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POVZETEK

Farmacevt predpisovalec predstavija razsSirjeno
vlogo farmacevta, ki vkljucuje kompetenco predpi-
sovanja zdravil na recept, kar je v svetovnem merilu
ze uveljavlieno predvsem v anglosaskih drzavah,
kot sta Zdruzeno kraljestvo in Zdruzene drzave
Amerike, kjer so Ze bile dokazane pozitivne klinicne
in ekonomske koristi takSne prakse. V Sloveniji so
ambulante farmacevta svetovalca, v okviru katerih
poteka priprava farmakoterapijskin pregledov, ze
od leta 2016 vkljuCene v zdravstveni sistem, vendar
farmaceuvti trenutno Se nimajo pristojnosti za pred-
pisovanje zdravil. V letih 2024-2025 smo v §tirih
zdravstvenin domovih izvedli pilotni projekt farma-
cevt predpisovalec, integriran v obstojeCe ambu-
lante farmacevta svetovalca, katerega rezultati so
pokazali ugodne Klini¢ne in ekonomske izide ter vi-
soko stopnjo sprejetosti med bolniki, farmacevti in
zdravniki. Na podlagi teh ugotovitev v Sloveniji ze
potekajo aktivnosti za sistemsko implementacijo
farmacevta predpisovalca v zdravstveni sistem. Mi-
nistrstvo za zdravje Republike Slovenije je marca
2026 vkljucilo farmacevta predpisovalca v Usmeritev
zdravstvene politike v Sloveniji za leti 2027 in 2028
ter umestitev storitve v sistem s 1. 1. 2027. Clanek
predstavlja razvoj in klju¢ne rezultate pilotnega pro-
jekta ter aktivnosti, potrebne za implementacijo far-
macevta predpisovalca v zdravstveni sistem.

KLJUCNE BESEDE:
farmacevt predpisovalec, pilotni projekt, rezultati,
Slovenija, zdravlienje

ABSTRACT

Pharmacist prescribers represent an extended role
of pharmacists that includes the authority to pre-
scribe medications. Globally, such prescribing rights
are limited and are most established in Anglo-Saxon
countries, such as the United Kingdom and the
United States of America, where positive clinical
and economic outcomes of this practice have al-
ready been demonstrated. In Slovenia, pharmacist-
led ambulatory settings are well established and
enable the preparation of medication reviews since
2016; however, pharmacists currently lack prescrib-
ing authority. Between 2024 and 2025, a pilot proj-
ect of pharmacist prescribing was conducted in
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four primary healthcare centres, integrated within
existing pharmacist-led medication review. The re-
sults demonstrated positive clinical and economic
outcomes, as well as a high level of acceptance
among patients, pharmacists, and physicians.
Based on these findings, activities to implement
pharmacist prescribing in the Slovenian healthcare
system are already underway. The Ministry of Health
of the Republic of Slovenia included pharmacist
prescriber in March 2026 in the Health Policy Gui-
delines of Slovenia for 2027 and 2028, and plans
to integrate this service into the system starting Ja-
nuary 1, 2027. This article presents the development
and key results of the pilot project, as well as the
activities required to implement pharmacist pre-
scribing within the healthcare system.

KEY WORDS:
outcomes, pharmacist prescriber, pilot project,
Slovenia, treatment

uvoD

Farmacevt predpisovalec je farmacevt s kompetencami
razSirjenimi na predpisovanje zdravil, pri Cemer lo¢imo od-
visno (sodelovalno) in neodvisno predpisovanje (1, 2). Od-
visno predpisovanje s strani farmacevta poteka v sodelo-
vanju z zdravnikom na podlagi formalnega dogovora in/ali
napotitve (angl. dependent prescribing), ki opredeljuje ob-
seg pooblastil in priporocila za spremljanje bolnika, ter je
najpogosteje uveljavlieno v Zdruzenih drzavah Amerike
(ZDA) (3). V ZDA osnovo za predpisovanje farmacevtov
predstavlja t. i. sporazum o medsebojnem sodelovanju
(angl. collaborative practice agreement, CPA). V dokumentu
CPA zdravnik pooblasti farmacevta, katera zdravila lahko
predpisuje, pri ¢emer lahko tovrstno sodelovanje kadar
koli prekine. V ZDA lahko farmacevti predpisujejo relativno
omejen nabor zdravil, njihove pristojnosti pa se razlikujejo
med posameznimi zveznimi drzavami (3). Prednost tovrst-
nega modela je moznost vkljuCevanja farmacevtov v proces
predpisovanja in bolj tesno sodelovanje z zdravnikov kot v
primeru farmakoterapijskega pregleda, slabost pa odvis-
nost od napotitve zdravnika in soglasja bolnika. Predpiso-
vanje farmacevtov je predvsem usmerjeno v obravnavo
kroni¢nih bolezni, kot so diabetes, hipertenzija in hiperlipi-

