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UvoD

POVZETEK

ZacCetek razvoja farmakoterapijskega pregleda
sega ze ve¢ kot desetletje nazaj, storitev pa se
je vtem Casu spreminjala, bolj natanéno definirala
in tudi uradno vnesla v SploSni dogovor za pro-
gram zdravstvenih storitev in v Zakon o lekarniski
dejavnosti. V bolniSnicah na sekundarnem in ter-
ciarnem nivoju se storitev izvaja ze ve¢ kot de-
setletje, sistemsko pa na teh nivojih Se ni umes-
¢ena v splosni dogovor, tudi ne kot ambulantno
priznana storitev. V zadnjem desetletju so se v
Sloveniji uvedle ambulante farmacevtov sveto-
valcev na primarnem nivoju zdravstvenega var-
stva, v katerih je storitev farmakoterapijski pre-
gled tudi sistemsko umesScena in placana.
Dosedanije raziskave v slovenskem prostoru ka-
zejo pozitivne ucinke in premike v optimizaciji te-
rapije z zdravili pri bolnikih ob uvedbi ambulant
farmacevta svetovalca. Z nadaljnjim spremljanjem
in evalvacijo dela tako v bolnisnicah, kot tudi na
primarni ravni zdravstvenega varstva, pa bomo
lahko storitve tudi naprej razvijali in Sirili, seveda
le ob soglasju tudi ostalih partnerjev in placnikov
v zdravstvu.

KLJUCNE BESEDE:
optimizacija zdravljenja, svetovanje farmacevta, pre-
gled zdravil, algoritem dela

ABSTRACT

Development of the pharmacotherapy review
started more than a decade ago. Service has
changed over time and now it is more precisely
defined and also officially accepted in the general
agreement and in the Pharmacy Act. In hospitals
on the secondary and tertiary level, the service
is implemented for more than a decade, but it is
still not systemically placed in the general agree-
ment, even not as an outpatient service. At the
primary level of health care, Clinical Pharmacist's
Consultation Practice has been introduced in
Slovenia in the last decade and the pharmacot-
herapy review is also systemically implemented
and paid. The evaluation studies in the Slovene
area show positive effects of a Clinical Pharma-
cist's Consultation Practice on the optimization

STROKOVNI CLANKI

Magister ali magistra farmacije z licenco je nosilec lekar-
niSke dejavnosti, kar opredeljuje Zakon o lekarniski de-
javnosti (ZLD-1). Zakon opredeljuje tudi pristojnosti ma-

farm vestn 2018; 69

of patients’ pharmacotherapy. With regular mo-
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nitoring and evaluating of the work in hospitals
as well as at the primary level of health care,
pharmacist cognitive services can be further de-
veloped and expanded, but only with the con-
sent of other partners and payers in health care.

KEY WORDS:
optimization of treatment, consulting pharmacist,
medication review, work algorithm

gistra farmacije, ki so sledece: zagotavlja smiselno upo-
rabo zdravil pri zdravljenju in izdelkov za podporo zdra-
vlienja in ohranitev zdravja, prepreci nepravilno uporabo
zdravil in izdelkov za podporo zdravljenja in ohranitev
zdravja, prepreci Skodo ali zdravstvene tezave bolnika, ki
bi lahko nastale kot posledica napacnega zdravljenja ali
nepravilne uporabe zdravil in izdelkov za podporo zdra-
vljenja in ohranitev zdravja (1). Svoje strokovno delo, ki
se dotika predvsem svetovanja pri uporabi zdravil, lahko
opravlja na razli¢ne nacine. Predvsem se kognitivne sto-
ritve nanasajo na pregled zdravil, ki je lahko po stopnjah
razlicen. Namen pregleda zdravil je jasno opredelien s
tem, ko je za cilj opredeljena optimizacija izidov zdravljenja
z zdravili (2). Pri pregledu terapije z zdravili zelimo pri bol-
niku prepoznati, razresiti ali prepreciti tezave, povezane z
zdravili. S tem imamo moznost povecati u€inkovitost zdra-
vljenja, varnost zdravljenja oz. prepreCevati nezelene do-
godke, vplivamo lahko tudi na stroSkovne vidike zdravlje-
nja (2). ZLD-1 opredeljuje tudi farmacevta svetovalca, ki
je magister farmacije z licenco in opravljeno specializacijo
iz klinicne ali lekarniske farmacije, usposobljen za izvajanje
farmakoterapijskega pregleda in je zaposlen v lekarniski
dejavnosti ter zagotavlja potrebne informacije o zdravilih
in farmacevtski obravnavi bolnika. Farmakoterapijski pre-
gled (FTP) je po ZLD-1 storitev optimizacije in racionali-
zacije zdravljenja z zdravili posameznega bolnika s ciliem
izboljSati oziroma vzdrzevati bolnikovo z zdraviem pove-
zano kakovost Zivljenja, ki jo na podlagi informacij o pred-
pisanih oziroma uporabljenih zdravilih ter vseh relevantnih
klini¢nih informacijah o bolnikovem zdravstvenem stanju
in informacij, ki jih poda bolnik oziroma skrbnik, opravi
farmacevt svetovalec (1). FTP se je uvedel v praksi Zze
pred ZLD-1 in se razvijal ter spreminjal z namenom opti-
mizacije storitve, ki je tudi v slovenski farmaciji vodila do
sprememb predvsem pri vsakodnevnem delu farmacevtov
in zdravnikov, s poudarkom na optimizaciji zdravljenja z
zdravili pri bolnikih.

