Innst. O. nr. 82

(2001-2002)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om endringer i folketrygdloven
(finansiering av visse legemidler)
Ot.prp. nr. 83 (2001-2002)

Til Odelstinget

1. INNLEDNING
1.1 Sammendrag

Det framholdes i proposisionen at ulik finansie-
ring av de terapeutisk sasmmenlignbare legemidlene
Remicade og Enbrel har synliggjort et behov for en
mer fleksibel finansieringsordning for visse legemid-
ler som benyttes bade i og utenom sykehus. Det vises
til stortingsvedtak og forslag i forbindelse med be-
handling av statsbudsjettet for 2002 og til at det i
St.prp. nr. 63 (2001-2002) er foredatt en tilleggsbe-
vilgning p& 5,5 mill. kroner som gir et finansielt
grunnlag for trygdefinansiering av legemidliet Remi-
cade. | proposisjonen fremmesforslag til lovendringer
som en trygdefinansiering av Remicade forutsetter.

Det framholdes at lovfordaget ogsa har et videre
siktemdl, og det pdpekes at forskjelleni finansierings-
systemer i grésonen for legemidler som normalt kan
anses for a vagre terapeutisk sammenlignbare, gir sy-
kehusene uheldige incentiver i valget mellom de ulike
legemidiene. Legemidler som finansieres over blare-
septordningen, framstar som gratis for sykehuset, selv
om de kan vaare vesentlig dyrere enn sammenlignbare
legemidler som finansieres av sykehuset. Det uttales
at forskjelleni finansieringsordningen for grésonepre-
parater kan ha uheldige prioriteringsmessige konse-
kvenser for samfunnet.

Det framholdes ogsa at der behandling med lege-
midler innledes i sykehus pa sykehusets regning og
behandlingen fortsetter etter utskrivning med samme
medikament pafolketrygdens regning, vil sykehusene
kunne fa betydelige rabatter fra legemiddel produsen-
tene ut fraforventningen om at pasientene vil generere
et framtidig salg pa folketrygdens regning til full pris.
Dettekanferetil at legemiddelutgiftene for det offent-
lige blir sterre enn nadvendig. Det uttaes at dersom
legemidlet i det vesentlige forskrives pa trygdens reg-
ning til tross for at det i praksis brukes som ledd i en
sykehusbehandling, er legemidiet i realiteten et syke-
husprodukt, og at samfunnet vil vaare bedre tjent med

afinansiere det p& en mer kostnadseffektiv méte enn
gjennom den ordinaare bl dreseptordningen.

For finansiering av grasonepreparater foreslar de-
partementet:

— Folketrygden gis mulighet til & refundere sykehu-
senes utgifter til bruk av bestemte grésoneprepara-
ter.

— Konkurranseutsetting av legemiddelinnkjep gjo-
restilgjengelig ogsa for folketrygden, dik at prin-
sippet om konkurranseutsetting av legemidler
brukt i sykehus kan opprettholdes uavhengig av
hvem som finansierer dem.

— Det fastsettes en saarskilt refusjonssats til sykehu-
set for hvert enkelt legemiddel som brukesi syke-
hus for folketrygdens regning.

Proposisionens lovforslag bygger pa fordag i et
heringsnotat som departementet sendte pa haring
22. mars 2002 med haringsfrist 18. april 2002. Depar-
tementet har mottatt hgringssvar fra 30 instanser. Det
uttales at de fleste av haringsinstansene uttrykker sin
tilfredshet med at departementet fremmer et fordag
som muliggjer folketrygdfinansiering av legemidlet
Remicade og andre grasonepreparater.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Bjarne Hakon Hanssen, Britt
Hildeng, Asmund Kristoffersen og
Gunn Olsen, fra Hgyre, Beate Heieren
Hundhammer, Bent Hgie og Elisabeth
Rgbekk Ngrve, fra Fremskrittspartiet,
lederen John |I. Alvheim og Harald T.
Nesvik, fra Sosialistisk Venstreparti,
Olav Gunnar Ballo og Sigbjgrn Molvik,
fra Kristelig Folkeparti, Ase Gunhild
Woie Duesund og Magne Aargen, og fra
Senterpartiet, Ola D. Glgtvold, viser til at
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bruk av legemidler er en svaat viktig del i forebygging
og behandling av sykdommer. Dessuten vil bruken av
legemidler variere fra person til person selv innenfor
de samme diagnosegrupper. Det maderfor veare dik at
valget av legemiddel ma baseres p& hva som gir best
resultat for den enkelte bruker.

