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Povzetek: Klini¢ni farmacevt je postal v Stevilnih drzavah nepogresljiv ¢lan zdravstvenega tima v
vseh aktivnostih zdravljenja z zdravili, kar obsega sprejem bolnika v bolniSnico, spremljanje tekom
zdravljenja, odpust bolnika in ostale intervencije. Intervencije kliniénega farmacevta zmanjsujejo
celokupne stroSke zdravljenja, napake v zdravljenju z zdravili, tezave v zdravljenju z zdravili ter
izboljsajo kvaliteto zivljenja bolnikov. V literaturi je zaznati Stevilne ¢lanke o pozitivnem ekonomskem
vplivu kliniénih farmacevtov, a v realni praksi $tevilni sistemi ne sledijo navedenemu in posledi¢no
imamo v sistemu malo klini¢nih farmacevtov. V pregledu bomo predstavili nekaj pomembnejsih
raziskav, pregled stanja v Sloveniji in priporo¢ila na tem podro¢ju.

Kljuéne besede: klini¢na farmacija; ekonomska korist; intervencije; Slovenija.

Abstract: A clinical pharmacist is becoming an indispensable member of the healthcare team in many
countries in all medication-related processes. These activities include admission, monitoring during
treatment, discharge, and other relevant interventions. Clinical pharmacist interventions lead to lower
overall treatment costs, fewer medication errors and medication-related problems, and improved quality
of life. There is much evidence about economic benefits in the literature, but many healthcare systems
do not follow this practice, and therefore clinical pharmacists are relatively under-employed. In the
review, we will present some important research on this topic, including an overview of the current
Slovenian situation and recommendations.
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EKONOMSKA UPRAVICENOST ZAPOSLITVE KLINICNIH FARMACEVTOV

1. Klini¢na farmacija

Klini¢na farmacija je veja farmacije, ki se osredotoca
predvsem na bolnika in njegovo zdravilo. V Sloveniji
klini¢no farmacijo definira Zakon o lekarniski dejavnos-
ti (ZLD-1), ki je vstopil v veljavo leta 2017 in v 4. Cle-
nu navaja, da je Klinicna farmacija je specialisticna
farmacevtska dejavnost, ki zajema aktivnosti in storitve
farmacevta oziroma farmacevtke, ki vodijo k celoviti os-
ebni obravnavi pacienta, racionalni in optimalni uporabi
zdravil ter so komplementarne aktivnostim drugih zdravst-
venih delavcev. Vkljucuje sodelovanje specialista klinicne
farmacije v zdravstvenem timu pri obravnavi posameznega
pacienta ali pri pripravi sistemskih reSitev in razvojno-ra-
ziskovalnih projektov na podrocju zdravijenja z zdravili,
vkljucno s sodelovanjem pri klinicnih preskusanjih zdravil.
(1) Klini¢na farmacija zajema aktivnosti in storitve far-
macevta oziroma farmacevtke, ki vodijo k celoviti osebni
obravnavi pacienta, racionalni in optimalni uporabi zdravil
ter so komplementarne aktivnostim drugih zdravstvenih
delavcev (npr. zdravnikom). Poteka v bolni$nicah, zunan-
jih lekarnah in ambulantah. Klini¢na farmacija se je najprej
razvila v bolnisnicah na oddelkih, cemur je sledil razvoj
v zunanjih lekarnah in ambulantah farmacevtov svetov-
alcev, ki so tudi od leta 2016 del zdravstvenega sistema
v Sloveniji. (2, 3, 4, 5) Za svoje delo klini¢ni farmacevt
potrebuje prisotnost bolnika in celotno dokumentacijo, saj
le tako lahko najbolj objektivno oceni adherenco, prioritete
bolnika v zdravljenju z zdravili, identificira nezelene ucin-
ke in ostale znacilnosti zdravljenja z zdravili. (3, 4, 2) V lit-
eraturi je mogoce zaslediti Stevilne raziskave o klini¢ni in
stroSkovni uéinkovitosti klini¢nih farmacevtov, saj bistve-
no zmanjsajo napake v zdravljenju z zdravili, neracionalno
polifarmakoterapijo, Stevilo potencialno neprimernih zdra-
vil za starostnike (PIM), pomembne interakcije med zdra-
vili in tako pomembno vplivajo na prisotnost klini¢nega
farmacevta kot polnopravnega ¢lana tima v bolni$ni¢nem
okolju in ambulantah. Za navedeno obstajajo kvalitetni po-
datki iz dobro zasnovanih klini¢nih raziskav in meta-anal-
iz. (6,7, 8,9, 10, 11)

