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Bakgrunn

Det overordnede malet for helsepolitikken er a
sikre at pasientene far rask og god helsehjelp nar de
trenger det. Alle ma sikres et likeverdig tilbud om
nedvendige helse- og omsorgstjenester uavhengig av
bosted, sosial bakgrunn og ekonomisk status. Dette
forutsetter bl.a. at pasienter har god tilgang til effek-
tiv og trygg legemiddelbehandling.

Samarbeidsregjeringen Bondevik II fremmet
11. mars 2005 St.meld. nr. 18 (2004—2005) Rett kurs
mot riktigere legemiddelbruk. Stortinget sluttet seg
til mélene for politikken og de fleste tiltakene som
ble foreslatt i meldingen, jf. Innst. S. nr. 197 (2004—
2005). Stortinget slo fast at malet for legemiddelpo-
litikken er & sikre at befolkningen skal ha tilgang til
sikre og effektive legemidler uavhengig av betalings-
evne. Videre ble det papekt at legemidler skal brukes
riktig faglig og skonomisk, og at det skal vere lavest
mulig pris pa legemidler. Stortingsmeldingen skis-
serte en rekke gode tiltak for & na disse méalsettinge-
ne.

Siden innstillingen ble vedtatt, er det iverksatt fle-
re tiltak som har bidratt til & redusere og begrense of-
fentlige kostnader til legemidler. Tiltakene for & sikre
god tilgang til legemidler er imidlertid ikke fulgt opp
i tilstrekkelig grad.

God tilgang til trygge legemidler
Refusjon

Statens legemiddelverk har anbefalt at ordningen
med forhandsgodkjent refusjon utvides til a omfatte
6 legemidler til pasienter med kreft, schizofreni,
benskjerhet, blodpropp og restless leg syndrome. Le-
gemiddelverket vurderer at forhandsgodkjent refu-
sjon for de aktuelle legemidlene vil gi pasientene
bedre helse- og livskvalitet. Legemiddelverket har
ogsa vurdert at dette er kostnadseffektivt blant annet
fordi utgiftene til helse- og omsorgstjenesten kan re-
duseres gjennom bedre legemiddelbehandling. Ek-
sempelvis forer brudd relatert til benskjerhet til store
smerter og funksjonsproblemer for pasientene, og ut-
gifter i1 storrelsesorden 4-5 mrd. kroner pr. ar for
samfunnet, ifolge Legemiddelverkets rapport. Der-
som flere pasienter far tilgang til et aktuelt legemid-
del, vil dette bade kunne redusere helseproblemene
for pasientene og kostnadene for samfunnet.

Regjeringen Stoltenberg har imidlertid ikke fore-
slatt bevilgninger til forhdndsgodkjent refusjon for
noen av de 6 legemidlene i sitt budsjettforslag for
2011. Dette innebzrer at pasientene ikke far god nok
tilgang til behandling som kan redusere helseproble-
mer og bedre deres livskvalitet. Videre inneberer
dette at bare pasienter med god ekonomi far mulighet
for & benytte disse legemidlene, hvilket er i strid med
malet om a redusere sosiale helseforskjeller. Samti-
dig forer dette til unedvendig ressursbruk i helsetje-
nesten, fordi det ma brukes mer ressurser pa behand-
ling av helseproblemer som kunne vaert unngétt.

Behandlingstilbud som er dokumentert trygge og
kostnadseffektive, ber bli lettere tilgjengelig for nor-
ske pasienter. Det er spesielt viktig a sikre at ogsa pa-
sienter som har darlig ekonomi, far tilgang til god og
effektiv behandling. Regjeringen ber i forbindelse
med revidert nasjonalbudsjett for 2011 fremlegge



forslag til bevilgninger som foelger opp anbefalinger
om refusjon fra Legemiddelverkets side.

Videre ber det vaere en klar regel at dersom Sta-
tens legemiddelverk har anbefalt refusjon for et lege-
middel, skal dette omtales i statsbudsjettet uansett
om regjeringen folger opp med forslag til bevilgnin-
ger eller ikke. Dette vil sikre at Stortinget har ned-
vendig informasjon for & foreta en reell prioritering
mellom legemiddeltiltak og andre helsepolitiske til-
tak.

I Innst. S. nr. 197 (2004-2005) sluttet Stortinget
seg til regjeringens forslag om & overfore flere lege-
midler fra individuell til generell refusjon. Ordningen
med individuell refusjon kan vere hensiktsmessig
for mindre pasientgrupper, men ordningen er ressurs-
krevende bade for pasienter, fastleger og helsefor-
valtningen. Forslaget om & overfore legemidler fra
individuell til generell refusjon skulle sikre en bedre,
mer likeverdig og mindre byrékratisk tilgang til ned-
vendige legemidler. Under regjeringen Stoltenberg
har utviklingen imidlertid gatt i motsatt retning, slik
at det né kreves individuell seknad om refusjon for
flere legemidler enn tidligere.

