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POVZETEK

Cilj storitve pregled uporabe zdravil je izboljSati pa-
cientovo sodelovanje pri zdravljenju z zdravili, sezna-
njenost z zdravili in nacin uporabe zdravil, ter odpraviti
morebitne tezave pri zdravijenju z zdravili, ki jih pri
tem lahko odkriiemo. Clanek opisuje razvoj storitve,
ki je potekala pod okriiem LekarniSke zbornice Slo-
venije ter njeno implementacijo v praksi. V ta namen
je bila oblikovana tudi posebna komisija »Skrbnik
kompetencx«. Storitev je bila uradno potriena decem-
bra 2014. Prvi magistri farmacije so kompetenco pri-
dobili v juniju 2015 in sicer v okviru posebej oblikova-
nega programa izobrazevanja. Na podlagi izkuSenj v
prvem letu po formalizaciji storitve sta bili izvedeni
implementacijski raziskavi. Z njima so bile sistematicno
proucene izkusnje prvih magistrov farmacije s kom-
petenco z uvajanjem storitve pregled uporabe zdravil
v praksi ter zmoznost storitve za prepoznavanje tezav
in dejavnikov tveganja, povezanih z zdravili.

KLJUCNE BESEDE:
pregled uporabe zdravil, razvoj, implementacija, iz-
kusnje, storitev

ABSTRACT

Medicines Use Review is the pharmacist’s contribution
to the care of individuals in order to optimise medicine
use and improve health outcomes. In Slovenia a stan-
dard operating procedure was defined in December
2014, by the Slovene Chamber of Pharmacies who
also provides an educational programme to ensure
pharmacists competencies for service provision. In
June 2015 the first pharmacists were certified. The
article further presents results and conclusions of two
implementation studies performed in Slovenia in the
first year of the actual performance of the service in
practice. The aim of the first study was to get an in-
sight into the implementation of Medicines Use Re-
view in Slovenia from the perspective of the commu-
nity pharmacists that were the first providers of the
service in practice. The purpose of the second study
was to evaluate drug related problems identified by
pharmacists during the performance of medicines
use review, as well as risk factors, pharmacists' in-
terventions and their outcomes.
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medicines use review, development, implementa-
tion, experience, service
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Svetovalne storitve farmacevtov so se v preteklih letih raz-
vijale v okviru dveh konceptov in sicer farmacevtske skrbi
in Klinicne farmacije (1). V Sloveniji se je klinicna farmacija
predvsem uporabljala za opisovanje aktivnosti farmacevtov
v bolnisni¢nem okolju, medtem, ko se je farmaceviska skrb
vecinoma uporabljala za storitve, ki so se izvajale v zunanjih
lekarnah. Ne glede na loCen razvoj konceptov na samem
zaCetku pa lahko danes, po zgledu iz mednarodnega pro-
stora, zasledimo velik preplet med obema podro¢jema Se
posebno, &e se osredotoCimo na tisti del klini¢ne farmacije,
ki se usmerja v skrb za posameznega pacienta (2). Storitve
farmacevtske skrbi so od devetdesetih let dalje predstavijale
delovanja magistrov farmacije, ki se je od preskrbe z zdravili
v vedji meri usmerjalo k celostni skrbi za posameznega pa-
cienta (3). Po zgledu iz evropskega prostora smo tako tudi
v Sloveniji vpeljevali programe farmacevtske skrbi npr. za
hipertenzijo, astmo, diabetes ter farmacevtsko skrb »vprasaj
0 svojem zdravilu«. Vse te storitve predstavljajo kljuc¢no os-
novo na podlagi katere se je razvilo znanje ter izkusnje, ki
jih lahko danes uporabliamo v praksi.

