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Høring - overføring av legemidler mot tuberkulose til RHF-ene i 2025 

Sammendrag 
Regjeringen la fram sitt forslag til revidert nasjonalbudsjett den 14. mai 2024. Det foreslås å 
overføre finansieringsansvaret for legemidler mot tuberkulose til de regionale helseforetakene i 
2025. 
 
Helsedirektoratet har fått delegert ansvar med å vurdere hvilke konkrete legemidler en 
overføring bør omfatte, innenfor rammene gitt i revidert nasjonalbudsjett og forslaget 
presenteres i dette høringsnotatet. 
 
Et forslag til vedtak om overføring av aktuelle legemidler og beløp som overføres til de 
regionale helseforetakene i 2025, vil fremgå av Prop. 1 S (2024 - 2025) som blir lagt frem i 
oktober. Helsedirektoratet vil i etterkant av fremleggelsen sende forslag til vedtak inkludert 
liste over konkrete legemidler som foreslås overført, til alle høringsinstansene. 
 
Bakgrunn 
Finansieringsansvaret for en rekke legemidler er overført fra folketrygden til de regionale 
helseforetakene i perioden 2006-2021. Overføringene omfatter legemidler der det er klart at 
både initiering, evaluering og avslutning av pasientens legemiddelbehandling styres av lege i 
spesialisthelsetjenesten. Stortinget har sluttet seg til forslagene i Prioriteringsmeldingen, 
herunder målsetningen om at finansieringsansvaret følger behandlingsansvaret, og at flere 
legemidler flyttes fra blåreseptordningen til de regionale helseforetakene.  
 
Formålet med å gi de regionale helseforetakene finansieringsansvaret for de foreslåtte 
legemidlene, er at finansieringsansvaret bør følge behandlingsansvaret, som defineres av 
følgende kriterier: 
 
a) initiering, evaluering og avslutning av behandlingen styres av lege i spesialisthelsetjenesten 
eller 
b) inntak eller tilførsel av legemidlet krever fysisk overvåkning eller beredskap av 
spesialisthelsetjenesten eller  
c) inntak eller tilførsel av legemidlet krever utstyr som i all hovedsak besittes av 
spesialisthelsetjenesten.  

Adresseinformasjon fylles inn ved ekspedering. Se 
mottakerliste nedenfor. 
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For mer informasjon om helseforetaksfinansierte legemidler til bruk utenfor sykehus (H-
reseptlegemidler vises det til informasjon på Helsedirektoratets nettsider, se lenke.  
 
Forslag  
Legemiddelgruppene som foreslås overført er legemidler brukt i behandling av tuberkulose og 
tidspunkt for overføring foreslås 1. januar 2025.  
 
Samme dato blir også legemidler mot infeksjon til parenteral bruk og parenteral ernæring 
overført. Overføring av disse legemiddelgruppene var på høring i desember 2021 og det er 
besluttet at overføringen iverksettes 1.1.2025. Dette høringsnotatet omfatter derfor ikke disse 
to legemiddelgruppene. 
  
Legemidler mot tuberkulose  
Helsedirektoratet foreslår å overføre hele ATC-gruppe J04A; legemidler mot tuberkulose. Noen 
av disse legemidlene brukes også til behandling av andre alvorlige infeksjonstilstander, som 
oppfyller kriteriene for at finansieringsansvaret plasseres hos spesialisthelsetjenesten. Mange 
av legemidlene har utleveringsbestemmelser som krever at rekvirering skjer fra utvalgte 
spesialister/ sykehusleger. I tillegg er det hjemlet i blåreseptforskriften at alle legemidler med 
isoniazid og rifampicin kun skal utleveres fra sykehusapotek. Dette må hjemles på annen måte 
hvis det er ønskelig at denne praksisen skal fortsette etter en overføring av finansieringsansvar 
til spesialisthelsetjenesten. 
 
Tabell 1 Legemidler i ATC-gruppe J04A som hadde utgifter på blå resept i 2023 
Cycloserin J04AB01 
Rifampicin J04AB02  
Rifabutin J04AB04 
Rifapentin J04AB05 
Isoniazid J04AC01  
Pyrazinamid J04AK01  
Etambutol J04AK02 
Bedakvilin J04AK05  
Pretomanid J04AK08  
Rifampicin and isoniazid J04AM02 
Rifampicin, pyrazinamide og isoniazid J04AM05 
Rifampicin, pyrazinamide, ethambutol og isoniazid J04AM06 

 
I tillegg til legemidlene i tabell 1, er det legemidler i ATC-gruppe J04A som brukes på norske 
sykehus, men hvor det ikke har vært utgifter på blå resept. 
 
