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UvoD

Cilj zdravlienja je izboljSanje bolnikovega zdravja in njegove
kakovosti zivlienja. Optimalno zdravljenje mora biti varno,
ucinkovito, izvedeno po pravilih dobre Kklinicne prakse in
ekonomsko upravi¢eno. Pri tem moramo upostevati obje-
ktiven pristop medicinske oskrbe bolnika in najnovejse po-
datke, ki jih potrebujeta bolnik in izvajalec zdravstvene
oskrbe.

Zdravniki in farmacevti imamo komplementarne in pod-
porne obveznosti pri zagotavljanju uresni¢evanja zastavlje-
nega cilja in optimalnega zdravljenja. Izvedba mora temeljiti
na medsebojnem dogovarjanju, spostovanju, zaupanju in
poznavanju strokovnih pristojnosti obeh strok. Med tem
ko se zdravnik pogovarja z bolnikom, se mora osredotoditi
na diagnosticiranje bolezni, cilie zdravljenja, tveganja in
prednosti doloCenega zdravljenja. Poleg zagotavijanja pre-
skrbe in ustreznega shranjevanja zdravil, se mora farma-
cevt, osredotociti na praviino uporabo zdravila, odmerjanje,
nevarnosti, ki lahko spremljajo zdravljenje z zdravilom. Vse
mora tudi primerno dokumentirati skladno s potrebami
zdravljenja in z zdravstveno zakonodajo.

ZACETKI KLINICNE
FARMACIJE V SLOVENIJI

Zasnova Klini¢ne farmacije se je v Zdruzenih drzavah Ame-
rike razvila ze v 60-tih letih prejSnjega stoletja. V ospredje
je postavila k bolniku usmerjenega farmacevta, uporabo
zdravil pa utemeljila na podlagi ustrezno dokumentiranih
spoznanj o ucinkovitosti in varnosti zdravil ter upostevanju
razmerja med njegovo koristjo in tveganjem, a tudi razmerja
med njegovo koristjo in stroski.

O Klini¢ni farmaciji so slovenski farmacevti zageli razmisljati
leta 1970, ko je bila Slovenija Se del Jugoslavije. Na Ple-
numu Zveze farmacevtskih drustev Jugoslavije 29. in 30.
maja 1970 v Novem Sadu je imel glavni referat z naslovom:
Farmacevt v zdravstvenem timu (1) tedaniji predsednik Slo-
venskega farmacevtskega drustva (SFD) prof. dr. Franc
Kozjek. Svoj referat je kon¢al z besedami: »Napredek me-
dicine zahteva nov nacin dela v zdravstvu. Bolnika ni ve¢
mozno zdraviti v ordinaciji enega samega zdravnika, ker
lahko ta med svojim Studijem in prakso pregleda, osvoji in
obdrzi vse premalo znanja o zdravljenju in zdravilih, ki se
dopolnjuje z neverjetno hitrostjo. Potrebno je sodelovanje
skupine visoko specializiranih strokovnjakov v tako ime-
novanem zdravstvenem timu. V njem pomembno sodeluje
tudi klini¢ni farmacevt kot svetovalec pri izbiri varnega in
ucinkovitega zdravljenja z zdravili. Vloga, ki mu jo name-
njamo, je tezka, ker pomeni v sistemu zdravstva nekaj no-
vega, vendar je edina primerna njegovi izobrazbi in njego-
vemu sodelovanju v zdravstvenem timu.«

Sklep tega Plenuma, ki je bil posredovan vsem republiskim
farmacevtskim druStvom tedanje Jugoslavije, je bil: »Far-
macevtska druStva morajo posvetiti vso pozornost orga-
niziranju podiplomskega Studija klinicne farmacije. V tem
smislu se morajo povezati s farmacevtskimi fakultetami
(2).« SFD je Se istega leta podprlo omenjeni sklep in spod-
bujalo vkljuCitev farmacevta v zdravstveno skupino in obli-
kovanje profila klinicnega farmacevta (3). Leta 1973 je Pra-
vilnik o specializacijah zdravnikov, zobozdravnikov in
farmacevtov (4) ze vseboval tudi specializacijo iz klini¢ne
farmacije.