demija, pri Cemer farmacevti nimajo pooblastil postavljanja
diagnoz. Tak nacin dela je najbolj razvit v.ambulantnem
okolju, v zadnjem ¢asu pa tudi v bolniSnicah in lekarnah (3).
Na Novi Zelandiji je odvisno predpisovanje farmacevtov
uvedeno od leta 2016 in se uporablja predvsem za zdra-
vljenje kroni¢nih bolezni z ze postavljenimi diagnozami.
Farmacevti delujejo v ambulantah na primarnem nivoju,
specializiraninh ambulantah, npr. za diabetes in obvladovanje
bolecine, ter v bolniSnicah, kjer lahko predpisujejo zdravila
v okviru pridobljenih kompetenc in javno doloCenega se-
znama zdravil. Uvedba tega modela je bila predvsem od-
govor na pomanjkanje zdravnikov. Sodelovanje poteka
tako, da zdravnik bolnika po postavitvi diagnoze napoti k
farmacevtu, ki nato predlaga uvedbo farmakoterapije, pred-
pisuje in prilagaja zdravljenje ter spremlja izide v sodelovanju
z zdravnikom. Farmaceuvti lahko predpisujejo Sirok nabor
zdravil (ve¢ kot 1700), naroCajo laboratorijske preiskave
ter dolgoro¢no spremljajo bolnike. Za opravljanje te vioge
so zahtevane klini¢ne izkuSnje in dodatno usposabljanje
ob mentorstvu zdravnika (2, 4).

Neodvisno predpisovanje (angl. independent prescribing)
pomeni, da farmacevt samostojno odlocCa o izbiri in uvedbi
zdravljenja v okviru svojih kompetenc. Ta model je najbolj
razvit v Zdruzenem kraljestvu in nekaterih delih Kanade
(1, 5, 6, 7). Sporazum CPA za tovrstno predpisovanije ni
potreben, farmacevt pa lahko v doloCenih primerih tudi
postavi diagnozo (1, 5, 6, 7).

V nekaterih evropskih drzavah se razvija sistem predpiso-
vanja nujnih zdravil s strani farmacevta v zunanji lekarni,
pri Cemer je predpisovanje omejeno na kratkotrajno pred-
pisovanje. Tak primer je tudi Avstrija (8). Povzetek znacil-
nosti predpisovanja zdravil s strani zdravstvenih delavcey,
ki niso zdravniki, v Zdruzenem kraljestvu, ZDA, Novi Ze-
landiji, Kanadi in Avstriji je predstavljen v preglednici 1.

KLJUCNA SPOROCILA

e Farmacevti imajo v nekaterih drzavah pravico do
predpisovanja zdravil.

e \/ Sloveniji smo v ambulantah farmacevta svetovalca
uspesno zakljucili pilotni projekt farmacevta predpi-
sovalca.

¢ Rezultati projekta kazejo pozitivne izkusnje bolnikov,
farmacevtov in zdravnikov ter izboljsanje klini¢nih izi-
dov in kakovosti zivljenja bolnikov.

e Projekt predstavlja pomemben korak, ki lahko vodi
k uvedbi predpisovanja zdravil v okviru farmacevtske
obravnave v Sloveniji.
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Preglednica 1: Povzetek znacilnosti predpisovanja zdravil s strani zdravstvenih delavcev, ki niso zdravniki, v Zdruzenem kraljestvu, ZDA, Novi
Zelandiji, Kanadi in Avstriji (1, 2, 3, 5, 8).
Table 1: Summary of the prescribing characteristics by non-physician healthcare professionals in the United Kingdom, the United States,
New Zealand, Canada and Austria (1, 2, 3, 5, 8).

Drzava

Znacilnosti sodelovanja

Ovire pri sodelovanju

Zdruzeno kraljestvo

2004 odvisni (dopolnilni) predpisovalci (pod
nadzorom zdravnika).

2006: neodvisni predpisovalci (pooblasceni za
samostojno predpisovanije za katerokoli stanje
znotraj svoje klinicne kompetence).

Do leta 2026 bodo vsi diplomanti farmacije
usposoblieni za neodvisno predpisovanije in
bodo pridobili kompetenco med izobrazevanjem
(trenutno potreben dodaten izpit za status
farmacevta predpisovalca).

2002: farmacevti in zdravniki
druzinske medicine: pomisleki glede
trajnostnega financiranja, omejene
strokovne podporne mreze,
nezadostne moznosti stalnega
strokovnega izobrazevanja.
Zdravniki so bili zadrzani zaradli
domnevno nezadostnih Kklini¢nih
vescin farmacevtov.

