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HORINGSSVAR - Forslag om rekvireringsrett for influensavaksine for
farmasgyter, endringer i forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra
apotek

NFS stgtter forslaget fra Helse- og omsorgsdepartementet vedrgrende rekvireringsrett for
influensavaksine for farmasgyter.

Vaksinering er et omrade av primaerhelsetjenesten der man ofte er avhengig av rask og bred
implementering i befolkningen for a sikre tilstrekkelig beskyttelse av risikogrupper. Norge
har satt som mal a ha en vaksinasjonsdekning for influensavaksinen pa 75% av alle i
definerte malgrupper. Vaksinasjonsdekningen sesongen 2018/2019 var pa 39% i henhold til
tall fra SSB. Farmasgytadministrert vaksinering er, basert pa eksisterende forskning vist a gke
vaksinasjonsdekning
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X16307927). NFS mener at
apotek idag fungerer som et lavterskel helsetilbud til befolkningen og at apotek, pa generell
basis, har et stort potensial i 3 stgtte opp under primaerhelsetjenesten. Dette skjer i dag
blant annet gjennom a tilby influensavaksinering utenom influensaprogrammet (39 000
doser influensavaksine gitt i apotek i 2019/2020 sesongen). NFS mener at 3 tillate
rekvireringsrett for apotekfarmasgyter vil ytterligere forenkle vaksinering og bidra til 3 gke
vaksinedekningen i befolkningen. | Norge har man ogsa gode erfaringer med a tillate
farmasgytrekvirering fra svineinfluensaepidemien i 2009.

NFS mener at farmasgyter i apotek er godt egnet som yrkesgruppe a tillate rekvireringsrett
for vaksiner. Farmasiutdannelsen gir farmasgyter en grundig opplaering i fag som fysiologi,
sykdomslzere og farmakoterapi, i tillegg til flere legemiddelspesifikke fag. Samtidig er
farmasgyter som jobber i apotek definert som helsepersonell (Helsepersonelloven §3). |
henhold helsepersonelloven §11 dpnes det opp for farmasgytrekvirering av legemidler;
«Departementet kan i forskrift bestemme at annet helsepersonnell med autorisasjon eller
lisens kan fa begrenset rekvireringsrett.». Sikker influensavaksinering sikres idag gjennom
eksisterende bransjestandarder for vaksinering i apotek. Disse bransjestandardene bgr
gjennomgas av rett faglig instans, og ved behov, oppdateres samt tilby et tilstrekkelig



opplaeringsprogram, dersom forskriftsendringen vedtas for a sikre sikker rekvirering av
influensavaksine og at alle regulatoriske krav oppfylles.

NFS mener videre at rekvirering og administrering av influensavaksiner i apotek bgr
evalueres etter en stund og brukes som kunnskapsgrunnlag for en ytterligere utvidelse av
rekvireringsretten til andre vaksiner der det er behov for rask og bred implementering i
befolkningen. NFS mener ogsa at erfaringen fra dette forslaget til forskriftsendring bgr
benyttes til & vurdere formalisering av samarbeidet med vaksineringsprogrammet for a
avlaste kommunene og bidra til gkt vaksinedekning da det er nettop i risikogruppene at
vaksinedekningen bgr gkes.

Det fremkommer i hgringsnotatet at departementet — basert pa legemiddelverkets
vurdering av apoteklovens §2-3 - at farmasgyter som er eiere av apotek ikke kan gis
rekvireringsrett til influensavaksine. NFS mener at dette er uheldig da dette kan gi et skjevt
tilbud til publikum. Pr 31.12.2019 var det 138 frittstdende apotek i Norge og flertallet av
disse eies av apotekerne. Periodevis kan apotekeren vaere den eneste farmasgyten som er
pa jobb da mange av disse apotekene er relativt sma. | slike tilfeller ma dermed kunden
avvises dersom dette er det eneste apoteket i omradet. NFS mener at det bgr komme en
tilpasning eller en unntaksordning for a sikre et likt tilbud om vaksinering i apotek der
apoteklovens §2-3 kan skape en uhensiktsmessig hinder for @ oppna malsetningen med
forskriftsendringen.

Til slutt stiller NFS spgrsmal knyttet til hvilke kriterier som skal ligge til grunn for hvilke
vaksiner som skal omfattes av forskriftsendringe, og ber om mer standardisering og
formalisering av dette, eventuelt revurdere behovet for dette satt opp mot at tilstrekkelig
oppleaering og informasjon i bransjestandarder for vaksinering i apotek.