Komiteen mener at eksempler pa ulik finansi-
ering av terapeutisk sammenlignbare legemidlier kan
faretil uneldigevalg av legemiddel. Legemidiene Re-
micade og Enbrel har tydeliggjort et behov for en mer
fleksibel finansieringsordning for visse legemidler el-
ler legemiddelgrupper som benyttes badei og utenom
sykehus. Komiteen viser til at legemidlet Remica
de utelukkende benyttes pa sykehus og finansieres
fullt ut over sykehusets budsjett etter dagens regler.
Legemidlet Enbrel brukes etter oppstart pa sykehuset,
senere utenom sykehus og finansieresfullt ut av folke-
trygden gjennom bléreseptordningen. Denne ulike fi-
nansieringen kan hainnflytelse pa valg av legemiddel
ut fra hva som er gkonomisk mest gunstig for sykehu-
set, og ikke ut fra pasientens beste. Detteer i strid med
grunnleggende prinsipper i helsevesenet om & gi pasi-
entene den best tilgjengelige behandling.

Komiteen er kjent med at disse to nevnte lege-
midlene brukes pa pasienter med de mest alvorlige
revmatiske sykdommer, og frafaglig hold hevdes det
at disse legemidlene er meget effektiv for denne pasi-
entgruppa. Komiteen er derfor opptatt av at finan-
sieringssystemet utformes slik at pasientene far opti-
malt utbytte av tilgjengelige legemidler med effekt.

Komiteen viser til Stortingets vedtak i budgett
for 2002 (jf. Budgjett-innst. S. nr. 11 (2001-2002), jf.
Rammeomréde 16, vedtak VI som lyder:

"Stortinget ber Regjeringen sarge for at kostnade-
neved bruk av legemidlet Remicade dekkesover bla-
reseptordningen.”

Komiteen peker paviktigheten av at dette fal-
ges opp slik det ogsa legges opp til i proposisjonen.
Ved at Remicade i likhet med Enbrel finansieres over
bléreseptordningen selv om legemidlet gis ved be-
handling i sykehus, s er pasientenei prinsippet sikret
behandling uten at sykehusets egen gkonomi skal av-
gjere valget av legemiddel slik det dpenbart er under
dagens ordning.

Komiteen legger ogsa til grunn at ei ordning
der legemidler brukesi sykehusets behandling, krever
endring av folketrygdioven der problematikken er
knyttet opp til to grupper legemidler i grenseomradet
mellom bl dreseptpreparater og sykehusprodukter, noe
som i proposisonen uttrykkes som "grasoneprepara-
ter". Dette er preparater som ndr de benyttesi sykehus,
finansieres over sykehusenes budsjetter. Nar de bru-
kes utenfor sykehus, finansierer folketrygden disse.

2. DAGENS FINANSIERING AV
LEGEMIDLER

2.1 Sammendrag

Folketrygdioven 8§ 5-1 tredje ledd bestemmer at "i
den utstrekning det offentlige yter stanad etter annen
lovgivning, ytes det ikke stgnad etter dette kapitlet”.
Etter lov om spesidisthel setjenesten skal behand-
lingsutgifter i sykehus, herunder sykehusets legemid-
delutgifter, dekkes av det regionale helseforetaket.
Noen lovbestemmel se som dpner for unntak fra §5-1
tredje ledd eksisterer ikke, dik at det er ngdvendig
med en lovendring for & finansiere sykehusenes lege-
middelutgifter over folketrygdens budsjetter.

Blareseptordningen er hjemlet i folketrygdloven
85-14 og naamere regulert i forskrift av 18. april
1997 nr. 330 om stgnad til dekning av utgifter til vik-
tige legemidler og spesielt medisinsk utstyr (blére-
septforskriften). Forskriften § 9 er den mest brukte
hjemmelen for refusjon av legemidler etter blaresept-
ordningen. Gitt at et preparat er fart opp i preparatlis-
ten knyttet til § 9, kan legen forskrive legemidlet pa
bla resept for folketrygdens regning uten forutgdende
seknad dersom visse vilkdr er oppfylt. Det kan unn-
taksvis med hjemmel i forskriften 88 2 og 10a etter
sgknad ytes stgnad til medikamenter som ikke er
nevnt i § 9. Etter blareseptforskriften § 4 gis det ste-
nad til legemidler mot allmennfarlige, smittsomme
sykdommer.

| 2000 ble det etablert en ordning med saarskilt fi-
nansiering av hgykostnadsmedisin i sykehusenei vis-
setilfeller. Det ble blant annet etablert en midlertidig
finansiering for Remicade som dagbehandling.