Specializacija iz klinicne farmacije je bila sprva namenjena
predvsem bolnisni¢nim farmacevtom. Ker je bila potrebna
tudi na drugih podrocjih farmacevtske dejavnosti, je leta
1976 SFD predlagalo razSiritev programa specializacije in
preimenovanje specializacije v konziliarno farmacijo (5).
Konziliarni farmacevt naj bi bil svetovalec v zdravstveni
skupini pri kreiranju politike zdravljenja z zdravili in nudil

farm vestn 2018; 69

<
3
O
z
S
@)
X
O
@
'_
n



ZACETKI KLINICNE FARMACIJE V SLOVENIJI

strokovno pomo¢ ne samo bolnikom, temvec tudi zdrav-
nikom in drugim farmacevtom, ter sodeloval pri reSevanju
strokovnih problemov vsakdanje prakse. Njegovo delovno
mesto bi morala biti ne le klinika, temved& tudi zdravstveni
domovi, zavodi za zdravstveno varstvo, razvojni oddelki
farmacevtske industrije, javne lekarne itd. Tako Siroko po-
drocje dela bi za uresniCenje zastavljenih ciliev potrebovalo
tudi primerno organizirano raziskovalna okolje, interaktivno
informiranje in svetovanje.

IZOBRAZEVANJE KLINICNIH
FARMACEVTOV

Fakulteta za farmacijo Univerze v Ljubljani je ves Cas sprem-

liala razvoj klinicne farmacije v svetu. Svoje programe do-

diplomskega in podiplomskega izobrazevanja farmacevtov

je sproti prilagajala razvojnim novostim. Ze leta 1972 je na

podiplomskem Studiju farmacije uvedla predmet Biofar-

macija, ki je leta 1976 preSel v program dodiplomskega

Studija, hkrati pa na podiplomskem Studiju uvedla Klini¢no

farmakokinetiko. Potrebe po znanjih klinicnega farmacevta

so na podiplomskem Studiju narekovale uvedbo predmeta

Farmakoterapija. Leta 1995 je bil na dodiplomskem Studiju

uveden tudi izbirni predmet Klini¢na farmacija (6). Predmet

naj bi bodo¢e magistre farmacije seznanil s postopki za iz-

vajanje farmacevtske skrbi bolnikov. Program je bil sesta-

vljen iz teoretinega in bolj prakticnega oziroma seminar-

skega dela. Prvi del je posvecal veliko pozornost predvsem

patofiziologiji in farmakoterapiji posameznih obolenj, drugi

pa je bil namenjen reSevanju prakti¢nih klini¢nih primerov.

Novo uvedeni dodiplomski predmet je obravnaval naslednje

vsebine:

e Prikaz osnovnih znanj o uporabi zdravil

e Spremljanje medsebojnega delovanja zdravil in nezelenih
ucinkov zdravil

e Spremljanje odnosa krvna koncentracija - ucinek zdra-
vila

e Spremljanje vpliva zdravila na klinicno biokemi¢ne teste

e Povezovanje zdravila z bolnikom in boleznijo

e Povezovanje farmacevta z zdravnikom

S pridobljenim znanjem naj bi klini¢ni farmacevt osvojil zna-

nje, da bi lahko:

e zagotovil vsakemu bolniku primerno zdravljenje z zdravili
po njegovih potrebah

e pomagal pri pretehtanju med pozitivnimi ucinki in tvega-
njem zdravljenja z zdravili za posameznega bolnika

