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POVZETEK

Ambulante farmacevta svetovalca v Sloveniji predstavljajo unikatno sodelovanje med zdravnikom in klini¢énim farmacevtom

na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Kljub temu, da so pozitivni u¢inki dela klinicnega farmacevta pogosto opisani, v
realni klini¢ni praksi tovrstni dokazi pogosto ne sledijo pozitivnim rezultatom in Stevilni bolniki ne pridejo do ustrezne oskrbe

klini¢nega farmacevta v ambulanti. V tem prispevku prikazujemo rezultate sodelovanja, pozitivne in negativne izkusnje ter
povzemamo stanje na tem podrocju v Sloveniji. Ta prispevek lahko sluzi kot pomo¢ zdravnikom in kliniénim farmacevtom ter
predvsem vodilnim v zdravstvenih domovih k vzpostavitvi ustreznih oblik sodelovanja, ki vodijo do optimalnih klini¢nih in

ekonomskih izidov za bolnike kot kon¢ne uporabnike storitev.

Kljucne besede: klini¢na farmacija; sodelovanje v zdravstvenem timu; dokazi; ambulanta farmacevta svetovalca; optimizacija

in racionalizacija.

1. Definicije klinicne farmacije in farmacevta
svetovalca

Klini¢na farmacija (KF) je smer farmacije, ki je v svetu
razli¢no definirana, a v Sloveniji je KF definirana v Zakonu o
lekarniski dejavnosti (ZLD-1), kjer 4. ¢len ZLD-1 navaja, da je
KF specialisticna farmacevtska dejavnost, ki zajema aktivnosti
in storitve farmacevta oziroma farmacevtke, ki vodijo k celo-
viti osebni obravnavi pacienta, racionalni in optimalni uporabi
zdravil ter so komplementarne aktivnostim drugih zdravstvenih
delavcev. Vkljucuje sodelovanje specialista klini¢ne farmacije
v zdravstvenem timu pri obravnavi posameznega pacienta ali
pri pripravi sistemskih resitev in razvojno-raziskovalnih pro-
jektov na podrocju zdravljenja z zdravili, vklju¢no s sodelovan-
jem pri klini¢nih preskusanjih zdravil. (1) Definicija Ameriske-
ga zdruzenja za klini¢no farmacijo (angl. American College
of Clinical Pharmacy, s kratico ACCP) obsega definicijo, ki je
bolj tesno vezana na bolnika in njegovo zdravljenje. Klini¢ne-
ga farmacevta navajajo kot samostojnega strokovnjaka, ki je
izobrazen in usposobljen za neposredno delo z bolniki v vseh
mogocih zdravstvenih centrih, kar vkljucuje tudi ambulantno
delo klinicnega farmacevta na primarnem nivoju. Klini¢ni
farmacevti v nekaterih zveznih drzavah v Zdruzenih drzavah
Amerike lahko dobijo privilegije predpisovanja zdravil. Te
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privilegije jim podelijo na podlagi izkazanega znanja klini¢ne-
ga farmacevta o terapiji z zdravili in klini¢nih izkuSenj, kar
se dogaja v Cedalje ve¢ zveznih drzavah v Zdruzenih drzavah
Amerike. To specializirano znanje in klini¢ne izkus$nje pridobi-
jo zusposabljanjem in certifikacijo (angl. certification process).
@

