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Svar på høring - Plassering av finansieringsansvar for 
legemidler til behandling av P AH hos de regionale 
helseforetakene fra og med 01.01.2017 

Vi viser til høringsbrev av 24.10.2016. 

«Forskrift om helseforetaksfinansierte reseptlegemidler til bruk utenfor sykehus» bør presisere 
begrepet «legemidler». Listen over foretaksfinansierte legemidler identifiserer i dag hvert 
produkt ved preparatnavn, virkestoff, ATC-kode, bruksområde og overføringsdato. Vi forstår 
høringsnotatet og listen slik at det som egentlig definerer hva som skal finansieres av foretakene, 
er varenummeret. Dette blir spesielt tydelig ettersom man nå foreslår å overføre noen deler av 
sildenafil- og tadenafil-omsetningen til h-reseptordningen. På Legemiddelverkets prisliste per 
01.11.2016, finner vi 37 varenumre med sildenafil. Vi forstår høringsnotatet dithen at 3 av disse 37 
varenumrene heretter skal finansieres av helseforetakene via h-reseptordningen. Siden 34 av 37 
sildenafil-varenumre vil være trinnpriset også i ettertiden, blir det upresist å si at legemiddelet 
sildenafil finansieres av foretakene. Det er kun 3 av 37 sildenafil-varenumre som er foreslått 
overført til h-reseptordningen. 

Listen over foretaksfinansierte legemidler spesifiserer bruksområde. Både tadanafil og sildenafil 
har i 2016 blitt refundert etter individuell søknad (blåreseptforskriften § 3a) på flere 
bruksområder enn P AH. Høringsnotatet sier ikke noe om hvordan disse individuelle refusjonene 
skal behandles i fremtiden. Apotekforeningen går ut fra at foretakene skal finansiere all bruk av 
de varenumrene som flyttes over i h-reseptordningen, selv når de brukes på andre indikasjoner 
enn PAH. I så fall må bruksområdet beskrevet i forskriften utvides, alternativt erstattes med 
varenumrene som skal refunderes av foretakene, eller henvisning tilliste der varenumrene finnes. 

Tadanafil-produktet Adcirca 56 pk 20 mg (vnr 085770) vil etter forslaget 
overføres til H-reseptordningen. Tadanafil-produktet Cialis 12 pk 20 mg 
(021256) vil ikke overføres til H-reseptordningen. Dette er to produkter med 
samme virkestoff, i samme styrke og samme farmasøytiske form 
(filmdrasjerte tabletter). Det eneste som skiller produktene, er 
pakningsstørrelsen og godkjent indikasjon. Også dette taler for å spesifisere 
varenummeret på listen over h-reseptprodukter. 
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For de varenumrene av sildenafil som forblir i trinnprissystemet, må eventuelle senere endrede 
kuttsatser baseres på den delen av sildenafil-omsetningen som ikke er h-reseptfinansiert, For den 
h-reseptfinansierte delen av omsetningen har apotekene ingen kjøpermakt, ergo blir det feil å ta 
med denne omsetningen når kuttsats bestemmes. 

Det må også nedfelles i forskrift at varenumre i h-reseptordningen ikke kan trinnprises. Ved 
trinnprising plikter grossisten å tilbyapotek minst ett alternativ til trinnpris. Hvis konkurranse 
uteblir, kan leverandøren ved samtidig anbudsutsetting, gi en anbudspris som overstiger 
trinnpris. Foretaket betaler likevel kun trinnpris fordi grossisten er forpliktet til å levere til apotek 
til en pris som gjør at apotek kan selge videre til trinnpris. Differansen mellom trinnpris og den 
høyere anbudsprisen betales av grossist. Dette er ikke tilsiktet med h-reseptordningen. 
Muligheten kan enkelt lukkes ved å nedfelle i forskrift at varenumre i h-reseptordningen ikke 
samtidig kan trinnprises. Et varenummer skal ikke kunne trinnprises og inngå i h­ 
reseptordningen samtidig. 
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