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POVZETEK

Kognitivne storitve pri zdravljenju z zdravili s strani
farmacevtov se v razli¢nih drzavah Evrope in drugod
po svetu izvajajo na razlicne nacine. Razpon pristoj-
nosti specialistov klinicne farmacije sega od pred-
pisovanja zdravil v Veliki Britaniji in Zdruzenih
drzavah Amerike, do farmakoterapevtskih skupin in
farmacevta svetovalca na Nizozemskem. V Sloveniji
trenutno poteka razvojna naloga Skupine kakovost-
nega predpisovanja zdravil in Farmacevt — svetova-
lec. Farmacevt svetovalec v ambulanti pregleda
terapijo z zdravili bolnikov, ki mu jih z napotnico po-
Sliejo zdravniki. Izvid poda v obliki farmakoterapij-
skega pregleda, ki ga dobi zdravnik. S to razvojno
nalogo je prviC sistematiéno vzpostavljeno sodelo-
vanje klini¢nih farmacevtov z zdravniki splosne ozi-
roma druzinske medicine.

KLJUCNE BESEDE:
farmacevt svetovalec, farmakoterapijski pregled,
Klinicni farmacevt

SUMMARY

Pharmacist cognitive services in different countries
in Europe and around the world are carried out in
various ways. The range of responsibilities of clinical
pharmacists is ranging from prescribing medicine in
the United Kingdom and the United States, to phar-
macotherapy groups and pharmacist consultant in
the Netherlands. Pharmacotherapy Groups and Cli-
nical Pharmacist’s Consultation is a currently on-
going development program in Slovenia. Within the
program, the clinical pharmacist reviews the treat-
ment of patients. A pharmacotherapy report is
made and sent back to the general practitioner for
potential therapy change. This development pro-
gram stimulates further integration of a clinical phar-
macist into primary health care and also the
optimization of pharmacotherapy for the patient.

KLJUCNE BESEDE:
clinical pharmacist consultant, pharmacotherapy
medical review, clinical pharmacist
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FARMACEVTSKE KOGNITIVNE STORITVE PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI

AMBULANTE FARMACEVTA
SVETOVALCA PO SVETU

Kognitivne storitve pri zdravljenju z zdravili s strani farma-
cevtov se v razlicnih drzavah Evrope in drugod po svetu
izvajajo na razli¢ne nacine. Najbolj razpoznavni so farma-
cevti v nekaterih Evropskih drzavah, ki lahko zdravila ne
samo svetujejo, ampak tudi predpisujejo. Vecinoma so to
specialisti s podrocja Klini¢ne farmacije, ki pridobijo Se po-
sebno licenco. V Veliki Britaniji so v preteklih letih razSirili
krog predpisovalcev zdravil na druge strokovne kadre, ki
imajo dodatno izobrazevanje in so posebej usposobljeni za
predpisovanje zdravil iz doloCenih terapevtskih skupin (far-
macevti predpisovalci, medicinske sestre predpisovalke)
(1,2). Ob uvajanju so uredili tudi zakonsko podlago in stro-
kovna pravila. Farmacevti predpisovalci so se uvedli pri
ambulantnem predpisovanju zdravil, na primarni in na se-
kundarni ravni zdravstvenega varstva (1,2).

Nizozemci so vpeljali model farmacevta svetovalca v os-
novnem zdravstvenem varstvu in farmakoterapevtske sku-
pine. V zdravstvenih domovih je na doloCeno Stevilo
zdravnikov prisoten farmacevt svetovalec. Farmakotera-
pevtske skupine delujejo enotno, usmerija jih drzavna agen-
cija za kakovost predpisovanja zdravil. Skupine sestavljajo
splosni zdravniki in farmacevt, imajo 8 — 12 ¢lanov. Na Ni-
zozemskem je tudi v bolniSnicah dobro razvita klini¢na far-
macija, ki ob dobri informacijski podpori deluje optimalno.
Klini¢ni farmacevt pred vsako izdajo zdravil pregleda tera-
pijo na interakcije in ustreznost odmerjanja (3).

V Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) so ze pred dvajsetimi
leti uvedli ambulante farmacevta svetovalca, ki je bil klinicni
farmacevt. Glavna naloga klinicnega farmacevta je bila
pregled terapije z zdravili in tezav povezanih z zdravili ter
optimizacija terapije glede stroskovne ucinkovitosti. Doka-
zali so, da z ambulanto klinicnega farmacevta prihranijo
Stirikratni znesek kot pa je strosek place klinicnega farma-
cevta (4). Zanimiv primer farmacevtske ambulante v ZDA
je farmacevt svetovalec, ki obravnava bolnike s hiperlipi-
demijo. Farmacevt ima dolocene pristojnosti, ki jinh imajo
drugace le zdravniki, kar pomeni napotitev bolnika v druge
ambulante, naroCanje laboratorijskih in diagnosti¢nih pre-
iskav ter izbor zdravil za znizevanje lipidov in vodenje bol-
nika tekom zdravljenja. Priporocila in izbor terapije zdravnik
potrdi in izda recept za priporoCeno zdravilo. Farmacevt v
ambulanti tudi svetuje pacientom s hiperlipidemijo, svetuje
zdrav nacin Zivlienja in poda vse podrobne informacije
glede zdravila. Tekom zdravljenja vodi pacienta farmacevt,

spremlja laboratorijske vrednosti in ucinkovitost terapije
(5).

