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Til Stortinget

Bakgrunn

Nye og innovative legemidler som mer effektivt
kan kurere sykdom og lindre smerte og som er kost-
nadseffektive bar raskt bli gjort tilgjengelige for pa
sienter som kan ha nytte av disse. Finansierings- og
refusjonsordningene for medikamentell kreftbehand-
ling gjer at det er vanskelig for sykehusene atai bruk
nye medikamenter pa en enkel og rask mate. Lange
saksbehandlingstider nér det gjelder seknader om re-
fusjon for nye legemidler gjer imidlertid at norske
pasienter ma vente betydelig lenger far nye legemid-
ler kan tasi bruk enn hvatilfellet er i andre land. For-
slagsstillerne mener det er nadvendig aiverksette til -
tak for asikre at pasientene far raskeretilgang til nye
kreftmedisiner.

Etter ES-avtalen skal sgknader om folketrygd-
refusjon for nye legemidler behandles innen 90 da
ger. 1 1997 ble norske myndigheter klaget inn for EF-
TAsovervakningsorgan ESA, fordi 90-dagersfristen
for behandling av refusjonssgknader gjentatte ganger
var blitt overskredet.

For &belyse norske myndigheters praksis nar det
gielder behandling av refusjonssgknader har Lege-
middelindustriforeningen (LM1) gjennomfart en un-
dersekelse basert pa medlemmenes refusjonssgkna-
der i perioden 1. januar 1998 til 1. oktober 2000. Un-
dersgkelsen viste at tidsfristen for behandling av
sgknader om refusjon for nye legemidler bare ble
overholdti ca. 45 pst. av tilfellene. Blant de sgknade-
ne hvor tidsfristen ble overskredet gjaldt nearmere
halvparten innovative legemidler, dvs. legemidler
som inneholder nye substanser eller nye sasmmenset-
ninger av substanser.

Wall Street Journal omtalte 21. juni 2000 norsk
legemiddelforvaltning dik:

«In Europe' s prescription-drug war, Belgium and
Norway have emerged as particular trouble spots.
They werecited in arecent report by the US Trade Re-
presentative's office for extreme delaysin approval of
pricing and reimbursement of new drugs».

M edikamentell kr eftbehandling

Medikamentell kreftbehandling ved bruk av cel-
legiftbehandling finansieres i dag over sykehusenes
driftsbudsjetter og gjennom egne DRG-satser.

I NOU 1997:20 Omsorg og kunnskap (Norsk
Kreftplan) ble det redegjort for de gkonomiske utgif-
tene knyttet til medikamentell kreftbehandling. Ut-
giftenetil cellegifter ble anslatt & utgjere totalt ca. 54
mill. kroner (tall fra1995). PAsammetid var samfun-
nets totale utgifter til legemidler 8,6 mrd. kroner. |
2000 utgjorde samfunnets total e utgifter til legemid-
ler 11,7 mrd. kroner.

I Innst. S. nr. 241 (1999-2000) sluttet sosiakomi-
teen seg til et forslag om & gke bevilgningene til
kreftmedisiner med 30 mill. kroner ved a endre ord-
ningen med innsatsstyrt finansiering. Tidligere ble
cellegiftbehandling finansiert over blareseptordnin-
gen, deretter ble dette endret til en kombinasjon av
fylkeskommunenes frie inntekter og DRG-refusjon.
DRG-refusjonen var imidlertid den samme uavhen-
gig av hvilket medikament som ble brukt og hvor
kostbart dette var. DRG-systemet ble derfor utvidet
med ytterligereto DRG-grupper, slik at det blegitt en
mulighet for differensiert refusjon avhengig av hvil-
ken prisklasse medikamentet som blir brukt i be-
handlingen ligger i.

N&r nye medikamenter etter omfattende testing
kan tasi bruk som etablert behandling for ulike typer
kreftsykdommer, er det ofte et problem at kostnade-
ne forbundet med denne behandlingen blir sistore at
det med dagens finansieringsordninger er vanskelig
for sykehusene &tany behandling i bruk. Dette gjel-
der spesielt cellegiftbehandling, og hindrer pasiente-
nes tilgang til den mest effektive behandlingen som
kan gis. Patross av at det har skjedd en viss tilpas-
ning av DRG-systemet for atahensyn til ulike typer
kreftmedisiner, mener fagmiljgene at dette likevel
ikke sikrer at nye medikamenter kan tasraskt i bruk.
Selv om det har funnet sted en viss tilpasning av
DRG-systemet, er dette ikke fleksibelt til & sikre at
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nye medikamenter som blir godkjent og anbefalt
raskt kan tasi bruk til behandling av pasienter.

Hvis man trekker paralleller til andre typer medi-
kamentell behandling og sammenligner de utgiftene
samfunnet har til behandling av hgyt kolesterolniva,
depresjoner og hayt blodtrykk, er kostnadene forbun-

Samfunnets utgifter til ulike medikamenter (2000):

2000-2001

det med cellegiftbehandling meget lave. | tillegg ma
det understrekes at kontrollrutinene med tanke pa do-
kumentasjon av effekt og indikasjoner er strenge.
Cellegift kan gi akutte bivirkninger, og brukes kun
der man har gode indikagoner pa at behandlingen
kan gjare nytte.

Medikamenttype Kostnad AIPY  Kostnad AUP?)

Celegift (LOL) covveeiee e 119 000 000 Direkte innkjgp
Kolesterol-senkende (CL0) ......ccoovevvevrneerieriesieenens 627 000 000 1 003 000 000 Blaresept
Depresion NOBAB .......co.eveviririreeirece e 326 000 000 521 000 000 Blaresept
Hayt DIOTIYKK.......ccoevieeiiie e 508 000 000 812 000 000 Bl&resept

D Apotekenes innkjepspris
2) Apotekenes utsalgspris

Forslagsstillerne mener det er uverdig og uaksep-
tabelt at et lite fleksibelt system for finansiering av
cellegiftpreparatene skal hindre avorlig syke kreft-
pasienter i afarask tilgang pa de beste medikamen-
tene. Det er ikke stor fare for overforbruk av celle-
gift-medikamenter. Det er bare pasienter med mulig-
heter til helbredelse eller som trenger smertelindring
som vil bli utsatt for en slik pakjenning som cellegift-
behandling er.

Forslagsstillerne mener en hensiktsmessig 1gs-
ning for &sikre kreftpasientenes tilgang til den beste
medikamentelle behandling vil veare ainnfare et pre-
paratregnskap for slike medikamenter som sikrer fi-
nansiering av disse utenfor DRG-systemet. Sykehu-
senevil dai ettertid farefundert de faktiske utgiftene

til cellegiftbehandling, og det blir automatikk i at nye
medikamenter og kurer som blir tatt i bruk dekkes
under refusjonsordningen.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes f@ gende

forslag:

Stortinget ber Regjeringen i statsbudsjettet for
2002 fremme forslag som innebagrer at sykehusene
sikresfull refusjon for sine utgifter til medikamentell
kreftbehandling.

15. mai 2001
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