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Sammendrag
Covid-19-pandemien har tydeliggjort hvordan grensekryssende helse-
trusler har samfunnsmessige konsekvenser. Epidemier ute av kontroll og
andre ikke-kontrollerte grensekryssende helsetrusler kan sees som trusler
mot fred og sikkerhet. Slike helsekriser kan ha store negative konsekvenser
pa helse, sosiale forhold og ekonomisk utvikling, og har derfor potensiale for
a bli bade lokale, regionale og globale sikkerhetskriser. Stor ulikhet i tilgang
til virkemidler for 4 kunne handtere en helsekrise — eksempelvis medisinske
mottiltak som vaksiner, legemidler og diagnostikk — kan skape eller forverre
ustabilitet og veere en sikkerhetsutfordring i seg selv. Med fokus pa erfaringer
fra covid-19-pandemien vektlegger vi i denne artikkelen global helsesikkerhet
som et globalt fellesgode. En okende interesse for grensekryssende helsetrus-
ler i FNs sikkerhetsrdd gir muligheter og handlingsrom, men utfordrer ogsa
hvordan helsetrusler tolkes og tilneerminger til den internasjonale responsen.

Nokkelord: global helsesikkerhet - pandemiberedskap - global helse -
FNs Sikkerhetsrad

Introduksjon

Mot slutten av 2021 er det gatt to ar siden et lokalt utbrudd av en nytt koronavirus
spredde seg fra Wuhan i Kina og ble den sterste pandemien siden spanskesyken. Mer
enn 253 millioner mennesker er rapportert smittet og 5,1 millioner mennesker er
dede av covid-19 (WHO, 2021a). Generelle dedelighetstall indikerer at dedeligheten
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forarsaket av pandemien selv og tiltakene for 4 kontrollere den trolig er mer enn dob-
belt sa heyt som rapporterte dedsfall THME, 2021; The Economist, 2021).

Covid-19-pandemien ble klassifisert som en internasjonal folkehelsekrise av
Verdens helseorganisasjon (WHO) 30. januar 2020 (WHO, 2020), men dette er
ikke bare en helsekrise. Alle land har sett store sosiale og skonomiske konsekvenser
av pandemien og smitteverntiltakene. For mange land har tiltaksbyrden veert heoyere
enn sykdomsbyrden forarsaket av pandemien. I tillegg til 4 ha a rokket den makro-
gkonomiske stabiliteten, pavirker ogsad pandemien global sikkerhet og geopolitikk og
star heyt pa den internasjonal agendaen. Covid-19 har vart tema i flere resolusjoner
og meter i FNs sikkerhetsrad (UNSC, 2020, 2021).

Sikkerhetsradets kjernemandat er a sikre internasjonal fred og sikkerhet. Covid-19
har vist hvordan grensetruende helsetrusler har konsekvenser langt ut over helse,
med pandemi og nedstenginger som arsak til gkende matusikkerhet og fattigdom
(World Bank, 2021). Dette har videre potensiale til & skape eller forverre konflikt
og ustabilitet (Guterres, 2021). Det er pavist sammenhenger mellom fattigdom og
darlig helse og fare for konflikt (Pedersen, 2009; Pinstrup-Andersen, 2008). En kre-
vende helsesituasjon kan kunne virke som katalysator i omrader der det allerede er
etablert et grunnlag for slik konflikt. Tilsvarende kan konflikt bidra til &4 forverre en
helsekrise bl.a. pga. redusert tilgang til helsetjenester og helseteknologi. Det er ogsa
positive sammenhenger, hvor helseintervensjoner kan bidra til & stabilisere situasjo-
nen i og etter konflikter, inkludert relasjonen mellom lokalbefolkning og migranter
eller nar vapenhviler, humaniteere pauser og oppher av konflikt bidrar til 4 bedre
helsesituasjonen.

Vi vil her drefte Sikkerhetsrddets mulige roller pa helseomradet med vekt pa
grensekryssende helsetrusler, 1 praksis infeksjonssykdommer og biologiske trus-
ler, gitt erfaringene med covid-19-pandemien og behov for reformer i det globale
systemet for pandemiberedskap og -respons. Hovedspersmaélet er hvilken effekt
FNs sikkerhetsrad og dets virkemidler kan ha som instrument for a forebygge eller
respondere pa helsekriser. Artikkelen er basert pa innlegg holdt ved et dialogforum
om Global helse og internasjonal fred og sikkerhet, og bygger pa relevant forskning
og erfaring innen global helse og infeksjonstrusler, men representerer ikke formelle
synspunkt fra Utenriksdepartementet, hvor begge artikkelforfatterne er tilsatt.

