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najprej v Zdruzenem kraljestvu in Zdruzenih drzavah Amerike
ter nato tudi v nekaterih drugih drZzavah. Rezultati raziskav
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clinical

positively impacting clinical, humanistic, and economic pharmacy,
. . - ibed

outcomes while notably enhancing healthcare accessibility, preser Ey
particularly in the absence of family physicians. In Slovenia, a
. . pharmacist,
pharmacist consultant settings have already been successfully i«
integrated into the existing healthcare framework, laying a solid depend:l
ant

foundation for advancing collaboration in the form of independent
prescribing  pharmacists. 'This enhancement promises prescribing
medicines,

improved service accessibility, reduced physician workload, evidence
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M. Stubec: Farmacevt predpisovalec zdravil: Ixkusnje v tujini in mosnost implementacije v
Sloveniji

1 Uvod

Evropska populacija je starajoca populacija, kar predstavlja visjo pojavnost bolezni
in porabo zdravil. Temu trendu sledi tudi Slovenija, saj se sooca z vedno vedjim
delezem starostnikov, zato je izrazito prisoten pojav polifarmakoterapije (pet ali vec
zdravil hkrati na bolnika) ter pomanjkanjem druzinskih zdravnikov (1, 2, 2). Podatki
za Slovenijo prikazujejo, da bi se delez starejsih od 65 let v prihodnjih 35-ih letih
skoraj podvojil; leta 2050 naj bi starostniki predstavljali skoraj 30% vseh prebivalcev
Slovenije (2). Rezultati obseznega sistematicnega pregleda prikazujejo, da je

polifarmakoterapija splosna evropska teZzava pri zdravljenju starostnikov.

Obsezno se pojavlja v vseh evropskih drzavah (4). Izracunana najnizja razsirjenost
polifarmakoterapije je bila izracunana v Svici 26,3 % in najvisja 39,9 % na Ceskem,
medtem ko je bila med niZjimi je bila v Sloveniji in na Hrvaskem, zelo visoka pa tudi
na Portugalskem in v Izraelu (4). Rezultati belgijske raziskave prikazujejo, da je
razsirjenost polifarmakoterapije Se posebej visoka v domovih starejsih obcanov (v
povpredju so starostniki imeli 9,0 zdravil na bolnika) (5). Avtorji navajajo, da se v
ustanovah, kjer se nahajajo starostniki, zdravila pogosto uporabljajo neracionalno (t.
1. neracionalna polifarmakoterapija). Posledicno so potrebne timske strategije na tem
podrodju (5). Posledice polifarmakoterapije so lahko povezane z zdravstveno in
ekonomsko skodo, kar se odraza z visjimi stroski, pojavom nezelenih ucinkov in
interakcij med zdravili, slabo adherenco ter kaskadnim predpisovanjem zdravil (6).
Podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje Republike Slovenije (NIJZ)
prikazujejo vedno visjo porabo zdravil v Sloveniji (2). V Sloveniji je vec¢ tiso¢
bolnikov, ki prejema deset zdravil ali ve¢ socasno (ve¢ kot 50.000 v letu 2022 v
Sloveniji). Najvec¢ zdravil predpisejo osebni zdravniki, pri cemer se Stevilo bolnikov

s polifarmakoterapijo visa iz leta v leto (2).

Osebni zdravniki imajo malo casa za obravhavo bolnika, na kar nakazuje njihovo
Podobni so podatki Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD), ki
prikazujejo podobne rezultate med clanicami OECD (7). Ob tem je potrebno
izpostaviti, da je v Sloveniji bistveno vec zdravstvenih tehnikov ter farmacevtov kot
v nekaterih primerljivih drzavah (7). Nizko stevilo zdravnikov v Sloveniji nakazuje
potrebo po vkljucevanju ostalih zdravstvenih delavcev v podrodje zdravljenja z

zdravili (npr. kliniénih farmacevtov). Klini¢ni farmacevti imajo pomembno vlogo,
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saj sodelovanje klini¢nega farmacevta v vseh procesih zdravljenja z zdravili
predstavlja enega izmed najmocnejsih ukrepov zmanjsanja napak v zdravljenju z
zdravili in izboljsa klini¢ne izide. Predpisovanje  zdravil s strani klini¢nih
farmacevtov pa pomembno izboljsa kakovost zdravljenja z zdravili (8). Sodelovanje
klinicnega farmacevta v procesu zdravljenja je opredelil tudi Svet Evrope (9).
Sodelovanje klini¢nega farmacevta je bilo vkljuc¢eno v Resoluciji (CM/Res(2020)3)
Evropskega sveta, katere podpisnik je tudi Slovenija (sprejeta v letu 2020) (9).