V Sloveniji zaposlovanje klini¢nih farmacevtov
ne sledi popolnoma zakonski podlagi in aktualnim
trendom. O klini¢ni smiselnosti zaposlitve klini¢nih
farmacevtov je bilo Ze veliko napisano. (12) V tem
prispevku se bomo osredotocili na ekonomsko smisel-
nost zaposlitve klini¢nih farmacevtov, kar bo lahko v
pomo¢ vodjam lekarn, direktorjem bolni$nic in svetom
zavoda v procesu implementacije in zaposlovanja
kliniénih farmacevtov.

2. Ekonomski vpliv klini¢nih farmacevtov in stanje
v Sloveniji

Napake v zdravljenju z zdravili predstavljajo
pomembno ekonomsko in klinicno breme. Napaka v
zdravljenju z zdravili je nenamerna napaka v zdravl-

jenju z zdravili, ki vodi oz. lahko povzro¢i znacilno
Skodo za bolnika. (6) Po podatkih iz raziskav je razsir-
jenost ME v Evropi 9.8-25.8 % in v sistemati¢nem
pregledu avtorjev Lewis in sodelavcev so izracunali,
da je razsirjenost ME v bolniSnicah okoli 7 %. (7, 8,
9, 13) Napake v usklajevanju v zdravljenju z zdravi-
li se pojavljajo v vseh fazah zdravstvene oskrbe bol-
nikov, pri ¢emer se 22 % napak v zdravljenju z zdravili
zgodi ob sprejemu v bolnisnice, 66 % med prehodom
v oskrbi (npr. med posameznimi oddelki) in v ¢asu
odpusta iz ustanove 12 %. (14) Pri zmanjsanju napak v
zdravljenju z zdravili klini¢ni farmacevti predstavlja-
jo kljuénega strokovnjaka, pri ¢emer pa je ekonomski
vidik pogosto relativno slabo opisan. (12) Ekonomske
ucinke zaposlitve kliniénih farmacevtov v bolni$nici
so ze pred leti raziskovali v Zdruzenih drzavah Amer-
ike (ZDA). (15) V obsezni ameriski raziskavi, ki je
vkljucevala 1081 ameriskih bolnisnic, so avtorji Bond
in ostali raziskali ekonomsko upravi¢enost zaposlitve
klini¢nih farmacevtov v ZDA. Izvedli so retrospektiv-
no presec¢no raziskavo, pri cemer so uporabili vnaprej
pripravljena vprasanja s katerimi so Zzeleli raziskati
povezavo med Stevilom klinicnih farmacevtov, nji-
hovimi klini€nimi storitvami in napakami v zdravljen-
ju z zdravili v ameriSkih bolni$nicah. Raziskovalci so
v raziskavi zabelezili 429.827 napak v zdravljenju z
zdravili (397,62 + 469,87 na bolnisnico), kar je pred-
stavljalo 5,22% vseh sprejetih bolnikov v bolnisnice.
Napako v zdravljenju z zdravili so opazili vsakih 22 ur.

