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Horingsinnspill til forslag til forskriftsendringer - gebyr og
sektoravgifter pa legemiddelomradet

Apotekforeningen viser til departementets horingsbrev av 27. april 2018.

Vi er positive til at departementet na har gjennomgatt og foreslatt en opprydning i forskrifts-
bestemmelsene om gebyrer og sektoravgifter pa legemiddelomradet. Vi merker oss at storrelsen
pa gebyr- og avgiftssatser ikke omfattes av haringen, og legger til grunn at dette skyldes at disse
allerede er fastsatt for aret 2018 med grunnlag i feringer i Stortingets budsjettvedtak for 2018.

I departementets hgringsnotat foreslas det at satser for gebyr og sektoravgift pa legemiddel-
omradet skal fastsettes i vedlegg til legemiddelforskriften og grossistforskriften. Apotek-
foreningen forutsetter at satsene jevnlig gjennomgas og eventuelt justeres, i trdd med retnings-
linjene til Finansdepartementet. Videre forutsetter vi at forslag til endringer i satsene sendes pa
hering pa lik linje med andre forskriftsendringer, jf. forvaltningsloven og utredningsinstruksen.

Vi vil i det falgende benytte anledningen til 4 be departementet utrede en ny finansieringsordning
for de regionale legemiddelinformasjonssentra (Relis).

Legemiddelomsetningsavgiften (foreslatt endret til legemiddeldetaljistavgiften) er av vesentlig
betydning for apotekenes rammevilkar. Avgiften kreves inn av grossistene pa vegne av staten ved
at avgiftsbelgpet faktureres apoteket. Fra 1. januar 2018 er avgiften pa 0,3 prosent av innkjeops-
prisen. Apotekene har ikke anledning til & kreve avgiften dekket av kunden, og ma derfor dekke
avgiftsbelopet av apotekavansen.

I henhold til legemiddelloven § 18 (slik den lyder etter 1. juli 2018) kan avgiften dekke tilskudd til
apotek og Relis, fraktrefusjon av legemidler samt myndighetenes utgifter til forvaltning av apotek.
Tilskudd til Relis er for 2018 pa vel 41 mill. kroner, og utgjer den storste utgiften av tiltakene som
dekkes av avgiften.

Apotekforeningen mener at Relis ber finansieres pa annen mate enn
gjennom en avgift som pélegges apotek. I henhold til Finansdepartementets
retningslinjer for sektoravgifter kan avgiftsplikt bare legges pa akterer som
nyter godt av det avgiftsfinansierte tiltaket.

Relis er en del av helseforetakssystemet, og driften er lagt til
universitetssykehusene. Relis gir informasjon ved legemiddelforskrivning
gjennom sin spersmal- og svartjeneste for helsepersonell, som ogsa omfatter



spersmal om legemiddelbruk tilpasset den enkelte pasient med spesielle behov. Relis mottar ogsa
bivirkningsmeldinger, vurderer arsakssammenhenger og gir tilbakemeldinger til legene.

Etter var vurdering er det ikke apotek som nyter godt av Relis sin virksomhet. Derfor ber heller
ikke apotek finansiere dette tiltaket. Dette har blitt ytterligere forsterket ved at Relis siden 2015
ogsa gjennomferer kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter (Kupp). I Kupp utarbeider en gruppe
spesialister fra et fagomrade en kortfattet sammenfatning av tilgjengelig kunnskap pa et bestemt
tema, sammen med farmasgyter og farmakologer. Det utarbeides deretter et undervisnings-
opplegg som formidles direkte til legen i et én-til én mate. Hensikten er & gi legen en kunnskaps-
basert, produsentuavhengig oppdatering pa et tema som er direkte anvendbart i den kliniske
hverdagen. Apotekforeningen er positive til gkt satsing pa legemiddelinformasjon og
forskrivningsstette til leger, men mener at dette er tiltak som ikke skal finansieres av apotek.

Dagens finansieringsordning har ogsad den ulempe at det gir svake insentiver til effektiv
organisering og drift av Relis.

Vi anmoder departementet om & utrede en ny finansieringsordning for Relis, herunder om dette

ber finansieres av de regionale helseforetakene.

Med vennlig hilsen
for APOTEKFORENINGEN

Oddbjern Tysnes
direktar Naeringspolitikk Tor Ivar Kanestrgm
seniorradgiver
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