Storitve, ki so osnovane na pregledu zdravil, predstavljajo
nadgrajeni pristop k oblikovanju svetovalnih storitev far-
macevtov (4). Storitve so pri tem postale bolj strukturirane,
Z jasneje opredelienimi cilji, s tem pa so pridobile moznost
vecje ucinkovitosti, kot predhodno oblikovani programi far-
macevtske skrbi. V evropskem prostoru takSne storitve
med drugim razvija tudi evropska mreza raziskovalceyv far-
macevtske skrbi PCNE (Pharmaceutical Care Network Eu-
rope) (5). V letu 2016 je po vec letnem razvoju sprejela
SirSe sprejemljivo opredelitev, ki pravi, da je pregled zdravil
strukturirano ovrednotenje pacientovih zdravil z namenom
optimizacije njihove uporabe in izboljSanja zdravstvenih izi-
dov. To vkljuGuje prepoznavanje tezav, povezanih z zdravili
in priporo¢anje ukrepov (6). PCNE posebej opredeljuje tri
vrste pregledov zdravil, ki naras¢ajo v svoji kompleksnosti
glede na informacije, ki so na razpolago o pacientovem
zdravstvenem stanju in njegovem zdravljenju z zdrawvili.

RAZVOJ IN IMPLEMENTACIJA
STORITEV PUZ V SLOVENIJI

Pregled uporabe zdravil predstavlja storitev, ki je osnovana
na informaciji o zdravilih ter pogovoru s pacientom. Gre za

»srednjo« obliko 0z. tip 2a pregleda zdravil skladno s PCNE
klasifikacijo (6). V evropskem prostoru je najbolj znan model
storitve »Medicine Use Reviews, ki so ga razvili v Angliji (7).
Skladno s tem in drugimi podobnimi zgledi, se je tudi v
Sloveniji razvila storitev pregled uporabe zdravil (PUZ). Pri
tem so se v homogeno in strukturirano celoto vkljucile iz-
kusnje iz predhodnih aktivnosti v Sloveniji, kot je prepo-
znavanje in dokumentiranje tezav, povezanih z zdravili, far-
macevtske intervencije, nacrt zdravljenja z zdravili ter
osebna kartica zdravil (8).

PUZ je v Sloveniji definiran kot storitev optimizacije in ra-
cionalizacije uporabe zdravil posameznega pacienta s ci-
liem izboljsati oziroma vzdrzevati pacientovo, z zdraviem
povezano kakovost zivljenja, ki jo na podlagi informacij o
uporablienih zdravilih in informacij, ki jih poda pacient ozi-
roma skrbnik pacienta, opravi magister farmacije s prid-
oblienimi ustreznimi kompetencami (9). Glavni poudarek
pri storitvi PUZ je pregled zdravljenja z zdravili s staliSCa
pacientovega razumevanja zdravljenja z zdravili in uporabe
zdravil. S storitvijo se tako Zeli izboljSati pacientovo sode-
lovanje pri zdravljenju z zdravili, seznanjenost z zdrauvili,
nadin uporabe zdravil, ter odpraviti morebitne tezave pri
zdravljenju z zdravili.

Razvoj in implementacija storitve PUZ je potekala pod okriliem
LLekarniSke zbornice Slovenie (LZS). Leta 2012 je v ta namen
imenovala delovno skupino za poenotenje kompetenc in
svetovalninh storitev v lekarniski dejavnosti. Clani te skupine
so zasnovali in konceptualno opredelili dve novi storitvi: pre-
gled uporabe zdravil in farmakoterapijski pregled (10). Pred-
videli so tudi ustanovitev posebne skupine za kakovost novih
storitev »Skrbnik kompetenc« ter sistem zagotavijanja kom-
petentnosti izvajalcev taksnih storitev. Sestavni del koncepta
pa je bil tudi kontinuiran razvoj storitev in izvajalcev.
Delovna skupina se je leta 2014 razsirila z novimi ¢lani in
se s tem preoblikovala v komisijo »Skrbnik kompetenc«.
Skupina je z novimi mocmi oblikovala vse potrebne ele-
mente, da sta lahko obe storitvi zaziveli tudi v praksi. S
tem je tudi storitev PUZ dobila standardni operacijski po-
stopek (SOP PUZ) (9). Ta je bil v novembru 2014 testiran
tako v zunanijih, kot tudi bolniSni¢nih lekarnah, v decembru
2014 pa je bil uradno predstavijen na seji upravnega odbora
LZS (10). SOP PUZ vkljuCuije definicijo in cilje storitve; opre-
deljuje paciente in primere, pri katerih se lahko odlo¢amo
za storitev PUZ; izvajalce; zahteve za prostor; navodila za
izdelavo PUZ in pristop k reSevanju tezav, povezanih z
zdravili; poroCanje o izvajanju storitve PUZ; dokumentacijo
in pogoje shranjevanja dokumentacije (9).

