Uloga ljekarnika kao ¢lana multidisciplinarnog tima
unutar patronazne zdravstvene zastite

Mamic, Matija

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Pharmacy and Biochemistry / SveuciliSte u Zagrebu, Farmaceutsko-
biokemijski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:163:482383

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-25

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Pharmacy and
Biochemistry University of Zagreb

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:163:482383
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pharma.unizg.hr
https://repozitorij.pharma.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pharma:3084
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pharma:3084
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pharma:3084

Matija Mami¢

Uloga ljekarnika kao ¢lana multidisciplinarnog
tima unutar patronazne zdravstvene zastite

DIPLOMSKI RAD

Predan Sveucilistu u Zagrebu Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu

Zagreb, 2024.



Ovaj diplomski rad prijavljen je na kolegiju Ljekarnicka skrb SveuciliSta u Zagrebu
Farmaceutsko- biokemijskog fakulteta i izraden u Centru za primijenjenu farmaciju pod

struénim vodstvom izv. prof. dr. sc. Ive Mucalo

Zahvaljujem se svojoj mentorici izv. prof. dr. sc. Ivi Mucalo na svakom savjetu, struénom
vodstvu 1 izdvojenom vremenu tijekom pisanja ovoga rada. Zahvaljujem se svojoj obitelji,
prijateljima i kolegama koji su me pratili na ovom putu 1 bili svakodnevna podrSka. A najvise
hvala mojoj prijateljici Ivani koja je uvijek bila ,,joker* zovi u svakoj nedoumici koju sam

imao tijekom studija.



SADRZAJ

LUV ODc.uuuunnunueeicnnnneriiirnnneeicnnnneiicsssseessssssssesssssssesssssssssessssssssesssssssassssssssassssssssassssssssanse 1
1.1. Uloga ljekarnika..... 1
1.2. Patronazna zdravstvena zastita ..... 1

1.2.1. Patronazna zdravstvena zaStita u Republici Hrvatskoj 2
1.2.2. PatronaZna zdravstvena zaStita u Europi 4
1.3. Uloga ljekarnika u patronaznoj zdravstvenoj zastiti ..... 6
1.4. Provodenje sveobuhvatnog upravljanja farmakoterapijom..... 7
1.5. Integracija ljekarnika u tim patronazZne zdravstvene zastite..... 9

2. OBRAZLOZENJE TEME.......uucuuucuniunsirsinssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 11

3. MATERIJALI I METODE.........oocoooooonnnnnnnnniiniiiisssssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 12

4. REZULTATI I RASPRAV A .cccuuuuueeeiviiiisssrnnneeessscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 13
4.1. Vaznost patronaZne zdravstvene zastite..... 13
4.2. Provodenje patronazZne zdravstvene zastite ..... ceeeressntnesnesesaneessasesananenes 14
4.3. Proces pruzanja ljekarnicke skrbi u patronaznoj zdravstvenoj zastiti .........ccceeeeueererscnnes 15
4.4. Ishodi ljekarni¢kih posjeta..... .18
4.5. Prednosti integracije ljekarnika u tim patronazne zdravstvene zasStite..........ccceevuerrerscnnns 19
4.6. Odnosi izmedu pruzatelja skrbi..... 20
4.7. Glavni izazovi u integraciji ljekarnika u tim patronaZne zdravstvene zastite................... 22
4.8. Stavovi pacijenata prema integraciji ljekarnika u tim..... 23
4.9. Kompetencije ljekarnika..... e 23
4.10. Propisivanje lijekova od strane ljekarnika u Kanadi- korist za patronaznu skrb .......... 24
4.11. Uloga ljekarnika u patronaZnoj zdravstvenoj zastiti u Republici..... w25

50 ZAKLJUC CLuuuuenenenncnnsenersusensersssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 27

6. POPIS KRATICA, OZNAKA I SIMBOLA.........uuuuuuueeeiiiissrnaneerinsscsssssssssesssssssssssssssens 28

7o LITERATURA.....cuuuuueeeeiiiiisssrraneneiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 29

8 SAZETAK..uuouunioninsirssnsinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33

SUMMARY ....unuueennveennnrennneeninrensssnessssnessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 33



1.UVOD

1.1. Uloga ljekarnika

Uloga ljekarnika u danasnje se vrijeme brzo mijenja. Fokus se u ljekarnickoj praksi sve vise
pomice s izdavanja lijekova na pruzanje usluga usmjerenih na pacijenta. Ljekarnici imaju sve
vazniju ulogu u pruzanju primarne zdravstvene zastite s ciljem prevencije bolesti, promicanja
zdravlja 1 upravljanja kroni¢nim bolestima (Mossialos i sur., 2015.). Ljekarnici su stru¢njaci
za lijekove €ija je osnovna odgovornost osigurati sigurnu, razumnu i u¢inkovitu uporabu
lijekova. Koriste svoje strucno znanje kako bi optimizirali zdravstvene ishode i smanjili broj
problema povezanih s lijekovima.. Za ljekarni¢ku praksu klju¢ni su znanje, uc¢inkovito

rjeSavanje problema te organizacijske i komunikacijske vjestine (www.psa.org.au).

Ove vjestine podjednako su vazne i u klini¢kim i u neklini¢kim ulogama.
Klinicke uloge obuhvacaju sve aktivnosti usmjerene na pacijenta koje se pruzaju u
ljekarnama, starackim domovima, domovima zdravlja i bolnickim ljekarnama.

Neklinic¢ke uloge, s druge strane, obuhvacaju rad u upravi, administraciji, edukaciji,

istrazivanju, savjetovanju, regulatornim ili razvojnim tijelima (www.psa.org.au).

1.2. PatronaZna zdravstvena zasStita

,Zdravstvena zastita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb*

(Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24).

Jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave u skladu s utvrdenim pravima i
obvezama osiguravaju uvjete za zastitu, ocuvanje i poboljSanje zdravlja stanovnistva,
organiziraju i osiguravaju ostvarivanje zdravstvene zastite na svom podrucju (Zakon o

zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23, 36/24).

Dom zdravlja je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Dom
zdravlja pruza zdravstvenu zastitu obavljanjem djelatnosti obiteljske (opée) medicine,

dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike, zdravstvene zastite zena, zdravstvene zastite



predskolske djece, medicine rada / medicine rada i sporta, logopedije, laboratorijske,
radioloske i druge dijagnostike, sanitetskog prijevoza, ljekarnicke djelatnosti, fizikalne
terapije, patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege te palijativne skrbi, kao i
obavljanjem specijalisti¢ko-konzilijarne djelatnosti. Zdravstvena zaStita na primarnoj razini
obuhvaca i patronazne posjete (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 125/19, 147/20,
119/22, 156/22, 33/23, 36/24).

1.2.1. PatronaZna zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj

Patronazna zdravstvena zaStita predstavlja preventivnu i medicinsko-socijalnu djelatnost
integriranu u primarnu zdravstvenu zastitu, s ciljem promicanja i oCuvanja zdravlja obitelji,
pojedinaca i zajednice. Kao dio sestrinstva u zajednici, patronazna skrb se odvija na mjestima
gdje ljudi zive i borave, pruzajuéi njegu u vlastitom domu ili drugim zivotnim okruZenjima

(www.dzz-istok.hr). Patronazna skrb kontinuirano je dostupna kroz cijeli zivotni ciklus, od

trudnoce do starosti, obuhvacajuéi sve faze zivota (www.dzz-zapad.hr). Ova skrb je dostupna

svim stanovnicima Republike Hrvatske, bilo da su bolesni ili zdravi, uz holisti¢ki pristup koji
postuje kulturoloSke i1 okolisne ¢imbenike. Jedna patronazna sestra prosje¢no brine za oko
5100 stanovnika na odredenom geografskom podrucju.

Patronazna skrb provodi se prema Planu i programu mjera za djelatnost patronazne

zdravstvene zastite, uz financiranje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, koji pokriva

sve troSkove pruzenih usluga (www.dzz-istok.hr).

Program mjera za djelatnost patronazne zdravstvene zastite obuhvaca:

(1) Patronaznu zastitu trudnica — jedanput tijekom normalne trudnocde, ali ne prije 12.
navr$enog tjedna; vise puta prema procjeni patronazne sestre u dogovoru sa izabranim
lije¢nikom

(2) Patronaznu zastitu babinjaca i novorodencadi — 1. posjet optimalno do 7 dana nakon
poroda i 2. posjet nakon 15 dana od poroda, a u slucaju komplikacija i ¢eS¢e prema procjeni
patronazne sestre u dogovoru s izabranim lije¢nikom.

(3) Patronaznu zastitu dojencadi nakon novorodenackog razdoblja — dva patronazna posjeta
do godine dana, viSe puta prema procjeni patronazne sestre i dogovoru s izabranim doktorom.
(4) Patronaznu zastitu male djece — jedan posjet tijekom predsSkolske dobi, viSe puta prema

procjeni patronazne sestre i u dogovoru sa izabranim lije¢nikom.



(5) Patronaznu zastitu skolske djece — jedan posjet tijekom Skolske dobi, viSe puta prema
procjeni patronazne sestre i u dogovoru s izabranim lije¢nikom.

(6) Patronaznu zastitu kroni¢no bolesnog djeteta i rizicno ugrozenog djeteta — prema
medicinskoj indikaciji u dogovoru s izabranim doktorom, viSe puta prema procjeni patronazne
sestre

(7) Patronaznu zastitu kroni¢nih bolesnika — prema medicinskoj indikaciji, viSe puta prema
procjeni patronazne sestre i u dogovoru s izabranim lije¢nikom, obilazak u ku¢i ili domu
umirovljenika.

(8) Patronaznu zastitu starijih osoba — povremeni obilazak starijih od 65 godina koji se
tijekom kalendarske godine nijednom nisu obratili izabranom lije¢niku.

(9) Patronaznu zastitu osoba s invaliditetom — viSe puta prema procjeni patronazne sestre i u
dogovoru s izabranim doktorom (Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obaveznog

zdravstvenog osiguranja, NN 126/06).

Uspjesna provedba mjera i aktivnosti te pracenje zdravstvenog stanja populacije zahtijeva
suradnju patronaznih sestara s opéom 1 obiteljskom medicinom, pedijatrijskim timovima,
ginekolozima, stomatolozima, palijativnim timovima, socijalnim sluzbama, centrima za
pomo¢ i njegu u kuéi, ustanovama za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kuéi, obrazovnim

ustanovama, karitativnim organizacijama, bolnickim ustanovama, raznim udrugama i drugim

sluzbama na razini lokalne zajednice (www.dzz-centar.hr).

U Republici Hrvatskoj ta suradnja ne obuhvaca ljekarnike kao zdravstvene radnike.

Izabrani lije¢nik je obvezan prijaviti svaku propisanu zdravstvenu njegu mjerodavnoj
patronaznoj sluzbi. Takoder, duZan je osigurati da zdravstvenu njegu provodi zdravstvena
ustanova ili zdravstveni radnik privatne prakse s kojim je sklopljen ugovor za podrucje na
kojem se njega pruza. Patronazna sluzba ima obvezu obi¢i osiguranu osobu najmanje jednom
u 14 dana tijekom razdoblja pruzanja njege. Takoder, patronazna sluzba je duzna izvijestiti
izabranog lije¢nika o zdravstvenom stanju osigurane osobe, rezultatima dosadasnje
zdravstvene njege te o potrebi za daljnjim provodenjem njege ili potrebi obavljanja pregleda
od strane izabranog lije¢nika (Pravilnik o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz obveznog

zdravstvenog osiguranja na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe, NN 88/10).