Det redegjgres i proposigonen for samarbeidet
mellom de fleste sykehusene i landet gjennom Lege-
middelinnkjgpssamarbeidet (LIS) som forestdr anbud-
skonkurranser pa utvalgte legemidler. LIS oppndr i
gjennomsnitt mer enn 30 prosent rabatt pa legemidler.

Det framholdes at i tidrsperioden mellom 1989 og
1999 har samfunnets utgifter til legemidler vokst med
93 prosent malt i faste kroner. Gjennomsnittlig arlig
vekst har vaat 7 prosent. Mens veksten i sykehusenes
utgifter til legemidler gjennomsnittlig har vaat 3,5
prosent arlig, har tilsvarendetall for folketrygden vaat
8,5, og egenbetalingen har gkt med 6 prosent arlig.

Etter departementets vurdering ber en ogsai fram-
tiden ha separate finansieringsordninger for legemid-
ler i og utenfor sykehus, men det uttales at dette ut-
gangspunktet ikke bar vagetil hinder for at det foretas
tilpasninger i finansieringssystemene dersom det er
gode grunner for det. Slik departementet ser det, kan
dette vagre aktuelt for en mindre gruppe preparater.

2.2 Komiteens merknader

Komiteen viser til dagens rettstilstand, dvs.
spesialisthelsetjenesteloven § 5-2, som sier at lege-
midler i henhold til denne bestemmelsen skal dekkes
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av det regional e hel seforetaket eller andre tjenesteyte-
re etter avtale med det regionale hel seforetaket i pasi-
entens bostedsregion. Det er heller ikke forskrifts-
hjemmel for & bestemme at sykehusenes bruk av lege-
midler skal finansieres gjennom bruk av blareseptord-
ningen. Det m& derfor lovendring til for & skaffe en
slik hjemmel.

Komiteen viser elerstil at blareseptordningen
er hjemlet i folketrygdioven 85-14 og nsamere regu-
lert i forskrift. Forskriftens § 9 benyttes for bl &resept-
medisin som kan forskrives uten forutgdende seknad
dersom visse vilkar er oppfylt. Forskriftens § 10a dp-
ner for stagnad til medikamenter som ikke er nevnt i
§9.

Komiteen viser videre til at Legemiddelinn-
kjgpssamarbeidet (L1S) forestdr anbudskonkurranser
pautvalgte legemidler som benyttes for innlagte pasi-
enter og poliklinikkpasienter som fé&r administrert sin
medisini poliklinikken. Det hevdesi proposi§onen at
denne ordningen har gitt betydelige rabatter, noe som
bl.a. har fart til at veksten i sykehusenes utgifter til le-
gemidler ligger langt under folketrygdens vekst i lege-
middel utgifter.

Komiteen sier seg enig nér det i proposisjonen
uttrykkes at "medisinsk sett bar pasientene faden bes-
te behandling som er tilgjengelig, uavhengig av omte-
rapivalget baserer seg pa legemidler eller annen be-
handling". Selv om det ogsa uttrykkes at det alltid vil
vaae behov for &prioritere mellom ulike behandlings-
aternativer, sa kan det ikke aksepteres & ga pa akkord
med den optimale behandling.

Komiteen slutter seg til departementets syn om
at sykehusene selv gjennom astafor finansieringen av
legemidiene har det sterkeste incentiv til & forhandle
fram rabatter painnkjgp og velge de billigste legemid-
ler blant likeverdige.

Komiteen stetter ogsd at dagens hovedskille
som innebagrer separate finansieringsordninger for le-
gemidler i og utenfor sykehus, skal legges til grunn.
Dette betyr at hovedregelen tilsier at sykehusene fort-
satt skal dekke sine legemiddel utgifter selv, mensfol-
ketrygden dekker legemiddelbruk utenfor ingtitusjo-
nene.