Eksempelvis ble enkelte former for antihistami-
ner i 2009 overfort fra generell til individuell refu-
sjon. Hensikten med tiltaket var & oppné en innspa-
ring med 16 mill. kroner pr. ar. Det fremgar imidler-
tid av kongelig resolusjon av 5. juli 2009 om samme
sak at innsparingen utelukkende gjelder Helse- og
omsorgsdepartementets legemiddelbudsjett, og at det
ikke er tatt hensyn til kostnader dette paforer pasien-
ter, fastleger og helseforvaltningen. Direktor i Helse-
okonomiforvaltningen uttalte i Dagens Medisin 28.
mai 2009 at man forventet 26 000-31 000 seknader
om refusjon for disse legemidlene pa individuelt
grunnlag, og at det ville kreves 10—12 arsverk for &
behandle soknadene. Norges Astma- og Allergifor-
bund opplyser at tiltaket skaper betydelige ulemper
for pasienter som av ulike arsaker ikke kan benytte de
foretrukne legemidlene. Det store omfanget av sgk-
nader om individuell refusjon innebarer ogsa et be-
tydelig ekstraarbeid for fastlegene. Det er betenkelig
at det innferes tiltak som er sd ressurskrevende, og
medferer sa store ulemper for pasienter og helseper-
sonell, uten at den kostnadsmessige innsparingen sy-
nes a vere i samsvar med dette.

Stortingets klare anbefaling om & overfore flere
legemidler fra individuell til forhandsgodkjent refu-
sjon ber falges opp, slik at pasientene kan fa raskere
og bedre tilgang til nye medisiner som er dokumen-
tert trygge og kostnadseffektive.

Bagatellgrensen

Det fremgar av Innst. S. nr. 197 (2004-2005) at
det var bred politisk enighet om at refusjon for utgif-
ter til medisiner er et prioriteringsspersmal som i sis-
te instans ma avgjeres politisk. Samtidig gikk flertal-

Representantforslag 146 S —2010-2011

let inn for en vesentlig heving av dagens bagatell-
grense pa 5 mill. kroner pr. ar. Dette ville fort til at
flere legemidler med relativt lave kostnader for staten
kunne blitt raskere tilgjengelige for pasientene ved at
Statens legemiddelverk kunne ha innvilget refusjon
uavhengig av statsbudsjettet. Dette forslaget er imid-
lertid ikke fulgt opp fra regjeringen Stoltenbergs si-
de. Vedtaket bor folges opp, som et av flere tiltak
som vil sikre bedre tilgang til trygg og effektiv lege-
middelbehandling.

Det er ogsa viktig & sikre en mer effektiv saksbe-
handling i Statens legemiddelverk, slik at seknader
om markedsferingstillatelse og refusjon kan vurderes
raskere. Det er derfor viktig at Helse- og omsorgde-
partementet fortlopende vurderer behovet for okte
ressurser eller andre tiltak for & redusere saksbehand-
lingstiden.

Legemidler i spesialisthelsetjenesten

De svenske forskerne Wilking & Jensson publi-
serte 1 2009 rapporten «European Perspective on the
Costs and Cost-Effectiveness of Cancer Therapies»
som sammenlignet kreftpasienters tilgang pa medisi-
ner i ulike land i Europa. Rapporten slér fast at Norge
fortsatt bruker mindre av flere typer kreftmedisiner
enn mange andre land i Europa. I 2007 brukte Norge
mindre penger pa kreftlegemidler pr. innbygger enn
bade Sverige og Finland, og langt mindre enn Dan-
mark. 14 av 29 europeiske land brukte mer penger pa
kreftmedisiner pr. innbygger enn Norge i 2007.

Rapporten gir ikke et helt dekkende bilde av be-
handlingstilbudet til kreftpasienter, fordi det ikke
omfatter andre behandlingsformer enn legemidler.
Likevel gir rapporten grunn til & vurdere nye virke-
midler for & sikre at norske pasienter gis bedre tilgang
til ny behandling, i trdd med den medisinske utviklin-
gen. Eksempelvis er et norskutviklet legemiddel for
nyrepasienter anbefalt behandling for pasienter i
Danmark, og behandlingen refunderes gjennom en
egen DRG-kode. I Norge er denne behandlingen ver-
ken omfattet av retningslinjene eller av refusjonssys-
temet. Som folge av dette har norske nyrekreftpa-
sienter darligere tilgang til denne behandlingen.

