineproduksjon» (2022), som ble
utarbeidet av Oslo Economics og CMS Kluge pa oppdrag fra NFD. Rapporten er rettet inn
mot vaksineproduksjon, men er ogséa aktuell nar det gjelder produksjon av legemidler
generelt. Rapporten viser kompleksitet og kostnader ved produksjon av vaksiner og
gjennomgar ogsa hvordan regelverket for statsstatte og offentlige anskaffelser setter rammer
for hvordan myndighetene kan statte produksjon av legemidler..»

Forslag 4: Stortinget ber regjeringen legge frem en oppdatert og konkret plan for
legemiddelberedskap, der norsk produksjonskapasitet inngar som en sentral
komponent.

Norsk legemiddelindustri er relativt liten sammenlignet med mange EU-land, og nesten all
produksjon av ferdige legemidler og virkestoff (API) skjer internasjonalt. Under
koronapandemien ble det giennomfgrt en kartlegging av norsk legemiddelproduksjon for & se
pa muligheten til & gke produksjonskapasiteten pa kritiske legemidler i Norge. | den
forbindelse var myndighetene i kontakt med relevante legemiddelprodusenter.

Under pandemien ble det ogsa etablert betydelige beredskapslagre for legemidler, og disse
er viderefart og videreutviklet. Beredskapslagre er viktig for & understgtte
forsyningssikkerheten, seerlig i den innledende fasen av en helsekrise. Likevel vil dette ikke
veere tilstrekkelig til & dekke det nasjonale behovet gjennom en langvarig krise, men kan gi
oss tilstrekkelig tid til & identifisere og etablere alternative Igsninger.

Ved etableringen i 2024 fikk Direktoratet for medisinske produkter (DMP) et nytt og utvidet
mandat. Direktoratet har et overordnet og helhetlig ansvar for nasjonal forsyningssikkerhet
og beredskap for legemidler og medisinsk utstyr. DMP leder utvalget for forsyningssikkerhet
og beredskap for medisinske produkter og har etablert en samarbeidsgruppe med private
aktarer i verdi- og forsyningskjeden. Oppgaver knyttet til det overordnede ansvaret inkluderer
overvakning av forsyningskjedene, oversikt over legemiddelberedskapslagrene og & vurdere
bruken av juridiske og gkonomiske virkemidler for & sikre tilgangen til forsyningskritiske
legemidler. | 2024 ga Stortinget sin tilslutning til forslag om lovendringer som utvider
virkemidlene DMP har til radighet for a innfere omsetningsrestriksjoner ved fare for mangel,
jf. Prop. 100 L (2023—-2024).
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Internasjonalt samarbeid er avgjgrende for norsk forsyningssikkerhet. Norge deltar blant
annet i Det europeiske legemiddelbyraets (EMAs) utvidede arbeid med kriseberedskap og
handtering, i EU-programmer som jobber for & gke beredskapen og forsyningssikkerheten
gjennom forebygging, koordinert handtering og informasjon om mangelsituasjoner, og i
innkjgp av legemidler under EUs felles innkjgpsmekanismer. DMP deltar pa vegne av Norge
i en rekke nordiske og europeiske fora, og bidrar gijennom dette til en best mulig samordning
av samarbeidet mellom nasjonale og internasjonale aktgrer.

En plan eller et strategidokument for legemiddelberedskap vil kunne understatte DMPs
arbeid med legemiddelberedskap, og samtidig bidra til & tydeliggjere ansvar og forventninger
til akterene i forsyningskjeden nar det gjelder gjennomfering av ngdvendige tiltak.
Produksjonskapasitet vil veere et naturlig element i en slik plan, men hvilken rolle dette skal
ha i det samlede beredskapsarbeidet, bar ikke fastlegges pa forhand.

Forslag 5: Stortinget ber regjeringen innga forhandskjspsavtaler for a utlgse private
investeringer til & etablere norsk vaksineproduksjon.

Jeg viser til rapporten nevnt i neeringsministerens uttalelse under forslag 3 «Gjennomgang av
ulike virkemidler og modeller for samarbeid mellom offentlige og private aktgrer om
vaksineproduksjon», som vurderer mulighetsrommet for offentlig privat-samarbeid om
produksjon eller delproduksjon av vaksiner i Norge. Kartleggingen viser at den
kompleksiteten og ressursbruken som er nadvendig for a etablere eller skalere opp nasjonal
vaksineproduksjon, kombinert med usikkerhet knyttet til om egenproduksjon faktisk vil gi
bedre og raskere tilgang til vaksiner, gjer privat-offentlig samarbeid sveert utfordrende.
Regelverket for statsstatte og offentlige anskaffelser gjer slikt samarbeid ytterligere

krevende. Regjeringen vurderer at en styrket nasjonal produksjonskapasitet ikke vil kunne
oppveie fordelene ved norsk deltakelse i EUs styrkede helseberedskapssamarbeid.

