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UuvoD

LekarniSki farmacevti zelimo prevzeti bolj aktivno viogo v
javnem zdravstvenem sistemu. NaSe aktivnosti so usmer-
jene v zagotavljanje dodatnih kognitivnih farmacevtskih sto-
ritev, ki omogocajo boljSo kakovost bolnikovega Ziviienja.
Zelimo bolje izkoristiti farmacevtovo strokovno znanje pri
varni, ucinkoviti in racionalni uporabi zdravil ter vzpostaviti
novo viogo farmacevta kot strokovnjaka za zdravila. Uva-
janje novih aktivnosti pomembno prispeva k razvoju stroke

POVZETEK
V prispevku je predstavljen pogled farmacevta na
izvajanje in razvoj dodatnih farmacevtskih kognitiv-
nih storitev v zunanji lekarni. Poudarek je na primer-
javi storitev Pregled uporabe zdravil in Kiliniéni
pregled zdravil.
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SUMMARY

This paper presents a pharmacist's perspective on
the implementation and development of the addi-
tional pharmaceutical cognitive services in the com-
munity pharmacy. The emphasis is on a compa-
rison of services Medicines use review and Clinical
medication review
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in je tudi Ze potreba danasnjega Casa. Ta staliS¢a so tudi
del Nacionalne strategije vkljuGevanja lekarniske dejavnosti
in lekarniSkih farmacevtov v nadaljnji razvoj slovenskega
zdravstva'.

Dosedanje aktivnosti, ki se v zunanjih lekarnah izvajajo na
tem podrocju, so: osebna kartica zdravil, farmacevtske in-
tervencije in belezenje tezav povezanih z zdravili, nacrt
zdravljenja z zdravili, farmakoterapijski pregled, pregled
uporabe zdravil. Z uvajanjem teh farmacevtskih kognitivnih
storitev v vsakdanje lekarnisko delo smo pridobili veliko iz-
kuSenj, pokazala pa se je tudi potreba po poenotenju iz-
vajanja teh storitev na nacionalni ravni ter ustrezni
umestitvi v zdravstveni sistem. Potrebno je opredeliti po-
goje in strokovne standarde za opravljanje tovrstnih stori-
tev, med katerimi je zlasti pomembna ustrezna strokovna
usposobljenost. Za kakovostno izvajanje storitev je potre-
bno sprejeti tudi ustrezne normative. V zunanjih lekarnah
so pobudniki tovrstnih storitev tako zdravstveni delavci kot
tudi pacienti in njihovi svojci/skrbniki. Lahko re¢emo, da
je tako s strani strokovne kot s strani laiCne javnosti ze
prepoznana dodana vrednost farmacevta kot strokovnjaka
za zdravila, saj jim nudimo dodatni vir strokovnih informa-
Cij.
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V prispevku je predstavlieno mnenje o izhodiScih, ki jih je
pripravila Delovna skupina za prenovo Pravilnika o vrstah,
vsebini in poteku specializacij za magistre farmacije in za
poenotenje kompetenc in storitev v lekarniski dejavnosti,
naSe izkusnje in predlogi, ki bi jih bilo smiselno obravnavati
in upostevati pri nadalinjem razvoju teh storitev, implemen-
taciji na nacionalnem nivoju in formalizaciji storitev.

POGLED FARMACEVTA V
ZUNANJI LEKARNI

2.1 POIMENOVANJE STORITEV

Predlagana terminologija - Pregled uporabe zdravil pri-
merno opisuje prvo opisano farmacevtsko kognitivno sto-
ritev.

Predlagan izraz Klini¢ni pregled zdravil za drugo farmacevt-
sko kognitivno storitev izhaja iz angleSkega izraza Clinical
review. Nakazuje, da se pri tem pregledu zdravil zajame
tudi klini¢na slika, lahko tudi klini¢ne izide, vendar pa na
prvi pogled nekoliko omeji to storitev na kliniko in jo na nek
nacin oddalji od farmacevta in lekarne. Izraz farmakotera-
pijski pregled bolj izpostavi zdravljenje z zdravili in je zato
blizji farmacevtu, izvajalcu storitve, hkrati pa tudi lekarni.
Ceprav je storitev Kliniéni pregled zdravil v prvi vrsti name-
njena komunikaciji med farmacevtom in zdravnikom, se v
praksi pogosto zgodi, da za mnenje o zdravljenju s pred-
pisanimi zdravili zaprosi tudi bolnik sam oziroma njegovi
svojci/skrbniki. V tem primeru bi bilo bolj smiselno upora-
bljati izraz, ki bi ga razumeli tudi laiki, na primer Pregled
zdravljenja z zdrawvili.