e spremljal odnos med vrednostjo in ucinkovitostjo zdra-
vlienja
e pripravijal naCrte o farmacevtski skrbi za posameznega
bolnika
e izvajal raziskave o boljSem zdravljenju z zdravili
e izpopolnjeval svoja lastna znanja in odpravijal pomanj-
kljivosti
e posredoval svoja znanja bolnikom in drugim ¢lanom
zdravstvene skupine
e odgovorno sodeloval z vsemi udelezenci zdravstvene
skupine.
Zaradi skromnega Stevila ur je imel predmet bolj informati-
ven znacaj in je bil premalo usmerjen v implementacijo
znanj v prakso. Tako se Studenti v tistem obdobju niso
dovolj seznanili s problemi pri izvajanju farmacevtske skrbi
in zdravljenju z zdravili, zlasti ker v Sloveniji Se ni bilo po-
trebnih algoritmov, protokolov in formularjev, ki bi urejali
standardni postopek izvajanja obeh, za klinicno farmacijo
tako pomembnih postopkov.
Mnogo prej kot v dodiplomski je klinina farmacija prodrla
v podiplomski Studij. Na sploSno je veljalo, da je klinicna
farmacija nadgradnja dodiplomskega Studija za magistra
farmacije in oblika specializacije samo za tiste farmacevte,
ki delujejo v bolnisnicah. Zato se je tudi uveljavila kot spe-
cializacija za diplomirane farmacevte oziroma magistre far-
macije.
Leta 1976 so na prvi redni skupscini Slovenskega farma-
cevtskega drustva ugotovili, da v Sloveniji potrebujemo v
bolnisnicah 25 do 30 specialistov iz klini¢ne farmacije in
25 do 30 specialistov v zavodih za varovanje zdravja, javnin
lekarnah in farmacevtski industriji. Specializacija iz predmeta
konziliarna farmacija je bila organizirana na Fakulteti za far-
macijo Univerze v Ljubljani in je bila namenjena farmacev-
tom iz vse tedanje drzave Jugoslavije. Vzporedno z njo so
na Medicinski fakulteti v Zagrebu razvijali specializacijo iz
klinicne farmakologije, ki je bila namenjena zdravnikom in-
ternistom, vendar so se vanjo lahko vkljudili tudi farmaceuvti.
Za zdravnike je bil predpisan teoretic¢ni in prakti¢ni del, za
farmacevte pa le teoreticni del.
Sodelovanje obeh specializacij (klinicne farmakologije in
klini¢ne farmacije) je omogocilo izdajo jugoslovanske revije
za farmakoterapijo Pharmaca in Biltena o zdravilih, ki sta
zaCela izhajati leta 1973 in Se vedno izhajata. Sodelovanje
klinicne farmacije v Sloveniji in klinicne farmakologije na
Hrvaskem je pripeljalo do hitrega razvoja klinicne farmako-
kinetike v Sloveniji, katero so farmacevti takoj dobro sprejeli.
Njihovo znanje biofarmacije in klinine biokemije jim je omo-
gocilo, da so prevzeli vodilno viogo v izvajanju bioekviva-
len¢nih in farmakokineti¢nih Studij za potrebe farmacevtske
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industrije. V nekaterih klini¢nih laboratoriji se je uvedlo tudi
spremljanje koncentracij zdravil v terapevtske namene, npr
litija v Begunjah, digoksina v Ljubljani.

Specializacija iz konziliarne farmacije se je zaradi Sirokega
podrocja dejavnosti leta 1988 razdelila v dve specializaciji
in sicer iz kliniCne farmacije in farmacevtske informatike
(7). ZaCetki so bili zelo tezavni. Izrazito so se poslabsale
razmere v bolniSni¢nih lekarnah v devetdesetih letih, kjer
se je Stevilo zaposlenih farmacevtov zmanjSalo za eno tret-
jino, (18). V praksi ni bilo usposoblienih mentorjev za izva-
janje specializacije in na Fakulteti za farmacijo ni bilo po-
gojev za izvajanje prakticnega dela. Tako je specializacija
temeljila bolj ali manj na teoreti¢nih znanijin. Sele ko je vo-
denije specializacij prevzela LekarniSka zbornica Slovenije,
so dolocili centre, kjer so specializacijo iz klinicne farmacije
lahko tudi prakti¢no izvajali, in izbrali mentorje za vodenje
specializantov. Tako je ustvarila osnovne pogoje za zago-
tavljanje usposabljanja klini¢nih farmacevtov po programu,
ki ga je sprejelo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.