Helse i Sikkerhetsradet

Sikkerhetsradet har hittil vedtatt to resolusjoner knyttet til covid-19 (UNSC, 2020,
2021a). Resolusjonen 2532 fra 2020 satte fokus pa covid-19 knyttet til konfliktom-
rader og vapenhvile, mens resolusjon 2565 fra 2021 hadde en bredere innramming
og tok opp spersmal om global tilgang til vaksiner og annen helseteknologi. Covid-
19 er tredje infeksjonssykdom som er tema i Sikkerhetsradet. Etter at hiv/aids kom
opp 1 ar 2000 har det veert okt vekt pa helse gjennom flere resolusjoner péa hiv/
aids og ebola, og na altsa covid-19 (se tabell 1). Sikkerhetsradet har ogsa satt fokus
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Tabell 1. Helserelaterte resolusjoner 1 Sikkerhetsradet

Helsetema

Resolusjon (ar)

Innhold

Covid-19 2532 (UNSC 2020) Vinkling resolusjon 2532:
2565 (UNSC 2021) - Covid-19-pandemien med serlig fokus pa land rammet av konflikt,
etter konflikt eller i humaniteer krise
— Krav om véapenhvile og trygg, uhindret tilgang til 4 kunne bidra
med humaniter assistanse
— Resolusjonen pekte pa uforholdsmessige negative konsekvenser
pé minoriteter (kvinner, flyktninger, eldre, mennesker med
funksjonsnedsettelse)
Vinkling resolusjon 2565:
— Gjentar fokus pa konflikt, etter konflikt eller i humaniteer krise og
krav om vapenhvile
— Tydelig fokus pa lesninger gjennom ACT-A og Covax og a sikre
rettferdig tilgang generelt, og det internasjonale ansvar. Tydelig
fokus pa covid-19-teknologi og tilgjengeliggjoring, gjennom ulike
mekanismer (inkl. donasjon, produksjon) og humaniter setting
spesielt
— Papeker hvordan covid-19-pandemien er en trussel for langsiktig
fred og sikkerhet
Beskyttelse 2286 (UNSC 2016)  Vinkling:
av — Fordemmelse av vold mot helsesystem
medisinsk — Oppfordring om & gripe inn forebyggende og for bedre data og
og rapportering
humaniteert
personell i Tilretteleggende faktorer:
konflikt — Grunnarbeid og behandling i WHO i for- og etterkant av
resolusjon, inkl. oppfelging
— Ligger tett opp mot FNs sikkerhetsrads fokus pa konfliktomréader
Ebola 2177 (UNSC 2014), Vinkling:

2439 (UNSC 2018)

— Utbrudd som trussel for internasjonal fred og sikkerhet, med
mulighet til 4 reservere framgang og fare for uro, ustabilitet og
forverring av politisk og sikkerhetspolitisk klima. Innvirkning pa
matsikkerhet, handel og reise.

— Understreket viktighet av FNs rolle i en helsekrise og bidro til 4
mobilisere ressurser.

Tilretteleggende faktorer:

— Drevet fram av «failure av WHO» i 4 handtere ebolautbrudd i
Guinea, Liberia og Sierra Leone

— Oppmerksomhet fra sivilt samfunn om gkt humaniter innsats

— FNs generalsekreteer: Anerkjente viktighet, tydeliggjorde mulige

politiske, sosiale, humaniteere og sikkerhetsaspekter av ebolautbruddet

— WHO generaldirektor: Ebola som en av de storste utfordringene
FN har statt ovenfor i fredstid: en trussel for nasjonal sikkerhet ut
over omradene rammet av utbruddet

— 2177 resolusjonen hadde 130 ko-sponsorer (hoyeste antall i SRs
historie)

Motstand:

— Uenighet om universell relevans, noen papekte det vesentlig
var helse- og utviklingsmessige utfordringer heller enn fred og
sikkerhet
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Tabell 1. (Forts.)