Komisija »Skrbnik kompetenc« je pripravila tudi koncept
izobrazevanja za pridobitev kompetence PUZ, ki jo je potrdil
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Preglednica 1: Stevilo magistrov farmacife, ki so pridobili kompetenco za izvajanje storitve pregled uporabe zdravil po letih in vrsti lekarne

(stanje 31.12.2017, vir: LZS).

Leto Javni zavod Zasebna lekarna BolniSni¢na lekarna Skupaj Delez
2015 38 6 0 44 24%
2016 47 8 0 56 29%
2017 74 11 3 88 47%
Skupaj 159 25 3 187 100%

upravni odbor v septembru 2014 (11). Ta vkljuCuje: obvezni
vstopni izpit, ki se izvede preko e-udilnice, izobrazevanje
organizirano preko LZS ali preko regijskin mentorjev, delo
z mentorjem in zaklju¢no preverjanje znanja pred triclansko
komisijo na LZS. Na spletni strani LZS je bila oblikovana
spletna ucilnica, dostopna vsem, ki imajo kompetenco
PUZ oziroma se prijavijo v postopek pridobivanja kompe-
tence (12). V maju 2015 je bilo izvedeno prvo izobrazevanje
za pridobitev kompetence PUZ preko LZS. Kasneje je bilo
izvedenih Se nekaj teh izobrazevanj (Preglednica 1), v vecini
primerov pa so magistri farmacije kompetenco pridobili
preko regijskega mentorja (11).

Konec leta 2015 je LZS vse lekarne obvestila o priporocilu
za obra¢unavanje enotne najviSje cene za storitev PUZ.
IzraCun vrednosti svetovalne storitve PUZ je na podlagi
usmeritev Komisije za farmacevtska vprasanja izvedla Ko-
misija za ekonomska vprasanja pri LZS (13).

V aprilu 2016 je skupscina LZS dokoncno potrdila doku-
ment Storitev pregled uporabe zdravil (11). V letu 2017 je
bilo izvedenih vec aktivnosti za izboljSanje prepoznavnosti
storitve PUZ pri lai¢ni javnosti, definirani pa so bili tudi
pOogoji za obnavljanje kompetence PUZ.

IMPLEMENTACIJSKI RAZISKAVI
V PRVEM LETU PO UVEDBI
STORITVE PUZ V SLOVENIJI

Uvajanje novih svetovalnih storitev se lahko podpre z izva-
janjem implementacijskih raziskav, ki omogocajo vpogled
vV proces uvajanja novosti. Te imajo pomembno vliogo pri
odkrivanju ovir in spodbud pri uvajanju sprememb v prakso
ter omogocajo primerjavo uvajanja svetovalnih storitev med
posameznimi lokacijami 0z. drzavami. Klju¢en namen taks-
nih raziskav je razumeti kaj, zakaj in kako novo oblikovana
storitev deluje v realnem okolju (14,15). Vec raziskav na-
mreC ugotavlja, da je uvajanje sprememb v lekarniski de-
javnosti tezje in kompleksnejSe kot se zdi na samem za-
Cetku. Zato ni nenavadno, da se vecina raziskav

osredotoCa na razpravo o ovirah na tej poti, manj pa na

spodbude sprememb (16).

V juniju 2015 je kompetenco za izvajanje storitve PUZ pri-

dobilo prvih petnajst magistrov farmacije v Sloveniji ter za-

Celo z izvajanjem storitve v zunanijih lekarnah. Na podlagi

njihovega angazmaja sta bili v prvem letu po uvedbi PUZ v

koordinaciji Katedre za socialno farmacijo, Univerze v Lju-

bljani, Fakultete za farmacijo izvedeni dve implementacijski

raziskavi:

¢ Uvajanje storitve pregled uporabe zdravil z vidika magistra
farmacije, ki izvaja storitev (17) ter

e Retrospektivna raziskava pregleda uporabe zdravil v
prvem letu izvajanja storitve v Sloveniji (18).

