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Hering om koronasertifikat - endringer i smittevernloven

Norsk Sykepleierforbund (NSF) stetter de foreslatte endringene i smittevernlovens paragraf 4 A
1-2. Forslagene til endring i smittevernloven legger til rette for innfgring av et koronasertifikat,
dvs. etablering av et system for sikker og verifiserbar dokumentasjon pa vaksine- og teststatus,
samt for gjennomgatt Covid-19 infeksjon. Hensikten er risikoreduksjon, ikke nullrisiko. 1 tillegg
legges det til rette for at den kommende EU-forordningen kan implementeres.

Noen utdypende kommentarer

§ 4A-1 Koronasertifikatet

Forslaget om at et koronasertifikat skal bygge pa dagens vaksinekort pa helsenorge.no er i trad
med det NSF i tidligere innspillsrunder har foreslatt. Det er positivt at individuell vaksineinfo vil
foreligge samlet og digitalt tilgjengelig.

Det sparres spesifikt om negativ test bar sidestilles med immunitet etter vaksinasjon eller
gjennomgatt covid-19. Tilstrekkelig testkapasitet og bruk av PCR-tester er vesentlige faktorer for
at negativ test skal kunne sidestilles med dokumentert immunitet. NSF mener at det vil veere et
viktig prinsipp a sidestille negativ test, seerlig av hensyn til barn og unge som i liten grad er
prioritert for vaksine eller har gjennomgatt covid-19. Barn og unge har veert seerlig rammet av
begrensingene under pandemien, og ma ikke pa nytt rammes av begrensinger bruk av et
koronasertifikat kan innebaere. Det samme gjelder unge voksne som eks. i jobbsammenheng vil
kunne avkreves et koronasertifikat. Slik det beskrives i kap. 5 kan vi her snakke om en strukturell
urettferdighet.

§ 4A-2 Bruk av koronasertifikatet

| heringsnotatet er det omtalt hva et slikt koronasertifikat potensielt kan anvendes til, og hvilke
rettsregler som da vil bergres. Var vurdering er at departementet har foretatt en balansert
vurdering av de ulike regelsett og hensyn som gjar seg gjeldende. Neste steg, nar bruken av
koronasertifikatet skal reguleres, vil kunne by pa sterre utfordringer. Likevel vil hensynene som
taler for fritak fra smittevernrestriksjoner bare bli tyngre og tyngre dess lengre vi kommer ut i
pandemien. Sa lenge forskjellbehandlingen skjer pa midlertidig basis, innenfor det
diskrimineringsloven tillater og ikke minst innenfor det som er smittevernfaglig anbefalt, sa vil
nok mange matte finne seg i at det skjer en differensiering ut i fra statusen i et koronasertifikat.
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Samtidig vil vi peke pa at prinsippet om frivillig vaksinasjon kan komme under enda sterkere
press, og bli stdende i motsats til prinsippet om «vaksinering som vilkar for goder». Det vises i
3.1.2 til en nylig avsagt dom fra Den europeiske menneskerettighetsdomstolen (EMD) at det er
vurdert & veere innenfor statens skjgnnsmargin a kreve obligatorisk vaksinering, evt. utelukkelse
fra for eksempel barnehager hvis foreldrene velger & ikke vaksinere barnet. Dette er en
problemstilling relevant ogsa for andre vaksiner enn covid-19, eks. MMR. Frivillig vaksinasjon er
et viktig prinsipp a holde fast ved. | det videre vil vi derfor ha szerlig oppmerksomhet rettet mot
balansen mellom individets rett til & velge om de skal la seg vaksinere eller ikke, versus
samfunnets plikt til & beskytte sine innbyggeres helse.

Med vennlig hilsen

Lill Sverresdatter Larsen Bente Lidemann
Forbundsleder Fagsjef
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