V nadaljevanju so avtorji raziskali razli¢ne pove-
zave med opazovanimi spremenljivkami in napakami
v zdravljenju z zdravili, pri ¢emer so uporabili koei-
ficient korelacije. Raziskali so korelacijo med S$tevi-
lom klini¢nih farmacevtov na posteljo (Pearson koe-
ificient=29,2, p<0,001), med upravljanjem nezelenih
uCinkov s strani farmacevta (Pearson koeificient =
-0,34, p<0,001), upravljanjem protokolov za zdravila s
strani farmacevta (Pearson koeificient=-0,40, p=0,013),
vklju¢enostjo farmacevta na vizite na oddelku (Pear-
son koeificient=-0,70, p<0,001), pregledom zgodovine
zdravljenja z zdravili s strani farmacevta (Pearson koei-
ficient=-1,60, p<0,001) in pojavljanjem napak v zdravl-
jenju z zdravili. Iz navedenega je razvidno, da so ak-
tivnosti farmacevta v bolniSnicah bistveno prispevale
k manjsi pojavnosti napak v zdravljenju z zdravili, pri
¢emer je smiselno omeniti predvsem vecje Stevilo far-
macevtov na posteljo in vklju¢enost farmacevta na vizite
na oddelkih in njegovo vkljucitev v protokole povezane
z zdravili (npr. zdravila visokega tveganja). (15) Pre-
gled zgodovine v zdravljenju z zdravili ob sprejemu s
strani klini¢nega farmacevta je privedlo do celokupnega
zmanjSanja napak v zdravljenju z zdravili za 51%, up-
ravljanje protokolov za zdravila s strani klini¢nega far-
macevta za 38%, vkljuCenost klini¢énega farmacevta na
oddeléne vizite za 29% in upravljanje nezelenih u¢inkov
s strani farmacevta za 13%.
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V nadaljevanju so avtorji izracunali ekonomsko ko-
rist navedenih intervencij, pri ¢emer so izracunali, da je
strosek zaposlitve klini¢nega farmacevta 49.439 USD,
vsaka napaka v zdravljenju z zdravili pa stane sistem
v povprecju 2378 USD. Posledicno so izracunali ce-
lokupno zmanjsanje stroskov za sistem za zgoraj na-
vedene intervencije: pregled zgodovine v zdravljenju
z zdravili ob sprejemu s strani klinicnega farmacevta
(806,594 USD =+ 692,205 na bolnisnico/leto), upravl-
janje protokolov za zdravila s strani klini¢nega far-
macevta (496,669 USD + 259,284 na bolni$nico/leto),
vkljucenost klinicnega farmacevta na oddel¢ne vizite
(433,676 USD + 344,613 na bolniSnico/leto) in upra-
vljanje nezelenih uc¢inkov s strani farmacevta (137,472
USD + 103,366 na bolni$nico/leto).

Rezultati navedene raziskave kazejo izrazito ekon-
omsko upravicenost zaposlitve klinicnih farmacevtov
v bolni$nicah in njihovo vkljuéenost v vse procese
povezane z zdravljenjem z zdravili. Raziskava Bond
in soavtorjev ima tudi $tevilne omejitve, predvsem leto
objave (2001), ameriski zdravstveni sistem ter cene
zdravstvenih storitev, ki se bistveno razlikujejo od
na$ih v Sloveniji. Kljub navedenemu pa daje ta nacio-
nalna raziskava pomemben vpogled v podroc¢je napak
v zdravljenju z zdravili in v vlogo klini¢nega farmace-
vta v zdravstvenem timu. K temu je potrebno doda-
ti drugo ekonomsko analizo stroSkovne koristnosti
zaposlitve klini¢nih farmacevtov v ZDA. (8) Izvedena
farmakoekonomska raziskava na Medicinski fakulte-
ti Harvard je prikazala ekonomsko korist zaposlitve
klinicnega farmacevta v letnem obdobju za 270.000
USD, pri ¢emer so avtorji upostevali zgolj vkljucenost
kliniénega farmacevta na vizite na oddelku in s tem
povezane intervencije. (8) Rezultati obeh navedenih
raziskav prikazujeta pomemben ekonomski doprinos
kliniénega farmacevta in njegovo visoko donosnost
nalozbe (angl. return on investment, kratica ROI), ki
se giblje v vrednostih 1:5 ali vec. (8, 15)