Helsetema Resolusjon (ar) Innhold

HIV/AIDS 1308 (UNSC 2000) Vinkling:
1983 (UNSC 2011) - Pavirkning av hiv/aids pa militere og fredsbevarende styrker, inkl.
personell

Motstand:

— UNSG: Sa ikke hiv/aids som tradisjonell SR-sak

— Ikke alle land sa pa hiv som en universell utfordring (Afrika
hardest rammet)

pa helse gjennom fordemmelse av og forslag til tiltak mot vold mot medisinsk og
humaniteert personell i konflikt (UNSC, 2016). Samtidig ser en at andre sykdoms-
spesifikke helsetema, som utbrudd av zika og SARS, og kroniske helseutfordringer
som underernering, ikke har vert loftet 1 Sikkerhetsradet. Det samme gjelder andre
helseutfordringer med behov for felles internasjonalt samarbeid, som antimikrobiell
resistens eller klimaendringer og helse.

Den forste helserelaterte resolusjonen (UNSC, 2000) fokuserte pa hiv/aids-
pandemiens effekt pa samfunn og sosial stabilitet, inkludert spersmal om vold og
usikkerhet, samt testing og trening av personell i FNs fredsbevarende operasjoner.
I 2014 og 2018 kom Sikkerhetsrddet med resolusjoner om ebolautbruddene
i Vest-Afrika og i DR Kongo (UNSC, 2014, 2018). Med dreftingen av ebola i
Sikkerhetsradet, ble resolusjonene mer tydelige pa at utbruddene utgjor en trussel
mot internasjonal fred og sikkerhet. Selv om resolusjonene vesentlig satte fokus
pa behov for handling og erkjennelse av problemene, pekte resolusjonene ogsa pa
hvordan ebolautbruddet var en trussel mot pagaende fredsbyggingsprosesser, samt
negative effekter pa den politiske, sikkerhetsmessige, sosiogkonomiske og huma-
niteere situasjonen i regionen (UNSC, 2014, 2018). Sikkerhetsradet fremhevet
ogsa betydningen av samordning og koordinering mellom stater, organisasjoner og
internt 1 FN-systemet, samt solidaritet og behov for & motvirke negative effekter 1
sarbare stater.

Disse trendene ble sé enda tydeligere i 2020. Den forste resolusjon pa covid-19-
pandemien (UNSC, 2020) kom med en tydelig oppfordring til global vapenhvile.
Denne resolusjon ble sa fulgt opp av en ny covid-19-resolusjon (UNSC, 2021) om
humaniteere pauser og vaksinedistribusjon. Resolusjonen hadde betydelig bredere
tilneerming, og viste til konkrete institusjoner og mekanismer, med fokus pa WHO,
det internasjonale helsereglementet (IHR), Access to Covid-19 Tools Accelerator
(ACT-A) og Covax, vaksinepilaren i sistnevnte (WHO, 2021b). Resolusjonen satte
fokus pa at den ujevne fordelingen av utstyr for & handtere pandemien kan skape
sivil uro, internasjonale konflikter eller danne grunnlag for konspirasjonsteorier og
terrorisme.
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Generelt kan epidemier ute av kontroll og andre ikke-kontrollerte grensekrys-
sende helsetrusler sees som ikke-militeere sikkerhetstrusler mot fred og sikkerhet.
Slike helsekriser kan ha store negative konsekvenser pa samfunn og ekonomi, og
har derfor potensiale for 4 bli bade lokale, regionale og globale sikkerhetskriser.
Dersom det ogsd oppstar en stor ulikhet i tilgang til virkemidler for & kunne héind-
tere en helsekrise — eksempelvis medisinske mottiltak som vaksiner, legemidler og
diagnostikk — kan det i seg selv skape ustabilitet og sikkerhetsutfordringer. Slik ulikhet
kan veere nasjonal, mellom grupper i befolkningen, regional, mellom land i samme
omrade, eller global, mellom regioner eller andre konstellasjoner av land. Slik ulikhet
gir ogsa grunnlag for strategiske bidrag til & sikre eller hindre andre land eller omra-
der tilgang til medisinske mottiltak, kjent som «vaksinediplomati» i covid-19-krisen.
Dette kan skje gjennom 4 avhjelpe andre land eller aktorer mulighet til 4 handtere
kriser, eksempelvis gjennom donasjon eller salg av covid-19-vaksiner, inkludert fra
Kina, Russland og India, men ogsa vestlige land (Moon, 2020; UNICEF, 2021).
Dette kan ogsa skje gjennom 4 indirekte eller direkte hindre tilgang til medisinske
mottiltak til land, i borgerkrig eller til minoritetsgrupper i land eller omrader med
uro, som beskrevet i Myanmar (BM] Opinion, 2021).