Ministarstvo zdravstva je donijelo Pravilnik o pocetku, zavrSetku i rasporedu radnog vremena

zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe.



Prema tom pravilniku, za djelatnike patronazne zdravstvene zastite u domovima zdravlja,
radno vrijeme pocinje u 7:00 sati 1 zavrsava u 15:00 sati. Priprema za rad traje 30 minuta na
pocetku radnog vremena, nakon ¢ega zdravstveni radnici obavljaju patronazne posjete. Nakon
Sto zavrSe posjete, prije zavrSetka radnog vremena, podnose izvjes¢a o posjetima voditelju i
nadleznom izabranom lije¢niku primarne zdravstvene zastite (Pravilnik o pocetku, zavrSetku i
rasporedu radnog vremena zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika u mrezi

javne zdravstvene sluzbe. NN 106/2019).

1.2.2. PatronaZna zdravstvena zastita u Europi

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, u bliskoj buduénosti ¢e se struktura
stanovnistva unutar zemalja Europske unije (EU) drasti¢no promijeniti. O¢ekuje se znacajan
porast udjela starih osoba, dok ¢e udio djece i mladih opadati. Ove demografske promjene

rezultiraju povecanom potraznjom za kuénom njegom (www.iris.who.int). Manje obitelji 1

promjene u nacinu zivota su smanjile moguénosti za pruzanje neformalne skrbi. Rastu¢a
potraznja za skrbi ¢e vjerojatno rezultirati potrebom za proSirenjem formalnih usluga skrbi i

povecanjem troskova (Genet i sur., 2011.).

Koristenje usluga kuéne njege znacajno se razlikuje diljem EU-a. Prema podacima za EU-27
iz 2019. godine, iako su usluge kuéne njege koristili u prosjeku 28,6% osoba starijih od 65
godina koje zive u privatnim kucanstvima i trebaju dugotrajnu skrb udio je varirao od 4,7% u
Rumunjskoj do 53,7% u Belgiji. Medu populacijom s dugotrajnim potrebama za skrb, nesto
viSe Zena nego muskaraca koristilo je usluge kuéne njege (29,9% naspram 25,7%). Koristenje
usluga kuéne njege takoder je pod utjecajem sastava kucanstva. Dok je 37,2% starijih osoba s
potrebama za dugotrajnu skrb koje Zive same koristilo usluge kuéne njege, samo 22,4% osoba
koje Zive s drugima to je ¢inilo. Nadalje, postoji regionalna dimenzija u pokrivenosti
uslugama kuéne njege. U gradovima je 29,7% starijih osoba u potrebi koristilo usluge kuéne
njege, u usporedbi s 28,7% predgradima te samo 26,4% u ruralnim podru¢jima. Pokrivenost
uslugama kuéne njege blago je pala tijekom razdoblja od 2014. do 2019. godine, sa 29,8% na

28,6% (www.ec.europa.eu)




Organizacijski modeli u razli¢itim zemljama

U gotovo svim zemljama Europske unije (EU), ku¢na se njega pozicionira izmedu
zdravstvenog i socijalnog sustava, a svaka zemlja ima svoje specifi¢nosti u organizaciji i
pruzanju ove vrste njege, ukljucujuéi razli¢ite modele financiranja, integraciju s ostalim
dijelovima zdravstvenog sustava te ulogu zdravstvenih i socijalnih radnika u pruzanju ovih
usluga.

(1) Zdravstvene usluge kuéne njege obuhvacaju Sirok spektar aktivnosti kao $to su
rehabilitacija, podrSka u svakodnevnim aktivnostima, promicanje zdravlja te prevencija
komplikacija kod primatelja njege. Zdravstvene su usluge klju¢ne za ocuvanje i poboljSanje
zdravlja te omogucuju pacijentima da ostanu u svojim domovima, $to ¢esto pridonosi boljoj
kvaliteti Zivota. Vazno je da se organizacija patronazne skrbi prilagodava specificnim
potrebama i uvjetima svake pojedine zemlje kako bi se osigurala u¢inkovita i kvalitetna skrb
za sve korisnike.

(2) Socijalne usluge obuhvacaju Sirok spektar usluga koje su namijenjene pruzanju pomoci
osobama koje imaju potrebu za dodatnom njegom i podrskom u svakodnevnim aktivnostima.
Zdravstvene i socijalne usluge osobito su vazne za starije osobe koje zive same ili imaju

ograni¢enu moguénost samostalnog obavljanja odredenih aktivnosti (www.iris.who.int).

U nekim europskim zemljama (Belgija, Francuska, Italija, Portugal, Spanjolska, Ujedinjeno
Kraljevstvo), "zdravstvena" komponenta ku¢ne njege integrirana je u zdravstveni sustav, dok
je "socijalna" komponenta dio socijalnog sustava. To znaci da su zdravstvene usluge kuéne
njege, kao $to su medicinske intervencije i postupci, integrirane u zdravstvenu skrb, dok se
socijalne usluge poput pomo¢i u ku¢anskim poslovima i drustvenim aktivnostima pruzaju pod

okriljem socijalnih usluga (www.iris.who.int).

U drugim europskim zemljama (Danska, Finska, Svedska), op¢ine su kljuéne institucije koje
pruzaju kuénu njegu. Primjerice, u Danskoj su odgovorne za pruzanje kuéne njege od 1992.
godine. Ovaj model integrira zdravstvene i socijalne usluge unutar jedne institucije pod
nadleznos¢u lokalne vlasti. Prednosti ovog pristupa ukljucuju bolju koordinaciju izmedu
razli¢itih aspekata njege te integraciju usluga §to rezultira poboljSanom kvalitetom njege i

veéim zadovoljstvom korisnika (www.iris.who.int).