Farmacevti pogosto poro¢ajo o nizki
samozavesti pri predpisovanju zdravil.

Zdruzene drzave Amerike

Pristojnost farmacevtov za predpisovanje
obstaja v Stirih modelih: individualni dogovori
(CPA), usmerjeno predpisovanje, drzavni
protokoli in kratkotrajno predpisovanje.
Potrebne so klini¢ne izkusnje za status
farmacevta predpisovalca.

Velika raznolikost med zveznimi
drzavami glede zdravil, ki jih lahko
predpise farmacevt.

Interes izhaja iz izzivov: dostop do
zdravstvene oskrbe, stroski in
pomanijkanje zdravnikov.

Nova Zelandija

Medicinske sestre, babice, farmacevti in
zobozdravniki predpisujejo zdravila samostojno.
CPA ni potreben, farmacevti lahko tudi naroajo
laboratorijske preiskave.

Farmaceuvti in registrirane medicinske sestre
predpisujejo v sodelovanju z zdravniki, potreben
je dodaten izpit (kompetenca) in klinicne
izkusnje za status farmacevta predpisovalca.

Farmaceuvti prispevajo manj kot 1 %
vseh predpisov zdravil.

Moznost izboljSave v primarnem
zdravstvu (staranje populacije,
kroni¢ne bolezni).

Farmacevti predpisujejo zdravila neodvisno ali
odvisno, prakse po drzavah so razlicne.

Razlicne zakonske podlage znotraj
Kanade, razlicen dostop do

primerih izdajo zdravila na recept.

Kanada Alberta ima neodvisno predpisovanje zdravil.
o . . .. zdravstvene obravnave.
Razvito je predvsem predpisovanje za blazja . . i
. . . , ) Relativno slabo razvito v bolniSnicah.
stanja v zunaniji lekarni (ang. minor ailments).
Omejena implementacija sistemov,
. Lekarniski farmacevti lahko v iziemnih nujnih pomanjkanja kadra in omejenega
Avstrija dostopa do podatkov.

Potreba po pravni jasnosti in
dodatnem izobrazevanju.
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Raziskave kazejo, da je predpisovanje zdravil s strani far-
macevtov primerljivo kakovostno kot predpisovanije zdrav-
nikov, ter lahko izboljSa klini¢ne izide, sodelovanije pri zdra-
vljenju z zdravili in zadovoljstvo bolnikov ter zmanjSa
polifarmakoterapijo in obremenitev zdravstvenega sistema
(9, 10). Sistematicni pregled 65 Studij je dodatno osvetlil
poglede in izkusnje deleznikov glede predpisovanja zdravil
s strani farmacevtov. Vecina vkljuCenih Studij je izvirala iz
Zdruzenega kraljestva (n = 34), sledile so Avstralija (n = 13),
Kanada (n = 6) in Zdruzene drzave Amerike (n = 5). Ne
glede na stopnjo implementacije so delezniki veCinoma iz-
razali pozitivna staliS¢a do predpisovanja zdravil s strani
farmacevtov. Med kljucnimi prednostmi so izpostavili iz-
boljSan dostop do zdravstvenih storitev, boljSe izide zdra-
vlienja, vedje zadovoljstvo farmacevtov pri delu ter razbre-
menitev zdravnikov. Med najpogosteje navedenimi ovirami
pa so bili pomanjkljiva organizacijska podpora, omejene
diagnosti¢ne kompetence farmacevtov, omejen dostop do
podatkov o bolnikih in finan¢ne omejitve (11).

V Sloveniji so ambulante farmacevta svetovalca ze dobro
uveljavliene, kar predstavija ustrezno osnovo za nadgradnjo
v smeri predpisovanja zdravil, bodisi v obliki odvisnega ali
neodvisnega modela, z namenom izboljSanja kakovosti
zdravljenja in dostopnosti zdravstvenih storitev. Raziskave
kazejo, da izvajanje farmakoterapijskih pregledov v ambu-
lantah farmacevta svetovalca prinasa pomembne klini¢ne,
humanisti¢ne in ekonomske koristi, vklju¢no z zmanjSanjem
Stevila zdravil, potencialnih interakcij in potencialno nepri-
mernih zdravil pri starostnikih ter izboljSanjem kakovosti
zivlienja bolnikov in sledenja smernicam zdravljenja
(12, 13, 14). Kljub tem pozitivnim rezultatom farmacevti
trenutno nimajo pravice predpisovanja zdravil, kar pred-
stavlja strokovni in organizacijski izziv za razvoj tega po-
drocja tudi v Sloveniji (12, 14).