Internasjonal pandemiberedskap og -respons

Som vi ser for covid-19, vil den internasjonale responsen i mogte med en pandemi
i stor grad handle om tilgang til og kunnskap om virkemidler som kan forebygge
smittespredning og unnga alvorlig sykdom og ded. Dette vil bade gjelde medisin-
ske teknologier, folkehelsetiltak, bruk av smittevernutstyr og andre samfunnsmessige
tiltak for & redusere antall kontakter og eke avstand mellom mennesker. For a fore-
bygge, redusere risiko for nye pandemier og ha beredskap for a raskt kunne hind-
tere epidemier, er det behov for bade & forsterke og supplere etablerte mekanismer
og systemer. Infeksjonsforebygging ber skje 1 et «En helser-perspektiv og ogsa sette
fokus pa sosiogkonomiske forhold, som fattigdom eller tettboddhet. Disse faktorene
er viktige, men krevende a adressere i en akutt pandemifase. Basert pa erfaringene
fra covid-19 anbefaler flere ekspertpaneler hvordan man kan sikre bedre interna-
sjonal pandemiberedskap og -respons, som WHO Independent Panel for Pandemic
Preparedness and Response (IPPPR), G20 High Level Independent Panel on
Financing the Global Commons for Pandemic Preparedness and Response (G20
HLIP) og Global Preparedness Monitoring Board (G20 HLIP, 2021; GPMB 2021;
IPPPR, 2021).

WHO har en helt sentral rolle 1 et forbedret internasjonalt system for pan-
demiberedskap og -respons. WHO ma4 styrkes for & kunne levere pa sitt mandat
for a kunne overvake og felge opp mulige utbrudd og koordinere innsats i kriser
(IPPPR, 2021). WHO ma sikres storre uavhengighet og berekraftig finansiering,
gitt at kun 1/5 av budsjettet kommer gjennom pliktige bidrag fra medlemslandene.
Det er videre behov for sterkere nasjonal og regional kapasitet og innsats, samt &

454



Grensekryssende helsetrusler og FNs sikkerhetsrad

samordne ressurser og arbeid ogsa utenfor WHO (G20 HLIP, 2021; IPPPR, 2021).
I moete med epidemier, er vi avhengige av det svakeste leddet i kjeden og den totale
innsatsen pa tvers av land.

Nar det gjelder landenes kapasiteter, er det behov for forsterking eller etablering
av normer, samt bidrag eller insentiver for etterlevelse av slike normer. Det inter-
nasjonale helsereglementet av 2005 (IHR) er det etablerte normsettet for global
helsesikkerhet (WHO, 2005). Det beskriver lands forpliktelser bl.a. for forebygging,
overviakning, varsling, informasjonsdeling og deling av data. Utfordringen er man-
glende etterlevelse. Kun 57 % av land oppfyller sine forpliktelser mht. kjernekapa-
siteter (WHO, 2017). Det er ogsa mangler i reglementet knyttet til f.eks. deling av
prover og gensekvenser og mulighetene for WHO eller andre eksterne for a under-
soke et utbrudd eller ettergd lands beredskaps- og responskapasitet. Selv om kon-
vensjonen for biologisk mangfold og dens Nagoya-protokoll regulerer bl.a. deling
av biologisk materiale, og har etablert prinsipper for tilgang til prever og deling av
slike goder (Secretariat of the Convention on Biological Diversity, 2011), er det ikke
avklart hvordan dette skal handteres i tilknytning til patogener og utbrudd.

Det er derfor behov for a styrke etterlevelsen av IHR og eventuelt 4 forsterke
eller utvide IHRs bestemmelser. Artikkel 44 forplikter land til & samarbeide og bidra
til andre lands kapasitetsbygging, men det er ingen finansieringsmekanisme for dette
i dag. IPPPR og G20 HLIP-rapportene foreslar begge 4 etablere en global finansier-
ingsmekanisme. Andre forslag er a etablere et mer forpliktende system for evaluering
av lands kapasiteter basert pa systemet for Universal Periodic Review pad mennes-
kerettigheter, og 4 inkludere en vurdering av lands helseberedskap som del av IMFs
landgjennomganger (IPPPR, 2021).