FARMAKOTERAPIJSKI
PREGLED

FTP je storitev optimizacije in racionalizacije zdravljenja z
zdravili posameznega bolnika z jasno definiranim ciliem in
postopkom dela (3). FTP temelji na prepoznavanju tezav
povezanih z zdravili ter ukrepih in priporocilih zdravniku z
namenom njihovega preprecevanja in razreSevanja. Pri tem
gre za obravnavo dejanskih in potencialnih tezav bolnika z
zdravili s staliS€a ucinkovitosti in varnosti oz. so posledica
bremena, ki ga uporaba zdravil predstavlja za bolnike. Po-
leg tega so pomembni tudi ekonomski izidi neustreznega
zdravljenja z zdravili za slovenski zdravstveni sistem (3).

FTP se je zacel uveljavljati ze ve¢ kot desetletje nazaj v ra-
zlicnih bolniSnicah, pa tudi v nekaterih lekarnah po Sloveniji
(4-6). Farmacevti smo sami pripravljali pisne osnutke na-
Sega dela, ki smo jih razliéno poimenovali. Vsak osnutek
je imel svojo tezo in vsaka optimizacija je dobrodoSla Se
danes. Tudi FTR, s katerim smo tekom razvojne naloge
Kakovostno predpisovanje zdravil priceli nase delo v am-
bulantah farmacevta svetovalca, se je tekom razvojne na-
loge spreminjal in danasnja oblika izvida je povsem druga-
¢na od prvotne. Klini¢na farmacija v Sloveniji in delo
klini¢nega farmacevta na oddelku bolniSnice se je razvijalo
tudi z uvajanjem FTP v vsakodnevno prakso (7). LekarnisSka
zbornica Slovenije (LZS) je imenovala delovno skupino
Skrbnik kompetenc, ime storitve farmakoterapijski pregled
se je spreminjalo v kliniéni pregled zdravil, opisi so se do-
polnjevali in spreminjali. Storitev je ohranila poimenovanje
farmakoterapijski pregled, ki je ze bilo prepoznavno med
zdravniki in smo jo Ze nekaj let pred tem v nekaterih bol-
niSnicah in tudi v ambulantah farmacevta svetovalca izvajali.
Komisija Skrbnik kompetenc je na LZS januarja 2016 po-
trdila prvo konéno verzijo Standardnega operativnega po-
stopka za storitev FTP, ki ga je 28. januarja 2016 potrdil Se
Upravni odbor LZS (3). Pridobivanje kompetence poteka
na LZS z izpitom. LZS ob&asno organizira tudi izobraze-
vanje za pridobitev kompetence FTP, ki pa ni obvezno in
je namenjeno magistrom farmacije specialistom, ki se s
FTP pri sedanjem delu redkeje sreCujejo. Izobrazevanje
obsega ve¢ dni, predvsem se poskusa udelezencem pri-
kazati in jih voditi pri samem pristopu in izdelavi FTP v am-
bulantah farmacevta svetovalca. Magistri farmacije spe-
cialisti ali specializanti iz klinicne ali lekarniSke farmacije,
pa lahko pristopijo tudi le k izpitu, saj nekateri v svojem
delovnem okolju storitev opravijgjo Ze dlie dasa. Ce spe-
cializanti opravijo izpit, se jim kompetenca prizna z dnem,
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ko uspesSno opravijo specialistiCni izpit. Poenotenje storitve
in poenoten nacin podelievanja kompetence na LZS pri-
spevata k transparentnosti na eni strani, po drugi strani pa
tudi k opolnomod&enju farmacevta, ki to storitev izvaja. Se-
znam magistrov farmacije s kompetenco za FTP se veckrat
letno obnavlja in je dostopen na strani Zavoda za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), po zadnjem objavlje-
nem seznamu 20.11.2017 je imelo kompetenco za far-
makoterapijski pregled 32 magistrov farmacije specialistov,
ki lahko posledi¢no opravljajo program farmacevta sveto-
valca v zdravstvenih domovih (8).