RAZVOJ PILOTNEGA
PROJEKTA FARMACEVTA
PREDPISOVALCA V SLOVENIJI

Ideja za pilotni projekt farmacevta predpisovalca v Sloveniji
je bila predstavljena Ministrstvu za zdravje Republike Slo-
venije (RS) leta 2022, Cemur so sledili usklajevalni pogovori
med klju¢nimi delezniki, vklju¢no z RazSirjenim strokovnim
kolegilem (RSK) za druzinsko medicino in lekarniko far-
macijo, LekarniSko zbornico Slovenije (LZS), Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) ter Ministrstvom
za zdravje RS. Zaradi zaCetnega zadrzanega stalis¢a RSK

za druzinsko medicino je koordinacijo usklajevanja prevzelo
Ministrstvo za zdravje, soglasje pa je bilo dosezeno ob
posredovanju StrateSkega sveta za zdravstvo RS septem-
bra 2023. Dogovorjeno je bilo, da se pilotni projekt farma-
cevta svetovalca kot odvisnega predpisovalca podpre ter
da se oblikuje skupna projektna skupina zdravnikov in far-
macevtov. Projekt sta podprla tudi ZZZS in RSK za lekar-
nisko farmacijo julija 2023 (15, 16).

Projekt je potekal pod vodstvom projektne skupine LZS in
RSK za druzinsko medicino. Pripravijalne aktivnosti so se
zaCele decembra 2023 s pripravo protokola za Komisijo
za medicinsko etiko ter projektne dokumentacije za razpis
»Ciljni raziskovalni programi 2024«, v katerem je bil projekt
uspesno odobren.

Pilotni projekt z naslovom »Preuditev koristi in tveganj pri
odvisnem predpisovanju zdravil v okviru farmacevtske obrav-
nave bolnika« je potekal pod okriliem Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru in Medicinske fakultete Univerze v Ljubl-
jani, prakti¢no pa znotraj skupine LZS in RSK za druZinsko
medicino ter sodelujoimi zdravstvenimi domovi. Razisko-
valni del projekta sta financirala Ministrstvo za zdravje RS in
Javna agencija za znanstvenoraziskovalno in inovacijsko
dejavnost RS (ARIS; projekt V3-24041).

Namen projekta je bil preuciti izvedljivost odvisnega predpi-
sovanja farmacevtov svetovalcev v slovenskem zdravstve-
nem sistemu v okviru ambulant farmacevta svetovalca ter
opredeliti njegove koristi, izzive in potrebne sistemske spre-
membe za implementacijo tovrstnega modela (15, 16).
Pilotni projekt je predstavijal nadgradnjo obstojec¢ih ambulant
farmacevta svetovalca v Sloveniji. Poleg priprave farmako-
terapijskega izvida je lahko farmacevt svetovalec na podlagi
pooblastila osebnega zdravnika predpisoval dolo¢ena zdra-
vila po modelu odvisnega predpisovanja. Predpisovanje je
bilo omejeno na zdravila, opredeliena v Obrazcu medseboj-
nega sodelovanja, pri kronicnih bolnikih z Ze opredelienimi
diagnozami, npr. dislipidemija, arterijska hipertenzija, kroni¢na
ledvi¢na bolezen, sladkorna bolezen tip 2, protin, nevropat-
ska bolecina, depresija, demenca in astma.

Model predpisovanja je temeljil na praksah drugih drzav
ter primerljivih dokumentih iz pilotnih projektov (npr. Zdru-
zeno kraljestvo). Farmacevt je lahko uvedel zdravilo, prila-
gajal odmerke ter ukinjal zdravila (protokol odpredpisovanja
zdravil). Predpisovanje je potekalo v elektronskem sistemu
na nacin, ki je bil primerljiv z zdravniskim, pri emer je
moral zaradi odsotnosti ustrezne zakonodajne podlage v
Sloveniji recept potrditi Se zdravnik.

Za izvajanje projekta je bil razvit Obrazec medsebojnega
sodelovanja, ki je opredelil obseg pooblastil in sodelovanje
med zdravnikom in farmacevtom ter vklju¢eval klju¢ne po-
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datke o zdravlienju bolnika. Poleg tega so bili pripravijeni
dokumenti za informirano soglasje bolnikov in protokoli
spremljanja zdravljenja kroni¢nih bolezni. V raziskavo so bili
vklju€eni le bolniki, ki so podpisali soglasje. Financiranje
projekta se je pricelo oktobra 2024. Projekt je oktobra 2024
odobrila Komisija RS za medicinsko etiko, kar je omogocilo
njegovo izvedbo v obliki klini¢ne Studije (15, 16).

Projekt je vkljuCeval Sestmesecno prospektivno klini¢no
Studijo (kvantitativni del) ter kvalitativho raziskavo, v kateri
so bili izvedeni polstrukturirani intervjuji z udelezenci pilot-
nega projekta — bolniki, farmacevti in zdravniki. Projekt se
je zakljucil oktobra 2025 z objavo rezultatov v obliki dveh
znanstvenih ¢lankov ter pripravo dokumenta za klju¢ne
deleznike v slovenskem zdravstvu (15, 16).