3.1 UVAJANJE STORITVE PUZ Z VIDIKA
MAGISTRA FARMAGIJE, Kl IZVAJA
STORITEV (17)

Namen prve raziskave je bil opisati uvajanje storitve PUZ v
slovenske lekarne z vidika prvih izvajalcev. V raziskavi je
sodelovalo 7 izmed prvih 15 magistrov farmacije, ki so
storitev PUZ izvajali v praksi. SodelujoCi so prihajali tako iz
javnih, kot tudi zasebnih lekarn in iz razli¢nih slovenskih
regij. Raziskavo smo izvedli v februarju 2016, kar je priblizno
pol leta po zakljuCku prvega izobrazevanja za pridobitev
kompetence.

V okviru raziskave smo izvedli fokusno skupino. V struktu-
riranem pogovoru z odprtim tipom vpraSanj smo skuSali
prepoznati spodbude in ovire, ki so vplivale na uspesnost
uvajanja in izvajanja PUZ v praksi. Posebej smo se osre-
dotocali na pridobivanje kompetence za pregled uporabe
zdravil, izvajanje kompetence v praksi ter na prihodnost
storitve. Na podlagi vsebinske analize izrazenih mnenj smo
rezultate organizirali v 3 glavne kategorije, ki po mnenju
magistrov farmacije s kompetenco predstavijajo glavne
izzive pri uvajanju storitve PUZ in sicer:

e zagotavljanje kakovosti storitve PUZ,

e pogledi razli¢nih deleznikov na storitev PUZ in

e upravljanje storitve PUZ.
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V kategorijo zagotavljanje kakovosti storitve PUZ smo uvr-
stili trditve, ki so se nanasSale na potrebna znanja in veSc¢ine
ter nacine za pridobivanije in ohranjanje kompetence. Te-
matikam, povezanim z zagotavljanjem kakovosti za izvaja-
nje storitve PUZ, so udelezenci dali najvedjo pomembnost,
saj se je v to kategorijo uvrstilo ve¢ kot polovico vseh tem.
Znanje o farmakoterapiji je bila najbolj izpostavljena kom-
petenca za kvalitetno izvajanje storitve PUZ. Po mnenju
sodelujoCih je magister farmacije najbolj kompetenten
zdravstveni delavec za izvajanje storitve, ki se osredotoca
na izboljSanje pacientovega razumevanja zdravijenja z zdra-
vili in njihove uporabe. Hkrati je bilo poudarjeno, da je to
znanje potrebno vedno znova obnavljati in se tega tudi za-
vedati. Pri pridobivanju kompetence so zelo pozitivno oce-
nili delo z mentorjem, delo na prakti¢nih primerih pa kot
najbolj primeren nacin za pridobitev in ohranjanje kompe-
tence. V bodoce si zelijo predvsem ve¢ moznosti za izme-
njavo izkuSenj (npr. letna sre€anja, predstavitve in diskusije
prakti¢nih primerov).

Med pogledi razli¢nih deleznikov na storitev PUZ smo
obravnavali prepoznavnost pri pacientih, prepoznavnost
pri ostalih magistrih farmacije, prepoznavnost pri zdravnikih
ter prepoznavnost pri placniku. V vseh segmentih je bila
prepoznana potreba po celostnem pristopu k trzenju sto-
ritve, s Cimer bi dvignili prepoznavnost pri vseh, predvsem
pa pri pacientih in placniku. Ker pacienti Se ne prepoznavajo
dodane vrednosti storitve so bili izpostavljeni predvsem iz-
zivi v fazi pridobivanja in vkljucitve pacienta. SodelujoCi so
si Zeleli tudi boljSe prepoznavnosti storitve PUZ s strani
sodelavcev in vodstva.

Tretjo kategorijo predstavijajo tematike povezane z upra-
vljanjem s storitvijo PUZ, Kkjer je kot najveliji izziv izposta-
vljena organizacija dela v lekarni, ki trenutno ne nudi dovolj
Casa za pripravo na PUZ in zato ta v vecini poteka izven
delovnega Casa. Ta vidik je mo¢no povezan tudi z relativno
slabo prepoznavnostjo 0z. razumevanjem pomena storitve
med sodelavci in vodstvom lekarn. Kot izziv je naveden
tudi problem organizacije dela pri zdravniku, ki trenutno
ne vodi k vecjem Stevilu napotitev pacientov na storitev.
Rezultati so primerljivi s podobnimi izsledki iz drugih drzav,
saj imajo podobno kot pri nas tudi v tujini magistri farmacije
veCinoma pozitivne izkusnje pri razvoju in uvajanju storitve
PUZ v prakso. Podobno je tudi drugje magister farmacije
prepoznan kot kompetenten zdravstveni delavec za izva-
janje storitve pregled uporabe zdravil. Najve¢ pobud za
nadgradnjo je povezanih s prepoznavnostjo pri pacientih,
zdravnikih in nadrejenih. Poseben izziv predstavlja prepo-
znavanje in razumevanije storitve s strani placnika in s tem
tudi izziv ustreznega financiranja taksnih storitev. V nada-