Nar det gjelder felles globale kapasiteter ut over WHO, er det saerlig oppmerk-
somhet om & etablere en permanent plattform basert pa erfaringene med Access
to Covid-19 Tools Accelerator (ACT-A) (G20 HLIP, 2021; IPPPR, 2021; WHO,
2021b). Malet vil veere a fa pa plass et system som har beredskap for raskt a utvikle
og produsere vaksiner og annen teknologi som sa kan produseres distribuert i alle
regioner og sikre likeverdig tilgang. Begge ekspertpaneler stotter ogsa et slikt system
og foreslar at dette dels finansieres av den samme mekanismen, og at denne beor
mobilisere ressurser ut over etablerte bistandsrammer og sees som finansiering av et
globalt fellesgode.

Global helsesikkerhet som et globalt fellesgode

Bredden i disse anbefalingene bygger pa en forstaelse av 4 anerkjenne pandemibered-
skap og respons som et globalt fellesgode (IPPPR 2021, G20 HLIP 2021). Et bedre
internasjonalt system for global helseberedskap er et globalt fellesgode hvor alle land
ma bidra. Fellesgoder i streng gkonomisk forstand er goder som er «ikke-eksklusive»
og «ikke-rivaliserende». Det vil si at man ikke kan forhindre at andre far nytte avdem
og at det at noen har nytte av dem ikke fortrenger andres nytte. Globale fellesgoder er
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i tillegg grenseoverskridende i sin natur og omfatter alle land (Moon, 2017; Soucat,
2020). Utfordringene er da a sikre at alle land, etter evne, bidrar til 4 sikre slike felles-
goder og 4 unngé «gratispassasjerer.

Innen helseberedskap er det konsekvensene eller resultatet av ulike aktiviteter
som er det reelle fellesgodet; global helsesikkerhet. I diskusjoner om beredskap
mot grenskekryssende trusler inkluderer man ofte ogsa aktiviteten og investerin-
gene som forer fram til resultatet. Global helsesikkerhet som globalt fellesgode
omfatter dermed alle innsatser som bidrar til at man internasjonalt oppnar lav
risiko for spredning av helsetrusler, primert infeksjoner og biologiske agens, over
landegrensene.

Prinsipielt kan globale fellesgoder innen global helseberedskap kategoriseres
som fem ulike typer (med eksempler) (Barrett, 2007; Bodansky, 2012):

— Avhengig av summen av total innsats: Virkemidler for riktig bruk av antibiotika
for a redusere fremvekst av resistente bakterier, eller forebygging for a redusere
«spill overs» av zoonotiske virus til mennesker.

— Avhengig av svakeste ledd i kjeden: Overvaknings- og varslingssystem for oppda-
gelse av nye patogener eller utbrudd av infeksjoner.

— Avhengig av koordinering: Felles normer, standarder og interoperative systemer
for deling av informasjon og kunnskap.

— Avhengig av noen fa akterers investeringer (sterkeste ledd i kjeden): Utvikling og
produksjonskapasitet for medisinske mottiltak som vaksiner, legemidler, tester og
infeksjonsforebyggende teknologi.

— Avhengig av a4 forhindre handlinger i alle land: Unnga utvikling av virus som
biologiske vapen gjennom reguleringer som kontrollerer bruk av syntetisk biologi
og forskning pa mutasjoner.

Felles investeringer i utvalgte eller alle disse funksjonene vil bidra til & styrke global
helsesikkerhet, som illustrert i anbefalingene som dreftes i avsnittet om internasjonal
pandemiberedskap og -respons.