REZULTATI STUDIJE V OKVIRU
PILOTNEGA PROJEKTA

V okviru projekta je bila najprej izvedena kvantitativna razi-
skava v obliki klinine $tudije. Studija je bila prospektivna,
6-mesecCna, intervencijska in nerandomizirana. Potekala je
od novembra 2024 do junija 2025 v &tirih zdravstvenih do-
movih v Sloveniji (ZD Ormoz, ZD Ptuj, ZD Nova Gorica in
ZD Jesenice). Farmaceuvti svetovalci so opravili farmakote-
rapijski pregled, ki je vkljuCeval pogovor s pacientom, pri-
pravili izvid in po potrebi predpisali zdravila na podlagi
Obrazca medsebojnega sodelovanja, pri cemer so sode-
lovali z zdravniki druzinske medicine. V raziskavo so bili
vklju€eni pacienti z ze predhodno diagnosticiranimi kroni-
¢nimi boleznimi. Farmacevti svetovalci so po prvem pre-
gledu ter predpisu zdravil pacienta nato spremlijali ter glede
na dogovorjen protokol opravili kontrolni pregled po dveh
mesecih. Ob kontroli so ponovno zapisali farmakoterapijski
izvid ter glede na odzive zdravljenja Se prilagajali farmako-
terapijo. Zaklju¢ni kontrolni pregled so opravili Se Sest me-
secev po prvem pregledu, s ¢imer so dolgoro¢neje sprem-
ljali klinicne izide za vnaprej doloCena stanja (15).

Primarni izidi Studije so bile spremembe v izidih zdravijenja,
o katerih so neposredno porocali pacienti, vkljucno s ka-
kovostjo Zivlienja (merjeno z vprasalnikom EQ-5D-VAS) in
indeksom ustreznosti zdravljenja (MAI). Sekundarni izidi so
vkljuCevali stopnjo sprejemanja predpisov zdravil s strani
zdravnikov druZinske medicine ter ugotovljeno skladnost
predpisov s smernicami zdravljenja. Terciarni rezultati so
zajemali delez predpisov zdravil, s katerimi so dosegli vna-
prej zastavljene klini¢ne izide (15).

125

V Studijo je bilo vklju¢enih 119 pacientov s povprecno sta-
rostjo 72,3 leta (standardni odklon, SD = 10,0). Kakovost
zivlienja, poroCana s strani bolnikov, se je izboljSala s
63,6/100 (SD = 18,7) na zagetku na 71,4/100 (SD = 15,9)
ob koncu Studije (p < 0,001), kar ustreza pridobitvi 0,0252 let
kakovostnega Zivlienja (QALY). Velikost ucinka (Cohenov d)
je bila 0,448 (95-% interval zaupanja (2): 0,084-0,812),
Stevilo potrebnih pacientov za zdravljenje (NNT) pa 4,0.
Klini¢ni farmacevti so predpisali 264 receptov za 119 pa-
cientov, pri Cemer je bila stopnja sprejetja receptov s strani
zdravnikov 91,3 %. Najpogosteje predpisano zdravilo je
bil rosuvastatin (28 predpisov), sledila je kombinacija rosu-
vastatina z ezetimibom (15 predpisov) in pantoprazol
(12 predpisov). Najpogostejsa stanja za predpisovanje so
bila dislipidemija (56 predpisov), ukinjanje zdravil (48 pred-
pisov), arterijska hipertenzija (52 predpisov), sladkorna bo-
lezen (29 predpisov), depresija (22 predpisov), nevropatska
bolecina (14 predpisov) in demenca (10 predpisov) (15).
Skladnost predpisane terapije s smernicami zdravljenja se
je bistveno izboljsala (z 29,8 % na 90,9 %; p < 0,001), z
razmerjem obetov (OR) 25,7 (95-% IZ: 15,6-42,4). Delez
predpisov, ki so dosedli ciline klini¢ne izide, se je prav tako
mocno povecal (z 6,4 % na 70,8 %; p < 0,001; OR 33,9;
95-% 1Z: 19,1-60,4). Ukinitve zdravil so predstavljale
25,3 % vseh intervencij. Raziskovalci so porocali tudi o
pozitivnih ekonomskih izidih. Klini¢ni farmacevti so zmanjsali
stroske za 456.619 EUR, kar predstavija donosnost na-
loZbe (ROI) 22,3 : 1; tudi ob analizi obcutljivosti je ROl zna-
Sal priblizno 10 : 1, kar pomeni, da placnik storitve z vloz-
kom v tovrstno storitev lahko priCakuje visoko finan¢no
pridobitev. Stevilo obiskov pri druzinskem zdravniku se po
zaCetku Studije ni statisticno znacilno spremenilo (15).