I rapporten «Nye og kostnadskrevende metoder.
Forslag til system for handtering av ny teknologi»,
publisert i juni 2009, papeker Helsedirektoratet at det
er ulik praksis mellom de regionale helseforetakene
og mellom de lokale helseforetakene med hensyn til
innforing av nye behandlingstilbud. Det fremmes en
rekke forslag som skal sikre bedre og klarere ret-
ningslinjer for innfering og finansiering av ny be-
handling, samt klargjering av krav til behandlingens
kvalitet, sikkerhet og kostnadseffektivitet.

Slik forslagsstillerne ser det, er det viktig at det
finnes klare og effektive retningslinjer for innfering
av nye behandlingstilbud i helsetjenesten. Retnings-
linjene ma sikre rask saksbehandling og en &pen og



Representantforslag 146 S —2010-2011

forutsigbar prosedyre. Det mé foretas endringer i fi-
nansieringssystemet, som sikrer at ny og anbefalt be-
handling omfattes av offentlige finansieringsordnin-
ger raskere. Malet er & sikre at pasientene far raskere
og bedre tilgang til ny behandling, og et mer likever-
dig helsetilbud i hele landet.

Trygg legemiddelbruk

I legemiddelmeldingen ble det anslatt at feilmedi-
sinering skjedde i om lag 20 pst. av behandlingstilfel-
lene. Helsetilsynets gjennomgang av legemiddel-
handteringen i 48 sykehjem fra 2009 viste avvik og
merknader ved 40 av dem.

St.meld. nr. 18 (2004-2005) Rett kurs mot rikti-
gere legemiddelbruk skisserte en rekke tiltak for &
sikre tryggere legemiddelbruk. Blant disse var for-
slag om en gjennomgang av pasienters medisinbruk i
bl.a. sykehus, sykehjem, hjemmesykepleie og apo-
tek.

12006 og 2007 ble det bevilget midler til 25 slike
prosjekter. I 2009 ble det gitt midler til ti prosjekter
som dreier seg om samhandling mellom helseperso-
nell, bruk av multidose og forskrivning og bruk av
vanedannende legemidler.

Helsedirektoratet har oppsummert prosjektene i
en forelopig rapport og vurdert hvilke tiltak som ber
viderefores. Det vises til at legemiddelgjennomgan-
ger 1 sykehjem har god effekt. Det innebarer at et
tverrfaglig team, der farmaseyt inngér, gjennomgar
pasientens legemiddelbruk og vurderer om noe ber
endres. Slik kommer man frem til hva som er den
beste behandlingen for denne pasienten. Erfaringene
fra prosjektene viser ogsa at man ber gjennomga pa-
sientenes legemiddelbruk ved overgang fra en in-
stans til en annen, som ved inn- og utskrivning av sy-
kehus. Videre har multidose vist seg & vare et tiltak
som fremmer tryggere legemiddelbruk, ved at
pasientene far ferdige pakninger med riktig doserte
legemidler. Dette er spesielt viktig for pasienter med
sammensatte diagnoser, for eksempel syke eldre.
Helsedirektoratet viser ogsa til at legemiddelsamtale
mellom pasient og farmaseyt er et hensiktsmessig til-
tak for & gi informasjon om trygg legemiddelbruk.

Det er viktig at de gode erfaringene fra prosjekte-
ne benyttes til & implementere permanente tiltak for a
sikre tryggere legemiddelbruk. Det kan vare hen-
siktsmessig a iverksette en handlingsplan, med kon-
krete mél og tiltak for & redusere omfanget av feilme-
disinering. Det er ogsa viktig & sikre bedre rekrutte-
ring av flere sykepleiere og leger i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten, slik at det haye omfanget
av dispensasjoner for medisinutdeling kan reduseres.

I landets apotek arbeider det om lag 2 300 farma-
soyter. Mer enn 1 100 av disse har femarig universi-
tetsutdannelse. Allerede i dag praktiserer farmasoy-
ter samhandling med leger til beste for pasienten.
Apotekenes bidrag i legemiddelassistert rehabilite-

ring er et godt eksempel pa at det kan lages fungeren-
de modeller for samhandling mellom apotek og evri-
ge deler av helsetjenesten. Det samme gjelder ord-
ningen med forskrivningsrett for farmaseyter under
influensapandemien vinteren 2009/2010. I en hand-
lingsplan for tryggere legemiddelbruk ber det derfor
legges vekt pa & styrke samarbeidet med kompetent
personell i apotek.