Potom Njemacka i Nizozemska koriste jedinstveni financijski okvir temeljen na osiguranju

koje pokriva i zdravstvene i socijalne usluge kuéne njege. Ovaj sustav osigurava dostupnost



financijskih sredstava za obje vrste usluga, omogucujuci sveobuhvatnu skrb za korisnike bez

jasnog razdvajanja izmedu zdravstvenih i socijalnih aspekata (www.iris.who.int).

Svaki od ovih modela ima svoje prednosti i nedostatke te odrazava specificne nacionalne
prioritete 1 politike u podrucju zdravstva i socijalne skrbi. Cilj je osigurati kvalitetnu i
pristupacnu skrb za korisnike kuéne njege, prilagodenu njihovim potrebama i okruzenju u

kojem zive.

1.3. Uloga ljekarnika u patronaznoj zdravstvenoj zastiti

Tradicionalna uloga ljekarnika u patronaznoj zdravstvenoj zastiti bila je ograni¢ena na
pracenje intravenske terapije lijekovima ili savjetovanje pacijenata i lijecnika. Medutim,
Sirenjem uloge ljekarnika u patronaznoj zdravstvenoj zastiti, ukljucujuéi pruzanje ljekarnicke
skrbi, otvaraju se razli¢ite moguénosti. Te usluge obi¢no ukljucuju sveobuhvatan pregled
terapije, usmjeren na specifi¢na stanja ili upravljanja lijekovima visokog rizika. Takoder,
ljekarnici se bave polifarmacijom, uskladivanjem terapije, sumnjama na nuspojave i
neuskladenost terapije. Problemi povezani s terapijom, kao Sto su Stetni dogadaji povezani s
lijekovima, ¢esto dovode do hospitalizacija i posjeta hitnoj sluzbi, a posebno su uobicajeni
medu pacijentima koji koriste vise lijekova za lije¢enje razli¢itih kroni¢nih bolesti (Reidt i
sur., 2013). Ljekarnik posjetom pacijentu u njegovom domu moze identificirati probleme
povezane s lijekovima koje vjerojatno nije moguce otkriti pregledom medicinske

dokumentacije

Usluge klinicke farmacije tradicionalno su bile dostupne u bolnicama gdje je povecana
dostupnost tih usluga povezana s kra¢im trajanjem boravka i smanjenom smrtnos¢u
pacijenata. Prepoznavanje vrijednosti uloge farmaceuta rezultiralo je Sirenjem klinickih
usluga i u primarnu zdravstvenu zastitu, ukljucujuéi i kuéne posjete. Na primjer, Home
Medicine Review (HMR) program, koji je osnovan u Australiji 2001. godine, financira
farmaceute kako bi posjecivali pacijente u njihovim domovima i procjenjivali njihove
terapijske rezime. U Kanadi, pokrajinske vlade ovlastile su farmaceute za pruzanje pregleda
terapije lijekovima pacijentima izvan bolnica te im daju ovlasti za izdavanje recepata

(Flanagan & Barns, 2018).



American Society of Health System Pharmacists (ASHP) razvila je "Smjernice o ulozi
farmaceuta u kuénoj njezi". Prema tim smjernicama, ljekarnici obavljaju ili sudjeluju u
obavljanju sljede¢ih funkcija u kuénoj njezi: pocetna procjena pacijenta; edukacija, obuka i
savjetovanje pacijenata; odabir proizvoda, uredaja i pribora; razvoj planova ljekarnic¢ke skrbi;
klini¢ko pracenje pacijenata; u¢inkovita komunikacija s lije¢nicima, medicinskim sestrama i
ostalim zdravstvenim djelatnicima; izravna komunikacija s pacijentom i skrbnikom;
koordinacija pripreme; dostave, skladisStenja i primjene lijekova; osiguranje sigurnosti
zaposlenika i1 pacijenata vezano uz koristenje lijekova; postivanje univerzalnih mjera opreza;
dokumentiranje u evidenciji patronazne zastite; prijavljivanje nuspojava lijekova;
sudjelovanje u aktivnostima poboljSanja kvalitete; razvoj politika i procedura; postivanje
zahtjeva za licenciranje i akreditaciju te sudjelovanje u programima kontinuiranog
obrazovanja i treninga. Ljekarnici kroz razne edukacije redovito pruzaju informacije o
lijekovima pacijentima, skrbnicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima. Te informacije
ukljucuju: intervale doziranja, probleme kompatibilnosti i stabilnosti, posebne uvjete

skladiStenja te nuspojave (Catania, 1997).

1.4. Provodenje sveobuhvatnog upravljanja farmakoterapijom

"Comprehensive medication management" (CMM) je klju¢na komponenta patronazne skrbi
zbog sloZenih terapijskih rezima koji postoje medu mnogim korisnicima skrbi (Reidt i sur.,
2014). Ljekarnici pruzaju pacijentima potrebnu skrb. Osim toga, ljekarnici su jedni od
najpristupacnijih zdravstvenih djelatnika koji imaju opsezno znanje o lijekovima

(www.stacks.cdc.gov). Sveobuhvatna usluga upravljanja farmakoterapijom (CMM) je pristup

usmjeren na pacijenta koji optimizira uporabu lijekova i poboljSava njegove zdravstvene

ishode. Ljekarnik provodi CMM u suradnji s pacijentom i drugim pruZzateljima zdravstvenih

usluga (www.thepcc.org). Patient-Centered Primary Care Collaborative definira CMM kao
standard skrbi koji osigurava da se svaki pacijentov lijek, bilo da je rije¢ o receptnim,
bezreceptnim, alternativnim, tradicionalnim lijekovima, vitaminima ili dodacima prehrani,
individualno procijeni kako bi se utvrdilo je li prikladan za pacijenta, u¢inkovit za medicinsko
stanje, siguran s obzirom na komorbiditete 1 druge lijekove koje pacijent uzima te moze li

pacijent uzimati taj lijek prema uputama (www.stacks.cdc.gov).