KLINICNA FARMAKOKINETIKA

Interdisciplinarna raziskovalna skupina za modeliranje in
simulacijo v farmakokinetiki na Univerzi v Ljubljani je priCela
delovati leta 1976 pod vodstvom prof. Kozjeka in prof. Ri-
harda Karbe (8). V okviru bazi¢ne farmakokinetike je prou-
Cevala prehode ucinkovin skozi umetne in naravne bioloske
materiale in interakcije med ucinkovinami in makromole-
kulami umetnega in naravnega izvora. Na podrocju Klinicne
farmakokinetike pa je raziskovala vplive spremenjene uro-
dinamike in biliarne dinamike na prenos ucinkovin in njihovo
delovanje v razmerah ledvicne in jetrne insuficience, uremije
ter hipo- in hiperalbuminemije. Posebej pomembna so bila
proucevanja problematike umetnih organov za izlocanje
oz. njihov vpliv na farmakokinetiko ucinkovin pri hemodializi,
peritonealni dializi in plazmaferezi (9). Delo je potekalo v
sodelovanju s Klini¢nim centrom v Ljubljani.

Leta 1980 je skupina zacela postopoma uvajati v klinicno
prakso analizne metode dolo¢anja koncentracije ucinkovin
v krvi. Tako so v laboratorijih Instituta za kliniéno kemijo in
klinicno biokemijo Klini¢nega centra v Ljubljani ustanovili
laboratorij za terapevtsko spremljanje zdravil (10). Vodil ga
je farmacewt, ki je s sodobnimi analiznimi metodami (ELISA,
RIA itd.) doloCal koncentracije ucinkovin v bolnikovih bio-
loskih materialih in s tem zagotavljal uspesno zdravljenje z

zdravili z ozko terapevtsko Sirino, kot so: teofilin, digoksin,
gentamicin, fenitoin, varfarin itd. Klini¢ni farmacevt je do-
bliene krvne koncentracije ucinkovin strokovno ovrednotil
in po potrebi predlagal spremembo odmerjanja zdravila za
posameznega bolnika.

Takratne izkusnje tega laboratorija so pokazale, da zdravniki
zaradi varnosti ve¢ kot 40% bolnikom predpisejo pre-
majhne odmerke zdravil in samo 8 do 10% prevelike. Tak
nacin je morda glede na varnost za zdravje razumljiv, vendar
neekonomicen, ker mo¢no podaljSuje zdravijenje.

STROKOVNA LITERATURA NA
PODROCJU KLINICNE
FARMACIJE

V svetu se je farmacevt iz strokovnjaka za zdravila vse bolj
pricel preusmerijati v izvedenca za varno, ucinkovito in ra-
cionalno uporabo zdravil. Zato njegov koncni cilj ni bilo
zdravilo, temvec¢ bolnik. Tako je njegovo delo vse mocneje
prevevala svetovalna naloga, ki je bila do tedaj v domeni
klininega farmacevta. Da bi to vlogo lahko odigral, je po-
stala vse pomembnejs$a njegova obvescenost, ne samo o
zdravilu, s katerim dela, temvec tudi o bolezni in bolniku,
kateremu je zdravilo namenjeno. Samo takSno znanje je
omogocilo preprecevanje in reSevanje mnogih tezav zdra-
vlienja in sprejemanje optimalnih terapevtskih programov
za posameznega bolnika. Viri teh informacij so bili zelo ra-
zliéni od Registra zdravil, Farmakoterapevtskega prirocnika,
Nacionalnega biltena o zdravilih do Povzetka glavnih zna-
Cilnosti zdravila (SPC) in bolniku namenjenega listi¢a z in-
formacijami o zdravilu (PIL). Za delovanje Kklinicnega far-
macevta je postala vse pomembnejSa tudi sodobna
informacijska tehnologija, kot so bile lokalne in globalne
racunalniske mreze. Kiini¢ni farmacevt ni bil samo njihov
uporabnik, temve¢ tudi soustvarjalec in organizator infor-
macijske tehnologije.