V Sloveniji se je v zadnjem ¢asu oblikoval profil t.i. farmace-
vta svetovalca na primarnem nivoju zdravstvenega varstva,
ki opravlja najzahtevnejSe strokovne storitve, ki so vezane na
farmakoterapijo bolnikov v zdravstvenih domovih v Sloveniji.
V ZLD-1 je prav tako natan¢no definiran farmacevt svetovalec
(angl. pharmacist consultant). Definicija navaja, da je farmace-
vt svetovalec oziroma farmacevtska svetovalka (v nadaljnjem
besedilu: farmacevt svetovalec) je magister farmacije z licenco
in opravljeno specializacijo iz klini¢ne ali lekarniske farmaci-
je, usposobljen za izvajanje farmakoterapijskega pregleda in
je zaposlen v lekarniski dejavnosti ter zagotavlja potrebne in-
formacije o zdravilih in farmacevtski obravnavi pacienta. (1)
Storitev farmacevta svetovalca je farmakoterapijski pregled, ki
jenatan¢no definiran v ZLD-1 kot storitev optimizacije in racio-
nalizacije zdravljenja z zdravili posameznega pacienta s ciljem
izboljSati oziroma vzdrzevati pacientovo z zdravjem povezano
kakovost zivljenja, ki jo na podlagi informacij o predpisanih
oziroma uporabljenih zdravilih ter vseh relevantnih klini¢nih
informacijah o pacientovem zdravstvenem stanju in informacij,
ki jih poda pacient oziroma skrbnik, opravi farmacevt svetova-
lec. (1) Skupno vseh definicij je, da je klini¢ni farmacevt (tudi
farmacevt svetovalec) samostojen strokovnjak kot zdravstveni
delavec in katerega dela si ni mogoce predstavljati brez bolni-
ka in njegovih informacij o zdravilih, ki predstavljajo klju¢ne
in najpomembnejse informacije o zdravljenju z zdravili. (1)
Delo klini¢nega farmacevta na podro¢ju zmanj$anja napak v
zdravljenju z zdravili je bilo Ze dobro opisano, a manj imamo
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dokazov o delu klini¢nega farmacevta in njegovih intervencijah
na primarnem nivoju zdravstvenega varstva, ki pa predstavlja-
jo kljuéne in z dokazi podprte informacije o koristi tovrstnih
storitev za bolnika in pla¢nika. (3, 5, 6, 7) Namen prispevka je
predstaviti tovrstne informacije in rezultate dela v Sloveniji, kar
je opisano v naslednjem poglavju.

2. Praksa in trendi na podrodju klini¢ne far-
macije na primarnem nivoju

Za primarni zdravstveni sistem je znacilno veliko poman-
jkanje zdravnikov specialistov druzinske in splo$ne medicine,
staranje prebivalstva in vedno vecja poraba zdravil, kar je raz-
vidno tudi v Sloveniji. Posledi¢no navedeni dejavniki vplivajo
na pojav t.i. neracionalne polifarmakoterapije pri bolnikih in
vedno Vvisji obseg bolnikov, ki za dolo¢ene bolezni niso opti-
malno zdravljeni. (8, 9, 10, 12) Najvecji terapevtski izziv pred-
stavljajo starostniki, ki imajo pogosto ve¢ socasnih bolezni in
posledi¢no prejemajo socasno ve¢ zdravil. Predpisovanje zdra-
vil pri starostnikih pogosto odstopa od mednarodno priznanih
priporocil in smernic kar lahko vodi v pojav nezelenih u¢inkov
in interakcij med zdravili. (11) Raziskovalci so v raziskali
opravljeni v sosednji Avstriji raziskali, da uporaba nevrotro-
pnih zdravil najbolj pogosto vodi v potencialno neprimerna
zdravila za starostnike (PIM). Najbolj pogosto so med PIM bili
vklju€eni antipsihotiki. 70,3 % bolnikov od 1844 bolnikov, vkl-
jucenih v raziskavo v avstrijskih domovih za starejse, je imelo
vsaj eno neustrezno predpisano zdravilo kot PIM, 55,0 % bol-
nikov v povezavi s psihofarmakom in 32,8 % antipsihotikom.
(11) Naslednje pomembno podrocje predstavlja odstotek opti-
malno zdravljenih bolnikov, kar pomembno vpliva na kvaliteto
obravnave posamezne bolezni. Raziskovalci Kessler in ostali,
so v obsezni anketni raziskavi raziskali (n = 9090 udelezencev),
da je priblizno 25 % bolnikov z depresijo na primarnem nivoju
bilo ustrezno zdravljenih, kar vzbuja zaskrbljenost in nakazuje
potrebo po ustreznih strategijah zdravljenja in sodelovanja na
tem podrocju. (12)