Andre legemidler som brukes i behandlingen av tuberkulose  
I tillegg til legemidlene mot tuberkulose i ATC-gruppe J04A er enkelte andre legemidler anbefalt 
i forskjellige tuberkuloseveiledere. Bruken av disse konkrete legemidlene oppfyller også 
kriteriene for at finansieringsansvaret plasseres hos RHF-ene. Helsedirektoratet foreslår derfor 
at legemidlene listet opp i tabell 2 også overføres 
 

https://www.helsedirektoratet.no/tema/legemidler/legemiddelfinansiering/helseforetaksfinansierte-legemidler-brukt-utenfor-sykehus-h-reseptlegemidler
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Tabell 2. Andre legemidler som brukes i behandlingen av tuberkulose 
Levofloksacin til peroralt bruk J01MA12 Antibakterielle midler til systemisk bruk 
Moksifloksacin til peroralt bruk J01MA14 Antibakterielle midler til systemisk bruk 
Klofazimin J04BA01  Antimykobakterielle midler 
Pyridoksin (Vit B6) A11HA02 Vitamin til forebygging av bivirkninger 

 
Finansieringsansvaret for alle legemidler mot infeksjon til parenteral bruk blir overført til RHF-
ene 1.1.2025 og ingen av disse legemidlene er derfor tatt med på denne oversikten over andre 
legemidler som brukes i behandlingen av tuberkulose 
 
Legemidler som foreslås overført 
Helsedirektoratet har vurdert hvilke legemidler som brukes i behandlingen av tuberkulose som 
bør finansieres av de regionale helseforetakene og disse er samlet i tabell 3. 
  
Tabell 3. Legemidler til bruk i tuberkulosebehandling som foreslås overført 1.1.2025 
Alle med ATC-kode som starter med J04A J04A Midler til behandling av tuberkulose 
Klofazimin J04BA01  Antimykobakterielle midler 
Pyridoksin (Vit B6) A11HA02 Vitamin til forebygging av bivirkninger 
Levofloksacin til peroralt bruk J01MA12 Antibakterielle midler til systemisk bruk 
Moksifloksacin til peroralt bruk J01MA14 Antibakterielle midler til systemisk bruk 

 
Legemidlene som er listet opp i tabell 3 foreslås oppført på liste over legemidler som de 
regionale helseforetakene har finansieringsansvaret for, jf. blåreseptforskriften § 1 b annet 
ledd, på foreslått tidspunkt 1. januar 2025.  
 
Fra overføringstidspunktet vil det ikke lenger ytes stønad etter folketrygden til disse 
legemidlene. Oppføringen på listen betinger at Stortinget vedtar forslaget om overføring av 
finansieringsansvaret som blir lagt frem i Prop. 1S, 2024-2025. 
 
 
Vennlig hilsen 
 
Steinar Mathisen e.f. 
avdelingsdirektør 

Ingvild Grendstad 
seniorrådgiver 
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Apotekforeningen            
Bayer AS Norge            
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DEN NORSKE LEGEFORENING            
Direktoratet for medisinske produkter            
Esteve            
Eurocept international            
FOLKEHELSEINSTITUTTET            
Hameln Pharma ApS Norway            
Helfo - Helseøkonomiforvaltningen            
JANSSEN-CILAG AS            
LEGEMIDDELINDUSTRIEN            
NAF seviceproduksjon            
Novartis Norge AS            
Orion            
Pfizer AS            
Sandoz            
Sanofi            
Sykehusinnkjøp HF avd LIS            
Teva Norway AS            
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Mottaker Kontaktperson Adresse Post 
 

HELSE VEST RHF            Postboks 303 4068 STAVANGER 
HELSE MIDT-NORGE 
RHF 

           Postboks 464 7501 STJØRDAL 

HELSE NORD RHF            Postboks 1445 8038 BODØ 
HELSE SØR-ØST RHF            Postboks 404 2303 HAMAR 
 