V Resoluciji je zapisano, da mora farmacevt izvajati farmacevtsko skrb —
kontinuirano obravnavo (tudi v obliki ambulantnega dela in izvajati usklajevanje
zdravljenja z zdravili), spremljati napredek v zdravljenju z zdravili in lahko tudi
predpisuje zdravila (kjer je to vzpostavljeno) (9). Farmacevt mora vedno sodelovati
z ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavci. S tovrstnim delom farmacevt ne posega
v delo zdravnika, ampak izvaja kontinuirano farmacevtsko obravnavo pacienta, zato
Svet Evrope nalaga podpisnicam implementacijo Resolucije v svoje zdravstvene

sisteme (9).

2 Farmacevt svetovalec kot podlaga za farmacevta svetovalca —

predpisovalca zdravil

V Sloveniji imamo dobro pravno podlago za delo klini¢nih farmacevtov (10). Zakon
o lekarniski dejavnosti (ZLID-1), ki je vstopil v Sloveniji v veljavo 27. 1. 2017, definira
farmacevta svetovalca: »Farmacevt svetovalec je magister farmacije 3 licenco in opravijeno
specializacijo i3 Rlinicne ali lekarniske farmacije, usposobljen 3a ivajanje farmakoterapijskega
pregleda in je zaposien v lekarniski dejavnosti ter zagotavlja potrebne informacije o dravilib in
Sfarmacevtski obravnavi pacienta.« (10). Delo farmacevta svetovalca je v Sloveniji Ze zelo
dobro raziskano. Tovrstno sodelovanje v zdravstvenih domovih je del slovenskega
zdravstvenega sistema ze od leta 2012 (pilotni projekt) in od leta 2017 (umestitev v
financiranje) (11). V tem zdravstvenem programu vsak druzinski zdravnik lahko
napoti bolnika z delovnim nalogom na obravnavo k farmacevtu svetovalcu.
Farmacevt svetovalec napise farmakoterapijski izvid (FIP), ki je standardizirana
storitev v slovenskem zdravstvenem sistemu (11). FIP farmacevt svetovalec poslje
osebnemu zdravniku, ki odloca o sprejetju predlaganih predlogov (11). Farmacevt
svetovalec lahko izvede ponovni farmakoterapijski pregled (ponovni FIP), ki je
dodatno ovrednoten in tudi placan (11). Namen ponovnega FTP-ja je spremljanje
napredka v zdravljenju z zdravili (aktivna vkljucitev v spremljanje klini¢nih izidov in
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optimizacijo zdravljenja), kar sledi zgoraj omenjeni Resoluciji (CM/Res(2020)3)
Evropskega sveta in omogoca spremljanje napredka v zdravljenju s strani klinicnega

farmacevta (11).

Rezultati raziskav prikazujejo pozitivne klinicne, humanisti¢ne izide in ekonomske
izide, pri Cemer je potrebno izpostaviti tudi visoko zadovoljstvo zdravnikov z
navedeno storitvijo (11, 12). Rezultati dela farmacevta svetovalca v Sloveniji so
pozitivni (11, 12). Po obravnavi farmacevta svetovalca v ambulantah se je Stevilo
zdravil po opravljenih FTP-jih, v primerjavi pred FTP-ji, zmanjsalo za priblizno 10—
20 %, stevilo pomembnih potencialnih interakcij med zdravili za 50 % in stevilo
potencialno neprimernih zdravil za starostnike za 20 %. Izboljsalo se je tudi sledenje
smernicam in povecala kakovost Zivljenja pacientov. Dokazana je bila pozitivha
stroskovna ucinkovitost programa in dobra sprejemljivost (11, 12). Delo
farmacevtov svetovalcev v ambulantah farmacevta svetovalca je bilo dobro sprejeto
s strani zdravnikov, saj jih je ve¢ kot 95 % menilo, da se ambulante morajo

nadaljevati in navajalo visoko zadovoljstvo bolnikov (4,3 od 5,0 po Likertovi lestvici)

(11).

