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VEDR.: Hering om lovhjemmel for sentral database for elektroniske resepter
Norsk Revmatikerforbund (NRF) har felgende innspill:

NREF stotter opprettelsen av eResept ordningen under forutsetning av at:
- hovedmalet er & bedre tilbudet til pasientene -
- utvidet bruk av den sentrale databasen utover det som foreslas aksepteres ikke
- det innfores en reservasjonsrett
- pasienten selv velger mellom bruk av referansenummer eller fadselsnummer og navn nar
resepten hentes ut
- det ikke settes grenser for pasientens frie apotekvalg

Bedre tilbud til pasientene
NREF legger vekt pa mélet om et bedre tilbud for pasientene nér vi gir var stette til denne

ordningen. Pasientene er avhengige av at det foreskrives riktige medisiner og riktig bruk av dem.
Det legges opp til at reseptinformasjonen skal bli overfart pa en mer kvalitetssikker og effektiv
mate, slik at det sikrer at reseptforskrivningene blir riktige og lettere tilgjengelige. Bédde apotek og
lege er helt sentrale akterer i denne kvalitetssikringen. Pasienten ber p& den maéten i storre grad enn
1 dag sikres at legen skriver ut rett legemiddel og forskrivelse av riktig bruk, og at apoteket leverer
ut riktig legemiddel.

Forskrivningsstetten kan vere et bra hjelpemiddel for & sikre mer riktig forskrivning av legemidler.
NRF vil imidlertid understreke at forskrivhingsstetten ikke ma vaere motivert ut fra & spare penger
pa legemidler, men for a kvalitetssikre pasiLntens medisinbruk.

Sentral database

En av hindringene for gkt bruk av eResepter er etter NRFs mening tilliten til at opplysningene som
lagres i databasen ikke kan misbrukes. Slik NRF oppfatter eResept databasen er den ment 4 bedre
kommunikasjonen mellom lege og apotek/bandasjist i forbindelse med reseptforskrivelsene og
kommunikasjonen mellom apotek/bandasjist og Rikstrygdeverket. Vi forstar det ogsa slik at
reseptopplysninger kun skal vare tilgjengelige sé lenge resepten er gyldig.

NRF vil understreke at opplysningene i databasen ikke ma oppbevares lengre enn det som foreslas.
Denne databasen skal ikke bli en database med historiske data over hver pasient, men det ma vare
et giennomstremmende saksbehandlingssystem hvor bare de til enhver tid gyldige resepter og
uavhentede resepter befinner seg. Bruk utover dette skal ikke aksepteres.
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Samtykke og retten til 4 reservere seg

Det foreslas at det ikke skal kreves at det ma gis eksplisitt samtykke fra pasient til lege. Dette kan
NRF godta under forutsetning av at pasienten gis rett til 4 reservere seg mot at det lagres
reseptopplysninger i databasen. Dette er slik NRF forstér det ogsé i trdd med departementets
forslag. NRF ser det som serlig viktig at dette er frivillig for pasienten og at pasienten ikke skal
behave & oppgi noen spesiell grunn for & bruke sin reservasjonsrett.

Pasienten mé informeres om denne reservasjonsretten og hva den innebarer. NRF tror imidlertid at
bruken av eResepter vil gke i takt med bruken av elektroniske lgsninger generelt i vart samfunn.
NRF gér imot at pasienter som gnsker a reservere seg skal belastes gkonomisk og slik “tvinges” til
a gé over til eResepter. Det betyr ikke at vi er imot at det legges opp til ordninger med
samfunnsekonomiske gevinster, men vi tror ikke ’tvang” er veien 4 gi.

Retten til 4 velge referansenummer eller fodselsnummer og navn

For NRF vil pasientens interesser og derav personvernet veere viktig. For noen pasienter kan vare
av stor betydning at den apotekansatte ikke ser eventuelle andre resepter, mens det for andre ikke
har noen betydning. NRF mener derfor det ma vare pasienten selv som velger om en vil oppgi
fedselsnummer og navn (alternativ A) eller referansenummer (alternativ B). NRF stetter derfor
alternativ C, hvor pasienten selv velger mellom alternativ A og B.

Per 1 dag kan apoteket kun kreve legitimasjon av kunden ved resept pé legemidler som kan
misbrukes. NRF ensker at kravene til bruk av legitimasjon mé endres slik at kunden ma vise
legitimasjon nér navn og fadselsnummer brukes. Dette kan hindre at andre uten kundens tillatelse,
kan fa tak i pasientens medisiner eller innsyn i hans/hennes resepter. Nar medisinen hentes av
andre etter fullmakt, ma fullmaktshaver legitimere seg om kun pasientens navn og fadselsnummer
brukes. Ved bruk av referansenummer mener vi reglene for 4 legitimere seg ber vere slik de er i
dag, bade ved bruk av fullmakt og ved personlig oppmaete.

Frie apotekvalg

NREF stotter en sentral database som sikrer at resepter kan hentes ut p4 alle apotek eller
bandasjister. Det er viktig at det ikke settes grenser for pasientens frie apotekvalg. I tillegg stotter
NREF at forsendelse av legemidler fortsatt skal veere mulig slik at de som personer som av ulik
grunn ikke selv kan oppseke, eller 14 andre til & hente for seg pé apotek, ivaretas.
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