2.2 NAMEN IN PREDSTAVITEV
|IZVAJANJA

Pri obeh farmacevtskih kognitivnih storitvan mora biti glavni
namen izvajanja izboljanje oziroma vzdrzevanje pacien-
tove z zdraviem povezane kakovosti zivlienja (na primer:
urejen krvni tlak, odprava nezelenega ucinka ali zmanjSanje
Stevila le-teh ...). Pomembno je, da se pri izvajanju obeh
storitev ne izpostavija kot glavni cilj zmanjSevanje Stevila
predpisanih oziroma uporabljenih zdravil in s tem poveza-
nih niZjih stroskih zdravljenja, temvec so v ospredju bolnik,
bolnikova kakovost Zivljenja ter dodana vrednost farma-
cevta pri prepoznavanju, razreSevanju in preprecevanju
tezav, povezanih z zdravili. Pri razvoju projektov je zato po-

membno, da se poleg prikazovanja sprememb v porabi
ambulantno predpisanih zdravil po metodologiji ATC/DDD
(anatomsko terapeviska klasifikacija/definirani dnevni od-
merki) vkljucijo tudi kazalniki, ki opredelijo kakovost bolni-
kovega zivlienja.

Ceprav Zakon o pacientovih pravicah 2 opredeljuje drugo
mnenje, kot mnenje za oceno istega zdravstvenega stanja
in predvidenih postopkov zdravstvene oskrbe pacienta, ki
ga da zdravnik ustrezne specialnosti ali konzilij istega ali
drugega izvajalca zdravstvenih storitev, in je aktivnost pred-
videna le na sekundarni in terciarni ravni, bi bilo smiselno
razvijati koncept, da zlasti storitev Klini¢ni pregled zdravil
predstavlja mnenje farmacevta o zdravljenju z zdravili pri
posameznemu bolniku, zdravnik pa potem to mnenje
sprejme ali pa ga z utemeljitvijo zavrne.

Smiselno bi bilo razvijati zlasti »proaktivni pristop«. Pregled
uporabe zdravil bi bila posebna farmacevtska storitev pri
prvi izdaji zdravil v zunanji lekarni, ki obi¢ajno zahteva po-
globlieno svetovanje farmacevta bolniku o uporabi zdravil,
nacinu uporabe farmaceviske oblike, razporeditvi odmer-
kov tekom dneva ... Klini¢ni pregled zdravil pa bi farmacevt
pripravil kot mnenje o moznostih zdravljenja z zdravili, Se
preden se zdravila predpiSejo. To bi bilo Se posebej po-
membno pri uvajanju dodatnih/novih zdravil in pri prehodu
med razli¢nimi ravnmi zdravstvene oskrbe, ko bi zdravnik
specialist na sekundarni / terciarni ravni predlagal ve€¢ moz-
nosti uvedbe dodatnih/novih zdravil znotraj iste terapevitske
skupine, zdravnik sploSne medicine pa bi tudi glede na
mnenje farmacevta dokon&no predpisal novo oziroma do-
datno zdravljenje z zdravili. Take aktivnosti bi se lahko Se
posebej izvajale v primeru sodelovanja farmacevta na pri-
marnem nivoju v ambulantah, saj Studije potrjujejo vecje
Stevilo sprejetih intervencij v primeru sodelovanja pri pro-
cesu predpisovanja kot pri posredni komunikaciji (pisna
oblika brez ustnega sodelovanja)®. Prepre¢evanje tezav pri
zdravljenju z zdravili predstavlja velik doprinos k zmanjSe-
vanju nezelenih ucinkov zdravil, povezanih zlasti z neustre-
zno uporabo zdravil in tezavami, povezanimi z nezelenim
medsebojnim delovanjem zdravil in tudi drugih izdelkov, kar
se lahko Se posebej izrazi pri uvajanju zdravil. S tem bi po-
sredno tudi zmanjSali Stevilo sprejemov v bolniSnice zaradi
zapletov pri zdravljenju z zdravili ter koli¢ino in stroske ne-
racionalno porabljenih zdravil in odpadnih zdravil.

