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PARADISE PAPERS: Kanaløya Jersey var et av skatteparadisene som kom i fokus i forbindelse    med Paradise Papers-avsløringene. �
� FOTO: OLI SCARFF/NTBG SCANPIX

SKATTEPARADISER: Hvor står vi etter Paradise Papers-avsløringene?  Norge har abdisert.

Et råttent system for de rike

For hvem må betale regningen for at 
rike mennesker kan plassere pengene 
sine på Bermuda, Jersey eller andre 
steder hvor de betaler lite eller ingen 
skatt? Hvem går det utover når formuer 
holdes skjult? Jo, det rammer folk flest. 
I form av mindre penger på budsjettene 
til helse, omsorg og skole. Og i form av 
høyere skatteregning til folk som gjør et 
ærlig arbeid, og aldri vil kunne lure 
unna skattekronene sine på en palmeøy.

Det er nødvendig å bekjempe feno-
menet skatteparadiser, ikke bare ulov-
lige skatteunndragelser. Vi skal – både 
globalt og i Norge – ha en økonomi som 
virker for de mange, ikke for de få.

Direktør Christine Bergland i 
Direktoratet for e-helse konkluderer 
i rapport om informasjonssikkerhet i 
helsevesenet at «det ikke er noe som 
ikke kan drives av private aktører i 
utlandet». Hun sier at helsesektoren 
kan fritt flagge ut all drift av helseve-
senets IT- systemer til resten av 
verden. Som en spinndoktor selger 
hun budskapet: – Positivt med 
utflagging! – ved en konferanse for 
flere hundre bekymrede ledere og IT 
folk i helsesektoren. 

Berglands budskap må glede og 
være «til støtte» for administrerende 
direktør Cathrine Lofthus i Helse 
Sør-Øst som har ansvar for skandalen 
der IT-arbeidere i Bulgaria og andre 
land har hatt tilgang til helseopplys-
ninger om 2,8 millioner nordmenn. 
Are Muri (Pricewaterhouse Coopers), 
sier at IT-arbeidere kan ha snoket i 

pasientinformasjon uten å legge igjen 
spor, og ifølge NRK «han kan ikke 
utelukke at IT-ansatte i utlandet 
fortsatt har slik tilgang».

Til NRK sier Bergland at: «outsour-
cing er nødvendig for at helse og 
sykehussektoren skal bli mer moderne 
og pasientvennlig». Dette må kunne 
karakteriseres som rent «spinn» fra 
direktøren. Hva er moderne med å gi 
et selskap som Hewlett Packard med 
obskure eierstrukturer, lav skattevilje 
og overføring av arbeid til lavkost-
land, profitt på våre helsetjenester? 
Hva er moderne med å gjøre helsejo-
urnalene lekke som en sil? Hva er 
moderne med å risikere at den nød-
vendige tillit mellom behandler og 
pasient korrumperes?

Bergland har et viktig samfunnsopp-
drag; å beskytte personvernet til de 
av oss som får helsehjelp. Hun skulle 
vært ærlig på at hun verken kan eller 
vil beskytte pasientens personvern! 
Saken er at norske handelsavtaler 
(EØS, GATS i WTO, EFTA) pålegger 
helseforetakene å anbuds-utsette 
IT-tjenester internasjonalt. Det er 
ikke et spørsmål om «kan», men 
«skal».

I konferansen burde hun i stedet for 
«carte blanche» og frislepp av all 
pasientinformasjon til hele verden, 
drøftet muligheter for at 
Helsedepartementet lar norsk sikker-

hetslov komme til anvendelse. Dette 
for å sikre IT-systemer/IT-ansatte 
innen helse og sykehus som statlig 
foretak på norsk jord. Sikkerhetsloven 
er laget for å beskytte kritisk infra-
struktur og den enkeltes rettssik-
kerhet. Men Direktoratet for e-helse 
mener at pasientdata og pasientene 
våre ikke bør skjermes eller beskyttes 
av sikkerhetsloven! 

Berglands «spinn» tyder dessverre 
på at Direktoratet for e-helse velger 
å prioritere den økonomiske bunn-
linja i foretakene og landets handels-
avtaler som viktigere enn pasientens 
rettssikkerhet.