V biv&i Jugoslaviji so zaznali ze leta 1964 problem racio-
nalne uporabe zdravil, ki je izviral iz velikega Stevila regi-
striranih generikov. Zato so pri Zdruzenju zdravstvenih or-
ganizacij Jugoslavije zaCeli izdajati jugoslovanski ¢asopis
za farmakoterapijo Pharmaca. V uredniSkem odboru so
sodelovali ne le farmacevti, ampak tudi zdravniki. Casopis
naj bi zdravnike in farmacevte pravilno in nepristransko
obvescal o vseh pomembnih novostih sodobne farmako-
terapije in novih zdravilih. Informacije o novih zdravilih so
bile namre¢ zelo pomanjkljive ali pa jih sploh ni bilo. Drugi
farmacevtski in medicinski ¢asopisi namre¢ problemu
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ZACETKI KLINICNE FARMACIJE V SLOVENIJI

zdravil niso posvecali posebne pozornosti. Tako so bili
zdravniki in farmacevti povsem prepusceni farmakoinfor-
matorjem farmacevtskih podijetij, ki so hvalili predvsem
svoja zdravila. V ¢asu, ko je bil dostop do informacij o
zdravilih omejen zgolj na tiskane medije, je bil ¢asopis
Pharmaca edino in zelo pomembno glasilo za farmakote-
rapijo. Izhajal je 4-krat letno. Vodilno vliogo pri njegovem
izdajanju je imelo Zdruzenje zdravstvenih zavodov Hrvaske
v Zagrebu, Kjer je revija tudi izhajala.

Poleg omenijene revije je bilo za razvoj sodobne farmako-
terapije in klinicne farmacije v bivsi Jugoslaviji izrednega
pomena organiziranje simpozijev o sodobni farmakoterapiji
(11, 12). Simpozije je organiziralo SFD in so bili namenjeni
strokovnemu izpopolnjevanju farmacevtov in zdravnikov.
Obravnavali so zelo aktualne teme, kot so npr. nezeleni
ucinki zdravil, medsebojno delovanje zdravil itd.

Z razpadom Jugoslavije so poskuSale posamezne novou-
stanovljene drzave na bivSem skupnem ozemlju zapolniti
nastale vrzeli z izdajo novih ¢asopisov s podrocja farma-
koterapije in z organiziranjem novih simpozijev. Tako je Re-

publika Hrvaska obdrzala revijo Pharmaca, kot hrvaski Ca-
sopis za farmakoterapijo, Slovenija pa se je odloCila za
svoj Casopis s tega podrocja in mu dala naslov Kilini¢na
farmacija. Slovenski ¢asopis je, pod okriliem Sekcije bol-
nisniénih farmacevtov pri SFD in prof. dr. Franca Kozjeka
ter v sodelovanju z zdravniki, izhajal pri Slovenskem far-
macevtskem drustvu v letih 1993 in 1994,

Zaradi zahtev Mednarodnega zdruzenja biltenov o zdravilih
(ISDB) smo Casopis Klini¢na farmacija preimenovali v Far-
makon, ki je zacel izhajati kot uradni nacionalni bilten o
zdravilih Ministrstva za zdravje, Urada za zdravila Republike
Slovenije, Slovenskega farmacevtskega drustva in Sloven-
skega zdravniSkega drustva. Namen izdajanja je bil obje-
ktivno in nepristransko obveSc¢anje zdravnikov in farma-
cevtov 0 novo registriranih zdravilih v Sloveniji in svetu ter
0 njihovi pravilni uporabi. Casopis je spremljal tudi porabo
zdravil v Sloveniji in opozarjal na nepravilnosti, ki se pri
tem pojavljajo. S tako vsebino in dinamiko izhajanja (4-krat
na leto) je bil sprejet v Mednarodno zdruzenje biltenov o
zdravilih in pridobil pravico izmenjave z bilteni drugih Clanic
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Slika 1: Prva Stevilka Klinicne farmacije leta 1993