V drugem delu so raziskovalci izvedli kvalitativno raziskavo.
Namen te raziskave je bil raziskati staliS¢a zdravnikov dru-
zinske medicine, pacientov in farmacevtov svetovalcev v
okviru nacionalnega pilotnega projekta ter preveriti mnenje
o moznosti uvedbe farmacevta predpisovalca v Sloveniji
(16). V raziskavi je bil uporablien kvalitativni raziskovalni
pristop s polstrukturiranimi intervjuji. Delovna skupina je
pripravila in pilotno testirala vodnik za intervjuje. Intervjuiji
S0 bili izvedeni, posneti in prepisani med majem in avgu-
stom 2025. Podatki so bili analizirani tematsko z uporabo
konsolidiranega okvira za implementacijske raziskave
(CFIR). Intervjuvanih je bilo 17 udelezencev: Stirje farmacevti
svetovalci, pet pacientov in osem zdravnikov druzinske
medicine. V vseh skupinah so udelezenci porocali o pozi-
tivnih izkusnjah z vklju¢evanjem farmacevtov predpisoval-
cev v slovenski zdravstveni sistem. Pacienti so pozitivno
ocenili spremljanje zdravljenja s strani farmacevtov sveto-
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valcev ter zaznali vi§jo kakovost predpisovanja in boljse
klinicne izide. Zdravniki druzinske medicine so izpostavili
ucinkovito sodelovanije s farmacevti svetovalci v obliki far-
makoterapijskega pregleda, ki je v okviru Studije predstavijal
osnovo za morebitno nadgradnjo v farmacevta predpiso-
valca. Farmacevti svetovalci so porocali o zadovoljstvu za-
radi veCje odgovornosti pri spremljanju terapije in predpi-
sovanju zdravil. Tako zdravniki kot farmacevti so bili
zadovoljni z medsebojnim sporazumom sodelovanja, raz-
vitim v Sloveniji, in menili, da je odvisno predpisovanije naj-
primernejSi model za uvedbo predpisovanja zdravil s strani
farmacevta v Sloveniji. Udelezenci raziskave so izpostavili
tudi kljucne ovire pri implementaciji v sistem, in sicer od-
sotnost ustrezne zakonodaje ter delitve odgovornosti, si-
stemov financiranja ter strukturiranega izobrazevanja. Tako
farmacevti kot zdravniki so poudarili potrebo po dodatnih
kompetencah za farmacevte predpisovalce v Sloveniji (16).

POMEN PROJEKTA ZA
RAZVOJ STROKE IN
NADALJNJI KORAKI

Ta raziskava predstavlja prvo nacionalno Studijo farmacevta
predpisovalca izven anglosaskega obmodja ter ima zato
pomembne implikacije tudi v SirSem evropskem kontekstu.
Rezultati pilotnega projekta kazejo na pozitiven vpliv vklju-
Cevanja farmacevta predpisovalca v ambulante farmacevta
svetovalca v Sloveniji ter potrjujejo smiselnost nadgradnje
tovrstnega sodelovanja v zdravstveno storitev (15, 16).
Klju¢ni rezultati pilotnega projekta vkljucujejo izboljSanje
kakovosti zdravljenja, visoko varnost obravnave, visoko
stopnjo doseganja zelenih klini¢nih izidov ter dobro sprejetje
sodelovanja med bolniki, farmacevti svetovalci in zdravniki
druzinske medicine. Navedeno kaze na smiselnost sistem-
ske umestitve farmacevta svetovalca v slovenski zdrav-
stveni sistem.

Rezultati nadalje kazejo na visoko kakovost predpisovanja
zdravil s strani farmacevtov svetovalcev ter na visoko stop-
njo zaupanja tako zdravnikov druzinske medicine kot bol-
nikov. Rezultati so podobni kot so jih pridobili raziskovalci
v Zdruzenem kraljestvu (6). V raziskavi, opravljeni v ambu-
lantah na primarnem nivoju (329 vklju¢enih centrov), so
zdravniki druzinske medicine izrazili pozitivna staliS¢a do
klini¢nih farmacevtov v vlogi predpisovalcev zdravil. Pribli-
Zno dve tretjini zdravnikov (62,4 %) je porocalo, da so kli-
niéni farmacevti usposobljeni kot neodvisni predpisovalci.
Vecina zdravnikov je navedla, da farmacevti predpisovalci
razpolagajo z ustreznimi kliniCnimi veS¢inami (83,6 %) in