Celokupno navedeni rezultati nakazujejo na nujno potrebo po
optimizaciji sistema zdravljenja z zdravili v primarnem zdravst-
venem varstvu, pri ¢emer klini¢ni farmacevti predstavljajo eno
izmed moznih orodij optimizacije zdravljenja z zdravili. V Slo-
veniji je bil v ta namen oblikovan novi zdravstveni program
t.i. Farmacevtskega svetovanja, ki je od leta 2016 financiran iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Program farmacevts-
kega svetovanja je zastavljen tako, da zdravniki zdravstvenega
doma in zasebni zdravniki s koncesijo, z delovnim nalogom v
ambulanto farmacevta svetovalca napotijo bolnike s polifarma-
koterapijo ali bolnike z ostalimi tezavami povezanimi z zdra-
vili (samostojna odloCitev zdravnika). S pomoc¢jo farmakoter-
apijskega pregleda farmacevt svetovalec pregleda bolnikovo
terapijo zdravljenja z zdravili in zdravniku poda svoje mnenje
glede optimizacije bolnikove terapije (farmakoterapijski izvid),
zdravnik se nato odlo¢i ali bo predloge farmacevta svetovalca
uposteval. Za tovrstno delo specialisti klini¢ne farmacije potre-
bujejo dodatno pridobljeno kompetenco na Lekarniski zbornici
Slovenije in tako postanejo farmacevti svetovalci. Ambulanta
farmacevta svetovalca poteka izkljuéno v zdravstvenem domu
ali domu starejSih obcanov, ki sodi v oskrbo posameznega
zdravstvenega doma. (3, 4, 13, 14)

O navedenem sodelovanju farmacevta svetovalca na primarnem

nivoju zdravstvenega varstva v Sloveniji, obstajajo tudi Stevilne
pozitivne analize, ki so nastale kot posledica razvojne naloge
»Kakovostno predpisovanje zdravil«, v katerem je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) decembra 2012 v
zdravstvenih domovih v Pomurju zacel izvajati projekt »Far-
macevt svetovalec«. (13, 14) Gorenc Katja je v magistrski nalogi
v ZD Ljutomer z raziskavo zelela raziskati ali je z vkljuevan-
jem farmacevta svetovalca, neposredno v proces zdravljenja z
zdravili mogoce izboljsati kakovost predpisovanja zdravil pri
starostnikih s polifarmakoterapijo v ZD Ljutomer. V raziska-
vo so bili vklju€eni bolniki, ki so bili pod zdravnisko oskrbo v
ZD Ljutomer, ki so na dan pregleda pri farmacevtu svetovalcu
prejemali hkrati deset zdravil na recept in so bili stari 65 let
ali ve€. Z upostevanjem intervencij farmacevta svetovalca se je
Stevilo predpisanih zdravil zmanjsalo za 11,2 % (p<0,05), pri
¢emer je 91 vkljucenih bolnikov pred obravnavo pri farmace-
vtu svetovalcu prejemalo skupaj 1260 zdravil in 141 manj po
intervenciji farmacevta svetovalca. Skupno je bilo predlaganih
625 intervencij (46,6 % sprejetih s strani zdravnika). Stevilo
potencialnih X interakcij med zdravili se je z upoStevanjem
farmacevta svetovalca zmanjsalo za 42 % (p<0,041), pri cemer
se je zmanj$alo tudi Stevilo klini¢no izrazenih interakcij. Prav
tako se je zmanjsalo Stevilo PIM pri bolnikih, a razlika ni bila
statisticno znacilna. V napovednem modelu je raziskovalka
raziskala, da ima upoStevanje nasvetov farmacevta svetovalca
s strani zdravnika pozitivno povezavo z zmanjSanjem Stevila
potencialnih X interakcij (p<0,05; p=1,955). Vse upostevane
intervencije farmacevta svetovalca so privedle do zmanj$anja
stroskov zdravljenja za 143.488,9 €, kar je vsaj 5-krat ve¢ kot
strosek te farmacevtske storitve, kar je bilo potrjeno v ana-
lizi stroskovne koristnosti. (15) Rezultati navedene raziskave
kazejo, da je uvedba farmakoterapijskega pregleda pomembno
vplivala na izbolj$anje kvalitete zdravljenja z zdravili ter vodila
do zmanjsanja celokupnih stroskov. Rezultati raziskave potrju-
jejo smiselnost uvedbe tovrstne storitve v zdravstveni sistem v
Sloveniji in potrjujejo pomembnost farmacevta svetovalca kot
partnerja zdravniku v zdravljenju z zdravili, predvsem pri ob-
vladovanju polifarmakoterapije. V tem primeru ima farmace-
vt svetovalec posvetovalno vlogo, pri ¢emer se pojavljajo tudi
Stevilne tezave, ki so povezane predvsem z nerednim narocan-
jem bolnikov, pomanjkljivo dokumentacijo in pomanjkanje
spremljanja dolgoro¢nih klini¢nih izidov pri bolnikih, kar bi
bilo smiselno v bodoce optimizirati. V nadaljevanju so slov-
enski raziskovalci izvedli prospektivno opazovalno raziskavo,
kjer so ovrednotili pomen intervencij klini¢nega farmacevta
pri starostnikih z dusevno motnjo in ocenili vpliv optimizacije
farmakoterapije na kakovost Zivljenja. V raziskavo so vkljucili
starostnike Doma starej$ih obcanov Ilirska Bistrica, ki so bili
na dan raziskave stari 65 let in ve¢ ter so imeli vsaj eno dusevno
in vedenjsko motnjo (F skupina diagnoz po Mednarodni statis-
ticni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov,
kratica MKB-10) ter vsaj eno psihotropno zdravilo v terapiji. V
okviru raziskave so na podlagi zbranih podatkov iz zdravniske
dokumentacije in pogovora z bolnikom pripravili farmakoter-
apijski pregled. Po 2 mesecih od vrocitve le-tega zdravniku so
ponovno pregledali zdravnisko dokumentacijo, se z bolnikom
pogovorili in zabelezili, katere intervencije so bile sprejete s
strani zdravnika. Bolnik je pred pripravo farmakoterapijskega
izvida in po pregledu zdravnika resil vprasalnik o kakovosti
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zivljenja EQ-5D. V raziskavi je sodelovalo 24 bolnikov (87,5
% zensk). Sodelovanje klinicnega farmacevta pri obravnavi
starostnikov z dusevno motnjo je zmanjsalo Stevilo zdravil v
terapiji, interakcij, PIM in tezav povezanih z zdravili ter ime-
lo pozitiven vpliv na kakovost Zivljenja (p < 0,05). (16) Kljub
Stevilnim prednostim raziskave (intervencija klini¢nega far-
macevta) je potrebno izpostaviti Stevilne pomembne omejitve
raziskave (npr. odsotnost kontrolne skupine, majhen vzorec,
odsotnost randomizacije, heterogenost bolnikov ter mozne
vmesne intervencije). Rezultati navedene raziskave kazejo, da
je klini¢éni farmacevt ena izmed ucinkovitih moznosti optimi-
zacije farmakoterapije pri starejSih bolnikih s polifarmakotera-
pijo in dusevnimi motnjami.