lievanju bi bilo smiselno raziskati tudi vidike drugih delezni-
kov (npr. sodelavci magistrov, ki opravijajo storitev, vodstvo,
drugi zdravstveni delavci) z namenom prepoznavanja ovir
in priloznosti za uspesno implementacijo storitve.

3.2 RETROSPEKTIVNA RAZISKAVA
STORITVE PUZ V PRVEM LETU
IZVAJANJA STORITVE V SLOVENIJI
(18)

Namen druge raziskave je bil ovrednotiti tezave, povezane
z zdravili (ang. Drug Related Problems, DRP), ki so jih ma-
gistri farmacije prepoznali med izvajanjem PUZ, kot tudi
dejavnike tveganja, intervencije in njihove izide. V retro-
spektivno raziskavo smo vkljucili 216 primerov porodil o
opravljenih storitvah PUZ, naloZenih v spletno ucilnico LZS
v obdobju od 1. julija 2015 do 31. junija 2016. Storitve je
opravilo 29 magistrov farmacije s pridoblieno kompetenco
za PUZ.

Prepoznane DRP-je smo opredelili s pomocjo slovenske
klasifikacije tezav, povezanih z zdravili (DRP-SLO-V1) (19).
V prvem letu so magistri farmacije v povprecju opravili 1
PUZ na mesec, obenem pa dobra Cetrtina magistrov v
tem Casu v spletno ucilnico ni oddala nobenega primera.
Pobuda za PUZ je ve¢inoma prisla s strani pacienta sa-
mega (50,9 %) ali magistra farmacije (44,1 %), zdravnik je
bil pobudnik le v 2,7 % primerov. Pri vecini pacientov (79,6
%) je bil kot razlog za PUZ naveden samo en razlog - po-
lifarmakoterapija. Pacienti so bili starejSi (povprecna starost
je bila 70 let), v povprecju so uporabljali 8,4 zdravil na
recept in nekoliko vec je bilo zensk (60 %).

Magistri farmacije so skupno zabelezili 457 DRP-jev, 171
dejanskih (37,4 %) in 286 potencialnih (62,6 %). Pri 20 pa-
cientih niso prepoznali nobenega DRP-ja, vecina teh pa je
tudi poznala namen uporabe svojih zdravil. Pri 77 pacientih
S0 prepoznali samo potencialne tezave, pri 119 pacientih
pa je bil prisoten vsaj en dejanski DRP. Pri primerjavi pa-
cientov z dejanskimi DRP-ji v primerjavi s tistimi brez DRP-
jev nismo dokazali statisti¢no znadilne razlike v lastnostih
pacientov, kljub temu da so imeli tisti z dejanskimi tezavami
v povprecju 1,6 zdravila na recept ve¢. PreseneCa nas
velik delez dejanskin DRP-jev, ki so bili prepoznani tekom
PUZ, saj gre praviloma za paciente, ki uporabljajo zdravila
dlie 8asa in imajo redne stike z zdravstvenim osebjem. Ce
navedeno velja, pomeni, da imamo na razpolago storitev,
ki je sposobna prepoznati, nato pa tudi obravnavati dejan-
ske tezave v smislu kurative in ne deluje samo preventivho
v smislu moznih tezav, ki bi se lahko Sele zgodile. TakSna
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storitev ima seveda moc¢nejSi argument pri interpretaciji o
potrebi po financiranju iz naslova javnih sredstev.