znanjem (87,0 %), potrebnimi za varno in ucinkovito pred-
pisovanje zdravil (6). Vecina zdravnikov je menila, da se
lahko s pomodjo farmacevta predpisovalca osredotocijo
na kompleksnejSe primere, kar so porocali tudi v pilotnem
projektu v Sloveniji (6, 15, 16). ObstojeCe ambulante far-
macevta svetovalca tako predstavijajo ustrezno in ze uve-
ljavlieno osnovo za uvedbo farmacevta predpisovalca, saj
je medpoklicno sodelovanje tam ze vzpostavljeno.
Podoben razvojni pristop je bil opazen tudi v Zdruzenem
kraljestvu, ZdruZenih drzavah Amerike in na Novi Zelandiji,
kjer se je model farmacevta predpisovalca razvil iz primer-
ljivih oblik klinicne farmacevtske obravnave v ambulantnem
okolju (2, 3, 6). Nasprotno pa v nekaterih drzavah (Ontario
v Kanadi in Avstralija) predpisovanje farmacevtov izhaja iz
zunanjih lekarn in je usmerjeno predvsem v obravnavo
blazjih zdravstvenih tezav (angl. minor ailments) (7). V Ka-
nadi (Ontario) so v zunanjih lekarnah razvili protokole, ki
farmacevtom omogocajo samostojno predpisovanje zdravil
za blaZja zdravstvena stanja, pri Cemer stroske storitve
krije zavarovalnica (priblizno 15 EUR na storitev). Med ta
stanja sodijo na primer okuzbe sedil (cistitis), alergijski rinitis,
akne, hemoroidalna bolezen, refluks, bolecine in dermatitis,
farmacevti pa lahko tudi podaljSujejo terapijo za kroni¢ne
bolezni (7). Za obravnavo navedenih stanj so razvili posebne
klinicne protokole, ki jih farmacevti uporabljajo za pred-
pisovanje zdravil (7). Podoben model so uvedli tudi v Fran-
ciji, kjer lahko farmacevti v zunanjih lekarnah predpisuijejo
doloCene antibiotike, pri Cemer morajo za to opraviti krajSi
teCaj (17).

Druga klju€na ugotovitev se nanasa na izboljSanje klini¢nih
izidov in pomen kontinuiranega farmacevtskega spremljanja
bolnikov. Udelezenci raziskave (bolniki in zdravniki druzinske
medicine) so poudarili boljSe izide zdravljenja, izboljSan do-
stop do zdravstvenih storitev ter dodano vrednost poglo-
blienega in dolgoroCnega spremljanja terapije, kar presega
standardni farmakoterapijski pregled. Rezultati kazejo, da
lahko farmacevti v sodelovanju z zdravniki ucinkovito
spremljajo bolnike in optimizirajo zdravljenje, kar je Se po-
sebej pomembno v Sloveniji, kjer sistemati¢no spremljanje
po pregledu trenutno ni rutinsko vzpostavljeno. Podobno
tudi tuje raziskave poudarjajo, da je predpisovanje farma-
cevtov uspesneje vklju¢eno v prakso, kadar je del celostne
obravnave bolnika (18). Rezultati so pomembni tudi z vidika
razvoja ambulant farmacevta svetovalca za spremljanje te-
rapije in nakazujejo potrebo po uvedbi veckratne veljavnosti
napotitve na farmakoterapijski pregled v Sloveniji. Doloceni
zdravniki in farmacevti svetovalci so izpostavili pomanjkanje
klini¢nih izkuSenj in diagnosti¢nih kompetenc pri farma-
cevtih, kar je bilo ugotovlieno tudi v Zdruzenem kraljestvu
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v zacCetni fazi razvoja farmacevta predpisovalca. To bi bilo
smiselno ustrezno nasloviti tudi v izobrazevalnih programih
za farmacevte v Sloveniji (5, 16).

Po zakljucku pilotnega projekta so sledile aktivnosti za im-
plementacijo, ki v ¢asu pisanja ¢lanka Se potekajo. Pro-
jektna skupina je pripravila dokument s predlogi za uvedbo
kompetence farmacevta predpisovalca, ki je bil posredovan
kljucnim deleznikom v slovenskem zdravstvenem sistemu.
RSK za lekarnisko farmacijo je projektu izrazil podporo ter
poudaril potrebo po Eimprejsniji prilagoditvi zakonodaje in
vkljucitvi storitve v zdravstveni sistem (19).

RSK za druzinsko medicino se je z rezultati projekta se-
znanil in kljub dolo¢enim zadrzkom ni nasprotoval uvedbi
farmacevta predpisovalca. Taksno staliS¢e kaze na po-
stopno sprejemanije nove vioge farmacevtov v klini¢ni praksi
ter na pomen medpoklicnega sodelovanja pri implemen-
taciji tovrstnih modelov (20).