Navedeno nakazuje, da so bile intervencije dobro sprejete s strani bolnikov in
zdravnikov (13). Raziskovalca Stuhec & Lah sta dodatno raziskala, da se je sledenje
smernicam v zdravljenju duSevnih bolezni statisticno znacilno povecalo v
zdravljenju depresije, anksioznosti, nespecnosti ter shizofreniji kar nakazuje na
pomemben doprinos farmacevta svetovalca h kakovosti zdravljenja v smislu
izboljsanja sledenja smernicam (13). Prav tako se je po Sestth mesecih ohranilo
vecino predlogov, ki jih je farmacevt svetovalec podal zdravniku v FITP-ju in jih je
zdravnik sprejel (ve¢ kot 99 % vseh sprejetih predlogov se je ohranilo) (13). Bolniki
so imeli po predlogih farmacevta svetovalca za 32 % manj pomitjeval in uspaval kot
pred pregledom (13). Navedena tematika je bila Ze obsirno opisana v preglednem
clanku, zato vabimo bralce, da si natancno pregledajo tematiko ambulant farmacevta

svetovalca v navedenem viru (14).

Poglavitni cilj ambulant farmacevta svetovalca je obvladovanje polifarmakoterapije
in posledi¢no izboljsanje kakovosti zivljenja bolnikov (11). V ambulantah farmacevta
svetovalca v Sloveniji farmacevt nima pravice predpisovanja zdravil, v izvidu pa
predlaga spremembe v zdravljenju z zdravili (npr. ukinitev zdravila, uvedba zdravila

in sprememba odmerka zdravila) (11). Rezultati zgoraj opisanih raziskav in
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znacilnosti slovenskega zdravstvenega sistema nakazujejo (npr. omejen dostop
pacientov do storitev, pomanjkanje druzinskih zdravnikov ter dobro uveljavljene
ambulante farmacevta svetovalca), da bi bilo smiselno narediti korak naprej, tako da
bi farmacevt svetovalec dolocena zdravila lahko tudi predpisal ob socasno
opravljenem FTP-ju (11, 14). Navedeno tematiko obsirneje opisujemo v naslednjem

poglavju.
3 Farmacevt svetovalec — predpisovalec zdravil in dokazi

Farmacevt svetovalec predpisovalec je farmacevt s pravicami predpisovanja zdravil
znotraj svojih pridobljenih kompetenc (angl. pharmacist prescriber) (15, 16). Locimo
odvisno in neodvisno predpisovanje s strani farmacevtov (angl. dependent/ independent
preseribing) (15, 16, 17). Odvisno predpisovanje predstavlja obliko predpisovanja
zdravil s strani farmacevta, ki poteka v dogovoru z zdravnikom. Osnova za tovrstno
delovanje je formalni dogovor med zdravnikom in farmacevtom (t. i. dokument
medsebojnega sodelovanja). V tem dogovoru je natanéno opredeljeno, katera
zdravila lahko farmacevt predpise in kako bolnika spremlja (18, 19, 17). To se
pogosto imenuje "sodelovalno predpisovanje" in je najbolj pogosto prisotno pti
zdravniku, ki tako sodelovanje Zeli (farmacevt sodeluje izkljucno s tem zdravnikom).
Najbolj razsirjeno je v ZDA in na Novi Zelandiji. Sodelovanje je samo tam, kjer
zdravnik to Zeli, kar predstavlja prednost (dobro sodelovanje ze vzpostavljeno med
zdravnikom in farmacevtom) in tudi pomanjkljivost (sodelovanje ne zajame vecine
bolnikov in ima manjsi vpliv na dostopnost do zdravstvenih storitev kot neodvisno
predpisovanje) (18, 19, 17, 20).