I rapporten fra Direktoratet for 
e-helse er viktige innvendinger fra 
blant annet Legeforeningen, 
Fagforbundet og NITO ikke tatt 
hensyn til. Det er å håpe at disse 
organisasjonene følger opp!

E-helsedirektøren gir hele verden  
tilgang til norske pasientjournaler

Kjære Erna!

Se for deg følgende: Du er på tur på 
fjellet med familien din. Plutselig 
blåser det opp. Det snør kraftig, og 
dere har tatt med dere for lite klær. 
Du merker frykten komme snikende. 
Frykten for deg selv. Frykten for 
familien din. Timene går og frykten 
øker. Du forstår at dere trenger 
hjelp. Du innser at dere ikke vil klare 
dette alene. Heldigvis har du litt 
dekning på telefonen din og du ringer 
etter hjelp. Du får vite at et red-
ningshelikopter vil komme. De skal 
redde dere. Et håp blir vekket. Dere 
holder sammen mens dere venter. I 
det fjerne hører du lyden av helikop-
teret. Dere ser det nærme seg. Men 
akkurat da det skal til å lande, snur 
det og flyr vekk. Du får vite at det er 
for dyrt å hente dere. Helikopteret 
finnes, det er innenfor rekkevidde, 
du kan se det – men det er for dyrt. 
Prisen er for høy til å redde deg og 

familien din. Du forstår ikke. Det 
kan ikke være riktig. Frykten øker, 
du føler deg maktesløs og en stemme 
inni hodet ditt gjentar og gjentar: 
Du er ikke verdt det.

Kjære Erna. Dette er situasjonen til 
f lere mennesker i Norge i dag. Barn 
og voksne med SMA nektes livs-
viktig medisin, mens myndighetene 
fraskriver seg ansvar. I går fikk vi et 
nytt nei fra Beslutningsforum. Et nei 
som betyr at liv kan gå tapt. Et nei 
som kan bety at vi med SMA blir 
svakere.

I forrige uke skrev jeg et brev til 
Bent Høie, hvor jeg spurte han om 
hva han ville gjøre dersom medi-
sinen ikke ble godkjent. I svaret jeg 
fikk svarte han ikke på dette spørs-
målet. Bent Høie har visst om prisen 
på Spinraza siden februar, og likevel 
er forhandlingene akkurat kommet i 
gang. Derfor skriver jeg nå til deg. 
For Bent vil ikke høre. Jeg opplever 
at han fraskriver seg ansvaret han 
burde ta som helseminister. Liv står 
på spill, Erna. Mens beslutningsta-
kere sitter ved forhandlingsbordet, 
kan barn og voksne dø. Vil Norge ha 
liv på samvittigheten, Erna? Er det 
et slikt samfunn vi vil være?

Jeg vil at du igjen skal se for deg 
følgende: Du er på tur på fjellet med 
familien din. Plutselig blåser det 
opp. Det snør kraftig, og dere har 
tatt med dere for lite klær. Du 
merker frykten komme snikende. 
Timene går og frykten øker. Du 
innser at dere ikke vil klare dere 
alene. Heldigvis har du litt dekning 
på telefonen din og du ringer etter 
hjelp. Du får vite at et redningsheli-
kopter vil komme. De skal redde 
dere. Et håp blir vekket. Dere holder 
sammen mens dere venter. I det 
fjerne hører du lyden av helikop-
teret. Det kommer nærmere og nær-
mere, og lander. Dere er i sikkerhet. 
Dere er trygge.

Kjære Erna. Vi trenger hjelp. Hva 
vil du som statsminister gjøre for å 
få oss ut av denne håpløse situa-
sjonen? Hva vil du som statsminister 
gjøre, for å sørge for at vi får en 
medisin vi faktisk har rett på?

Jeg orker ikke flere svar som 
begynner med «Jeg forstår, men…» 
eller som legger alt ansvar på lege-
middelfirmaet.

Nå forventer jeg handling. Vil du 
hjelpe oss?

Brevet til Erna
HELSE
MARI STORSTEIN
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