ALGORITEM DELA MAGISTRA
FARMACIJE PO STANDARDNEM
OPERATIVNEM POSTOPKU
FARMAKOTERAPIJSKI PREGLED

FTP se lahko izvaja v razliénih okoljih. Samo okolje narekuje
nacin dela. Na primarnem nivoju zdravstvenega varstva
zdravnik naroCi FTP za bolnika na osnovi delovnega naloga.
V bolnisni¢nem okolju napotitev s strani zdravnika ni po-
trebna. Storitev se obravnava kot specialisticni pregled, h
kateremu so bolniki naroCeni s strani zdravnika ali jo sa-
moiniciativno opravi magister farmacije specialist. Za opra-
vljanje storitve magister farmacije specialist potrebuije ustre-
zen prostor, pa tudi dostop do zdravstvene dokumentacije
bolnika, da lahko pridobi vse podatke, ki so potrebni za iz-
vajanje storitve. Izvid FTP je namenjen zdravniku z name-
nom optimizacije in racionalizacije zdravljenja z zdravili po-
sameznega bolnika.

Algoritem dela je proces, po katerem magister farmacije
specialist pristopa k izvedbi FTP. Le-ta obsega 4 faze: zbi-
ranje podatkov, prepoznava tezav povezanih z zdravili
(TPZ), ukrepi in priporocila ter spremljanje ukrepov in pred-
laganih nasvetov (3).

V prvi fazi magister farmacije specialist zbira bolnikove po-
datke iz zdravstvene dokumentacije ter iz pogovora z bol-
nikom, svojci ali tudi iz pogovora z zdravnikom. Bolnikova
zdravstvena dokumentacija obsega diagnoze, laboratorijske
vrednosti, opravljene preiskave, izvide specialistov, predpi-
sana zdravila, preob&utljivosti, v€asih so zapisane tudi TPZ.
Magister farmacije specialist podatke kriticno in relevantno
oceni. Zelo pomembno vlogo pri zbiranju podatkov ima
pogovor z bolnikom, saj je lahko jemanje zdravil bolnika
popolnoma drugacno od predpisanega. Problem se pojavi
predvsem pri starejSih ljudeh, pri katerih so neskladja glede
uporabe zdravil pogosta, poleg namernih velikokrat tudi