Forslag 6: Stortinget ber regjeringen rapportere arlig til Stortinget om status for norsk
legemiddelproduksjon som del av totalberedskapen, herunder inngatte avtaler og
fremdrift.

DMP vil kunne gi departementet en samlet redegjarelse for status for norsk
legemiddelproduksjon som kan videreformidles til Stortinget pa egnet mate. Dette vil
imidlertid legge beslag pa ressurser hos etaten som benyttes til andre oppgaver i dag.

Svar pa Dokument 8:167 S (2025-2026):

Forslag 1: Stortinget ber regjeringen fremme nye tiltak for gkt norsk produksjon av
legemidler og medisinsk utstyr og komme tilbake til Stortinget sa snart som mulig.

Regjeringen er opptatt av & sikre en mest mulig malrettet og kostnadseffektiv innretning av

beredskapen innenfor tilgjengelige skonomiske rammer. Det er usikkert i hvilken grad gkt
nasjonal produksjon vil veere et egnet virkemiddel for & styrke beredskapen for legemidler og
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medisinsk utstyr. Samtidig er det ikke mulig pa forhand & fastsla hverken omfanget av
behovet eller hvilke typer legemidler og medisinsk utstyr som vil veere ngdvendige i en
fremtidig krise. Ettersom forslaget gjelder tiltak for & styrke norsk produksjonskapasitet, har
jeg innhentet innspill fra naeringsministeren. Naeringsministeren uttaler falgende:

«Her kan det vaere relevant a vise til Meld. St. 16 (2024-2025) Industrien — konkurransekraft
for en ny tid (Industrimeldingen) hvor det heter at for a sikre fortsatt vekst i neeringslivet vil
regjeringen fgre en aktiv naeringspolitikk som bidrar til gkt verdiskaping, legger til rette for
lennsomme private investeringer og et mer omstillingsdyktig naeringsliv. Regjeringen skal
bidra til gode, forutsigbare og stabile rammevilkar som legger til rette for private investeringer
og videre vekst. Det pekes ut seks industripolitiske prioriteringer som skal legge til rette for at
norsk industri kan videreutvikles og skape verdier og lsnnsomme arbeidsplasser ogsa i
fremtiden. Disse er:

1.Industrien skal ha tilgang pé ren og rimelig kraft

2.Industrien skal ha tilgang pa kompetent arbeidskraft og et velorganisert arbeidsliv
3.Industrien skal vaere nyskapende og utvikle og utnytte ny teknologi

4.Industrien skal bidra til lavutslippssamfunnet

5.Industrien skal ha god markedsadgang

6./Industrien skal statte opp under regjeringens beredskaps- og sikkerhetspolitikk.

Helseindustri er omtalt som et eget kapittel (7.8) i industrimeldingen. | tillegg star det
falgende om naeringslivets generelle rolle i en helseberedskapssituasjon (kapittel 5.11.6
«Helseberedskap»):

«Tilgang til nadvendige legemidler og medisinsk utstyr i en krise forutsetter en baerekraftig,
lannsom og konkurransedyktig leverandarindustri utenfor krise. Det handler i stor grad om
sektorovergripende utfordringer som ma handteres i fellesskap péa europeisk plan. Som det
fremgar av Meld. St. 5 (2023—-2024) «En motstandsdyktig helseberedskap» vil regjeringen
sikre forsyningen av legemidler og medisinske mottiltak giennom norsk tilknytning til EUs
styrkede helseberedskapssamarbeid.

Fordi legemidler er et omrade som i all hovedsak er totalharmonisert innenfor EQJS-omradet,
er utviklingen innenfor feltet svaert avhengig av og knyttet til EUs utvikling. Det finnes omtrent
3 000 godkjente virkestoffer til legemidler i verden, og rundt 600 000 typer medisinsk utstyr,
og antallet gker. Egenarten ved disse produktene, markedene og verdikjedene er sveert
komplekse. Pfizers opprinnelige vaksine mot covid-19 besto eksempelvis av 280
innsatsfaktorer fra leverandgrer i 19 land. Samlet viser dette hvorfor Norge trenger
internasjonalt samarbeid for a sikre tilgangen til legemidler og medisinsk utstyr som redegjort
fori Meld. St. 5 (2023—-2024) «En motstandsdyktig helseberedskap»».