V ZDA sta trenutno vpeljana dva modela farmacevtov sve-
tovalcev oz. predpisovalcev. Prvi so »odvisni« farmacevti
predpisovalci (angl. Supplementary prescribing pharma-
cist), te sreGamo ponekod Se tudi v Veliki Britaniji v dolo-
¢enih regijah drzave. Pri tem modelu zdravnik preda delo
0z. pooblastila farmacevtu predpisovalcu. To pomeni, da
zdravnik diagnosticira in predpiSe zdravilo, farmacevt pa
izbere npr. ustrezen zaviralec angiotenzinske konvertaze,
izbere npr. ustrezen zaviralec adrenergicnih receptorjev
beta ipd. Zdravilo farmacevt predpiSe na recept in kasneje
spremlja pacienta, ki se vraca k farmacevtu za prilagajanje
terapije. Drug model predpisovalcev so »neodvisni« farma-
cevti predpisovalci (angl. Independent prescribing pharma-
cist), ki sami sprejemajo bolnike s postavljenimi diagnozami
iz bolniSnice in jih spremljajo ter jim Zze od za&etka predpi-
sujejo terapijo. Ti imajo posebno specializacijo (angl. IP
Authority) (6).

ALl STE VEDELI?

e \/ Zdruzenih drzavah Amerike so Ze pred dvajsetimi
leti uvedli ambulante klinicnega farmacevta — sveto-
valca.

RAZVOJNA NALOGA SKUPINE
KAKOVOSTNEGA
PREDPISOVANJA ZDRAVIL IN
FARMACEVT - SVETOVALEC

Stevilo predpisanih zdravil na pacienta v Sloveniji iz leta v
leto narasca, zato se povecuje tudi pojavnost polifarmako-
terapije. Najve¢ zdravil se predpiSe ljudem, starejSim od 65
let. Poraba zdravil v letu 2011, merjena v definiranih dnev-
nih odmerkih (DDD), se je glede na predhodno leto zvisala
za 2,6 %. V zadnjih petih letih se poraba povecuje povpre-
¢no za 5,2 % letno. Vsaj en zeleni recept je v letu 2011
prejelo 1.490.288 (72,7 %) prebivalcev. Poraba zdravil na
prejemnika se je v zadnjih 5 letih povecala povprec¢no za
4,5 % letno (7).

Vse vecja poraba zdravil in naraS¢anje polifarmakoterapije
sta bila vodilna razloga, da je Zavod za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije (ZZZS) pristopil k razvojni nalogi Skupine
kakovostnega predpisovanja zdravil in Farmacevt — sveto-
valec (8). Namen razvojne naloge je s sodelovanjem dveh
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komplementarnih strok izboljsati varnost in ucinkovitost
zdravljenja z zdravili, s tem pa tudi povec¢anje zdravja za-
varovanceyv in zmanjSanje neposrednih stroSkov za zdravila
kot tudi stroSkov za zdravstveno varstvo (ambulantne
obravnave, hospitalizacije) zaradi zapletov zdravljenja z
zdravili (8). Zato so v okviru razvojne naloge v zdravstvenih
domovih organizirane Skupine kakovostnega predpisova-
nja, hkrati pa so tako v zdravstvene domove kot v domove
starejSih obcanov uvedene tedenske ambulante farma-
cevta —svetovalca (8).