CMM je kljucan za poboljSanje adherencije, posebno kod starijih osoba koje koriste vise

lijekova za lijeCenje razlicitih bolesti te su pod pove¢anim rizikom od problema povezanih s



lijekovima. U korisnika patronazne zdravstvene zastite, CMM je kljucan jer ovi pacijenti
Cesto imaju visestruke komorbiditete te ve¢ina odgovara kriterijima polifarmacije §to je
povezano s povecanim rizikom od nepovoljnih dogadaja i losih zdravstvenih ishoda

(Monzon-Kenneke i sur., 2021).

Skrb je koordinirana medu pruZzateljima usluga i kroz razlicite sustave kako bi se osigurao
njen kontinuitet dok pacijenti prelaze iz jedne jedinice u drugu. Proces skrbi klinickog

farmaceuta sastoji se od sljede¢ih komponenti:

(1) Procjena pacijenta: Vrsi se pregledom medicinske dokumentacije zbog utvrdivanja
klini¢kog stanja pacijenta. Tijekom procjene se dobiva i dokumentira potpuna povijest
uzimanja lijekova, prikupljaju se podaci o pacijentu te se prioritiziraju problemi i potrebe

vezane uz lijekove (www.theppc.org).

(2) Evaluacija terapije lijekovima: Provodi se procjenom prikladnosti trenutnih lijekova u
odnosu na zdravstveno stanje, indikacije i terapijske ciljeve svakog lijeka. Takoder se evaluira
ucinkovitost 1 sigurnost terapije, procjenjuje se adherencija te identificiraju problemi vezani

uz lijekove (www.theppc.org).

(3) Razvoj i izrada plana skrbi: Na temelju aktivnog popisa medicinskih problema pacijenta
razvija se individualizirani plan optimizacije terapija. Formulira se plan za postizanje
specifi¢nih terapijskih ishoda. Edukacija pacijenta ili njegovatelja je dio procesa radi

osiguranja razumijevanja plana terapije i poboljSanja pridrzavanja terapije (www.theppc.org).

(4) Pracdenje i nadzor nad lijekovima: Koordinacija s drugim zdravstvenim djelatnicima
osigurava da su pracenje terapije i buduéi pregledi uskladeni s medicinskim potrebama
pacijenta. Redovito se pregledava medicinska dokumentacija radi azuriranja klinickog stanja,
provodi se stalna procjena i usavrSavanje plana skrbi radi optimizacije terapije lijekovima i

postizanja terapijskih ciljeva (www.theppc.org).

CMM najvecu korist donosi sljede¢im skupinama pacijenata:
o Pacijentima koji nisu postigli ili ne odrzavaju Zeljeni terapijski cilj.
o Pacijentima koji imaju nuspojave zbog lijekova.

o Pacijentima koji imaju poteSkoca u razumijevanju i pracenju svog rezima lijekova.



o Pacijentima kojima je potrebna preventivna terapija.

o Pacijentima koji se ¢esto ponovno primaju u bolnicu (www.theppc.org).
Na ovdje navedene pacijente Cesto se nailazi prilikom kuénih posjeta u sklopu patronazne

zdravstvene zastite.

1.5. Integracija ljekarnika u tim patronaZne zdravstvene zaStite

Primarna zdravstvena zastita sve se viSe oslanja na timski pristup u pruzanju zdravstvene
skrbi. Farmaceuti se sve ¢eS¢e ukljucuju u multidisciplinarne timove primarne zdravstvene
zaStite u mnogim zemljama, kao §to su Ujedinjeno Kraljevstvo, Kanada i SAD (Jorgenson i
sur., 2014).

Uspjesan tim gradi se kroz postovanje i povjerenje Sto je temeljeno na profesionalnim
odnosima medu ¢lanovima. Razumijevanje klinickih uloga i vjestina farmaceuta unutar tima
potice bolje meduljudske odnose medu zdravstvenim profesionalcima te smanjuje nesigurnost
¢ime doprinosi integraciji. Nedostatak resursa predstavlja veliki izazov u integraciji
farmaceuta u timove primarne zdravstvene zastite. Unato¢ preprekama, sve viSe zdravstvenih

stru¢njaka i pacijenata prepoznaje potrebu za takvom integracijom (Said i sur., 2022).

Prepreke na koje ljekarnici nailaze prilikom integracije u timove primarne zdravstvene zastite
ukljucuju nejasnocu oko uloge ljekarnika u timu i ocekivanja koja drugi ¢lanovi tima imaju od
njih. Takoder, pacijenti Cesto ne razumiju ulogu ljekarnika u tom okruzenju. Ljekarnici ¢esto
nisu upoznati s ulogama drugih ¢lanova tima §to moze stvarati poteskoce u uspjesnoj suradnji.
Tijekom ranijih faza integracije ljekarnici ¢esto ovise o pomo¢i drugih ¢lanova tima $to moze
opterecivati medicinske sestre i lijecnike. Ostale prepreke ukljucuju otpor lijecnika,
nedostatak samopouzdanja ljekarnika, nedovoljnu podrsku, nedostatak prostora i nedovoljnu

edukaciju (Jorgenson i sur., 2013).

Sastavljen je popis preporuka pomocu kojih bi se ljekarnik trebao §to uspjesnije integrirati u
tim. Uz to, istrazivanje koje su proveli Jorgenson i suradnici (2013) pokazalo je vaznost
samopouzdanja ljekarnika. Asertivni i samouvjereni ljekarnici uspjesno su se integrirali u
postojece timove primarne zdravstvene zastite. S druge strane, stidljivi i introvertni ljekarnici
Cesto su nailazili na poteskoce s integracijom. Stoga se ¢ini da osobine li¢nosti pojedinih

ljekarnika znacajno utjeu na uspjesnu integraciju u tim, $to na kraju moze utjecati na



korisnost sljedec¢ih preporuka (Jorgenson i sur., 2013). U tablici 1. prikazane su preporuke za

uspjesniju integraciju ljekarnika u tim primarne zdravstvene zastite

Tablica 1. Preporuke za uspjesnu integraciju ljekarnika u tim primarne zdravstvene zastite

(preuzeto i prilagodeno prema Jorgenson i sur., 2013).