Neodvisno predpisovanje s strani farmacevtov pomeni, da je odlocitev o tem, kaj
predpisati in komu predpisati, izklju¢no odlocitev farmacevta (to je model Alberta v
Kanadi in farmacevt predpisovalec v Zdruzenem kraljestvu). To ne pomeni, da
zdravniki niso vkljuceni; dale¢ od tega — obvescent so (farmacevt jih obvesca o svojih
dejanjih in nacrtih) in se z njimi lahko posvetujejo, a bistveno je, da je odlocitev o
izbiri zdravila v rokah farmacevta, ki prevzame del dela zdravnika (zdravniki imajo s
tem tudi manj obremenitev). Samostojno predpisovanje ne zahteva dovoljenja ali
predhodnega dogovora z drugim zdravnikom. Najbolj razsirjeno je v Zdruzenem
kraljestvu in Kanadi (15, 16). Kljucni cilj predpisovanja zdravil s strani farmacevtov
je 1izboljsanje kakovosti zdravljenja z zdravili in povecanje dostopnosti do

zdravstvenih storitev (15, 22). Na to temo je bila objavljena obsezna metaanaliza, v
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kateri so raziskovalci primerjali predpisovanje zdravil s strani zdravnikov in ostalih
zdravstvenih delavcev (n = 37337).

Od 46 raziskav jih je kar 20 vkljucevalo farmacevte predpisovalce in 26 vkljucevalo
medicinske sestre. Rezultati kazejo, da je predpisovanje zdravil s strani klini¢nih
farmacevtov in medicinskih sester, podobno kakovostno kot predpisovanje, ki je
vezano izkljuéno na zdravnike (samo zdravnik predpise in spremlja). V metaanalizo
so vkljucili vpliv na krvni tlak, holesterol, glikirani hemoglobin, adherenco,
zadovoljstvo bolnikov in kakovost Zivljenja. Avtotji so predlagali izvedbo se vec
randomiziranih $tudij, ki bi primerjale razlicne oblike predpisovanja zdravil,
predvsem pa standardno predpisovanje s predpisovanjem ostalih zdravstvenih
delavcev (22). Avtotji metaanalize so tudi primerjali kakovost predpisovanja
farmacevtov in medicinskih sester, pti cemer so raziskali, da je bilo predpisovanje
farmacevtov bolj kakovostno kot predpisovanje s strani medicinskih sester (samo

ena raziskava na voljo) (22, 23).

Razlike med skupinama so bile statisticno znacilne v primeru doseganja tarcnih
vrednosti krvnega tlaka (43,4 % proti 30,9 %) in vrednosti lipidov v plazmi po Sestih
mesecih zdravljenja (51,1 % proti 33,8 %) (23). Avtotji so porocali, da je bilo
predpisovanje zdravil s strani farmacetov bolj avtonomno kot v primeru
predpisovanja s strani medicinskih sester (npr. sporazum z zdravnikom in neodvisno
predpisovanje v Zdruzenem kraljestvu). Predpisovanje medicinskih sester je bilo v
vecini osredotoceno zgolj na doloceno tezavo ali zdravilo (22). Dodatno je v
literaturi mogoce zaslediti raziskavo, kjer so avtorji primerjali kakovost
predpisovanja s strani druzinskih zdravnikov, farmacevtov in medicinskih sester.
Rezultati raziskave prikazujejo, da so farmacevti zaznali vec tezav bolnikov in
ustrezno predpisali zdravilo kot medicinske sestre in druzinski zdravniki (24). V
nadaljevanju predstavljamo dokaze za predpisovanje zdravil s strani farmacevta po

posameznih drzavah.

V ZDA je odvisno predpisovanje s strani farmacevtov ze dolgoletna praksa in je
razlicno razvito po zveznih drzavah ZDA (18, 19). V ZDA so razvili dokument
medsebojnega sodelovanja, ki predstavlja pravno osnovo za medsebojno sodelovanje in
predstavlja obsezen dokument, kjer je natan¢no navedeno, za katere naloge zdravnik
pooblasti farmacevta predpisovalca (18, 19). Pogoji za tovrstno delo so razlicni po

zveznih drzavah, v vecini farmacevt mora opraviti dodatno izobrazevanje in/ali
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imeti vecletne klini¢ne izkusnje (npr. dve leti klinicnih izkusenj) in poteka predvsem
na ambulantnem nivoju, nekaj pa tudi v bolni$nicah in lekarnah (17). Tovrstno
sodelovanje je vzpostavljeno ze v 50-tih zveznih drzavah ZDA. Zdravnik lahko vsak
trenutek umakne sodelovanje s farmacevtom predpisovalcem ali mu doda nova
pooblastila (npr. poleg uvedbe zdravila za hipertenzijo Se spremljanje hipertenzije in
zdravljenje hiperlipidemije z zdravili) (18, 19).