2.3 VSEBINA / OPIS STORITEV

Pri opisu farmacevtskih kognitivnih storitev je potrebno na-
tan¢neje opredeliti vsebino in nacin izvajanja posamezne
storitve. Za zagotavljanje kakovosti izvajanja obeh storitev
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je potrebno pripraviti Standardni operativni postopek, ki
predstavlja pravila dobre lekarniske prakse pri izvajanju far-
macevtskih kognitivnih storitev.

V Standardnem operativnem postopku naj se poleg opisa
storitve definirajo tudi pogoiji, ki jih je potrebno zadostiti pri
izvajanju obeh storitev:

minimalen nabor informacij za vsako storitev;

obvezno literaturo, ki jo je potrebno uporabiti pri pripravi
mnenja oziroma izsledka;

nacin podajanja ugotovitev za lai¢no in strokovno javnost;
nacin obveSCanja in prenosa informacij (pisni dokument,
zaprta kuverta, e-komunikacija);

nacin shranjevanja podatkov v skladu z veljavno zakono-
dajo.

2.4 INFORMACIJE IN VIRI INFORMACIJ
ZA 1IZVAJANJE STORITEV

Pri izvajanju storitve Pregled uporabe zdravil bo osnovni vir
informacij predstavljal zapis izdanih zdravil, dostopen preko
bolnikove kartice zdravstvenega zavarovanja (KZ2), in po-
govor z bolnikom oziroma svojcem/skrbnikom. Pomemben
vir informacij lahko predstavlja tudi odpustno pismo, ki ga
dobi bolnik ob odpustu iz bolniSnice, Se posebej, ker bol-
niki praviloma pridejo z receptom za novo uvedeno zdravilo
najprej v lekarno, Sele potem obiScejo osebnega zdravnika.

Pri storitvi Klini¢ni pregled zdravil so pomembni tudi po-
datki o diagnozah, laboratorijski izvidi, zgodovini bolniko-
vega zdravljenja. Ker farmacevt v zunanji lekarni nima
vpogleda v bolnikovo kartoteko, je potrebno pri razvoju
projekta v sodelovanju z zdravniki dolociti tudi nacin prido-
bivanja teh podatkov.

Pri obeh storitvah naj se pri naboru izdelkov upoSteva, da
bolniki poleg zdravil na recept pogosto redno ali ob&asno
uporabljajo tudi recepta prosta zdravila, prehranska dopol-
nila, izdelke rastlinskega izvora, zivila za posebne zdrav-
stvene namene, medicinske pripomocke. Ti izdelki imajo
lahko pomemben vpliv na izide zdravljenja z zdravili, pred-
pisanimi na recept.

Poleg tega naj se pri bolniku pri izvajanju obeh storitev pri-
dobi tudi informacije o zivljenjskem slogu (uzivanje alko-
hola, kave, kajenje).

Na dokumentaciji naj se pri obeh storitvah predvidi, da se
vedno oznaci enega ali ve€ virov informacij (na primer bol-
nik, svojci/skrbniki, KZZ, zdravnik, odpustno pismo).

Pri razvoju e-zdravja v Sloveniji pa bi moralo biti predvi-
deno, da ima farmacevt poleg dostopa do e-recepta, do-
stop tudi do e-medicinske dokumentacije bolnika, vkljucno
do dolocenih specificnih medicinskih podatkov. Poznane
so dobre izkusnje iz Stevilnih evropskih drzav (Avstrija,
Francija, Danska, Belgija, Nizozemska, Ceska ...)*.

2. 5 POBUDNIK IN PLACNIK STORITEV

Ceprav je v osnovi zamislieno, da je pobudnik za storitev
Pregled uporabe zdravil bolnik oziroma njegov
svojec/skrbnik, za storitev Klini¢ni pregled zdravil pa zdrav-

nik, naj se predvidijo tudi druge moznosti.

V zunanijih lekarnah opazamo, da tudi bolnik in njegovi
svojci/skrbniki zelijo pridobiti mnenje o zdravljenju s pred-
pisanimi zdravili. Pobudo lahko oddajo kadarkoli v delov-
nem Casu lekarne, pogosto pa za mnenje prosijo tudi
preko moznosti zastavljanja vprasanj farmacevtu preko e-
poste, kar ponujajo spletne strani lekarn/javnih zavodov.
Farmacevt v zunaniji lekarni je bolniku oziroma laiku najlazje
dostopen univerzitetno izobrazen zdravstveni delavec ter
pogosto prva in tudi zadnja toc¢ka komunikacije z zdrav-
stvenim sistemom?. To predstavlja tudi pomembno razliko
od bolnisni¢nega okolja, kjer po mnenju bolnisnicnih far-
macevtov bolniki in svojci/skrbniki prakti€no nimajo moz-
nosti, da bi se posvetovali s farmacevtom ©.

