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Tredelt offentlig finansieringsansvar for legemidler

Har finansieringsansvar for legemidler brukt:

- 1 sykehus (inneliggende pasienter)
m - i poliklinisk behandling
- utenfor sykehus (H-resept, LAR, m.m.)

- som utprgvende behandling
Har finansieringsansvar for legemidler brukt i:
- kommunale institusjoner
- boliger med heldagns omsorgstjenester
Har finansieringsansvar for legemidler brukt utenfor

institusjon (blar tordningen m.m.
Folketrygden S USJ(.) . (blaresepto d 9¢ )
- administreres av pasienten selv

- administreres av f.eks hjemmetjeneste eller fastlege

Helsedirektoratet 2



Stonadsordninger for legemidler i folketrygden

Viktige legemidler og spesielt medisinsk utstyr m.m. (Blareseptordningen) § 5-14

» § 2 — Forhandsgodkjent refusjon
« § 3 — Stonad til legemidler etter individuell sgknad
* § 4 — Legemidler ved smittsomme sykdommer

Bidrag til spesielle formal (Bidragsordningen) § 5-22

* Hudlidelser

Kroniske og alvorlige sar og fistler
Legemidler mv.

Kreft/immunsvikt

Infertilitetsbehandling og PGD-behandling
* Prevensjonsmidler

Stgnad ved yrkesskade (Yrkesskadeordningen) § 5-25

* Ngdvendige legemidler
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Stonadsordninger for legemidler i folketrygden

Viktige legemidler og spesielt medisinsk utstyr m.m. (Blareseptordningen) § 5-14
s 2 Forhandsgodk ™

» § 3 — Stonad til legemidler etter individuell seknad

+ § 4 — | egemidlerved-smittsomme-sykdommer

Bidrag til spesielle formal (Bidragsordningen) § 5-22

* Hudlidelser

» Kroniske og alvorlige sar og fistler

* Legemidler mv.

» Kreft/immunsvikt

* Infertilitetsbehandling og PGD-behandling

+ Prevensjonsmidier

Stgnad ved yrkesskade (Yrkesskadeordningen) § 5-25

* Nedvendige legemidler



Prioriteringsmeldingen og konsekvenser for
offentlig finansiering av legemidler

Prioriteringsmeldingen gir to farende prinsipper N

1. Vedtatte prioriteringskriterier skal legges til grunn for y I;_S; y
eld. ot.

all finansiering av legemidler Melding 1 Sordne

> Avwvikling av bidragsordningen for legemidler for nye pasienter R iy

» Endringer i legemiddelforskriften og blareseptforskriften

> Krav til metodevurdering av alle nye legemidler

GICICICIGIOLE,

2. Finansieringsansvaret skal falge behandlingsansvaret

> RHF-ene far et starre finansieringsansvar for legemidler
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Blareseptordningen § 3 — individuell stonad
Hva kan dekkes etter § 3

Markedsfarte legemidler brukt pa godkjent indikasjon

Off-label bruk av markedsfarte legemidler godkjent for andre

sykdommer

Off-licence bruk av legemidler uten markedsfaringstillatelse i

Norge (uregistrerte legemidler)

Reseptfrie legemidler og A- eller B-preparater dekkes som

hovedregel ikke, men Helsedirektoratet kan gjgre unntak
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Blareseptordningen § 3 — individuell stonad
Hva dekkes ikke etter § 3

Legemidler ved raykeslutt

Kalk og vitamin D - legemidler til forebygging eller behandling av

osteoporose

Lavdose ASA til tromboseprofylakse

Legemidler som ikke er metodevurderte av Legemiddelverket (for

legemidler med MT etter 2018)

Legemidler som dekkes etter annet regelverket (eksempler):

» Legemidler brukt i kommunale institusjoner/bolig med heldagns omsorg
* Legemidler brukt i sykehus og poliklinikk

* H-reseptlegemidler

* Legemidler brukt i LAR-behandling

» Utprgvende behandling som tilbys av de regionale helseforetakene
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Blareseptordningen § 3 — individuell stonad
Hvilke krav stilles for a fa individuell stgnad til legemidler etter § 3

Alvorlig sykdom/risikofaktorer for alvorlig sykdom

Behov for langvarig bruk (> 3 mnd i aret) eller risiko for behov for gjentatt behandling med legemiddel over en
langvarig periode

