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Statens Legemiddelverk
INNSPILL  VEDRØRENDE GJENNOMGANG AV REKVIRERINGS- OG UTLEVERINGSFORSKRIFTEN
Norske Sykehusfarmasøyters Forening (NSF) har om lag 300 medlemmer. Vi er en uavhengig interesseforening for sykehusfarmasøyter som arbeider i sykehusapotek, helseforetak eller er offentlig ansatte og har som oppgave å arbeide for sykehusfarmasiens utvikling. Våre medlemmer arbeider bl.a. med legemiddeltilvirkning, distribusjon og salg av legemidler, farmasøytisk rådgivning i ulike deler av helsetjenesten og med undervisning av helsepersonell i legemiddelhåndtering mm.

NSF takker for invitasjonen til å komme med innspill og beklager forsinket tilbakemelding.

Innspill:

a. Utlevering av legemidler til profesjonell sluttbruker.

Det er viktig at det stilles like krav til utlevering av legemidler etter rekvisisjon  til profesjonell sluttbruker. Dette er viktig for å sikre like konkurransevilkår.  I dag kreves det at rekvisisjon kontrolleres av farmasøyt i apotek, men ikke ved direkte leveranse fra grossist. 
Videre må det defineres hvem som har ansvar for å kontrollere at den som rekvirerer har rett til å rekvirere legemidler - f.eks ved autorisasjon eller delegasjon.
 

Skal alle legemidler kunne leveres direkte til sluttbruker uten at rekvisisjon er vurdert av farmasøyt eller er det noen grupper legemidler som er unntatt, f.eks ureg? Hva med legemidler der det er utleveringsrestriksjoner? Hvem har ansvar for å sjekke at legemidlene korrekt rekvirert?
b. Utlevering av legemidler til pasienter
I sykehusapotek inneholder en relativt stor andel av reseptene legemidler som for å oppnå maksimal pasientsikkerhet krever farmasifaglige vurderinger ved utlevering inkludert veiledning og informasjon til pasienten.  For å sikre at alle pasienter får reseptene vurdert av farmasøyt bør det fortsatt være forskriftsfestet at ekspedisjon av legemidler forbeholdes provisor- og reseptarfarmasøyter. 

 b.1   Komplekse legemiddelregimer  med høy risiko for interaksjoner og/eller uriktige doseringer.
Eksempler:  

Resepter til pasienter med langtkommen kreft med ulike typer analgetika og ulike typer støttebehandling (antiemetika, laksantia osv).
Resepter til pasienter med langtkommen nyresvikt. Disse pasientene bruker 15 – 20 legemidler. 
Resepter til barn med legemidler som er spesialtilpasset til pasienten.

b.2:  Uregistrerte legemidler hvor  informasjon om bl.a. dosering, interaksjoner, oppbevaringsbetingelser ved ekspedisjon må verifiseres nøye grunnet fravær av offisiell informasjon på norsk.  

b.3. Uregistrerte legemidler som av ulike grunner skaffes på «Named Patient Access» eller via program for «compassionate use». For disse legemidlene vil informasjon om dosering, interaksjoner, oppbevaringsbetingelser m.v. i mange tilfeller være vanskeligere tilgjengelig enn for andre uregistrerte legemidler. Ved ekspedering kreves det derfor farmasifaglig kompetanse i forhold til vurdering av interaksjoner, doseringer m.v.
For legemidler i gruppe b.2 og b.3 er det i tillegg høy risiko for refusjonsmessige komplikasjoner. Om farmasifaglig kompetanse er nødvendig for korrekt ekspedisjon kommer an på om komplikasjonen krever farmasifaglig innsikt for å kunne løses. 
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