Poleg tega pogosto tudi lekarniski farmacevt pri izdaji zdravil
ugotovimo potencialno ali dejansko tezavo, povezano z zdra-
vili, ki jo reSujemo bodisi s pregledom uporabe zdravil ali s
klinicnim pregledom zdravil pri posameznem bolniku. Glede
na predvidene zahtevane pogoje za izvajanje storitev, naj se
zato predvidi, da je lahko pobudnik storitev tudi farmacevt iz
druge lekarne oziroma storitev opravi farmacevt, ki dela v do-
loCeni lekarni po vnaprej predvidenem urniku.

Predvidi naj se moznost, da je pobudnik za storitev Pregled
zdravil tudi zdravnik, bodisi ob uvajanju zdravil ali pri opa-
zenih tezavah pri zdravljenju z zdrawvili.

Pri razvoju storitev naj se predvidi, da je pobudnik in pla¢nik
za obe storitvi zlasti zavarovalnica in to v obsegu standard-
nih ali nadstandardnih storitev. V okviru tega je potrebno
opredeliti obseg storitev na nacionalnem nivoju, obseg sto-
ritve ene lekarne ali enega farmacevta in pri uvajanju stori-
tev na primer tudi vrsta bolnikov (na primer: Stevilo so¢asno
predpisanih zdravil, bolniki z dolo¢eno terapevtsko skupino
zdravil ali dolo¢eno ucinkovino),
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Storitev pa je mozno izvajati tudi kot samoplacnisko stori-
tev, pri Cemer je potrebno na nacionalnem nivoju opredeliti
priporoceno ceno storitev.

2.6 IZVAJALEC STORITEV

lzvajalec storitev naj bo magister farmacije s pridobljenimi
ustreznimi znanji in kompetencami. Potrebno je natancneje
dolociti vrsto kompetence, ki vklju€uje zlasti podrocja zna-
nja farmakoterapije in ves¢ine komunikacije s strokovno in
laicno javnostjo, skrbnika kompetence ter nacin vzdrzeva-
nja oziroma obnavljanja kompetence. Ker gre za umestitev
novih farmacevtskih storitev v zdravstveni sistem naj se do-
lo¢i tudi prehodno obdobje, ko bi magister farmacije lahko
zagotovil te pogoje. Natancneje je potrebno opredeliti tudi
obdobje za obnavljanje znanj in kompetenc ter pogoje, v
katerih lahko magister farmacije zaprosi za morebitno po-
daljSanje tega obdobja (na primer daljSa bolniSka odsot-
nost in porodniski dopust).

V primeru KliniCnega pregleda zdravil naj ima magister far-
macije tudi specializacijo iz lekarniske in/ali klinicne farma-
cile. S tem zagotavljamo kakovost izvajanje storitve na
vi§jem nivoju. Za zagotavljanje kakovosti izvajanja storitev
naj se pregleda programe specializacij in jih po potrebi tudi
spremeni oziroma dopolni s predmeti s podro¢ja Kklinicne
farmacije in komunikacije.

V nadaljevanju razvoja storitev pa se lahko opredeli tudi
ustrezno dodatno podiplomsko usposabljanje in s tem
poda tudi moznost, da se v slovenskem lekarnistvu orga-
nizira posebno izobraZevanje (po zgledu v Angliji /), ki po-
kriva podrocje storitev Pregled uporabe zdravil in Klini¢ni
pregled zdravil.

Potrebna je tudi ustrezna sistematizacija delovnega mesta
magistra farmacije s specializacijo v zunaniji lekarni, kot za-
poslitev za polni delovni ¢asa (na primer samostojna enota
v zavodu ali posebno delovno mesto v lekarni) ali kot del
opisa nalog znotraj delovnega ¢asa farmacevta receptarja.
S tem dosezemo tudi boljSo uvrstitev in placljivosti te sto-
ritve — obravnavo dela specialista. Izkusnje kazejo, da je
pomembno, da se delo specialista povezuje tudi z izdajo
zdravil v oficini®.