Slika 2: Prva stevilka Farmakona leta 1995




zdruzenja. Od ustanovitve pa do leta 2001 je bil njegov
glavni urednik prof. dr. Franc Kozjek. Bilten je SFD ukinilo
leta zaradi neodzivnosti zdravnikov.

V tistem Casu smo za razvitim svetom moc¢no zaostajali v
uveljavljanju informacijskih sistemov za podporo pri izvajanju
racionalne farmakoterapije. Kljub razlicnim poskusom v
Sloveniji Se vedno nismo imeli centra za informiranje o
zdravilih, baze podatkov o zdravilih pa so bile Sele v na-
stajanju. Zato je klini¢ni farmacevt zelo tezko zagotovil
pravo informacijo pravocasno zdravniku oziroma bolniku.
Posredovanje podatkov lahko bistveno vpliva na konéni
izid zdravljenja, zato spada ne le v eti¢no, temve¢ tudi v
ekonomsko kategorijo.

SEKCIJA KLINICNIH
FARMACEVTOV PRI
SLOVENSKEM
FARMACEVTSKEM DRUSTVU

Vse vecdje zanimanije za klini¢no farmacijo v Sloveniji je na-
rekovalo povezovanje slovenskih klinicnih farmacevtov s
kolegi drugih evropskih drzav in Amerike. Tako je prof.
Kozjek ze v 80-tih letih preteklega stoletja postal Clan Ev-
ropskega zdruzenja klini¢nih farmacevtov (ESCP) in zacel
za Clanstvo pridobivati tudi druge klinicne farmacevte v
Sloveniji. Udelezevali so se kongresov ESCP, kjer je bilo
najlaze vzpostaviti stike in spoznati delo klinicnih farma-
cevtov drugod po svetu. S tem pa se je pocasi povecCevala
tudi prepoznavnost dela slovenskih Kklini¢nih farmacevtov
znotraj ESCP. Zagetki so bili tezavni, vendar so nam bili
kolegi iz drugih drzav ob naSem osamosvajanju zelo na-
klonjeni. Na kongresu v Poznanu na Poljskem jeseni leta
1991 sta prof. Kozjek in dr. Edvard Palka iz Krke d.d.
prosila organizatorje kongresa, da bi na procelju kongres-
nega centra lahko izobesila tudi slovensko zastavo, ki sta
jo prinesla s seboj. To so z veseliem dovalili in tako je nasa
(mnogo vecja od zastav drugih drzav) zaplapolala prvi¢
med zastavami drzav Evropske skupnosti na srecanju far-
macevtov Evrope. Tedanji predsednik ESCP dr. Adrian
Shafford nama je tudi posredoval veliko literature o razvoju
klinicne farmacije v Veliki Britaniji. Zelo nam je bil naklonjen
tudi poznejSi predsednik ESCP Gerhard Carstens iz Han-
novra. Le pocasi se je Stevilo slovenskih klini¢nih farma-
cevtov na kongresih ESCP povecevalo.