V Sloveniji bolnisni¢ni polozaj klini¢nih farmace-
vtov dobro definirata ZLD-1 in Pravilnik o izvajanju
storitev lekarniSke dejavnosti v bolni$ni¢ni lekarni
(Uradni list RS, st. 28/18), ki sta klini¢ne farmacevte
umestila zelo natancno v zdravstveni sistem in opre-
deljujeta klju¢no vlogo klini¢nega farmacevta v op-
timizaciji zdravljenja z zdravili, upravljanju napak v
zdravljenju z zdravili, neZelenih u¢inkov in farmakoe-
konomiki zdravil v bolnisnicah. (1, 16) Kljub dejst-
vu, da ZLD-1 nalaga bolniSnicam kadrovske potrebe
za zagotavljanje nemotene lekarniSke dejavnosti, ki
vkljucuje tudi kliniéno farmacijo, zaposlovanje za en-
krat Se ne sledi tem zakonskim obvezam. Iz porocila
Lekarniske zbornice Slovenije (LZS), je mogoce raz-
brati, da se je Stevilo specialistov klini¢ne farmacije
in magistrov farmacije rahlo povisalo, a poviSanja so
minimalna, zato bo potrebno v bolniSnicah okrepiti
zaposlovanje klini¢nih farmacevtov. (17) Povecano
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vlogo farmacevtskih storitev v bolniSnicah je mogoce
razbrati tudi iz mednarodnih akreditacijskih standardov
za zdravstvene organizacije. Po navedenih standardih
se akreditirajo Stevilne domace in tuje zdravstvene
ustanove, v nekaterih drzavah je zunanja akreditacija
obvezna za placilo zdravstvenih storitev. Mednarodni
akreditacijski standardi za zdravstvene organizacije
AACI (angl. American Accreditation Commission In-
ternational), Verzija 5.0, januar 2019, tako vkljucuje
celotno 21. poglavje farmacevtskih storitev, kjer jasno
umescéa vodjo farmacevtskih storitev v bolni$nici kot
strokovnjaka, ki je odgovoren za celoten proces upra-
vljanja z zdravili v bolni$nici. Ta proces je vezan na
sledljivost zdravil, izdaje na posameznega bolnika, up-
ravljanje s sistemom napak v zdravljenju z zdravili in
njegovo aktivno vkljucitev v vse pomembne komisije
v bolnisnici, ki so povezane z zdravili. (18)

Pomembno mesto delovanja klini¢nih farmacev-
tov predstavlja tudi primarni nivo zdravstvenega varst-
va, npr. lekarne in ambulante. Slovenija in vse zahodne
drzave se soocajo z veliko stopnjo starejSe populacije
in posledicno se izdatki Zavoda za zdravstveno Za-
varovanje (ZZZS) v Sloveniji za zdravila na recept
praviloma viSajo iz leta v leto. Polifarmakoterapija
oz. polifarmacija (predvsem iracionalna) predstavlja
bistveno vecji problem kot pred desetletji, pri ¢emer
se izrazito povecuje Stevilo bolnikov, ki prejemajo 5-9
ucinkovin hkrati (Kazalnik KK 14 ZZZS). V letu 2017
je 5-9 ucinkovin hkrati v Sloveniji prejemalo 210.929
zavarovancev ZZZS, v letu 2019 pa ze 220.902. Prav
tako se vztrajno povecéuje Stevilo zavarovancev, ki
prejemajo 10 in ve¢ ucinkovin hkrati (Kazalnik KK15
Z77S).V letu 2017 je 10 in ve¢ u¢inkovin hkrati preje-
malo 41.187 bolnikov, v letu 2019 pa ze 45.880. Temu
sledijo tudi stroski za zdravila. Glede na natan¢ne regi-
jske rezultati po obeh kazalnikih, je razvidno, da je v
Sloveniji prisotna velika neenakost med regijami, pri
Cemer izstopajo prav regije z niZjim bruto druzben-
im proizvodom (npr. OE ZZZS MS, OE Ravne na
Koroskem in OE), med tem ko je delez starostnikov
nad 65 let podoben v vseh slovenskih regijah (pribliz-
no 20-22%). (19)