Global helse i Sikkerhetsradet: Muligheter og utfordringer

Det at helsesporsmal diskuteres i Sikkerhetsradet kan bidra til 4 gke oppmerksomhet
om helsetema ut over de tradisjonelle helserelaterte fora. Dette kan igjen pavirke
forstielsen av hvem som har ansvar for 4 handtere helsekriser. En behandling av en
helserelatert problemstilling i Sikkerhetsradet kan pavirke politisk mobilisering og
interesse fra statsledere og utenriksministre, og dermed ha konsekvenser for bade
nasjonal og internasjonal hidndtering og finansiell mobilisering for helseproblemer.
En bred tilneerming til 4 handtere covid-19-pandemien som gar ut over en
forstdelse av pandemien som et rent helseproblem, vil veere positivt for global og
nasjonal handtering av den pagaende krisen. I et lengre perspektiv er det som dis-
kutert behov for 4 etablere en bedre global beredskap for helsekriser med tilstrekke-
lige investeringer i forebygging og tidlig oppdagelse og respons (G20 HLIP, 2021;
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IPPPR, 2021). Okt politisk oppmerksomhet ut over helse- og utviklingskretsene vil
kunne bidra til agendasetting for bade land og institusjoner. Andre organisasjoner, ut
over helse og humaniteere organisasjoner, vil ogsa kunne engasjeres. Dette kan gi okt
politisk interesse, okte skonomiske bidrag fra land og mulighet til 4 reformere eller
skape nye internasjonale samarbeid.

Helsetema har i1 Sikkerhetsradet, som vist over og i tabell 1, i stor grad fokusert pa
helse i konfliktomrader og vapenhviler. Den siste resolusjonen (UNSC, 2021) har en
bredere innretning og peker pa behovet for 4 folge opp handtering av pandemien og
sikre global tilgang til teknologi, med oppfordring til stette til etablerte mekanismer som
ACT-A og Covax (UNSC, 2021). Det kan indikere gkt forstaelse av pandemier som
en sikkerhetstrussel, og at det er i alles egeninteresse 4 kontrollere dem. Det vil likevel
veere behov for mer kunnskap om hvordan og i hvilken grad helsetrusler og manglende
dekning av helsebehov pavirker andre forhold som fred og sikkerhet. Det vil veere viktig
at spersmalene og saker som fremmes er reelt knyttet til Sikkerhetsradets hovedmandat,
og ikke kun benyttes som retoriske eller konseptuelle innganger for ekt oppmerksomhet.

Ut over det & bidra til oppmerksomhet og ansvarliggjering av land og andre akto-
rer, er muligheten for kunne benytte Sikkerhetsradets sanksjonsvirkemiddel et annet
aktuelt tiltak. Det kan tenkes situasjoner hvor lands manglende handtering av en gren-
sekryssende helsetrussel kan utgjere direkte risiko og fare for andre land. Samtidig er
dette nok primert en teoretisk mulighet siden land har stor egeninteresse for a4 hand-
tere en epidemi for egen del. Manglende etterlevelse av krav om beredskapskapasiteter
og forebygging er i storre grad en realitet (WHO, 2017), men dette har ikke veert loftet
i Sikkerhetsradet. Gitt Sikkerhetsrddets fokus pd andre akutte kriser og konflikter er
det et spersmadl om ikke andre virkemidler utenfor Sikkerhetsradet, inkludert insenti-
ver, evalueringer og evt. inspeksjoner, vil veere mer relevante strategier.

Det er ogsa noen institusjonelle utfordringer knyttet til en definert rolle for
Sikkerhetsradet nar det gjelder helsekriser. Sikkerhetsradet er ikke en implemente-
rende institusjon, og har dermed ikke vesentlig oppfelgingskapasitet. Mange vil ogsa
papeke at sammensetning og arbeidsform gir utfordringer pd grunn av manglende
bred representativitet. Radet sees dels som et politisert organ med en maktdynamikk
knyttet til de fem permanente medlemmenes posisjon og vetorett. S langt har ogsa
Sikkerhetsradets helserelaterte resolusjoner ofte kommet sent i en krise (Mclnnes,
2010), og ser ikke ut til & gi direkte innvirkning pé ressurstilgang eller videre hand-
tering. Videre er det utfordrende a vurdere om resolusjonene som omtaler helse, har
hatt direkte effekt pa kontroll av helsekrisene.

