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Hering - Forslag til endringer i pasientbetalingsforskriften, skatteloven og skattelovforskriften
vedrgrende helseforetaks tilbud om NIPT

Hgringssvar fra Den norske jordmorforening (Dnj):

Vi viser til hgringsbrev og notat fra Helse- og omsorgsdepartementet om a innfgre rett for
helseforetak til & 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.

Prinsippet om & redusere ulikhet i helse er viktig, og det var ogsa sentralt nar tidlig ultralyd ble
innfgrt som et tilbud til alle gravide. Vare medlemmer som er ultralydjordmgdre, presiserer at tilbud
om tidlig ultralyd ikke er pa plass alle steder eller tas ned i perioder pa grunn av personalmangel.
Skal man snakke om at kvinner far tilnaermet lik behandling uansett hvor de bor i landet, ma tidlig
ultralyd veere pa plass.

Innfgring av NIPT-tilbudet mot selvkost i det offentlige kan fgre til en reduksjon av ungdvendige
ultralydundersgkelser tidlig i svangerskapet og det ser vi pa som en fordel. At det offentlige
helsevesenet tilbyr NIPT mot betaling kan fgre til at flere gravide oppfatter at dette er en test de bgr
ta, og det kan oppfattes som vanskelig & velge den bort.

Vi ser at forslaget vil kunne fgre til gkt ressursbruk, og flere positive tester som igjen kan fgre til flere
utredninger. Det mangler en problematisering av hva flere positive tester vil fgre til av belastning for
den enkelte kvinne/familie. Det ma mgtes med god veiledning som ogsa vil kreve ressurser.

| dette forslaget ligger det et stgrre spgrsmal som ikke problematiseres, og det er om
helseforetakene skal ta pa seg tjenester for a tjene penger. Dette er ikke del av samfunnsoppdraget,
og det kan sette en presedens som vi ma vaere oppmerksomme pa. Dette er ikke drgftet i
hgringsnotatet. Et viktig prinsipp i Norge er at ngdvendig helsehjelp skal vaere tilgjengelig for alle
uavhengig av gkonomi. Det er mange undersgkelser som bare er forbeholdt enkelte grupper, og som
individer dermed ma betale private for 3 utfgre. Om man na apner for at det offentlige skal gi et
tilbud om NIPT til de som ikke oppfyller fastsatte kriterier for a dette, kan det brukes som argument
for at helseforetakene ogsa skal ta pa seg slike screeningoppdrag for andre friske grupper. Vi stiller
spgrsmal om dette kan fgre til at ngdvendige helsetjenester blir nedprioritert over tid.

Nar det gjelder pris vurderer vi forslaget som for hgyt. Det offentlige helsevesen skal ikke drive
butikk eller gi de ansatte en fglelse av at det er gunstig gkonomisk a ta en slik prgve. Eventuell
innfgring av betaling for en NIPT test ma kun dekke de ekstra kostnader det utgjgr for det offentlige

At tilbud om NIPT mot egenbetaling kan motvirke flukt fra det offentlige helsevesenet til det private
er ikke begrunnet i forslaget

Pa bakgrunn av dette mener Dnj at konsekvenser av en endring i loven som medfgrer at
helseforetak gis anledning til & kreve egenbetaling for NIPT bgr utredes bedre.
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