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optimizacije terapije zdravljenja z zdravili. Tovrstna oblika 
sodelovanja med zdravnikom in farmacevtom se je razvila 

prikazujejo, da je tovrstna oblika sodelovanja pozitivna 
(pozit

dobro imple

kakovost dela. V prispevku so predstavljeni razlogi za tovrstno 
sodelovanje v Sloveniji.



ANALI PAZU
Vol. 14, No. 1, pp. 15 28, May 2024

https://doi.org/10.18690/analipazu.14.1.15-28.2024
, 2024

PHARMACIST PRESCRIBER: ABROAD 

EXPERIENCES AND POSSIBLE 

IMPLEMENTATION IN SLOVENIA

Accepted 
11. 12. 2023

Revised
8. 2. 2024

Published
31. 5. 2024

Experimental Toxicology, Faculty of Medicine in Maribor, Maribor, Slovenia, 
matejstuhec@gmail.com

CORRESPONDING AUTHOR

matejstuhec@gmail.com

The pharmacist prescriber represents a clinical pharmacist's 
most advanced role in drug prescription and therapy 
optimization. This collaborative practice initially emerged in 
the United Kingdom and the United States of America and 
later extended to other countries. Research findings indicate 
that this collaborative model yields positive outcomes, 
positively impacting clinical, humanistic, and economic 
outcomes while notably enhancing healthcare accessibility, 
particularly in the absence of family physicians. In Slovenia, 
pharmacist consultant settings have already been successfully 
integrated into the existing healthcare framework, laying a solid 
foundation for advancing collaboration in the form of 
prescribing pharmacists. This enhancement promises 
improved service accessibility, reduced physician workload, 
and heightened work quality. The reasons behind this 
collaborative approach in Slovenia are described in the paper.
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1 Uvod 
 

in porabo zdravil. Temu trendu sledi tudi Slovenija

zdravil hkrati na bolnika)  (1, 2, 2). Podatki 
-ih letih 

skoraj podvojil; leta 2050 naj bi starostniki predstavljali skoraj 30% vseh prebivalcev 
Slovenije (2
polifarmakoterapija   
 

4
, 

na Portugalskem in v Izraelu (4). Rezultati belgijske raziskave prikazujejo, da je 

 (5). Avtorji navajajo, da se v 
ustanovah, kjer se nahajajo starostniki, zdravila pogosto uporabljajo neracionalno (t. 

5). Posledice polifarmakoterapije so lahko povezane z zdravstveno in 

interakcij med zdravili, slabo adherenco ter kaskadnim predpisovanjem zdravil (6). 

 (2

2).  
 

na kar nakazuje njihovo 
1). 

Podobni so podatki Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD), ki 
7). Ob tem je potrebno 

zdravstvenih tehnikov ter farmacevtov kot 
7). 
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saj 

farmacevtov pa pomembno i kakovost zdravljenja z zdravili (8). Sodelovanje 
9). 

20)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 

  
10). Zakon 

-1), ki je vstopil v Sloveniji v veljavo 27. 1. 2017, definira 
farmacevta svetovalca: 

vilih in 
farmacevtski obravnavi pacienta.  (10
dobro raziskano. Tovrstno sodelovanje v zdravstvenih domovih je del slovenskega 

financiranje) (11
napoti bolnika z delovnim nalogom na obravnavo k farmacevtu svetovalcu. 

storitev v slovenskem zdravstvenem sistemu (11
11). Farmacevt 

svetovalec lahko izvede ponovni farmakoterapijski pregled (ponovni FTP), ki je 
 (11). Namen ponovnega FTP-ja je spremljanje 
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optimizacijo zdravljenja), kar sledi zgoraj omenjeni Resoluciji (CM/Res(2020)3) 

farmacevta (11).   
 

navedeno storitvijo (11, 12). Rezultati dela farmacevta svetovalca v Sloveniji so 
pozitivni (11, 12). Po obravnavi farmacevta svetovalca v ambulantah 
zdravil po opravljenih FTP-jih, v primerjavi pred FTP-ji, 

kakovost 
11, 12). Delo 

farmacevtov svetovalcev v ambulantah farmacevta svetovalca je bilo dobro sprejeto 

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 depresije, anksioznosti i ter shizofreniji kar nakazuje na 
pomemben doprinos farmacevta svetovalca h kakovosti zdravljenja v smislu 

 (13). Prav tako se je  ohranilo 
-ju in jih je 

zdravnik sprejel  se je ohranilo) (13). Bolniki 
so imeli po predlogih farmacevta svetovalca za 32 % manj pomirjeval in uspaval kot 
pred pregledom (13

svetovalca v navedenem viru (14).  
 
Poglavitni cilj ambulant farmacevta svetovalca je obvladovanje polifarmakoterapije 

(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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 (npr. omejen dostop 

ambulante farmacevta svetovalca), da bi bilo smiselno narediti korak naprej, tako da 
lahko tudi predpisal 

opravljenem FTP-ju (11, 14
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).  
odvisno in neodvisno predpisovanje s strani farmacevtov (angl. dependent/independent 
prescribing) (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 

, katera 
18, 19, 17). To se 

pogosto imenuje "sodelovalno predpisovanje" in je najbolj pogosto prisotno pri 

, kjer 

e 

predpisovanje) (18, 19, 17, 20).  
 
