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Hearing - forslag til endringer i pasientbetalingsforskriften, skatteloven og
skattelovforskriften vedrgrende helseforetaks tilbud om NIPT

Legeforeningen takker for muligheten til 3 sende innspill til hgringen.

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hgring forslag om a innfgre rett for helseforetak til a
kreve full pasientbetaling for non-invasiv prenatal test (NIPT), fra gravide som er under 35 ar ved
termin og ikke har andre indikasjoner for fosterdiagnostikk. Videre foreslas det & innfgre skatteplikt
pa helseforetakenes inntekt fra tilbud om NIPT til denne gruppen.

Departementet viser til at formalet er a bidra til lik tilgang til NIPT i hele landet og bidra til & forhindre
at kvalifisert helsepersonell slutter i offentlige sykehus for a starte i arbeid hos private
helsetjenesteaktgrer som tilbyr samme tjeneste. Skatteplikten innfgres for a fjerne den gkonomiske
fordelen helseforetakene ellers ville fatt ved tilbud om NIPT uten skattlegging.

Legeforeningen ser at en innfgring kan vaere med pa a s@rge for et likt geografisk tiloud om NIPT-test
til kvinner under 35 ar ved termin som ikke har andre indikasjoner for fosterdiagnostikk, og sikre en
mer praktisk og kvalitetssikret oppfelging etter NIPT-test for denne gruppen. Det er ogsa mulig at et
slikt tilbud vil kunne forebygge kompetanseflukt. Legeforeningen vil imidlertid papeke at det alene er
ikke nok, det er mange andre faktorer knyttet til arbeidsmilj@, mulighet for a gjgre en faglig god jobb
og arbeidsbetingelser som spiller inn nar leger og annet helsepersonell velger a slutte i det offentlige.
Det er viktig at leger og annet helsepersonell sikres gode og trygge rammer for sin yrkesutgvelse.

Pa den annen side vil forslaget fa gkonomiske, organisatoriske og faglige konsekvenser utover dette
konkrete tilbudet. Dette gir signaleffekter som Legeforeningen mener bgr debatteres og vurderes
prinsipielt, I@srevet fra NIPT-saken. Prinsipielle beslutninger som kan far stor betydning og
vidtrekkende konsekvenser bgr utredes og behandles separat og ikke presenteres gjennom endringer
i pasientbetalingsforskriften, skatteloven og skattelovforskriften.

F@r Legeforeningen tar stilling i denne saken om a kunne tilby NIPT i offentlige sykehus til alle gravide
under 35 ar, oppfordrer Legeforeningen til at HOD gjgr en uavhengig utredning av konsekvenser
utover det beskrevne tilbudet. Legeforeningen etterspgr en utredning som omfatter:

- En prinsipiell diskusjon om innfgring av tilbud i den offentlige helsetjenesten som ikke har
medisinsk indikasjon. Undersgkelser som tilbys av det offentlige — selv mot egenbetaling — vil
av mange pasienter oppleves som ngdvendige, og dermed bidra til et ugnsket overforbruk av
helsetjenester. A innfgre tester som ikke har medisinsk indikasjon, gir uheldige signaler,
spesielt i en tid med mye debatt om prioritering av ngdvendige helsetjenester og stor
oppmerksomhet rundt reduksjon av lav-verditjenester. Pa en annen side vil dette forslaget
kunne redusere ungdvendige ultralydundersgkelser, fordi testen kan tas samtidig med (gratis)
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ultralydundersgkelse i uke 11+0 — 13+6 som alle kvinner far tiloud om. Det vil ogsa kunne
spare tid og ressurser for den gravide, for arbeidsgiver mv.

Konsekvenser for bruk av helsepersonellressurser og kompetanse. Det fremgar av
hgringsnotatet til departementet at helseforetakene har kapasitet til a tilby NIPT til alle
kvinner som gnsker det, og at sykehuslaboratoriene har tilstrekkelig kapasitet til a foreta
analyse av prgvene. Legeforeningen gnsker a papeke at helsepersonellet i tillegg ma bruke
god tid pa a formidle hva undersgkelsen er, hvordan den gjgres, hvordan den fglges opp med
mer. Denne ressursbruken (tid og kompetanse) virker ikke a ha blitt tatt med i spgrsmalet om
helseforetakene har kapasitet.

Konsekvenser ved kommersialisering av tilbud som gis innenfor rammen av den offentlige
helsetjenesten. Egenandelen for NIPT tilbud innenfor offentlige tjenester skal vaere omtrent
den samme som for private tilbydere. Dette forslaget vil dermed forsterke en tendens til
todeling — de som har/ikke har rad til a betale en egenandel rundt 10 000 kroner.
Legeforeningen jobber for og gnsker en bevaring av den offentlige helsetjenesten og gnsker i
prinsippet ikke a forsterke drivere for todeling. Videre er det tenkbart at private
helseforsikringer vil kunne dekke dette i fremtiden. Det dpner for at private helseforsikringer
finansierer flere offentlige tjenester. Dette er overslagseffekter som ikke er utredet.

Betydningen tilbudet far for utjevning av geografisk ulikhet. Hgringsnotatet apner for at NIPT
kan tilbys ved helseforetakene og dermed bidra til geografisk utjamning ved at alle gravide
under 35 ar far tilbud om NIPT og ikke bare de som er bosatt rundt de store byene. Samtidig
skal ikke helseforetakene vaere pliktig a tilby NIPT og kapasiteten i distriktene er allerede
under press. Vil tilbudet om NIPT i det offentlige i realiteten kunne forsterke de geografiske
ulikhetene?

Betydningen av press. Dersom NIPT uten medisinsk indikasjon blir tilbudt i det offentlige, vil
det kunne oppfattes normativt og legge press pa den gravide til 3 ta undersgkelsen — ogsa
gravide som ikke har gkonomi til dette. Dersom de offentlige helseforetakene skal innfgre
NIPT-undersgkelser til alle gravide, bgr det, for a utjevne sosial ulikhet, vurderes om det skal
innfgres uten egenbetaling — til tross for at det en test uten medisinsk indikasjon.

Beregning av kostnader for slike tiloud. De konkurransemessige forholdene legges til grunn
for at man i helseforetakene ikke kan betale kun for det NIPT koster. Illustrativt kan en trekke
en parallell til sterilisering. Dette inngrepet er mulig a gjgre til en langt hgyere egenandel i det
private enn i det offentlige. Eksempelvis er egenandelen ved laparoskopisk sterilisering i
helseforetakene pa 6 079 kroner. Dersom man na gnsker a innfgre NIPT til alle gravide til tross
for manglende medisinsk indikasjon, ville det vaert en fordel om man hadde lyttet til
fagmiljpets argumenter fra starten av, og endret muligheten for egenbetaling. Da ville det
sannsynligvis ikke oppstatt private tilbud som helseforetakene senere ma unnga a havne i
konkurranse med.

Redegjgrelse for hvordan et eventuelt overskudd skal brukes. Hgringsnotatet redegjgr ikke for
hva fortjenesten ved innfgringen av undersgkelsen vil vaere, ei heller hvordan et eventuelt
overskudd skal brukes. En slik redegj@ring bgr ogsa inkludere en vurdering av om det er riktig
at egenbetaling ved undersgkelser uten medisinsk indikasjon skal finansiere andre tilbud i
den offentlige helsetjenesten eller ei.
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