AMBULANTE FARMACEVTA
SVETOVALCA V SLOVENWI IN
KOGNITIVNA STORITEV
FARMAKOTERAPIJSKI
PREGLED

Ambulante farmacevta —svetovalca so priCele s svojim
delom 3.decembra 2012. Skupno bo tekom razvojne na-
loge v okviru vsake Skupine kakovostnega predpisovanja
izvedenih 54 popoldanskih svetovalnic oz. ambulant. V
ambulantah Farmacevta svetovalca delajo specialisti klini-
¢ne farmacije oz. specializanti nad dve leti. Vsako Cetrto
posvetovalnico (0z. enkrat mesecno) izvede farmacevt v
domu starejsih ob&anov, v katerem je dolocen za delo.
Zdravnik lahko napoti bolnika osebno, da se farmacevt z
njim tudi pogovori ali pa polie medicinsko dokumentacijo,
iz katere so razvidne bolezni in njihovo zdravljenje. V vsa-
kem primeru izpolni posebno napotnico za mnenje Klini-
¢nega farmacevta (slika 1) v kateri tudi oznaci, zakaj zeli
Farmakoterapijski pregled predpisanih zdravil (na primer
polifarmacija, sum na nezeleni stranski ucinek zdravila ipd).
Farmacevt — svetovalec sodeluje z zdravnikom na podrocju
predpisovanja zdravil tako, da naredi Farmakoterapijski
pregled (slika 2) predpisanih zdravil (pregleda tudi medicin-
sko dokumentacijo, ki je pomembna za odlocitve glede
zdravljenja) in izda pisni predlog optimiziranja zdravljenja z
zdravili. Osnova za pristop k oblikovanju Farmakoterapij-
skega pregleda so Smernice za obvladovanje polifarmacije
in dodatna literatura (9 - 14).

Izdelan farmakoterapijski pregled prejme zdravnik, ki nato
v dogovoru z bolnikom optimizira zdravljenje: prilagodi od-
merke in ¢as jemanja zdravil, zamenja ali ukine zdravila. V
primeru nejasnosti ali razliénih mnenj se zdravnik dodatno
posvetuje s farmacevtom — svetovalcem.
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Slika 1: Napotnica za mnenje klinicnega farmacevta (1)
Figure 1: Referral to a clinical pharmacist review (1)

Slika 2: Farmakoterapijski pregled (2)
Figure 2: A pharmacotherapy report (2)

ALI STE VEDELI?

e Klini¢ni farmacevt v ambulanti pregleda terapijo z
zdravili pacienta na podlagi izdane napotnice za
mnenje kliniCnega farmacevta s strani zdravnika.
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FARMACEVTSKE KOGNITIVNE STORITVE PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI

TRIMESECNA EVALVACIJA
DELA V AMBULANTAH
FARMACEVTA SVETOVALCA

V prvih treh mesecih dela so farmacevti svetovalci v 51-ih
ambulantah pregledali terapije 189 napotenih pacientov.
Povprecno je bilo na ambulanto pregledanih 3,7 terapij
(povprecje na farmacevta je od 3,2 — 4,3). Pri terapijah je
bilo ugotovljenih 317 interakcij tipa D in 39 interakcij tipa X
med zdravili, zavedenih v podatkovni bazi Lexi-Comp On-
line (14). Povpre¢no Stevilo zdravil pri pacientih ob prinodu
v ambulanto je bilo 12,5, po pregledu terapije je bilo v pov-
precju svetovanih 9,9 zdravil. Farmacevti so v povprecju
ukinjali za 2,6 zdravil na terapijo (povprecje na farmacevta
jeod 1,8-4,4).

Celotna evalvacija razvojne naloge se bo izvedla po kon-
¢anih vseh ambulantah farmacevtov svetovalcev. USinki
razvojne naloge bodo spremljani s prevalenco polifarma-
koterapije v obmocni enoti Murska Sobota, s kazalnikoma
kakovosti 7 in 8 iz projekta Kakovost predpisovanja v dru-
zinski medicini (15), ob zakljucku projekta pa tudi s vpra-
Salnikom o delu Skupin kakovostnega predpisovanja in
Farmacevta — svetovalca.

ALI STE VEDELI?
* \/ prvih treh mesecih dela ambulant Farmacevta-sve-
tovalca so zdravniki k njim napotili 189 pacientov.

SKLEP

Sodelovanje klinicnega farmacevta z druzinskimi zdravniki
preko Skupin kakovostnega predpisovanja zdravil in am-
bulante Farmacevta — svetovalca je nov pomemben korak
na podrocju kakovosti zdravljenja pacientov, ki hkrati omo-
goca tudi neodvisno ucenje. Pri delu farmacevta sveto-
valca je pri vsakem pregledu terapije izdelan
farmakoterapijski pregled, ki je razpoznavna kognitivha sto-
ritev v ambulanti. Farmakoterapijski pregled za delo v am-
bulanti Farmacevta — svetovalca je bil pripravijen v oZzji
delovni skupini farmacevtov in zdravnikov, ki ga pri svojem
delu uporabljajo. Samostojne ambulante Farmacevta —
svetovalca v Pomurju so prikaz dobrega sodelovanja dveh
specialisticnih komplementarnih strok, kar pripomore k iz-
boljani varnosti in ucinkovitosti zdravljenja z zdravili, s tem

pa tudi k povecanju zdravja zavarovancev. Posledica do-
brega sodelovanja je tako zmanjSanje neposrednih stro-
Skov za zdravila kakor tudi stroSkov za zdravstveno varstvo
(ambulantne obravnave, bolniSni¢na zdravljenja) zaradi za-
pletov zdravljenja z zdravili.
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