Leta 1994 so bili v ESCP vclanjeni ze trije klinicni farmacevti
iz Slovenije, kongresa v Agrigentu na Siciliji istega leta pa
se jih je udeleZilo celo 5. Pravi mejnik v aktivnosti klini¢nih

.
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Slika 3: Slovenska zastava med zastavami drzav EU na Konferenci
ESCP leta 1991 v Poznanu.

farmacevtov v Sloveniji je pomenilo leto 1996, ko je bila

predlagana ustanovitev Sekcije klini¢nih farmacevtov pri

SFD. Med pobudniki so bili: Monika Sonc, Marina Urbane,

Metka Stefanci¢, Metka Brajnik, Tanja Stopar, Metka Bo-

govi¢, Franc Kozjek. Za predsednico Sekcije je bila pred-

lagana mag. Monika Sonc in za tajnico mag. Metka Bogo-
vi¢. Obe sta bili na ustanovni skupscini Sekcije soglasno
izvolieni in imata najve¢ zaslug, da je Sekcija zacela aktivno
delovati v okviru SFD. Ustanovitev Sekcije klini¢nih farma-

cevtov je potrdila 22. SkupS¢ina SFD 17. maja 1997 (13).

Sekcija je v delovnem programu navedla predvsem Stiri

naloge:

1. Opredeliti naloge in opravila klini¢nih farmacevtov.

2. Izpopolniti program specializacije iz klinicne farmacije in
uvesti predmet klini¢na farmacija v Studiju farmacije kot
redni predmet za vse Studente.

3. Skrbeti za stalno izpopolnjevanije ¢lanov sekcije.

. Voditi evidenco smotrne porabe zdravil v bolniSnicah

po enotni metodologiji.

~

Slika 4: Simpozij SFD ob letni skupscini, Avditorij, Portoroz 14. - 16.
maj 1998 (s prof. dr. Georges L. Zelgerjem — v drugi vrsti)
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ZACETKI KLINICNE FARMACIJE V SLOVENIJI

Z ustanovitvijo Sekcije so tudi klini¢ni farmacevti zaceli
delovati organizirano in aktivneje zastopati svoje interese
v SFD in v ESCP. Stevilo nasih &lanov v mednarodni or-
ganizaciji je s 3 naraslo na 11, kar je pomenilo veliko za-
nimanje za dejavnosti tega zdruzenja v Sloveniji. Povecalo
se je tudi zanimanje ESCP za delovanje in razvoj klini¢ne
farmacije v Sloveniji. Da bi nam v kar najvecji meri pomagal
pri organiziranju in povezovanju, se je leta 1992 17. letne
skups$cine SFD in naSega simpozija v Portorozu udelezil
tudi predsednik ESCP dr. Gerhard Carstens in predstavil
dejavnosti in viogo klinicne farmacije v zdruzeni Evropi
(14). Leta 1998 je bila Sekcija ze tako moc¢na, da je skle-
nila predlagati ESCP naj podeli organizacijo vsakoletne
spomladanske konference ESCP leta 2001 ali 2002 Slo-
veniji. Pobudo za to je dal tudi tedanji predsednik ESCP
dr. Georges L. Zelger, ki se je udelezil letnega simpozija
SFD v Portorozu leta 1998 in sodeloval v panelni razpravi
o pomenu Klini€éne farmacije v sodelovanju med farma-
cevtom in zdravnikom. (15) Sklep je potrdil upravni odbor
SFD. Zaceli smo s pripravami na organizacijo za slovensko
farmacijo zelo pomembnega dogodka. Na vseh naslednjih
konferencah ESCP v Jeruzalemu, Toursu, Berlinu, Ant-
werpnu, Baslu in Valleti smo slovenski farmacevti pred-
stavljali Slovenijo in delo njenih klini¢nih farmacevtov.
Predpriprava za samo konferenco je bil ze leta 2000 orga-
nizirani zelo uspeli sestanek Posebne interesne skupine
za farmakokinetiko pri ESCP v Ljubljani (16), ki je tudi pri-
pomogel, da je jeseni istega leta generalna skupsScina
ESCP v Baslu potrdila kandidaturo Sekcije klini¢nih farma-
cevtov pri SFD za organizacijo 3. spomladanske konference
ESCP v letu 2002.