Kritikere har dessuten uttrykt at helsesikkerhet kan gi for stor vektlegging
av infeksjonssykdommer som grensekryssende helsetrusler som kan true heyinn-
tektsland (Ventura, 2016). Dette kan indirekte gi mindre oppmerksombhet til andre
helseutfordringer, som medre-barn helse eller ikke-smittsomme sykdommer.
Vinkling mot nasjonal sikkerhet og egeninteresser kan ogsa bidra til a stenge grenser
eller stotte vertikale malrettede sykdomsrelaterte programmer og lesninger heller
enn helsesystemstyrkning og universell helsedekning.
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Mange er bekymret for slik «securitization» av helse, og at sikkerhetsperspek-
tivet ofte dermed handler om sikkerhet for andre enn de som primeert sitter med
helseutfordringen, altsd sykdom som trussel for en annen part enn de som er syke
(Hanrieder, 2014; Hoffman, 2010; Ventura, 2016). Selve begrepet global helse-
sikkerhet er derfor omdiskutert. Inngangen til helse ber handle om & vere en ned-
vendig del av beerekraftig utvikling, for alle. Et perspektiv pa helse og helsesikkerhet
forankret i menneskerettighetene har dessuten vaert mer tydelig i WHOs tilneerming
enn i Sikkerhetsradets resolusjoner. En politisering av helsespersmal ved at de loftes
i Sikkerhetsradet, og hvilke helsespersmal som loftes, kan videre utfordre andre pro-
sesser for a sikre god helse eller helse som en menneskerettighet.

Et eget «Helsesikkerhetsrad»?

Sikkerhetsradet er den mest sentrale arenaen for globale sikkerhetsutfordringer og
bidrar til & nedskalere konflikter og kriser. Covid-19-pandemien har med sterste
tydelighet vist at grensekryssende helsetrusler er og i gkende grad vil vere en av
de store globale truslene framover, sammen med klimautfordringene. Helsekriser
er dermed ogsa omfattende sosiale og makrogkonomiske kriser som utgjer en glo-
bal sikkerhetsrisiko. Det vil veere naturlig at Sikkerhetsradet behandler helserelaterte
problemstillinger nar disse direkte eller indirekte har sammenheng med sikkerhets-
bildet og konflikter. Men det ber trolig ikke veere Sikkerhetsradets rolle a spille en
mer permanent og spesifikk rolle innen global helsesikkerhet. Det er flere argumen-
ter som taler imot dette, som diskutert ovenfor.

Samtidig har covid-19-pandemien tydeliggjort behovet for klarerere nor-
mer og forpliktelser, baerekraftig finansiering og tydeligere ansvarliggjering og
koordinering — bade for land og relevante internasjonale helseorganisasjoner som
WHO og andre multilaterale mekanismer (G20 HLIP, 2021; IPPPR, 2021).
Sikkerhetsradet vil trolig veere lite egnet som et styringsorgan eller implementerings-
mekanisme innen global helsesikkerhet.

Det na fremmet forslag fra bade IPPPR og HLIP om en overordnet styrings- og
koordineringsmekanisme pa pandemiberedskap og respons. Det er foreslatt ulike
styringsspor, 1 regi av FN eller G20 (G20 HLIP, 2021; IPPPR, 2021). Forslagene
overlapper dels, men kan ogsa sees som komplementeare. En slik styringsmekanisme
vil tidligst kunne komme pé plass i 2022 og vil kunne bidra til en verden bedre rustet
i nye helsekriser. Samtidig vet vi at beslutninger om veien videre ogsad pavirkes av
andre faktorer enn ekspertenes vurderinger.

Dermed tegner det til at helse ikke nedvendigvis kommer mer systematisk pa
agendaen i Sikkerhetsradet, men heller at det etableres et eget «Helsesikkerhetsrad»
eller et lignende forum. Tross flere utfordringer i mekanismen, styring og agendaset-
ting, kan kanskje metene og resolusjonene i Sikkerhetsradet likevel ha hjulpet med a
sette sgkelyset pa covid-19, og skape handlingsrom for bedre lgsninger for framtidig
global helseberedskap.
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Abstract in English
Outbreaks with Cross-border Potential and the UN Security Council

The Covid-19 pandemic has highlighted how outbreaks with cross-border
potential have broader macroeconomic consequences. Uncontrolled epide-
mics and other uncontrolled outbreaks with cross-border potential can be
seen as threats to peace and security. Such health crises can have severe con-
sequences for health, social conditions and economic development, and have
the potential to impact local, regional and global security. Inequality in access
to medical countermeasures, such as vaccines, medicines and diagnostics,
can impact or exacerbate instability and be a security threat in itself. Using
lessons learned from the covid-19 pandemic, this article emphasizes global
health security as a global public good. Increasing interest in outbreaks with
cross-border potential in the UN Security Council might open windows of
opportunity, but also challenges how global health threats are understood and
the international responses to such outbreaks.

Keywords: global health security - pandemic preparedness and response -
global health - UN Security Council
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