nenamerna. Zato ze sam pogovor z bolnikom lahko pripo-
more k redni in pravilni uporabi zdravil, kar vodi v boljSi
nadzor kroni¢nih bolezni, manjSo obolevnost in smrtnost
ter zmanjSanje stroskov za dodatna zdravila. Magister far-
macije specialist pri pogovoru z bolnikom pristopa na nacin,
da pridobi ¢im ve¢ informacij o dejanski uporabi zdravil,
poznavanju zdravil in sploSnem nadzoru bolezni. Bolnika
na koncu pogovora opomni na napake pri jemanju zdravil
in svetuje spremembe ter mu pojasni, da se bosta za mo-
rebitne spremembe v terapiji z zdravili dogovorila skupaj z
zdravnikom (3). V nasledniji fazi magister farmacije specialist
poskusa prepoznati potencialne ali dejanske tezave, pove-
zane z zdravili. Pri tem si pomaga z algoritmom prepoznave
tezav, ki ga imamo za delo jasno definiranega (3). Preveri
se, ali so pri bolniku prisotne dejanske tezave, ali imajo vsa
zdravila indikacijo, ali je za katero indikacijo potrebno do-
datno predpisati zdravilo, ali je katero zdravilo kontraindici-
rano ali neprimerno, ali so odmerni intervali in odmerki
ustrezni ter prilagojeni na morebitno zmanj$ano ledvicno ali
jetrno funkcijo, ali so v terapiji z zdravili prisotne klinicno
pomembne interakcije, kako bolnik sodeluje pri zdravijenju
in ali so doseZeni Zeleni cilji zdravljenja. Ce zdravnik Ze sam
ob napotitvi oznaci namen in navede tezave ali kaj posebe;j
ga zanima, je FTP osredotocen bolj specificno. Pri razreSe-
vanju tezav in pisanju mnenja magister farmacije specialist
uposteva in uporablja aktualne smernice zdravljenja, se-
zname manj primernih zdravil za starostnike, povzetke glav-
nih znadilnosti zdravil in razliéne podatkovne baze ter pro-
grame za prepoznavanje potencialnih interakcij med zdravili
itd. Pri pregledu interakcij med predpisanimi zdravili najprej
oceni njihov Kiinidni pomen pri bolniku. Ce meni, da so za
bolnika kliniéno pomembne, jih opiSe in svetuje spremembo
terapije ali pa priporo¢a le spremljanje bolnika (3). V tretji
fazi sledijo ukrepi in priporocCila magistra farmacije, ki more-
bitne spremembe v terapiji z zdravili svetuje postopoma.
Za vsako spremembo je potrebno pretehtati, ali bo ta spre-
memba izboljSala terapijo z zdravili in zdravje bolnika ter
zmanijSala tveganje za nezelene dogodke. Napisana mnenje
naj bi bila kratka, jasna in razumljiva v vsaki tocki, vsak
predlagani ukrep pa ustrezno utemelien. V zadniji fazi je po-
membno spremljanje izidov priporocenih ukrepov in nasve-
tov po stiku z bolnikom ali zdravnikom, mozna je tudi po-
novna izdelava izvida FTP (3). FTP se v obliki izvida poslie
nazaj k zdravniku, ki se nadalie sam odloci, ali bo sprejel
predloge sprememb v terapiji (zamenjave, ukinitve, uvedbe
zdravil, prilagojene odmerke in odmerne intervale zdravil)
ter ostale nasvete magistra farmacije specialista. Ob more-
bitnih nejasnostih ali razlicnih mnenjih o terapiji z zdravili, je
vedno mozna povratna komunikacija (3).
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RAZVOJNA NALOGA
KAKOVOSTNO PREDPISOVANJE
ZDRAVIL IN UVEDBA
FARMAKOTERAPIJSKEGA
PREGLEDA V AMBULANTE
FARMACEVTOV SVETOVALCEV

Delo Klini¢nih farmacevtov na podrocju optimizacije terapije
z zdravili so prepoznali tudi na ZZZS. Razvojna naloga,
katere del so bile tudi kognitivne storitve farmacevtoy, je
bila velik doprinos k stroki in projekt, ki odmeva tudi v
tujini. Projekt se je zacel novembra 2012 v Pomurju, v
ambulantah so zaceli najprej delati bolnisnicni farmacevti
specializanti ali specialisti klinicne farmacije (v nadaljevanju
farmacevt svetovalec). Razvojna naloga je vkljucevala delo
skupin kakovostnega predpisovanja zdravil in farmacevta
svetovalca. Njen namen je bil s sodelovanjem dveh kom-
plementarnih strok, medicine in farmacije, izboljSati varnost
in uCinkovitost zdravljenja z zdravili in s tem zagotoviti veC
zdravja za prebivalce. Tedensko delo farmacevta sveto-
valca je potekalo v zdravstvenih domovih in v domovih
starejSih ob¢anov (5). O razvojni nalogi in zaCetku dela
magistrov farmacije v ambulantah farmacevta svetovalca
je bilo ve¢ zapisanega v Farmacevtskem vestniku leta
2013 (5).