Ljekarnici bi trebali:
Utvrditi potrebe i prioritete tima i njegovih

pacijenata

Razyviti opis posla ljekarnika

Educirati tim o ulozi ljekarnika

Provesti edukaciju o ulogama drugih ¢lanova
tima

Osigurati da infrastruktura institucije
podrzava ulogu ljekarnika

Biti visoko vidljivi i dostupni timu

Nadogradivati svoje vjestine

Pruzati proaktivnu skrb i preuzeti

odgovornost za pacijenta

Redovito prikupljati povratne informacije od
tima
Razvijati i odrzavati profesionalni odnos s

¢lanovima tima

Ljekarnici ne bi trebali:
Pruzati usluge bez znanja o praksi i

pacijentima

Cekati da ostali ¢lanovi tima odluée koje su
njihove uloge

Raditi bez opisa posla oko kojeg se slozio
cijeli tim

Raditi bez razumijevanja onog Sto drugi
¢lanovi tima rade

Pasivno prihvacati neadekvatne uvjete za
rad

Sjediti u uredu i ¢ekati da netko od ¢lanova
tima zatrazi pomo¢ ili posalje preporuke
Raditi od kuce ili na drugom mjestu i ¢ekati
da drugi ¢lanovi tima upute pacijenta
Izbjegavati sloZene pacijente koji
zahtijevaju dodatnu obuku, znanje ili
vjestine

Izbjegavati upoznavanje ostalih ¢lanova

tima

Integracija farmaceuta u timove za patronaznu skrb moZze znacajno unaprijediti zdravstvene
ishode pacijenata, optimizirati terapije lijjekovima i osigurati sigurnu i u¢inkovitu skrb.
Medutim, za uspjesnu integraciju potrebno je prevladati izazove vezane uz timsku dinamiku i

jasnu definiciju uloga svakog ¢lana tima (Said i sur., 2022).
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2. OBRAZLOZENJE TEME

Patronazna zdravstvena zastita predstavlja dio zdravstvenog sustava koji je usmjeren na
pruzanje skrbi pacijentima u njithovim domovima. Uloga ljekarnika kao ¢lana
multidiscipliranog tima patronazne zdravstvene zaStite postaje sve znacajnija Sto je ujedno i
tema ovog diplomskog rada. Stoga je cilj ovog diplomskog rada opisati ulogu ljekarnika kao
¢lana multidisciplinarnog tima unutar patronazne zdravstvene zastite. Obzirom na to da
multidisciplinarni pristup postaje sve znacajniji u zdravstvenoj skrbi, ljekarnik je kao dio
tima, kljucan za izbjegavanje interakcija lijekova, prilagodavanje doza i edukaciju pacijenata.
Time se znaCajno utjeCe na smanjenje pogreSaka u terapiji, povecanje adherencije pacijenata i
generalno postiZe bolja kontrola kroni¢nih bolesti. Upravo u patronaznoj zdravstvenoj zastiti,
pacijenti imaju sloZene zdravstvene potrebe gdje kljucnu ulogu imaju ljekarnici - pracenje
terapije, pruzanje konzultacija te edukacija, kako pacijenata, tako 1 njihovih obitelji.
Integracija ljekarnika u takav multidisciplinarni tim patronazne skrbi ima veliki znacaj za
poboljSanje kvalitete 1 uCinkovitosti lije¢enja. U ovom radu, istrazit ¢e se na koji nacin
ljekarnici mogu doprinijeti multidisciplinarnim timovima te koji su kljucni ¢imbenici i
strategije za njihovu integraciju. Dobiveni rezultati mogu uvelike koristiti osobama
ukljucenim u zdravstvenu skrb kako bi poboljsali 1 unaprijedili ishode lijeCenja i1 skrbi

opcenito.
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3. MATERIJALI I METODE

U svrhu pisanja ovog diplomskog rada koristeni su i pregledavani znanstveni radovi iz
Casopisa koji se fokusiraju na patronaznu zdravstvenu zastitu, ulogu ljekarnika, integraciju
ljekarnika u tim. Dostupni su u bazama podataka PubMed, BMC Health Services Research,
Research Gate, Hr¢ak. KoriStene su i mrezne stranice Primary Care Collaborative, Dom
Zdravlja Istok, Dom Zdravlja Centar, Dom zdravlja Zapad, CDC Public Health publications.
Pharmaceutical Socciety of Australia, Minnesota Department of Health, Pharmacy Times.
KoriStena je i najnovija verzija Zakona o zdravstvenoj zastiti. Pregledavani su i razli¢iti

pravilnici koje je objavilo Ministarstvo Zdravstva Republike Hrvatske.

Kljucne rijeci koristene pri istrazivanju: home care, pharamcist, Comprehensive medication
management, pharmacy interventions, interprofessional collaboration, ,,pharmacist as a part of

multidisciplinary team®, ,,pharmacist integration*

Razdoblje pretrazivanja: sijecanj 2024. — srpanj 2024.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Na temelju prikupljenih podataka iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, Kanade i Australije
prikazat ¢e se kako izgleda skrb za pacijenta u patronaznoj zdravstvenoj zastiti u kojoj
sudjeluje 1 ljekarnik kao ¢lan tima.

Pregled literature o klinickim farmaceutskim uslugama u patronaznoj zdravstvenoj zastiti,
objavljen izmedu 1990. i 2007., identificirao je 57 kuénih klinickih farmaceutskih programa,
uglavnom u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Australiji. Od njih 57, 80% bilo je u
kontekstu vremenski ogranicenih istrazivackih projekata, a ne stalnih usluga za pacijente

(Houle i MacKeigan, 2017).