Konferenca je pomenila vrhunec delovanja naSe Sekcije
klini¢nih farmacevtov. Predsednik organizacijskega odbora
prof dr. Stanislav PrimoZzi¢ jo je oznadil za 'dogodek pre-

Slika 5: Predsednik ESCP dr. Yechiel A. Hekster med slovenskimi
farmacevti

sezkov'. Predsednik ESCP dr. Yechiel A. Hekster je bil nav-
duSen nad entuziazmom slovenskih klini¢nih farmacevtov
ter prijaznim in toplim sprejemom v Sloveniji. Naslov konfe-
rence je bil: Kliniéna farmacija gradnica omrezij farmacevtske
skrbi. UdeleZilo se je je 526 klini¢nih farmacevtov iz 39
drzav z vsega sveta. Med udelezenci jih je kar 143 aktivno
sodelovalo, bodisi kot vabljeni predavatelji, moderatoriji de-
lavnic ali s prostimi temami, med njimi 23 iz Slovenije (17).
Konferenca je veliko prispevala k uveljavitvi slovenske klini-
¢ne farmacije v Evropskem zdruzenju Klini¢nih farmacevtov,
saj so se nasi predstavniki izkazali ne le kot enakovreden
soorganizator in gostitelj velikega mednarodnega dogodka,
ampak tudi kot partner v izpolnjevanju poslanstva promo-
torja klini¢ne farmacije na podrocju bivse Jugoslavije.

LITERATURA

1. Kozjek F. Farmacevt v zdravstvenem timu. Farm Vestn 1970;
21:192-197.

2. Kozjek F. Vloga, pomen in perspektive farmacevtske sluzbe v
zdravstvu. Farm Vestn 1970; 21 : 286-299.

3. Karba D. Biofarmacija in kemija zdravil kot poklicni dejavnosti
farmacevta. Farm Vestn 1973, 24: 289-293.

4. Pravilnik o specializacijah zdravnikov, zobozdravnikov in
farmacevtov, UL RS 1973.

5. Karba D. Specializacija s podroCja konziliarne farmacije. Zbornik
referatov s posvetovanja o specializacijah farmacevtov v
Sloveniji. Kranjska Gora 1976, SFD.

6. Seznam predavanj za solsko leto 1995/96. Fakulteta za
farmacijo, Ljubljana 1995: 14.

7. Pravilnik o specializacijah farmacevtov. UL RS 1988.

8. Mrhar A, Kopitar Z, Kozjek F et al. Clinical pharmacokinetics of
nitroxoline, Int J Clin Pharmacol Biopharm, 17, 1979, 476-481.

9. Mrhar A, Kozjek F, Karba R et al. Ampicilline, pharmacokinetics
and dosage regimen design in patients on haemodialysis. Acta
Pharm. Jugosl. 1983, 33, 1231-1238.

10. Prevorcnik A. Individualno doziranje zdravil. Farm Vestn 1985;
36: 213-219.

11. Kozjek F. ed. I. Jugoslovanski Simpozij o nuspojavama lekova.
Portoroz 1985, Slovensko farmacevtsko drustvo, Ljubljana.

12. Kozjek F. ed. Il. Jugoslovanski Simpozij o interakcijama lekova.
Portoroz 1987, Slovensko farmacevtsko drustvo, Ljubljana.

13. Dolinar J. Sklepi 22. Skupscine SFD. Farm Vestn 1997; 48:
166.

14. Carstens G. Razvoj klinicne farmacije v Evropi, Farm Vestn
1992; 43:

15. Zelger G.L. Clinical pharmacy: Contribution to a rational and
cost-effective Therapy. Farm Vestn 1998, 49: 81-85.

16. Kozjek F. Meeting of the ESCP-SIG Pharmacokinetics. Farm
Vestn 2000; 51: 307.

17. PrimoZic S. Slovenija in SFD v viogi gostitelia ESCP konference.
Farm Vestn 2002, 53: 139-141.

18. Franki¢ D. Povezovanje lekarn in lekarniska dejavnost v Sloveniji
v obdobju 1950-2000. Farm Vestn 2000; 51:61-71.

“ farm vestn 2018; 69