Pogoji za pridobitev pravic predpisovanja so razliéni po zveznih drzavah ZDA.
Najbolj pogosta klini¢na podrocja odvisnega predpisovanja s strani farmacevtov so:
arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, diabetes, kontracepcija, odvisnost od kajenja,
depresija in sténo popuscanje. Pozitivni vplivi so bili dokazani predvsem na
vrednosti glikiranega hemoglobina, nadzora astme, krvnega tlaka in holesterola
(statisticho znacilna razlika med skupinama brez klinicnega farmacevta in s
farmacevtom) (18, 19). V ZDA so v casu razvoja tovrstnega sodelovanja opravljali
pilotne projekte tudi na podroéju zdravljenja depresije, kjer so v randomiziranih
raziskavah dokazali pozitivne kliniéne ucinke, predvsem v smislu izboljsanja
adherence (25). Pri teh intervencijah je imel farmacevt predpisovalec moznost
predpisovanja antidepresiva, modifikacijo terapije in dodatek dolocenih zdravil (npr.
dodatek uspaval ali sedativnih antidepresivov ob izbiri antidepresiva in moznosti

titracije antidepresiva) (25).

Najnovejse je odvisno predpisovanje na Novi Zelandiji, ki poteka od leta 2016.
Ciljna skupina so kroni¢ni bolniki, ki imajo Ze jasno postavljene diagnoze (trenutno
priblizno 50 farmacevtov predpisovalcev). Predpisovanje je namenjeno torej
predvsem bolnikom, ki imajo Ze dolgoletne diagnoze in jih spremljajo osebni
zdravniki v daljSem casovnem obdobju. Farmacevti predpisovalci delujejo v
ambulantah in bolnisnicah. Farmacevt lahko predpise zdravila s podrodja
pridobljenih  kompetenc (seznam dovoljenih zdravil, ki je javno objavljen).
Farmacevti predpisovalci delujejo predvsem v centrih na primarnem nivoju ter
dodatno v ambulantah za diabetes in obvladovanje bolecine (podobno kot
zdravstveni domovi v Sloveniji) ter tudi v bolnisnicah (20, 21).

Eden izmed kljucnih razlogov uvedbe tovrstnega sodelovanja je bilo pomanjkanje
zdravnikov na Novi Zelandiji. Raziskali so, da na Novi Zelandiji 49 % zdravnikov
na primarnem nivoju dela polovi¢no in 47 % se jih bo upokojilo v naslednjih 10
letih. Navedeni podatki predstavljajo klju¢ne podatke, ki nakazujejo na potrebo po

tovrstnem sodelovanju, ki omogoca izboljsani dostop do zdravstvenih storitev (20,
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21). V zadnjih 5 letih so se pooblastila farmacevtom nenehno vecala, kar kaze stevilo
zdravil, ki jih lahko predpisejo farmacevti. Zdravniki so se strinjali z raziritvijo
nabora zdravil, saj so opazili povecanje zaupanja in dobro sprejetje predlogov s strani
zdravnikov. Stevilo zdravil, ki jih lahko Kliniéni farmacevt v ambulant v
zdravstvenem domu predpise, je trenutno vedje kot 1700 in se lahko primetja s
stevilom zdravil, ki jih lahko predpise osebni zdravnik. Najbolj pogosto farmacevti
v ambulantah predpisujejo analgetike (npr. paracetamol), psihofarmake, statine,
cepiva, antihipertenzive, zdravila za zdravljenje odvisnosti od kajenja in zaviralce
protonske crpalke. Kljuéni namen sodelovanja so izpostavili kot izboljsanje dostopa
do bolj kakovostne oskrbe, izboljsanje zdravljenja kronicnih bolezni in zmanjsanje
bremena zdravnikov. Sodelovanje poteka tako, da zdravnik dodeli bolnike
klini¢hemu farmacevtu po vzpostavljeni diagnozi, farmacevt potem oceni stanje,

predpise zdravila in spremlja napredek v zdravljenju v daljsem ¢asovnem obdobju.