4.1. Vaznost patronazne zdravstvene zaStite

Izmedu 2 i1 4 milijuna Amerikanaca suocava se s izazovima u pristupu primarnoj zdravstvenoj
zaStiti u ordinacijama zbog nemoc¢i, funkcionalnih ogranicenja, kroni¢nih bolesti ili vezanosti
uz vlastiti dom (Monzon-Kenneke i sur., 2021). Zdravstvene vlasti u Kanadi, s obzirom na
sve veci broj pacijenata i starijih, istrazuju alternativne nacine pruzanja zdravstvene skrbi
(Walus 1 Woloschuk, 2017). Takvi pacijenti ¢esto koriste hitne medicinske usluge bez
kontinuirane skrbi, §to moze pridonijeti loSem upravljanju zdravljem i visokim troSkovima.
Model patronazne zdravstvene zastite pruza priliku za zadovoljavanje potreba ovih pacijenata
i njihovih obitelji/ skrbnika te smanjenje zdravstvenih troskova (Walus i Woloschuk, 2017;
Monzon-Kenneke i sur., 2021). Prema definiciji Health Canada-e, patronazna skrb obuhvaca
"usluge koje pomazu ljudima da primaju njegu kod kuce, umjesto u bolnici ili ustanovi za
dugotrajnu skrb, te da Zive Sto samostalnije u zajednici" (Walus i Woloschuk, 2017).
Patronazna zdravstvena zaStita integrira strucnost pruzatelja primarne zdravstvene zastite i
tehnologiju medicinskih centara kako bi se pacijentima pruZzila cjelovita i koordinirana skrb u
njihovom domu (Monzon-Kenneke i sur., 2021).

Rastu¢i troskovi zdravstvene skrbi potaknuli su promjenu fokusa prema optimizaciji skrbi za
pacijente. Sve se viSe napora ulaze u zadrzavanje pacijenata u vlastitim domovima §to je dulje
moguce, kako bi se izbjegle nepotrebne hospitalizacije 1 posjeti hitnim sluzbama. Programi
kontinuirane skrbi diljem Kanade pruzaju raznolike sestrinske i medicinske usluge koje
omogucuju pojedincima da primaju skrb unutar sigurnosti i udobnosti vlastitih domova.
Podaci prikupljeni iz programa kuéne njege u Kanadi pokazuju da su mnogi pacijenti u
patronaznoj skrbi starije osobe koje zive s vise medicinskih stanja i sloZzenim terapijama te su

pod povecanim rizikom od hospitalizacije zbog nuspojava lijekova (Gill i sur., 2023).
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4.2. Provodenje patronaZne zdravstvene zaStite

Jedno od potencijalnih rjeSenja iz SAD-a za izazove u pruzanju CMM-a je integracija
ljekarnika u model skrbi Home Health Agency (HHA) koji omogucuje procjenu i prilagodbu
terapije izravno u pacijentovom domu (Reidt i sur., 2014). HHA je javna ili privatna agencija
koja pruza stru¢nu njegu i druge terapijske usluge u vlastitim domovima pacijenata, umjesto u

tradicionalnim zdravstvenim ustanovama (www.definitivehc.com). Postoji ograni¢eno znanje

o integraciji ljekarnika u privatnom sektoru patronazne zdravstvene skrbi (Monzon-Kenneke i
sur., 2021). HHA u saveznoj drzavi Minnesoti neprofitna je organizacija koja od 1902. godine
pruza usluge kuéne zdravstvene skrbi za podru¢je Minneapolis/St. Paul. HHA sluzi
pojedincima i obiteljima koje su ekonomski ugrozene, pri ¢emu 90% zivi na ili ispod 200%
drzavnog praga siromastva. Odjel za kué¢nu njegu HHA sastoji se od medicinskih sestara,
pomoc¢nih radnika, fizioterapeuta i radnih terapeuta. Svi rade pod vodstvom lijecnika. Cilj
odjela je zadrzati pacijente u njithovim domovima sprjecavanjem nepotrebnih hospitalizacija,
hitne skrbi i preuranjenog smjestaja u staracke domove. Godine 2007. odjel za kuénu njegu
HHA primio je ljekarnika s Farmaceutskog fakulteta SveuciliSta u Minnesoti kao dio
inovativnog programa farmacije usmjerenog na pacijente koji primaju kuénu njegu. Tada je
HHA prepoznala potrebu za stru¢njakom za lijekove koji bi pomogao u upravljanju slozenim
terapijama koje pacijenti primjenjuju. Ljekarnik se privremeno pridruzio HHA tri dana tjedno
kako bi pruzao informacije o lijekovima medicinskim sestrama i utvrdio kako bi se mogao
uklopiti u njihov model kuéne zdravstvene skrbi. Godinu dana kasnije, HHA i sveuciliSte
uspostavili su zajednicku fakultetsku poziciju, omogucujuéi ljekarniku da trajno ostane u

osoblju (Reidt i sur., 2013).

HHA-e u saveznoj drzavi Washington pruzaju usluge pacijentima prema nalogu lije¢nika, $to
Cesto slijedi nakon otpusta iz bolnice. Pacijenti mogu zatrebati usluge medicinskih djelatnika.
Neprofitna HHA agencija u okrugu Spokane, Washington, pruza jedinstveno okruZenje za
istrazivanje, budu¢i da su usluge ljekarnika dostupne HHA-u vise od 20 godina. Medicare
pokriva ove usluge i zahtijeva da HHA udovoljavaju Medicare propisima o ,,uvjetima
sudjelovanja" kako bi primile naknadu. Jedan od uvjeta, ,,pregleda rezima lijekova" (Drug
Regimen Review, DRR), je da se mora provoditi za svakog pacijenta kojeg HHA prihvati i
zahtijeva da klini€ari identificiraju potencijalne probleme u terapiji. S obzirom na sloZenost
terapija kod osoba koje su vezane uz vlastiti dom, stru¢nost ljekarnika u upravljanju terapijom

moze biti od velike vaznosti. Medicare ne pruza naknadu sredstava za konzultacije koje
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provodi ljekarnik. Ovaj nedostatak financiranja i ograniceni podaci o vrijednosti ljekarnika u
HHA mogu objasniti zasto malo HHA zaposljava ljekarnike za pregledavanje terapije ili
konzultacije s HHA klini¢arima u teskim slucajevima. Kao rezultat toga, mnogo se agencija
oslanja na medicinske sestre ili druge klini¢are da dovrSe DRR bez ljekarnikovog doprinosa

(Jeffrey.i sur., 2016).