Vitenskapelig dokumentasjon av klinisk relevant virkning av behandlingen med legemidlet (pa gruppeniva i form av
godkjent indikasjon, kliniske studier eller anbefaling i nasjonale faglige retningslinjer)

* Utprgvende behandling faller utenfor

Relevante forhandsgodkjente legemidler skal veere forsgkt farst

Prioriteringskriteriene skal veere oppfylt (ressursbruken star i et rimelig forhold til nytten av legemidlet hensyntatt
tilstandens alvorlighet)

* For nye legemidler med MT etter 2018 gis det ingen individuell stanad far det er giennomfart en
metodevurdering av Legemiddelverket

* For eldre legemidler med MT far 2018 kan det gis stenad som tidligere uten en metodevurdering
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Utfall av en metodevurdering av blareseptlegemidier -
Konsekvenser for blareseptdekning

Prioriteringskriteriene er
oppfylt for hele - forhandsgodkjent refusjon

indikasjonen

Prioriteringskriteriene er - forhandsgodkjent refusjon med vilkar, eller
oppfylt for deler av « Individuell stenad ved stor risiko for bruk utenfor
indikasjonen / subgruppe vilkar og behov for kostnadskontroll

» Som hovedregel ingen blareseptrefusjon (verken

e o . forhandsgodkjent eller etter individuell sgknad)

Pnor'te”ngSk”te”ene_ ikke * Individuell stonad kun til brukere som oppfyller
oppfylt pé gru ppemvé prioriteringskriteriene pa individuelt grunnlag for

samme indikasjon (skiller seg klart fra pasientgruppen

for avrig)
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Hvor mange far legemidler
pa individuell stenad?

§3
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Storste legemidler pa
individuell stegnad (2021)

D10BAO1 - Isotretinoin

AO8AAG2 - Mysimba

NO3AX16 - Lyrica

A10BJ02 - Saxenda

NO6BAO04 - Ritalin m.fl.

AO6ADG5 - Makrogol, kombinasjoner
NO5CHO01 - Melatonin

A12AX - Kalsium, kombinasjoner med
vitamin D og/eller andre midler

P02CF01 - Scatol
N02AX02 - Tramadol

20 601 42518 292
14 440 55767 358
13170 38 427 266
12 821 184 200 666
9948 41 535320
9491 11014 384
8330 21896 727

6764 5475354
6585 11631195
6 305 11 806 309
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Bidragsordningen og sgknadsbasert stonad til
legemidler

Ikke en rettighetsbasert ordning etter loven, men praktiseres likevel slik

Dekker utgifter til legemidler nar utgiftene ellers ikke dekkes etter denne folketrygdloven eller andre
lover

* | praksis en «sekkepost» for formal som ikke oppfyller kriteriene i blareseptordningen (f.eks. med tanke pa krav til alvorlig
sykdom, eller langvarig bruk)

* Har krav til minstebelgpsbetaling— det dekkes 90 % av utgifter som overstiger minstebelgpet

Hva dekkes av legemidler etter de ulike formalene:

» Hudlidelser (reseptfrie legemidler i form av salver, kremer, gel og oljer)
* lkke krav om at legemidlene er kjapt i apotek
* Kroniske og alvorlige sar og fistler (reseptfrie legemidler til bruk i sarbehandling)
* Krav om at legemidlene er kjgpt i apotek
* Legemidler mv. (reseptpliktige legemidler markedsfart i Norge — mange legemidler er unntatt)
* Kreft/immunsvikt (vitaminer, jernpreparater, og visse mineralpreparater — ogsa reseptfrie)
* Krav om at legemidlene er kjgpt i apotek
* Infertilitetsbehandling og PGD-behandling (reseptpliktige hormonpreparater og lignende kjapt i Norge)
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Yrkesskadeordningen og sgknadsbasert stonad
til legemidler

Individuell stanad til legemidler for yrkesskade krever en godkjent yrkesskade fra

NAV, samt erklaering fra lege om at legemidlene er til behandling av yrkesskaden

 Helfo vurderer sgknad fra lege om arsakssammenheng mellom yrkesskaden og behovet
for legemidlet

Stgnad ikke begrenset til det som kan gis pa blaresept

» Det gis derfor ogsa stgnad til legemidler som ikke dekkes pa blaresept (f.eks.
sovemedisin)

* Prioriteringskriterier ikke innfart
* lkke krav til kostnadseffektivitet
* Det ytes full dekning
* Ingen egenbetaling for legemidlene
» Det dekkes ogsa eventuelle fraktkostnader og reseptgebyrer
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