To poteka v sodelovanju z zdravnikom, ki je o vseh aktivnostih tudi obvescen
(timsko delo). Klini¢ni farmacevt lahko naroci laboratorijsko preiskavo, predpise
recept (uvede zdravilo, modificira ali ukine zdravilo) in ponoven recept ob
ponovnem obisku, kjer spremlja zdravljenje z zdravili ter bolnika opolnomoci o
zdravljenju z zdravili (20, 21). Za tovtstno delo so potrebne klini¢ne izkusnje (tri
leta) in dodatna kompetenca, ki jo kandidati pridobijo na univerzah po koncanem
dodiplomskem studiju (podobno kot v Zdruzenem kraljestvu). Na Novi Zelandiji
pa niso vzpostavili formalnega dokumenta medsebojnega sodelovanja kot v ZDA. V casu
pridobitve kompetence mora kandidat imeti mentorja zdravnika, ki kandidatu tudi
omogoca pridobitev kompetenc iz predpisovanja zdravil (20, 21).

Neodvisno predpisovanje zdravil s strani farmacevta je najbolj razvito v Zdruzenem
kraljestvu, kjer farmacevti ze od leta 2006 neodvisno predpisujejo zdravila, pri cemer
mora farmacevt pridobiti posebno kompetenco, da lahko postane farmacevt
predpisovalec. Kompetenca vkljucuje izobrazevanje, kjer sodeluje tudi zdravnik
mentor. To pa od leta 2026 ne bo vec potrebno, saj bodo vsi farmacevti po
koncanem dodiplomskem Studiju postali farmacevti predpisovalci. V Zdruzenem
kraljestvu so porocali o izboljsanju kakovosti zdravljenja z zdravili v centrih za
starejse obcane v primerih predpisovanja zdravil s strani farmacevta (370 vkljucenih
bolnikov). Rezultati studije so pokazali, da zdravniki po 6 mesecih niso uvedli nazaj
97,2 % zdravil, ki jih je ukinil farmacevt predpisovalec. Najvec od teh (24 %) se je

ohranilo na podrocju centralno zivénega sistema, sledilo je gastrointestinalno (15 %)
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in kardiovaskularno podrocje (13 %) (26). Predpisovanje s strani farmacevta je bil
porzitiven napovedni dejavnik zmanjsanja polifarmakoterapije (26). Raziskovalci so
v Zdruzenem kraljestvu porocali o pozitivnih ucinkih tovrstnega sodelovanja na delo
druzinskih zdravnikov, kar je bilo ugotovljeno Ze v pilotnem projektu odvisnega
predpisovanja zdravil v ZdruZzenem kraljestvu (27). Zdravniki so navajali tudi manjso

delovno obremenitev.

To je pomembno prispevalo k povecanju dostopnosti do zdravstvenih storitev in
zmanjSanju celokupnih stroskov za zdravljenje, pri cemer so pozitivne ucinke
navajali zdravniki, bolniki in farmacevti (27). Stevilo farmacevtov predpisovalcev v
Zdruzenem kraljestvu raste iz leta v leto. Stevilo predpisovalcev je v Angliji od leta
2016 do 2020 naraslo iz 2224 na 7348 ter na Skotskem v istem obdobju iz 390 na
975. Najvec predpisovalcev je v ambulantah na primarnem nivoju (te ambulante so
primerljive ambulantam farmacevta svetovalca v Sloveniji) (28). V ZdruZzenem
kraljestvu lahko klinicni farmacevti neodvisno predpisujejo zdravila od leta 20006,
delujejo v timih in lahko predpisejo prakticno vsa zdravila kot osebni zdravniki (28).
V Zdruzenem kraljestvu so izvedli raziskavo (n = 329 primarnih centrov), kjer so
ugotovili, da vecina druzinskih zdravnikov podpira predpisovanje zdravil s strani
klini¢nih farmacevtov in to vidijo tudi kot razbremenitev svojega dela. Vec kot 80 %
zdravnikov je menilo, da imajo klini¢ni farmacevti ustrezna klinicna znanja za
neodvisno predpisovanje zdravil in ve¢ kot 75 % jih je Ze sodelovalo s farmacevtom
predpisovalcem. Vecina zdravnikov je menilo, da se lahko tako osredotocijo na

kompleksnejse primere (29).