2.7 KJE SE 1ZVAJA STORITEV

Pri razvoju storitev naj se predvidi moznost, da se obe sto-
ritvi izvajata kot del lekarniske dejavnosti v zunaniji lekarni
(javni zavod, zasebna lekarna) ali v bolniSni¢ni lekarni, in

kot del lekarniSke dejavnosti v okviru specialisticne ambu-
lante (na primer ambulante splosne medicine ali referenéne
ambulante, v domovih za starostnike ...). Predlagamo, da
je izvajanje teh storitev opredeljeno znotraj storitev pri ve-
rifikaciji zunanje in bolniSni¢ne lekarne.

V okviru specialisticne ambulante naj podeli koncesijo Mi-
nistrstvo za zdravje. Menimo, da je za prijavo na razpis po-
trebno dati enakovredno moznost javnemu zavodu,
zasebni lekarni, bolnisnici oziroma bolnidni¢ni lekarni. Pri
tem je potrebno opredeliti kriterije, kot je Stevilo bolnikov
in/ali zdravnikov na dolo¢enem obmodcju.

2.8 |ZSLEDKI STORITEV

Vsa dokumentacija in izsledki storitev morajo biti vodeni na
nacin, kot to zahteva zakonodaja, ki opredeljuje ravnanje z
osebnimi podatki.

Na nacionalnem nivoju naj se predvidi ve€ moznosti izpisov
izsledkov z minimalnim naborom potrebnih informacij na
izsledkih/dokumentih. Posamezna lekarna oziroma farma-
cevt lahko temu prilagodi lasten izpis.

Pri pripravi izsledkov storitev za bolnika je potrebno upo-
rabiti laiku razumljiv jezik in nacin sporoCanja. Upostevati
je potrebno tudi razlicno stopnjo razumevanja podanega
teksta; na primer vsi bolniki ne znajo pravilno razbrati po-
danih informacij v tabeli, zato je ustrezneje uporabiti tekst
Z opisom.

V primeru, da je pobudnik za storitev bolnik oziroma nje-
govi skrbniki/svojci naj se definira, v katerih primerih izsle-
dek z mnenjem farmacevta dobi tudi zdravnik. V izogib
povzro¢anju nezaupanja med bolnikom in zdravnikom, naj
bo bolnik vedno obves&en, ¢e farmacevt izsledek poslie
tudi zdravniku. Ta informacija naj bo zapisana tudi na iz-
sledku, ki ga dobi bolnik. V primeru, da bolnik ne zeli ali
celo odkloni, da se izsledek poSlie tudi zdravniku, farma-
cevt presodi o nadaljinjem ravnanju glede obveScanja
zdravnika na osnovi resnosti tezav in vpliva pridobliene
ugotovitve na kakovost bolnikovega Ziviienja. Glede na iz-
kusnje iz prakse pa je pomembno, da glavna komunikacija,
Zlasti pri reSevanju tezav, povezanih z zdravili, poteka med
farmacevtom in zdravnikom. Pri tem naj se ustrezno pre-
gleda tudi zakonodaja, ki pokriva podrocje izdaje zdravil.
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ZAKLJUCEK

Storitvi Pregled uporabe zdravil in Klini¢ni pregled zdravil
sta odziv na realne potrebe danasnjega ¢asa in pomembni
podrodji strategije razvoja delovanja magistra farmacije, ne
samo v lekarniski, temve¢ v celotni zdravstveni dejavnosti.
Razvijata naj se kot dodana vrednost farmacevta kot stro-
kovnjaka za zdravila, kot zdravstveni storitvi ter kot del po-
drogja farmacije, ki ga poimenujemo klini¢na farmacija in
se odvija tako v bolnisni¢ni kot v zunanji lekarni.

Sistemska ureditev tega podrocja bo prispevala k dvigu
kakovosti izvajanja storitve, vedji prepoznavnosti te dodane
vrednosti farmacevta v strokovni in lai€ni javnosti ter tudi k
sistematizaciji zaposlitve magistra farmacije z dodatnimi
znanji in financiranju lekarniSke dejavnosti.

Pomembna nadgradnja izvajanja storitev bi predstavljala
tudi povratna informacija s strani bolnika oziroma
skrbnika/svojca in zdravnika o nadaljevanju zdravljenja
glede na predlagane ugotovitve s strani farmacevta. Tak
nacin dela bi bil mozen z vzpostavitvijo e-zdravja. V pomoc&
bi bil informacijski sistem, ki bi omogocal dostop do poda-
tkov ter prenos podatkov med razli¢énimi ravnmi zdrav-
stvene oskrbe (elektronski recept, odpustnica, izvidi ).
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