Podporo uvedbi so izrazili tudi na ravni Zdravstvenega
sveta RS, kjer so decembra 2025 poudarili pomen vklju-
Cevanja klini¢nih farmacevtov v predpisovanje zdravil za
izboljSanje varnosti in racionalne uporabe zdravil. Po se-
znanitvi z rezultati raziskovalnega projekta »Preucitev ko-
risti in tvegan] pri odvisnem predpisovanju zdravil v okviru
farmacevtske obravnave bolnika« je Zdravstveni svet RS
podprl uvedbo farmacevtov svetovalcev predpisovalcev
v Sloveniji v dobrobit bolj racionalne in varne uporabe
zdravil (21).

Na podlagi podpore Zdravstvenega sveta RS v Sloveniji
ze potekajo aktivnosti za sistemsko implementacijo far-
macevta predpisovalca v zdravstveni sistem. Ministrstvo
za zdravje RS je marca 2026 vkljucilo farmacevta predpi-
sovalca v Usmeritev zdravstvene politike v Sloveniji za leti
2027 in 2028 ter umestitev storitve v sistem s 1. 1. 2027.
Na podlagi zakonodajne reSitve mora ZZZS oblikovati
storitev in jo ustrezno umestiti v slovenski zdravstveni
sistem (22).

Za uspesSno implementacijo farmacevta predpisovalca v
slovenski zdravstveni sistem bo treba zagotoviti ve¢ kljucnih
pogojev. Med najpomembnejSimi so ustrezne zakonodajne
spremembe, ki bodo omogodile razSiritev kompetenc far-
macevtov ter jasno opredelile njihovo odgovornost. Prav
tako je nujna vzpostavitev ustreznega organizacijskega
modela, ki vklju€uje formalizirano sodelovanje z zdravniki
in jasno opredeliena pooblastila. Pomembno viogo ima
tudi razvoj in standardizacija kompetenc na ravni Lekarni-
Ske zbornice Slovenije po zgledu drzav z Ze uveljavljenimi
modeli, kot je npr. Nova Zelandija ter spodbuda k razSiritvi
mreze farmacevtov svetovalcev z dodatno kompetenco
predpisovanja (16). Dodatno bo treba prilagoditi sistem fi-
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nanciranja, saj je dolgorona vzdrznost modela odvisna
od ustreznega vrednotenja in povracila storitev predpiso-
vanja zdravil (16). Umestitev farmacevta predpisovalca v
zdravstveni sistem bo postopna, podobno kot v drugih
drzavah. V Zdruzenem kraljestvu Stevilo farmacevtov pred-
pisovalcev postopoma narasca; v Angliji se je med letoma
2016 in 2020 povecalo z 2.224 na 7.348, na Skotskem
pa v istem obdobju s 390 na 975. Najve¢ farmacevtov
predpisovalcev deluje na primarni ravni zdravstvenega var-
stva, v ambulantnem okolju, primerlivem z ambulantami
farmacevta svetovalca v Sloveniji (23).

Predpisovanje zdravil s strani farmacevtov bo treba po-
stopoma ovrednoatiti in uvesti tudi v drugih okoljih, kot so
bolnisnice in zunanje lekarne. Storitev brezSivne skrbi v
bolnisnicnem okolju ter spremljanje zdravljenja ob sprejemu
in odpustu predstavljata pomembno izhodis¢e tudi za nad-
gradnjo v obliki predpisovanja zdravil. S temi aktivnostmi
Slovenija sodi med najbolj razvite drzave na podrocju
razvoja in implementacije farmacevta predpisovalca v
Evropski Uniji.

SKLEP

Projekt predstavlja prvi nacionalni projekt v tem delu Evrope,
v katerem je bila v okviru Kklinicne raziskave ovrednotena
vloga farmacevta z moznostjo predpisovanja zdravil z na-
menom zmanjSevanja tezav, povezanih z zdravljenjem z
zdravili. Rezultati potrjujejo klini€no, organizacijsko in eko-
nomsko korist modela ter predstavijajo pomembno stroko-
vNno in znanstveno podlago za njegovo vkljucitev v slovenski
zdravstveni sistem. Za uspeSno sistemsko implementacijo
bo potrebno zagotoviti ustrezno zakonodajno ureditey, vzpo-
staviti trajnosten model financiranja ter formalno uvesti kom-
petenco farmacevta predpisovalca v Sloveniji.

ZAHVALA

Avtor se zahvaljuje vsem bolnikom, farmacevtom in zdrav-
nikom za sodelovanje v pilotnem projektu. Zahvala gre tudi
¢lanom projektne skupine, sodelujoCim zdravstvenim do-
movom ter Ministrstvu za zdravje RS in LekarniSki zbornici
Slovenije za podporo projektu.
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