Skotska vlada je vkljudila farmacevte predpisovalce v svojo reSitev za povedanje
dostopnosti do zdravstvenih storitev in razbremenitev druzinskih zdravnikov ter
finan¢no intenzivno podprla razvoj in edukacijo na tem podrocju (30). Navedeno
omogoca, da imajo druzinski zdravniki opredeljenih ve¢ bolnikov kot v Sloveniji ter
tako izboljsan dostop do zdravstvenih storitev v Sloveniji (1, 30). V Sloveniji so
raziskovalci izvedli anketo o seznanjenosti s sistemom farmacevtov predpisovalcev
(71 vprasalnikov je bilo v celoti izpolnjenih s strani splosne populacije, 86 s strani
farmacevtov in 73 s strani zdravnikov). Med zdravniki je bilo 49 % zdravnikov
zaposlenih v ambulantah in 39 % v bolnisnici ali drugi ustanovi. Seznanjenost s
farmacevtom predpisovalcem je sorazmerno slaba, a bi kar 79 % farmacevtov
sprejelo to vlogo. Za razliko od farmacevtov in predstavnikov splosne druzbe, so
zdravniki v vedji meri menili negativno (43 %), da bi predpisovanje s strani

farmacevtov zagotavljalo enako varnost predpisovanja, kot ¢e bi predpisovanje
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izkljuéno ostalo v domeni zdravnika. Farmacevtsko predpisovanje je uzivalo precej
visoko zaupanje med predstavniki splosne populacije, saj jih je kar 94 % menilo, da
bi farmacevti lahko predpisovali zdravila za dolocena zdravstvena stanja (farmacevti
79 % in zdravniki 73 %). V nadaljevanju je kar tri Cetrtine vprasanih zdravnikov
menilo, da bi's farmacevtom predpisovalcem Zelelo sodelovati. Raziskovalci navajajo
porzitiven odnos do farmacevta predpisovalca s strani splosne populacije, zdravnikov
in farmacevtov. Navajajo, da bi sistem farmacevta predpisovalca izboljsal
dostopnost do zzdravljenja z zdravili, prihranil ¢as bolnikom, zmanjsal delovno

obremenitev zdravnikov ter povecal koriscenje farmacevtovega znanja in vescin

(31).

Navedeni podatki predstavljajo dobro osnovo za zacetek tovrstnega sodelovanja v
Sloveniji. Ambulante farmacevta svetovalca so ze uveljavljene v sistemu
zdravstvenega varstva in tako predstavljajo moznost nadgradnje sodelovanja. V tej
obliki sodelovanja bi farmacevt svetovalec, poleg izdelave FTP-ja, lahko predpisal
zdravilo po pooblastilu zdravnika. To bi lahko vodilo do optimizacije klini¢nih
izidov in manjse obtemenitve druzinskih zdravnikov. Ob tem je potrebno izpostaviti
tudi izzive pri implementaciji farmacevta predpisovalca iz tujine, ki jih je mogoce
pricakovati tudi v Sloveniji (27, 29). Ti so povezani predvsem z novo vlogo
farmacevta predpisovalca, ki prevzema odgovornost za predpisovanje zdravil,
pripravljenost farmacevtov za predpisovanje zdravil, sprejemanje farmacevta
predpisovalca s strani pacientov in zdravnikov. Tovrstni izzivi so bili ze dobro
naslovljeni v Zdruzenem kraljestru po koncu pilotnega projekta farmacevta
predpisovalca in pred sistemsko ureditvijo (27). Ta vprasanja bo potrebno nasloviti
v pilotnem projektu tudi v Sloveniji. Po uspesnem pilotnem projektu bo potrebno
razviti tudi kompetenco farmacevta predpisovalca, prenoviti Studijske programe ter

zakonodajo na podrodju predpisovanja zdravil v Sloveniji.

4 Zakljuéek

Farmacevt predpisovalec predstavlja najbolj napredno obliko sodelovanja med
farmacevtom in zdravnikom. Tovrstno sodelovanje izboljsa klinicne in ekonomske
izide in Ze poteka v nekaterih drzavah v svetu. Sodelovanje tudi omogoca boljso
dostopnost do storitev zdravstvenega varstva, zmanjsa delovno breme zdravnikov
in poveca zadovoljstvo pacientov s storitvami v zdravstvenem sistemu. Ambulante

farmacevta svetovalca v Sloveniji predstavljajo dobro okolje za vzpostavitev
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tovrstnega sodelovanja v Sloveniji. Uspesno izveden pilotni projekt bi omogodil

spremembo zakonodaje in umestitev tovrstnega sodelovanja v zdravstveni sistem v

Sloveniji.

Opombe

Avtor se zahvaljuje za financno podporo Agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
ARIS(Sifra projekta: J3-50127).
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