Komiteen understreker at dette prinsipp ikke
skal vaae til hinder for at det foretas tilpasninger i fi-
nansieringssystemet dersom det er spesielle grunner
for det nar dette knyttestil en mindre gruppe av prepa-
rater, spesielt de forannevnte grasonepreparater.

Komiteen forutsetter under henvisning til det
forhandlingsregimet som er etablert under Legemid-
delinnkjgpssamarbeidet, at ogsa legemidler som fi-
nansieres over blareseptordningen i sykehus, blir
gjenstand for forhandling sa langt det er mulig innen-
for mindre grupper.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Fremskrittspartiet ser at det vil
vaae begrenset hvilken rabatt en kan oppnafor disse.

3. BEHOVET FOR TILPASNINGER |
FINANSIERINGSORDNINGENE

3.1 Sammendrag

Det redegjares for tidligere behandling av finansi-
ering av Enbrel og Remicade i Stortinget.

Departementet anbefaler at det for grésoneprepa-
rater etableres en spesielt tilpasset refusjonslgsning
som sikrer at ordningen begrenser seg til de grasone-
preparater der finansiering gjennom de ordinagre fi-
nansieringsordningene medfarer starre ulemper enn
fordeler.

Departementet finner at utfordringene knyttet til
visse grasonepreparater, som Enbrel og Remicade,
best kan ivaretas ved & underlegge disse preparatene
samme finans eringsordning etter en saarskilt tilpasset
ordning med hjemmel i kapittel 5 i folketrygdloven.
Departementet fores ar en ny § 5-14aog framholder at
det vil vaare strenge kriterier for & fa legemidler inni
den nye ordningen. For & unnga at sykehusene blir
overkompensert og for & unnga ungdvendige innleg-
gelser forutsetter departementet at | SF-finansieringen
tilpasses i ngdvendig utstrekning for de behandlinger
der legemidlene blir finansiert av trygden.

Departementet understreker at ordningen begren-
sesved at det stilles som vilkar for refusjon ette r 85-
14a at det aternative preparatet allerede gis refusjon
etter 8 5-14, og ved at ethvert nytt legemiddel som
skal refunderes etter § 5-14a vil kreve forskriftsend-
ring. Forskriftsendringer med budsjettmessige konse-
kvenser vil bli forelagt Stortinget.

Departementet mener det er viktig at sykehusene
gjeres prisbevisste i sine valg av medikamentell be-
handling og dermed far et incentiv til & forhandle seg
fram til en rabatt gjennom LIS-samarbeidet. Departe-
mentet gnsker ogsd en konkurranseutsetting av lege-
midler som folketrygden finansierer, pa lik linje med
rene sykehusprodukter.

Det uttales at dersom sykehusene far rabatter pa
legemidliene i den nye ordningen, vil de oppna full
kostnadsdekning. Det uttales at med 100 prosent refu-
sjon av de faktiske legemiddel utgiftene bortfaller det
gkonomiske incentivet for sykehusenetil & presse ned
innkjgpsprisen, og at behandlingskostnadene for det
offentlige samlet sett vil kunne gke. For & motvirke et
slikt mulig uheldig utslag av omlegging til trygderefu-
sjion for legemidlet Remicade foreslas det i St.prp. nr.
63 (2001-2002) en refusjonspris pa 70 prosent av vei-
ledende utsalgspris.

3.2 Brev fra helseministeren

Helseministeren har i brev av 11. juni 2002 til so-
sialkomiteen kommet med en anmodning om en lov-
teknisk endring av lovforslaget. Det visesi brevet til
at Odelstinget ved behandlingen av Innst. O. nr. 56
(2001-2002) vedtok & oppheve folketrygdloven § 5-
15. Helseministeren ber sosialkomiteen vurdere at den
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foredétte § 5-14ai stedet gis som ny § 5-15 da dette
na framstdr som den mest hensiktsmessige plasserin-
gen.

3.3 Komiteens merknader

Komiteen viser til helseministerensbrev av 11.
juni 2002 og slutter seg til hansanmodning om lovtek-
nisk endring av lovfordaget slik at den foreslatte § 5-
14ablir ny § 5-15.