Kostnadseffektiv bruk av legemidler

Totalt salg av legemidler fra grossist til apotek,
sykehus og dagligvare belop seg til 12,5 mrd. kroner
12009, en gkning pa 6,0 pst. i forhold til 2008. Salg
malt i antall doser (DDD) gkte med 2,3 pst. 1 2009,
mens gkningen i 2008 var pa 3,7 pst. Dette fremgar
av rapporten Legemiddelforbruk i Norge 2008-2009,
utarbeidet av Folkehelseinstituttet. Siden 2004 har
det offentliges utgifter til legemidler veert stabilt.

Det viktigste malet med legemiddelpolitikken er &
sikre at pasientene har god tilgang til trygge og effek-
tive legemidler. Det er imidlertid ogsa viktig at prisen
pa legemidlene holdes pa et rimelig niv4, slik at sam-
funnet far en mest mulig kostnadseffektiv bruk av le-
gemidlene.

Pé oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
utarbeidet Samfunns- og neringslivsforskning (SNF)
en rapport der man sammenlignet priser pa resept-
pliktige legemidler i Norge med priser i ni andre land.
Undersokelsen viser at legemidlene i Norge er blant
de billigste. Undersgkelsen omfatter de 300 mest om-
satte virkestoffene i Norge, og prisene er fra forste
halvdel av 2007.

Riksrevisjonens undersekelse av myndighetenes
regulering av markedet for kopilegemidler, Doku-
ment nr. 3:7 (2008-2009), papeker ogsa at Norge er
blant de land i Europa som har de laveste prisene pa
byttbare legemidler som er inkludert i trinnprissyste-
met. Samtidig viser gjennomgangen at det fortsatt er
behov for tiltak som stimulerer til lavere priser. Det
er en utfordring at fremforhandlede rabatter pa inn-
kjopssiden ikke kommer pasientene til gode. Dagens
struktur med vertikal integrasjon mellom grossist- og
detaljistledd forer til svak konkurranse i markedet, og
det ber derfor innferes tiltak som stimulerer til okt
konkurranse og dermed lavere priser pa legemidler.

Dagens krav til fullsortiment i grossistleddet ber
vurderes avskaffet, for 4 bidra til mer effektive distri-
busjonslesninger og etablering av nisjegrossister.
Kravet om fullsortiment i apotek ma imidlertid opp-
rettholdes for & sikre at pasienten fortsatt har god til-
gang til ngdvendige legemidler.

Samarbeidsregjeringen innforte en forseksord-
ning med salg av legemidler utenom apotek fra
1. november 2003. Formalet med tiltaket var okt til-
gjengelighet til viktige reseptfrie legemidler og ekt
priskonkurranse pa reseptfrie legemidler. Evaluerin-
gen av ordningen viste at malet om bedre tilgjenge-
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lighet var oppnadd, uten at det var registrert uheldig
eller skadelig legemiddelbruk som hadde sammen-
heng med ordningen. Fra 1. januar 2009 har det blitt
apnet for forsendelse av reseptfrie legemidler i hele
landet. Dette har ogsé fort til etablering av nettapo-
tek. Ordningen er senere utvidet slik at flere prepara-
ter tillates solgt utenfor apotek. Statens legemiddel-
verks prisundersegkelse publisert 5. juni 2009 tydet pa
at legemidler solgt i dagligvarehandelen var 10-20
pst. dyrere enn i apotek.

Gjennom forskriftsendring er det fra 1.januar
2011 apnet for selvvalg innenfor ordningen med salg
av legemidler utenfor apotek. Det er viktig at denne
ordningen videreutvikles, slik at pasientene far bedre
tilgang til nedvendige legemidler.
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Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

Stortinget ber regjeringen om

1. I forbindelse med statsbudsjettet for 2012 & rede-
gjore for hvilke nye legemidler som Statens lege-
middelverk anbefaler omfattet av refusjonsordin-
gene, og foresld nedvendige bevilgninger for &
folge opp disse.

2. Fremlegge forslag om en vesentlig heving av ba-
gatellgrensen i1 forbindelse med statsbudsjettet
for 2012.

3. Legge frem forslag til et nytt beslutningssystem
som sikrer raskere innfering av nye behandlings-
tilbud i1 helsetjenesten, og et mer likeverdig tilbud
til pasienter 1 hele landet.

4. Fremlegge forslag til en handlingsplan for & redu-
sere omfanget av feilmedisinering, med konkrete
tiltak i trdd med Helsedirektoratets anbefalinger.
Apotekenes rolle i arbeidet mé omtales spesielt.

5. Vurdere om kravet om fullsortiment i apotekenes
grossistledd ber avskaffes, og fremlegge vurde-
ringen for Stortinget pa egnet mate.

6. Foresla tiltak for & videreutvikle ordningen med
salg av legemidler utenfor apotek, og fremlegge
saken for Stortinget pa egnet mate.

19. mai 2011