Neodvisno predpisovanje s strani farmacevtov 

 

izbiri zdravila v rokah farmacevta, ki prevzame del dela zdravnika (zdravniki imajo s 
tem tudi manj obremenitev). Samostojno predpisovanje ne zahteva dovoljenja ali 

kraljestvu in Kanadi (15, 16 cilj predpisovanja zdravil s strani farmacevtov 

zdravstvenih storitev (15, 22 , v 
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kateri so raziskovalci primerjali predpisovanje zdravil s strani zdravnikov in ostalih 
zdravstvenih delavcev (n = 37337).  
 

 
medicinske sestre
farmacevtov in medicinskih sester, podobno kakovostno kot predpisovanje, ki je 

metaanalizo 

zadovoljstvo bolnikov in kakovost   
 

predvsem pa standardno predpisovanje s predpisovanjem ostalih zdravstvenih 
delavcev (22). Avtorji metaanalize so tudi primerjali kakovost predpisovanja 

farmacevtov bolj kakovostno kot predpisovanje s strani medicinskih sester (samo 
ena raziskava na voljo) (22, 23).  
 
Razlike med skupinama 

mesecih zdravljenja (51,1 % proti 33,8 %) (23)
predpisovanje zdravil s strani farmacetov bolj avtonomno kot v primeru 
predpisovanja s strani medicinskih sester (npr. sporazum z zdravnikom in neodvisno 

ter je bilo v 
(22). Dodatno je v 

ustre 24). V 
nadaljevanju predstavljamo dokaze za predpisovanje zdravil s strani farmacevta po 

 
 

18, 19). V ZDA so razvili dokument 
medsebojnega sodelovanja, ki predstavlja pravno osnovo za medsebojno sodelovanje in 

, za katere naloge zdravnik 
pooblasti farmacevta predpisovalca (18, 19
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17). Tovrstno 
-

trenutek umakne sodelovanje s farmacevtom predpisovalcem ali mu doda nova 

zdravljenje hiperlipidemije z zdravili) (18, 19).  
 

. 

arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, diabetes, kontracepcija, odvisnost od kajenja, 
depresija in 
vrednosti glikiranega hemoglobina, nadzora astme, krvnega tlaka in holesterola 

farmacevtom) (18, 19

adherence (25

titracije antidepresiva) (25).  
 

predvsem bolnikom
zdravniki v 

s 
pridobljenih kompetenc (seznam dovoljenih zdravil, ki je javno objavljen). 
Farmacevti predpisovalci delujejo predvsem v centrih na primarnem nivoju ter 

zdravstveni domovi v Sl 20, 21).  
 

a je bilo pomanjkanje 
zdravnikov na Novi Zelandiji. Raziskali so, da na Novi Zelandiji 49 % zdravnikov 

rebo po 
20, 
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21

i 

v ambulantah predpisujejo analgetike (npr. paracetamol), psihofarmake, statine, 
cepiva, antihipertenzive, zdravila za zdravljenje odvisnosti od kajenja in zaviralce 

do bolj kakovostne oskrb
bremena zdravnikov. Sodelovanje poteka tako, da zdravnik dodeli bolnike 

farmacevt potem oceni stanje, 
 

 

recept (uvede zdravilo, modificira ali ukine zdravilo) in ponoven recept ob 

zdravljenju z zdravili (20, 21

 i 
pa niso vzpostavili formalnega dokumenta medsebojnega sodelovanja 
pridobitve kompetence mora kandidat imeti mentorja zdravnika, ki kandidatu tudi 

20, 21).  
 

a
mora farmacevt pridobiti posebno kompetenco, da lahko postane farmacevt 

mentor. To pa , saj bodo vsi farmacevti po 

kakovosti zdravljenja z zdravili v centrih za 

zdravniki po 6 mesecih niso uvedli nazaj 
97,2 % zdravil, ki jih je ukinil farmacevt predpisovalec
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26). Predpisovanje s strani farmacevta je bil 
26). Raziskovalci so 

27
delovno obremenitev.  
 

navajali zdravniki, bolniki in farmacevti (27
od leta 

2016 do 2020 naraslo 
te ambulante so 

primerljive ambulantam farmacevta svetovalca v Sloveniji) (28
predpisujejo zdravila od leta 2006, 

28). 
V  so izvedli raziskavo (n = 329 primarnih centrov), kjer so 

29).  
 

30). Navedeno 

n dostop do zdravstvenih storitev v Sloveniji (1, 30). V Sloveniji so 
raziskovalci izvedli anketo o seznanjenosti s sistemom farmacevtov predpisovalcev 

farmacevtov in 73 s strani zdravnikov). Med zdravniki je bilo 49 % zdravnikov 

farmacevtom predpisovalcem je sorazmerno slaba, a bi kar 79 % farmacevtov 

zdravniki v ve
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79 % 
. Raziskovalci navajajo 

in farmacevt
dostopnost do zzdravljenja z zdravili

(31).  
 

obliki sodelovanja bi farmacevt svetovalec, poleg izdelave FTP-ja, lahko predpisal 

Ob tem je potrebno izpostaviti 
tudi izzive pri implementaciji 

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 

predpisovalca in pred sistemsko ureditvijo (27

i.   
 

4  
 
Farmacevt predpisovalec predstavlja najbolj napredno obliko sodelovanja med 

 
in Ambulante 
farmacevta svetovalca v Sloveniji predstavljajo dobro okolje za vzpostavitev 
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spremembo zakonodaje in umestitev tovrstnega sodelovanja v zdravstveni sistem v 
Sloveniji. 
 
Opombe 
 
Avtor 
ARIS(  J3-50127). 
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