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Overfgring av finansieringsansvaret for legemidler mot tuberkulose til RHF-ene 1.januar 2025

| brev som ble sendt ut 6.11.2025, ble legemidlene hvor finansieringsansvar overfgres fra
folketrygden til RHF-ene den 1. januar 2025 listet opp i tabell 1, se sist i dokumentet.

Fra samme dato vil det ikke lenger veere mulig a fa stgnad over folketrygden (blaresept,
bidragsordningen, yrkesskade) for disse legemidlene. Dette gjelder all bruk av de aktuelle
legemidlene i tabell 1.

Overfgring av finansieringsansvaret for tuberkuloselegemidlene medfgrer endringer i
blareseptforskriften

Blareseptforskriftens § 4 nr. 2 andre ledd skal regulere og sikre rapportering av utleveringer av
utvalgte tuberkuloselegemidler fra apotek til Folkehelseinstituttet for a bidra til et godt
tuberkuloseregister. Dette er bakgrunnen for dagens bestemmelse, se under:

Legemidler som inneholder rifampicin og isoniazid, kan kun distribueres fra sykehusapotek. For
rifampicin og isoniazid brukt for tuberkulose skal sykehusapotek registrere dato for ekspedisjon,
pasientens navn, fgdselsnummer og bostedskommune, samt behandlende leges fulle navn og
ID-nummer. Sykehusapotek skal gi Folkehelseinstituttet melding om utlevering av rifampicin og
isoniazid. Ved isoniazidbehandling til personer som er utsatt for truende polynevritt ytes det
0gsa stgnad til vitamin B6 (pyridoxin).

Blareseptforskriftens § 4 nr. 2 tredje og fjerde ledd regulerer oppgj@r og bruk av
tuberkuloselegemidlene nar folketrygden har finansieringsansvaret og bortfaller ogsa ved
overfgringen av finansieringsansvar til RHF-ene.

Bortfall av rapporteringsplikt for sykehusapotekene til MSIS

Ved overfgring av finansieringsansvaret for tuberkuloselegemidlene fra folketrygden til
helseforetakene og medfglgende endring i blareseptforskriftens § 4, bortfaller dagens
rapporteringsplikt fra sykehusapotekene til MSIS om utleveringer av rifampicin og isoniazid
brukt mot tuberkulose. Dette betyr at utleveringer fra og med 1.januar 2025 av disse
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legemidlene ikke lenger skal rapporteres til MSIS per post. Det er imidlertid viktig at det sendes
oversikt over alle utleveringer som gjgres til og med 31. desember 2024 pa vanlig mate.

Opplysningene om utleverte tuberkuloselegemidler er en viktig del av kvalitetssikringen for
tuberkuloseregisteret, og FHI har fortsatt behov for en slik oversikt. Ved overgang til h-
reseptordningen vil det imidlertid veere krav til diagnosekode og FHI har vurdert at det ikke er
behov for a etablere ny manuell meldingsflyt til MSIS, da opplysningene det gjelder omfattes av
den allerede eksisterende rapporteringsplikten apotekene har til Legemiddelregisteret (LMR).
Det er planlagt 3 etablere en meldingsflyt fra LMR til MSIS for de aktuelle opplysningene, slik at
apotekene kun far meldingsplikt ett sted.

Overgangsordning for pasienter som har startet behandling med legemidler i tabell 1 for
1. januar 2025

For pasienter som har en gyldig blaresept som er rekvirert fgr 1. januar 2025, blir det laget en
overgangsordning. Pasienter med slike blaresepter kan hente ut legemidler i apotek med disse,
ogsa etter 1. januar 2025, men da pa de regionale helseforetakenes regning.
Overgangsordningen gjelder uavhengig av om legen har rett til a forskrive h-resepter.

Alle resepter utstedt fra og med 1. januar 2025 ma fylle kriteriene for h-reseptordningen.

Ytterligere informasjon om helseforetaksfinansierte legemidler brukt utenfor sykehus (h-
reseptlegemidler) finnes pa Helsedirektoratets hjemmesider, se her.

Tabell 1. Legemidler som overfgres til RHF-ene fra og med 1. januar 2025

Legemidler ATC-kode Virkeomrade

Alle virkestoff i ATC-gruppen JO4A Midler til behandling av tuberkulose
Klofazimin JO4BA01 Anti-mykobakterielle midler

Pyridoksin (Vit B6) A11HAO02 Vitamin til forebygging av bivirkninger med

tuberkulosebehandling

Levofloksacin til peroralt bruk* JO1IMA12 Antibakterielle midler til systemisk bruk

Moksifloksacin til peroralt bruk*  JO1MA14 Antibakterielle midler til systemisk bruk

Linezolid til peroralt bruk* JO1XX08 Antibakterielle midler til systemisk bruk

* Disse legemidlene med administrasjonsform til injeksjon blir ogsG overfart 1. januar 2025 i forbindelse med
overfgringen av alle legemidler mot infeksjon med administrasjonsform til injeksjon og parenteral ernaering
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