Forslag 2: Stortinget ber regjeringen snarest innga beredskapsavtaler med fabrikker i

Norge om produksjon av kritisk viktige legemidler og medisinsk utstyr og komme
tilbake til Stortinget med nodvendige forslag.
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Jeg viser til mitt svar pa forslag 2 i Dokument 8:161 S (2025-2026), der det redegjares for de
begrensningene E@S-regelverket for offentlige anskaffelser og statsstette setter for
adgangen til & innga beredskapsavtaler direkte med norske produsenter.

Forslag 3: Stortinget ber regjeringen sikre at Direktoratet for medisinske produkter far
et tydeligere mandat og ngdvendige virkemidler for a innga og forvalte
beredskapsavtaler om produksjon av legemidler og medisinsk utstyr.

Jeg viser til mitt svar pa forslag 2 i Dokument 8:161 S (2025-2026), der det redegjares for de
begrensningene E@S-regelverket for offentlige anskaffelser og statsstette setter for
adgangen til & innga beredskapsavtaler direkte med norske produsenter.

DMP har per i dag ikke kompetanse eller kapasitet til & innga og forvalte beredskapsavtaler
om produksjon. Dersom DMP skal ha et nasjonalt ansvar for & innga, forvalte og felge opp
beredskapsavtaler om produksjon av legemidler og medisinsk utstyr, forutsetter dette en
styrking av etaten for & etablere og videreutvikle ngdvendig kompetanse pa omradet.

Forslag 4: Stortinget ber regjeringen utrede mulighetene for nordiske
innkjopsordninger for beredskapslagre for legemidler og medisinsk utstyr.

Erfaringer fra fellesnordiske prisforhandlinger og anskaffelser av legemidler til bruk i sykehus
viser at nordisk samarbeid kan bidra til & tiltrekke flere tilbydere og dermed styrke
forsyningssikkerheten for kritiske legemidler. Det ma imidlertid utredes nsermere om
tilsvarende fellesanskaffelser vil veere praktisk giennomfarbart og formalstjenlig for
beredskapslagre av legemidler og medisinsk utstyr.

Forslag 5: Stortinget ber regjeringen utvide kravene om lagerhold av legemidler til
ogsa a omfatte virkestoff (API) som er relevante for beredskapsavtaler med norske
produsenter.

Jeg viser til mitt svar pa forslag 2 i Dokument 8:161 S (2025-2026), der det redegjares for de
begrensningene EJS-regelverket for offentlige anskaffelser og statsstatte setter for
adgangen til a innga beredskapsavtaler direkte med norske produsenter.

Produsentene vil normalt vaere best egnet til & vurdere hvilke kritiske innsatsfaktorer det er
behov for a ha gkt lagerhold av for & kunne oppfylle forpliktelser som fglger av en avtale.
Dersom lagerhold av APl inngar som en del av beredskapsavtalen, vil det vaere naturlig at
kompensasjon for merutgifter knyttet til gkt lagerhold reguleres i avtalen. Myndighetene har
generelt et begrenset grunnlag for & vurdere i hvilket omfang gkt lagerhold av ulike API vil
kunne bidra til tilstrekkelig beredskap.

Forslag 6: Stortinget ber regjeringen gjennomfere en ny helhetlig kartlegging av
mulighetene for norsk produksjonskapasitet for legemidler, inkludert hvilke legemidler
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eksisterende produksjonsmiljeer kan omstille produksjonen til innenfor ulike
tidshorisonter i en beredskapssituasjon.

Under koronapandemien ble det gjennomfart en kartlegging av norsk legemiddelproduksjon
for & se pa muligheten til & gke produksjonskapasiteten pa kritiske legemidler i Norge. | den
forbindelse var myndighetene i kontakt med relevante legemiddelprodusenter. Pa bakgrunn
av denne kartleggingen ble det besluttet a ikke ga videre med muligheter for gkt nasjonal
produksjon, men heller bygge opp betydelige beredskapslagre for legemidler innen bade
spesialist- og primeerhelsetjenesten. Svenske myndigheter gjiennomfgrte en kartlegging av
svensk og nordisk legemiddelproduksjon i 2023 som viste blant annet at et samlet nordisk
marked kan gi et bedre grunnlag for beredskapsproduksjon enn nasjonale markeder alene.

Jeg mener at de norske og svenske kartleggingene som ble gjennomfgrt under pandemien,
samlet sett gir et tilstrekkelig grunnlag, og at det derfor ikke er behov for en ny kartlegging av
mulighetene for norsk produksjonskapasitet for legemidler. En ny kartlegging vil veere

ressurskrevende og vil kreve kapasitet i DMP som ellers benyttes til etatens gvrige faste og
lospende oppgaver.

Med hilsen

Jan Christian Vestre
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