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Hgoring - forslag til endringer i blareseptforskriften, Hepatitt C

Oppsummering

Apotekforeningen mener at Helse- og omsorgsdepartementets forslag til lesning er
uhensiktsmessig. Apotekforeningen foreslar en alternativ losning som ville vart enklere og
billigere 8 implementere.

Generelt

Behandling av hepatitt-C-infeksjon (HCV) refunderes i dag etter bestemmelsene i
blareseptforskriften § 4. Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) forventer stor gkning i refusjon
til legemidler brukt mot hepatitt C med mindre det settes i verk reguleringsmekanismer som
bedre kan styre hvilke legemidler som tas i bruk i behandlingen av den enkelte HCV-pasient.

HOD foreslér i hgringen a lose denne utfordringen ved  etablere en ny § 4a i blareseptforskriften
som bare skal gjelde for behandling av HCV.

Bléreseptforskriften § 4 er i dag en relativt “apen sekkepost” der det ikke finnes innebygde regler
som kan begrense raske utgiftsendringer som folger av endringer i legemiddelmarkedet.
Apotekforeningen forstér departementets bekymring for gkte utgifter til HCV-behandling, men vil
ikke stotte den lgsningen som departementet foreslar. Departementets forslag synes ikke &
utgjere noen god start pa arbeidet med & lose fremtidige utfordringer knyttet til paragraf 4.

Det ma forventes at det vil skje utvikling av nye kostbare legemidler ogsé
mot andre diagnoser som omfattes av § 4. HOD’s lgsning for HCV-
behandling, som er & etablere en egen paragraf i forskriften for denne

serskilte diagnosen, ma anses a vaere en lite robust lgsning. Mngenikpitdortonssiing
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Alternativ lesning

Hepatitt C-infeksjon er i dag definert som en allmennfarlig smittsom sykdom, og omfattes derfor
av bldrseptforskriften § 4. Departementets omtale av HCV-infeksjon m forstis som en
argumentasjon for at sykdommen ikke lenger passer inn i definisjonen av allmennfarlig smittsom
sykdom. Det naturlige ville da veere & ta diagnosen ut av § 4 og la legemidlene til behandling av
HCV-infeksjon inngd i de alminnelige bestemmelsene under § 2 og § 3a med eventuelt tillegg av
noen sarvilkér. At dette ville veert en mer hensiktmessig losning understrekes av at de
bestemmelser som HOD legger inn i ny § 4a langt pa vei tilsvarer bestemmelsene som gjelder for

§20g§ 3a.

Ungdvendig komplisert

Det HOD oppnér med sitt lasningsforslag med ny § 4a, er en unedvendig komplisering av
regelverket som vil medferer en rekke unedvendige og tids- og kostnadskrevende tilpasninger i e-
reseptsystemet, i FEST, i legenes EPJ, apotekenes ekspedisjonssystem og i HELFO’s
oppgjerssystem. Et mer komplisert regelverk utloser ogsé mer administrasjon og mer kompliserte
drifts- og arbeidsrutiner for de akterer som skal etterleve reglene. Dette beslaglegger samlet sett
ressurser som heller burde brukes til 4 dekke andre presserende utviklingsbehov p&
legemiddelomradet.

Ogsa sett i relasjon til regjeringens visjon om & bidra til et enklere Norge, representerer HODs
forslag et skritt i feil retning.

Teknisk losning

Departementets losningsforslag vil gke den tekniske kompleksiteten i e-resept. Uavhengig av

hvilken losning som til slutt velges, er det svert viktig at nedvendige endringer handteres
gjennom de fora som allerede er etablert for utvikling og endringshandtering i e-resept.
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