Komiteen viser til a problemer med en pa
sientrettet bruk av legemidlene Remicade og Enbrel
for pasienter med avorlig tilfelle av revmatisme (Re-
umatoid artritt) har synliggjort at behov for forandring
i hvordan legemidler som benyttes i sykehus, skal fi-
nansieres. Det er all grunn til & tro at sykehus velger
Enbrel som utleveres i medhold av blareseptforskrif-
tens 8 10a, i tilfeller der det billigerelegemidlet Remi-
cade kunne vaat benyttet, fordi sykehuset selv mabe-
tale kostnadene ved dette legemidiet.

Komiteen viser til Stortingets vedtak om a fa
Remicade inn pa bldreseptordningen. Komiteen
har merket seg at hegringsinstansenei all hovedsak har
sluttet seg til departementets forslag om bl reseptord-
ning for Remicade. Komiteen ser at eni prinsippet
kunne refundert sykehusenes utgifter gjennom ei til-
leggdiste til 1SF-ordningen i likhet med annen hay-
kostnadsbehandling som saarbehandles. Komiteen
avviser dettei likhet med departementet og stetter for-
slaget om at de nevnte preparatene underlegges e fi-
nansieringsordning med hjemmel i folketrygdloven
§ 5ved at det foredasenny § 5-15.K omiteen stet-
ter at det skal vagre strenge kriterier for afalegemidler
inn paddenne ordningen bl.a. ved at det alternative pre-
paratet alerede har refugon etter § 5-14. Dette skal
ogsainnebage at alle legemidler som skal refunderes
etter § 5-15, vil kreve forskriftsendring. Dersom dike
forskriftsendringer har budsjettmessi ge konsekvenser,
skal sakalegges fram for Stortinget.

K omiteen dutter segtil departementets mening
om at sykehusene ma vage prisbevisste i sinevalg av
medikamenter, noek omiteen tar fullstendig for gitt
innenfor ei ansvarlig ressursforvaltning.

Komiteen gir ikke sin tildutning til departe-
mentets forslag om at sykehusene bare skal faen refu-
sjonspris pa 70 prosent av veiledende utsalgspris pa
legemidlet, da dette etter all sannsynlighet vil pafare
sykehusene kostnader de ikke har dekning for. En fi-
nansiering pa 70 prosent vil i praksis kunne bety at en
er like langt som da saken blereist. Det hevdes at ca.
50 prosent av de som har behov for behandling med
disse legemidlene, kan bruke Enbrel, mens 50 prosent
har effekt av Remicade. Dersom sykehusene far krav
om egenfinansiering, er sannsynligheten stor for at
denne behandlingen som hjelper sd mange, langt pa
vei vil opphare.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til avtalen mellom disse partier i
Revidert nagonalbudgett for 2002 som dar fast at sy-
kehusene skal faen refugonspris pa 80 prosent av da-
gens veiledende utsalgspris, og viser til forslag om
dettei inngtillingen til St.prp. nr. 63 (2001-2002) Til-
leggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjet-

tet medregnet folketrygden 2002.
Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Sosialistisk Venstreparti og Kristelig

Folkeparti mener at med en refusjonspris pa 80
prosent av dagens veiledende pris vil sykehusene og
helseforetakene ha sterke incentiver til & presse leve-
randaren pa pris. Hver eneste kronei redusert pris le-
der til én kronei redusert belastning pa eget budsjett.
En referansepris pa 95 prosent av dagens veiledende
pris vil ikke gi sykehusene de nagdvendige incentiver
til & presse leverandarene pa pris. Det innebagrer at
fordaget medfgrer hgyere legemiddelutgifter enn
nadvendig.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Sosialistisk Venstreparti
0og Senterpartiet mener at en refusjonspris pa 80
prosent av dagens veiledende utsalgspris for Remica-
de skal gjares gjeldende ut 2002.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil foredaat det settes en refusjonspris pa 95
prosent av veiledende utsalgspris, og viser til fordag
om dette i inngtillingen til St.prp. nr. 63 (2001-2002)
Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbud-
sjettet medregnet folketrygden 2002.

Disse medlemmer fremmer fggende for-

slag:

"Stortinget ber Regjeringen legge til grunn en re-
fugion pa 95 prosent for Remicade av gjeldende veile-
dende utsalgspris fra 1. oktober 2002 og ut aret."