Navedeni rezultati sovpadajo z rezultati ameriskih raziskav, ki
so obsezno zdruzeni v metaanalizi objavljeni leta 2010, kjer so
avtorji vkljucili 298 raziskav, kjer so bile opisane intervencije
klini¢nih farmacevtov na razli¢nih nivojih zdravstvenega varst-
va. (17) V raziskavi so avtorji raziskali, da je najvecji pozitivni
ucinek bil zabelezen v znizanju krvnega tlaka, pojava nezelenih
ucinkov zdravil in znizanja glikiranega hemoglobina. V nad-
aljevanju so dokazali pomembno korist v kvaliteti zivljenja in
adherenci. Vecino raziskav je bilo opravljenih na primarnem
nivoju zdravstvenega varstva (65,1 %), kar potrjuje smotrnost
intervencij kliniénih farmacevtov na tem podrocju. (17) V tej
metaanalizi manjkajo intervencije, ki bi predvsem vkljucevale
dusevne motnje. Podobne rezultate so pri bolnikih z depresijo
opazili v randomizirani kontrolirani raziskavi, kjer so prim-
erjali izide preiskovancev, ki so bili zdravljeni v prisotnosti
klini¢nega farmacevta z izkusnjami iz psihiatrije (75 bolnikov,
intervencijska skupina) in v kontrolni skupini brez prisotnosti
klini¢nega farmacevta (50 bolnikov, kontrolna skupina). Po 6
mesecih je v intervencijski skupini bila visja adherenca na anti-
depresive (67 % proti 48 %, razmerje obetov 2,17, 95 % interval
zaupanja 1.04-4.51, p = 0.038). Zadovoljstvo bolnikov je bilo v
intervencijski skupini bistveno vecje kot v kontrolni skupini. V
obeh skupinah so opazili klini¢no izboljSanje, vendar razlika
ni bila statisti¢no znacilna. Rezultati navedene randomizirane
raziskave, skupaj z raziskavo Finley in ostalih potrjujejo tudi
ekonomsko korist navedenih intervencij. (18, 19) Navedeni re-
zultati prikazujejo pomembno vlogo klini¢nih farmacevtov na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva, zato je smiselno tako
iz vidika bolnika, kot pla¢nika, omogociti dostop do teh storitev
¢im veéjemu Stevilu bolnikov na primarnem nivoju zdravstven-
ega varstva.