Po zakljuCku prvega dela razvojne naloge v marcu 2014,
se je dodatno vkljucil tudi Zdravstveni dom Ljubljana, v
letu 2015 pa Se Zdravstveni dom lIdrija. Delo je ves Cas
potekalo na enak nacin. Do konca razvojne naloge so se
skupine kakovostnega predpisovanja zdravil sestale 192-
krat (delovni sestanki zdravnikov in farmacevta svetovalca),
farmacevti svetovalci pa so v 1097 ambulantah naredili
3640 farmakoterapijskih pregledov, pri c¢emer ena ambu-
lanta pomeni 8 ur dela farmacevta svetovalca v zdravstve-
nem domu. Med potekom razvojne naloge so zdravniki v
vseh treh anketah z veliko vecino razvojno nalogo podprli
in izrazili zeljo po njenem nadaljevanju. Zato so se konec
leta 2015, ob zakljuCku razvojne naloge, partnerji v okviru
Splosnega dogovora za zdravstvene storitve v letu 2016
uskladili glede sistemske uvedbe takSnega nacina dela (9,
10). Ze v letu 2016 je bil farmacevt svetovalec uveden v
osnovno zdravstvo kot sodelavec izbranega osebnega
zdravnika. Obseg dela v ambulantah farmacevta svetovalca
trenutno spremlja ZZZS. Ambulante farmacevta svetovalca
so bile v letu 2017 prisotne Ze v 7 obmoc¢nih enotah ZZZS,
delovalo pa je 27 ambulant (9, 10). Izvidi FTP so s strani
zdravnikov glede na ankete, ki jih je izvedel ZZZS, dobro

sprejeti, kakor tudi delavnice, ki se izvajajo v skupinah ka-
kovostnega predpisovanja zdravil Stirikrat na leto.

Za vrednotenje ucinka dela farmacevta v ambulanti farma-
cevta svetovalca je potrebno spremljanje nasega dela. Zato
potekajo raziskave, ki vrednotijo nase delo in upostevanje
s strani zdravnikov. Dve magistrski nalogi na to temo sta
ze zaklju&eni in sicer »Pregled in evalvacija dela v ambulanti
farmacevta svetovalca na podrocju Zdravstvenega doma
Murska Sobota v letih 2013-2015« ter »Klini¢no ovredno-
tenje intervencij farmacevta svetovalca v Zdravstvenem
domu Ljutomer pri starejSih bolnikih s polifarmakoterapijo:
retrospektivna presecna raziskava« (11, 12). V prvi retro-
spektivni Studiji v ZD Murska Sobota je bilo pregledanih
495 FTPR, v povprecju je farmacevt svetovalec naredil 7,1
intervencij na bolnika (11). Skupno je bilo predlaganih 790
ukinitev, 780 zamenjav in 210 uvedb zdravil ali pripravkov
za samozdravljenje. Povprecno Stevilo zdravil pri bolniku
se je po FTP zmanjSalo iz 11,5 na 10,3 (11). Pri 45,9 %
bolnikov so bile svetovane spremembe v odmerku zdravil,
pri 74,7 % bolnikov pa spremembe v odmernem intervalu
zdravil. Pred optimizacijo terapije je bilo pri bolnikih zabe-
lezeno 159 potencialnih interakcij tipa X po LexiComp kla-
sifikaciji in 947 potencialnih interakcij tipa D. Ob upostevani
optimizaciji terapije bi se Stevilo potencialnih interakcij tipa
X zmanjSalo na 19 in potencialnih interakcij tipa D na 232,
kot posledica zamenjave zdravila, ki vstopa v interakcijo,
ukinitve le-tega, ali pa so bile interakcije odpravljene z na-
svetom o pravilni uporabi zdravil. Glede na ATC klasifikacijo
je bilo najvec¢ zdravil v obstojeCi terapiji in predlaganih za-
menjav iz skupine C, najve¢ predlaganih ukinitev ter uvedb
pa iz skupine N (11). V drugi raziskavi, na podro¢ju ZD
Ljutomer, je farmacevt svetovalec predlagal 625 intervencij,
zdravniki so sprejeli 304 intervencije (48,6 %). Bolniki, pri
katerih je zdravnik uposteval vsaj eno intervencijo so imeli
v povprecju 2 zdravili manj, povezava med upostevanjem
intervencij farmacevt svetovalca in zmanjSanjem Stevila
predpisanih zdravil je bila statisticno znacilna (p<0,01) (12).
Interakcije tip X so se klini¢no izrazile pri 6 bolnikih in upo-
Stevanje nasvetov farmacevta svetovalca je privedlo do
zmanjSanja klinicno pomembnih interakcij za 50 % (12).
Bolniki, pri katerih je zdravnik uposteval mnenje farmacevta
svetovalca so bili v vedji meri zdravijeni v skladu s smerni-
cami kot bolniki, pri katerih zdravnik ni uposSteval mnenja
farmacevta (12). Delo farmacevta je bilo finanéno upravi-
¢eno, saj je privedlo do vsaj 5-kratnega povracila stroskov
za delo farmacevta svetovalca (12). Vec¢ raziskav Se poteka,
saj se bo le z rednim spremljanjem dela v praksi lahko do-
kazala ucCinkovitost in pomembnost dela farmacevta sve-
tovalca.
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Morda premalo poudarjena pri izvajanju FTP v ambulan-
tah pa je strokovna odgovornost farmacevtov svetoval-
cev.