Glede na navedene podatke ambulante farmacevtov
svetovalcev v zdravstvenih domovih lahko pomembno
vplivajo na zmanjs$anje celokupnih stroskov zdravl-
jenja z zdravili in pocenijo zdravljenje. V Sloveni-
ji je mogoce zabeleziti raziskavo, v kateri so avtorji
porocali o ekonomskih izidih na primarnem nivoju
zdravstvenega varstva. Raziskovalci so raziskali, ali
je z vkljucevanjem farmacevta svetovalca neposred-
no v proces zdravljenja z zdravili v ZD Ljutomer
mogoce izboljsati kakovost predpisovanja zdravil pri
starostnikih s polifarmakoterapijo. Raziskovalci so se
osredotoc€ili tudi na ekonomske izide intervencij far-
macevta svetovalca. Farmacevt svetovalec je v obd-
obju 2012-2014 opravil 625 razli¢nih intervencij, od
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tega so jih zdravniki sprejeli 48,6%. Vkljuceni so bili
tisti bolniki, ki so prejemali 10 zdravil ali ve¢ hkrati.
Rezultati raziskave so pokazali, da se je z upoStevan-
jem intervencij farmacevta Stevilo predpisanih zdra-
vil zmanjsalo za 11,2 %, povezava je bila statisti¢no
znadilna (p<0,01). Stevilo kontraindiciranih kombi-
nacij zdravil (t.i X interakcij) se je z upoStevanjem
farmacevta zmanjsalo za 42 %, kar je bilo statisticno
znacilno (p<0,041) in $tevilo kliniéno pomembnih in-
terakcij tipa X se je zmanjSalo za 50 % (iz 6 na 3). Vse
upostevane intervencije farmacevta svetovalca so priv-
edle do zmanjSanja celokupnih stroskov zdravljenja za
143.488,9 €, kar je vsaj 5-krat ve¢ kot stroSek te far-
macevtske storitve za placnika in potrjujejo smiselnost
navedenih intervencij (ROI=1:5).

Avtorji so kot najpomembnejse intervencije v ekon-
omskem smislu navedli uvedbo zdravila za nezdravlje-
no diagnozo, cemur je sledila ukinitev kontraindicirane
kombinacije. Raziskovalca sta dokazala tudi pozitiven
vpliv na boljSe sledenje smernicam za zdravljenje
srénega popuscanja v kolikor so intervencije farmace-
vta bile sprejete, kar dokazuje pomembnost intervencij
tudi za boljse sledenje smernicam, to pa lahko vodi k
boljsim klini¢nim izidom. (20, 21) Kljub pozitivnim
ekonomskim podatkom, pa Zzal realizacija ambulant
farmacevta svetovalca na primarnem nivoju ne sledi
vedno ugodnim rezultatom. Tako podatki o realizaci-
ji storitev za ZD Murska Sobota v letu 2019 znasajo
le 1,89% planirane realizacije, za ZD Gornja Rad-
gona 26,85%, za ZD Lendava/Lendva 13,6%, ¢emur
sledi najvisja realizacija ZD Ljutomer 63,02%. (22)
Navedeni podatki so skrb vzbujajo¢i, saj pomeni, da
v dolo¢enih okoljih Pomurja zdravniki na primarnem
nivoju ne napotujejo bolnikov k farmacevtu svetoval-
cu in obcani tako ne pridejo do navedenih storitev. Za
izboljsanje realizacije bo potrebna veéja osvesSéenost
vodstev ZD-jev in aktivnost osebnih zdravnikov, far-
macevtov ter vodstev ZD-jev za vecjo napotitev bol-
nikov v ambulanto farmacevta svetovalca, kar bo ime-
lo tudi zelo ugodne finan¢ne posledice za placnika in
bistveno manj tezav v zdravljenju z zdravili (prednost
za bolnika).

3. Zakljugek

Zaposlitev klinicnega farmacevta predstavlja zelo
pomemben korak k zmanjSevanju napak v zdravljenju
z zdravili in zmanjSanju celokupnih stroskov zdravl-
jenja na vseh ravneh zdravstvenega varstva ter pred-
stavlja zelo donosno nalozbo (ROI=1:5). Vkljucitev
klinicnega farmacevta v vse postopke v zdravljen-
ju z zdravili je tudi v Sloveniji zelo dobro zakonsko
definirana. Temu pa Zzal Se ni sledila ve¢ina bolni$nic,
saj zaposlovanje ne sledi temu trendu. Zatorej bo po-
trebno okrepiti zaposlovanje in vodstva bolnisnic ter
svete zavoda seznaniti z zakonskimi podlagami in pozi-
tivnim ekonomskim vplivom zaposlovanja klini¢énega
farmacevta. Na ambulantnem nivoju bo potrebno pov-
ecati realizacijo programa Farmacevtskega svetovanja
in okrepiti napotitev bolnikov v ambulante farmacevta
svetovalca.
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