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti mener at legemiddelpolitikken
trenger en full giennomgang, der malsetningen ma
vage én felles ordning for brukere av legemidler uav-
hengig av om vedkommende er innlagt i sykehus eller
far forskrevet legemidler utenfor sykehus.

Disse medlemmer erkjenner at det i ayeblik-
ket ikke er et politisk flertall som stetter en omlegging
som omtalt, og p& denne bakgrunn stetter disse
medlemmer at Remicade bare delvis skal dekkes
inn via bléreseptordningen, siden sykehusene per dato
mottar midler gjennom sine rammer og gjennom den
innsatsstyrte finansieringen som ogsa er ment a dekke
kostnadene til legemidler. | en dik situasjon vil en fi-
nansiering overfor sykehusene panaa 100 prosent for
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legemiddelet Remicade innebaare at sykehusene ikke
vil hanoeincentiv for aredusere legemiddel kostnade-
ne.

Disse medlemmer vil derfor stette at inndek-
ningen til Remicade blir pa 80 prosent, men di sse
medlemmer vil ogsa arbeide for at alle legemidler
som kommer inn under bldreseptordningen, skal dek-
kesav Rikstrygdeverket fra 1. januar 2003 uavhengig
av om pasienten befinner segi sykehuseller ikke. Det-
teinnebaarer ogsa at DRG-satsene og helseforetakenes
rammer skal reguleres tilsvarende.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at stortingsflertallet fikk gjennomsdag for for-
slaget:

"Stortinget ber Regjeringen sarge for at kostnade-
ne ved bruk av legemiddelet Remicade dekkes av bla
reseptordningen.”

Dette medlem vil fastholde at det da ikke var
en refusjonspris pa 70 prosent av veiledende utsalgs-
pris som |ai stortingsvedtaket.

Dette medlem mener a en rekke pasienter
ikke har fatt benyttet det mest effektive legemiddelet
for sin sykdom siden sykehuset selv matte sta for ut-
giftene til dette. | tillegg er etter dette medlems
oppfatning en behandling med disse legemidiene en
av de sterste nyvinningene for de aller darligste ledd-
giktpasientene. D ette medlem harregistrert at dis-
se pasientene har blitt nektet behandling med disse
medikamentene grunnet méten de skulle finansieres
pa.

Dette medlem setter forslaget om at sykehu-
sene skal fa en refugonspris pa 80 prosent av dagens
veiledende utsalgspris, og viser til fordag om dette i
inngtilling til St.prp. nr. 63 (2001-2002) Tilleggsbe-
vilgninger og omprioriteringer i statsbudsettet med-
regnet folketrygden 2002.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Senterpartiet, mener at det kan veae grunntil gi
sykehusene et ekstra incentiv til & forhandle om pris
med |leverandaren slik ogsd departementet argumente-
rer for. Men det aler viktigste er at pasientene sikres
god og optimal behandling.

Flertallet viser til deresultater som er beskre-
vet fra departementets side, om det som er oppnadd
giennom Legemiddelinnkjgpssamarbeidet  (LIS).
Flertall et makunne forutsette at den forhandlings-
kraft som dette | egemi ddelinnkj gpssamarbeidet repre-
senterer pa vegne av sykehusene, ogsa vil bli videre-
fart ndr nye legemidler skal inn. Flertallet gar vi-
dere ut fra at det blir etablert et naat innkjgpssamar-
beid mellom LIS og Rikstrygdeverket som gjennom
folketrygden skal finansiere blareseptlegemidier, i

den nye ordningen som en gjennom denne lovendrin-
gen dpner for.

Flertallet viser til a hensikten med endring av
folketrygdlioven ved & dekke visse medikamenter ved
sykehusbehandling over bldreseptordningen, var asi-
kre pasienten den optimale behandling. Flertall et
forutsetter derfor at folketrygden gjennom bl &resept-
ordningen dekker defaktiske utgifter slik at sykehuse-
ne ikke pafares utgifter ved bruk av det medikament
som medisinsk sett er det beste for pasienten.

Flertallet forutsetter at departementet legger
til rette for ei dik ordning gjennom det gkonomiske
oppgjegret mellom sykehusene og folketrygden fra
1. januar 2003.

Flertallet fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen sikre at sykehusets ut-
gifter til legemidler under ny § 5-15i folketrygdlioven
dekkes."