Vsak magister farmacije specialist, ki napiSe FTP
in ga preda zdravniku, ki se lahko glede na nasvete
odlo¢a o spremembah v terapiji, prevzema za svoje
svetovanje tudi odgovornost. Tudi neopozarjanje
na neoptimalno terapijo z zdravili oz. neopisovanje
tezav, na katere bi moralo biti opozorjeno, je od-
govornost magistra farmacije. Ce je magister far-
macije specialist vprasan za mnenje in svetuje (ali
tudi ne svetuje), prevzema del odgovornosti pri iz-
bolj$anju ali poslabsanju klini¢nih izidov zdravljenja
bolnika.

ZAKLJUCEK

Optimizacija zdravljenja z zdravili pri bolniku mora biti timsko
delo. Brez dobrega sodelovanja z zdravnikom Se najbolie
napisan FTP nima pomena, zdravnik mora izvid prebrati in
nasvete ovrednotiti in po moznosti upostevati. Brez do-
brega sodelovanja z bolnikom pa tudi najbolje svetovana
in predpisana zdravila niso ucinkovita, ¢e jih bolnik ne
jemlje. Brez ustreznega nasveta v zunanji lekarni, pogovora
z bolnikom na ve¢ nivojih, ni prave zavzetosti bolnika in
sodelovanja pri zdravljenju z zdravili.

FTP v bolniSnicah, kjer se ze leta dnevno izvajajo v vecjem
Stevilu, Se vedno niso placani in sistemsko nikamor umes-
Ceni. Prav tako specialisti drugih strok (npr. diabetologi,
psihiatri, kardiologi ipd.) z delovnim nalogom ne morejo
narociti bolnika na FTPR, lahko le zapiSejo v odpustnici, da
svetujejo pregled pri farmacevtu svetovalcu. NaroCanje je
trenutno omogoceno le specialistom druzinske medicine.
Dostopnost svetovanja s strani magistrov farmacije spe-
cialistov bi se lahko povecala ter omogocila vsem specia-
listom in s tem tudi bolnikom z uvedbo ambulant farma-
cevta svetovalca tudi v bolnidnicah na sekundarni in
terciarni ravni zdravstvenega varstva. Morda bodo kdaj vsi
delezniki v zdravstvu pristopili k temu projektu in pokazali
naklonjenost sistemski Siritvi in financiranju FTP tudi na teh
nivojih, saj bi bila to velika dodana vrednost tako za bolnike
kot zdravnike kot tudi za celoten zdravstveni sistem. Stevilo
magistrov farmacije s specializacijo, ki je usmerjena v klini-
¢no delo, raste iz leta v leto, skoraj vse bolniSnice v Sloveniji

imajo vsaj enega specialista, ki bi lahko delal ambulantno
specialisticno dejavnost v bolniSnicah, ¢e bi jim bilo to
omogoceno.
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