Ena izmed moznosti povecanja pooblastil klini¢nim farmace-
vtov je podeljevanje pravic predpisovanja, cemur smo prica v
zadnjih letih v Stevilnih drzavah. (17, 20) V zadnjih letih je bilo
objavljenih veliko raziskav na to temo, kjer so bili udelezeni
klini¢ni farmacevti s pravico predpisovanja zdravil, zato so ra-
ziskovalci izvedli obsezno metaanalizo kjer so primerjali rezul-
tate v kakovosti predpisovanja zdravnikov in ostalih (n=37337).
Od 46 raziskav jih je kar 20 vkljucevalo klinicne farmacevte.
Rezultati kazejo, da predpisovanje zdravil s strani klini¢nih far-
macevtov ni ni¢ manj kakovostno kot zdravnikov. Avtorji zakl-
jucujejo, da je predpisovanje tudi s strani klini¢nih farmacevtov
enako ucinkovito kot predpisovanje s strani zdravnikov. Rezu-
Itati metaanalize ponovno potrjujejo najvisjo stopnjo dokaza Ia
oz. A, daje predpisovanje klini¢nih farmacevtov najvisje stopnje
dokaza v dokazi podprti medicini, kar so nakazovali ze rezulta-
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ti ameriSke metaanalize objavljene v letu 2010. (20, 17) Omen-
jeni sistemi so implementirani v nekaterih drzavah Zdruzenih
drzav Amerike, kjer lahko klini¢ni farmacevti vodijo bolnike
s pooblastilom osebnega zdravnika za dolo¢eno indikacijo ali
zdravljenje in tako tudi odlo¢ajo neposredno o terapiji bolni-
ka in le-tega spremljajo (t.i. collaborative practice agreements).
Omejitev tovrstnega sodelovanja predstavlja omejitev delo-
vanja klini¢nega farmacevta glede na pooblastila zdravnika.
Tovrstno sodelovanje mora sprejeti posamezna zvezna drzava
in tako smo v zadnjem ¢asu prica Stevilnim podelitvam tovrst-
nih pravic za klini¢ne farmacevte, kar omogoca hitrejsi dostop
do storitev za bolnike in Sirjenje storitev primarnega zdravst-
venega varstva za bolnike, bolj u¢inkovito in varno zdravljen-
je. (21) V ¢Casu pomanjkanja specialistov druzinske in splosne
medicine, staranju prebivalstva, vedno vecje porabe zdravil
in izdatkov za zdravstvo, tovrstno sodelovanje pomeni enega
izmed moznih sodelovanj v procesu optimizacije zdravljenja z
zdravili, zato so potrebne nove raziskave na tem podro¢ju tudi v
Sloveniji, katere rezultati bi lahko vodili k ve¢jim pooblastilom
v zdravljenju z zdravili za klini¢ne farmacevte, razbremenitvi
druzinskih zdravnikov in ve¢ji kvaliteti zdravstvene oskrbe za
bolnike kot kon¢ne uporabnike zdravstvenega sistema. Dodat-
no je potrebno izpostaviti, da pomembne intervencije opravljajo
tudi farmacevti v zunanjih lekarnah in bolnisnicah, a zaradi
tega, ker ne opravljajo ambulantnih farmakoterapijskih pregle-
dov, tovrstnih intervencij nismo vkljucili v ¢lanek.

4. Zakljucek

Klini¢ni farmacevt je pomemben partner zdravniku na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva, pri cemer ambulante
farmacevta svetovalca v Sloveniji predstavljajo pomemben do-
prinos v slovenski zdravstveni sistem in pomenijo novo storitev
za bolnike kot konéne uporabnike storitev, kar je podkrepljeno
s klini¢nimi in ekonomskimi raziskavami. Glede na Stevilne
izzive v prihodnosti, ki so predvsem povezani s staranjem pre-
bivalstva in Siroko uporabo zdravil, tovrstne storitve pomeni-
jo eno izmed moznosti optimizacije zdravljenja z zdravili. V
prihodnosti bi bilo smiselno oblikovati ve¢ raziskav, kjer bi
raziskovali neposredni vpliv kliniénih farmacevtov na dolgo-
trajne klini¢ne izide, kar je pomanjkljivost $tevilnih navedenih
raziskav.
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