Flertallet mener at setningen "Trygdens mak-
simale dekning for den enkelte behandling fastsettes
sagskilt" ber ga ut av ny § 5-15 annet ledd da dette
ivaretas gjennom oppgjaret mellom sykehusene og
folketrygden, eventuelt som et refusjonsoppgjer etter
faktiske utgifter.

Flertallet fremmer fglgende forslag:

"I lov om folketrygd skal ny § 5-15 annet ledd lyde:

Medlemmet kan ved behandlingen ikke avkreves
egenandel for legemidlet.”

Komiteens medlemmer fra Hagyre,
Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti fremmer falgende forslag:

"I lov om folketrygd skal ny § 5-15 annet ledd lyde:
Trygdens maksimale dekning for den enkelte be-

handling fastsettes saarskilt. Medlemmet kan ved be-

handlingen ikke avkreves egenandel for legemidiet.”

4. JKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE
KONSEKVENSER

4.1 Sammendrag

Budsjettkonsekvenser av forslaget vil farst oppsta
ved den enkelte bedutning om inntak av preparater i
ordningen. Dette vil skje ved forskriftsvedtak med
hjemmel i lovforslagets § 5-14a siste ledd. Dersom
inntak vil ke trygdens utgifter, vil Stortinget fa seg
forelagt fordag om gkning av bevilgningen pa rele-
vant budsjettpost.

Nér det gjelder budsettmessige konsekvenser av
trygderefusjon for Remicade med hjemmel i dettelov-
fordaget, vises det til St.prp. nr. 63 (2001-2002). De-
partementet vil legge til rette for at en folketrygdfi-
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nansiering av Remicade ikke farer til gkte administra-
tive kostnader og byrakratisering av noe omfang.

5. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Hayre, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti:

Fordlag 1

I lov om folketrygd skal ny §5-15 annet ledd lyde:

Trygdens maksimale dekning for den enkelte be-
handling fastsettes saarskilt. Medlemmet kan ved be-
handlingen ikke avkreves egenandd for legemidiet.

Forslag fra Arbeider partiet:
Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen leggetil grunn en refu-
sjon pa 95 prosent for Remicade av gjeldende veile-
dende utsalgspris fra 1. oktober 2002 og ut &ret.

6. KOMITEENSTILRADING

Komiteen har elersingen merknader, viser til
proposisionen og rar Odelstinget til a gjere falgende

vedtak:
A.
Vedtak til lov

om endringer av folketrygdloven
(finansiering av visse legemidier)
I

| lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (fol-
ketrygdloven) gjeres fglgende endringer:

Nytt syvende strekpunkt i innholdsfortegnelsen i ka-
pittel 5 skal lyde:

— dekning av utgifter til viktige legemidler som ogsa
brukesi sykehus, star i § 5-15

§ 5-14 tredje ledd skal lyde:

Legemidlet, det medisinske utstyret og forbruks-
materiellet mavaare forskrevet av legetil bruk utenom
sykehus.

Ny § 5-15 skal lyde:
5-15 Viktige legemidler som ogsa brukesi sykehus

Trygden kan dekke sykehusets utgifter til et be-
stemt legemiddel hvis:

a) bruken av legemidlet i sykehus innleder eller er
alternativ til en medisinsk behandling utenom sy-
kehus med samme eller terapeutisk sammenlign-
bart legemiddel, og

b) det er fastsatt at trygden dekker utgiftene til lege-
midlet eller det sammenlignbare legemidlet etter
§ 5-14 nar det anvendes utenom sykehus.
Medlemmet kan ved behandlingen ikke avkreves

egenandel for legemidlet.

Departementet gir forskrifter omdekning av utgif-
ter etter denne paragraf, herunder om hvilke sykehus,
behandlinger og legemidler som omfattes, og om
hvordan oppgjeret skal foretas.

I
Loven gjelder fraden tid Kongen bestemmer.

B.

Stortinget ber Regjeringen sikre at sykehusets ut-
gifter til legemidler under ny 8 5-15i folketrygdloven
dekkes.

Oslo, i sosialkomiteen, den 13. juni 2002

John. |. Alvheim

Asmund Kristoffersen
leder ordfarer

Ase Gunhild Woie Duesund
sekretaa
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