Polovica vseh DRP-jev je bila povezana z uporabo zdravil,
pri Cemer gre v vecCini za nenamerno napacno uporabo.
Po drugi strani je bilo 58 DRP-jev povezanih s sodelova-
njem pri zdravljenju z zdravili, pri Cemer je bil samo v 14
primerih razlog pozabljanje, ostalo so bili namerno izpusceni
odmerki zdravil. Med dejanskimi tezavami so farmacevti
nesodelovanje zaznali kot dejavnik za 14 tezav z u€inkovi-
tostjo zdravila. Dodatno so pri 51 pacientih magistri opazili
neredno uporabo vsaj enega zdravila. Poleg uporabe zdra-
vil je bil pogost dejavnik tveganja predpisovanije in sicer
predvsem zaradi kombinacije zdravil, rezima zdravljenja in
izbire zdravila. V kar 16,4 % primerov pa magistri farmacije
niso opredelili dejavnika tveganja.

Med dejanskimi tezavami je bilo 95 nezelenih dogodkov,
med njimi 2 pripisana alergijski reakciji. Ostale nezelene
dogodke so predstavljali znani in pogosti nezeleni ucinki,
kot so omotica, vrtoglavica in prebavne tezave. Pri vecini
tezav, povezanih z varnostjo, farmacevti niso uspeli opre-
deliti dejavnika tveganja, tretjina je nastala zaradi predpi-
sovanja (kombinacija zdravil) in petina iz naslova uporabe
zdravil. Prepoznanih je bilo 67 tezav z ucinkovitostjo zdra-
vljenja, kar je navadno pomenilo preSibek odziv zdravila in
v polovici primerov je bil dejavnik tveganja uporaba zdravil.
Sedemkrat je bila tezava povezana s stroski zdravljenja,
dvakrat pa je bila tezava opredeliena kot nezadovoljstvo
pacienta s terapijo, kljub optimalnim kliniénim in ekonom-
skim izidom.

Magistri farmacije so prepoznane DRP-je v 4/5 primerov
poskusali reSiti samostojno, pri Cemer je 15,3 % takih in-
tervencij pomenilo napotitev k zdravniku. V 17,5 % primerov
pa je farmacevtova intervencija predstavijala predlog zdrav-
niku. Odziv zdravnika sicer obiCajno ni bil znan, kadar je
bil, so zdravniki predlog magistra farmacije upostevali.

ZAKLJUCEK

Kontinuiran profesionalni razvoj magistra farmacije je os-
nova za zagotavljanje kakovosti storitve PUZ v Sloveniji v
prihodnje. Pri tem naj bo najvedji poudarek na znanju ma-
gistra farmacije o farmakoterapiji, zlasti v povezavi s pre-
poznavo DRP-jev in komunikaciji le teh s pacientom in
zdravnikom. V nadaljevanju bi morali skrb posvetiti razvoju
ustreznih kazalnikov kakovosti ter njihovi implementaciji v

praksi (20). Veliko Stevilo prepoznanih dejanskih DRP-jev
kot tudi pogostost napacne uporabe zdravil in nesodelo-
vanja, kot dejavnikov tveganja za DRP-je, kazejo na po-
tencial PUZ kot pomembnega ¢lena pri zagotavljanju varne
in ucinkovite rabe zdravil. Prav zato je v nadaljevanju po-
trebno vel pozornosti posvetiti ovrednotenju predlaganih
ukrepov v relaciji do izidov farmacevtovih intervencij, saj
bomo tako lahko imeli jasnejSo sliko o vplivu storitve na
izide zdravljenja z zdravili. Velik izziv predstavlja tudi izbolj-
Sanje prepoznavnosti storitve PUZ pri lai¢ni in strokovni
javnosti ter zdravstvenih zavarovalnicah in izboljSanje or-
ganizacije dela v lekarnah.

Pri nadaljnjem razvoju storitve PUZ v Sloveniji je smiselno
upoStevati ugotovitve in dokaze iz mednarodnega prostora,
ki se oblikujejo na tem podrocju (21). Tako so npr. v Angliji
natancneje opredelili ciline skupine pacientov, primerne za
vkljuCitev v PUZ. S tem lahko zagotavljajo vecjo uCinkovitost
in racionalnost izvajanja storitve (22). Poseben razmislek
bi morali narediti tudi glede nadaljinjega razvoja komple-
mentarnih storitev in njihovega prepletanja.

Zahvala: Najlepse se zahvaljuiemo vsem magistrom far-
macije, ki so sodelovali pri raziskavi in pri sooblikovanju
Storitev pregled uporabe zdravil.
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