U Australiji, ljekarnici sudjeluju u patronaznoj zdravstvenoj zastiti kroz Home Medicines
Review (HMR) program kojega je osmislila australska vlada.

HMR je besplatna, jednokratna usluga koju propisuje lijecnik opée prakse. Pomaze osobama
koje Zive u vlastitim domovima da maksimalno iskoriste prednosti svojih terapijskih rezima i
sprije¢e probleme povezane s lijekovima (White i sur., 2012; Costa i sur., 2015; Dhillon i sur.,

2015). Takoder u Australiji se radi na razvoju novog, boljeg ViP modela.

4.3. Proces pruzanja ljekarnicke skrbi u patronaznoj zdravstvenoj zastiti

U SAD-u, u saveznoj drzavi Minnesoti, kada se pacijenta prihvati u HHA i kada uzima devet
ili viSe lijekova, ukljucujuci i lijekove bez recepta i biljne preparate, nudi se kuéni posjet
ljekarnika. Prije kuénog posjeta, ljekarnik pregledava popis lijekova i biljeske iz medicinske
dokumentacije od drugih ¢lanova tima. Tijekom kuénog posjeta, ljekarnik razgovara s
pacijentom i njegovim skrbnikom o svim lijekovima kako bi procijenio njihovu indikaciju,
ucinkovitost, sigurnost, adherenciju i financijsku dostupnost. U analizi pregleda lijekova koju
je provodio ljekarnik u HHA, identificirano je ukupno 232 problema povezana s lijekovima
medu 148 pacijenata. Najcesci identificirani problemi bili su suboptimalna terapija (28%) i
uporaba nepotrebnih lijekova (24%), dok su prekid terapije (38,6%) 1 konzultacije s
propisivacem (23,2%) €inile ve¢inu preporuka. Nakon posjeta, ljekarnik kontaktira lije¢nika s
preporukama za optimizaciju terapije, ¢esto ukljucujuci prekid nepotrebnih ili dupliciranih
terapija ili promjenu doza. Ljekarnik takoder koordinira s medicinskim sestrama kako bi
osigurao provedbu preporuka. Zbog mnogih propisivaca i ljekarni koje pacijenti koriste,
ljekarnik osigurava da su svi propisivaci informirani o azuriranim terapijama. Koordinacija
izmedu ljekarnika i lijecnika klju¢na je za uspjesno upravljanje terapijom lijekovima.
Ljekarnik dostavlja detaljan izvjestaj u elektronickom zdravstvenom zapisu (Electronic health
record, EHR) nakon svakog posjeta, ukljucujuéi preporuke za daljnje pracenje ili promjene u
terapiji. Medicinske sestre Cesto zatraze ponovne posjete ljekarnika ako dode do promjena u

terapiji ili ako postoji sumnja na probleme s lijekovima (Reidt i sur., 2013).
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Istrazivanje provedeno u saveznoj drzavi Washington proucavalo je model ljekarnickih usluga
koji se temelji na suradnji s medicinskim sestrama kako bi se rijesili problemi povezani s
terapijom kod pacijenata u kuénoj njezi. Ljekarnicki tim prima uputnice od HHA klini¢ara za
konzultacije vezane uz pacijente koji pokazuju potencijalne probleme s lijekovima.
Farmaceuti pregledavaju identificirane probleme i prema potrebi predstavljaju moguca
rjeSenja pacijentu, medicinskim sestrama i propisivac¢ima lijekova. Proces prati pacijenta sve

dok se problem ne rijesi ili dok pacijent ne bude otpusten iz HHA (Jeffrey.i sur., 2016).

Australski HMR program ukljucuje posjet akreditiranog ljekarnika pacijentovom domu radi
pregleda farmakoterapije. Nakon pregleda, ljekarnik priprema izvjesce za lijecnika opce
prakse (GP) s preporukama za pobolj$anje terapije. Sira prihvaéenost medu GP-ovima u
Australiji i dalje je niska, iako je program pokazao da ljekarnici uspjeSno identificiraju
probleme povezane s lijekovima i povecavaju adherenciju pacijenata, (White i sur., 2012;
Costa i sur., 2015; Dhillon i sur., 2015).

Uloge ljekarnika identificirane u ViP modelu Siroko su klasificirane u izravnu i neizravnu
skrb o pacijentima. Izravna skrb obuhvacala je sve aktivnosti koje su zadovoljavale potrebe
odredenog pacijenta, ¢esto ukljucujuci jedan ili vise kuénih posjeta, uskladivanje terapije
lijekovima te sveobuhvatan pregled farmakoterapije. Medutim, bilo je situacija kada su se
specificni problemi mogli rijesiti i bez posjeta pacijentovu domu.

Neizravna skrb obuhvacala je aktivnosti koje nisu direktno povezane s odredenim pacijentom,
ve¢ se ocekivalo da ¢e poboljsati upravljanje terapijom za vise klijenata ili za cijelu
organizaciju (Elliott i sur., 2017).

Usporedba ViP modela s HMR modelom nalazi se u tablici 2.

Tablica 2. Ova tablica prikazuje razlike izmedu ViP i HMR modela (preuzeto i prilagodeno
prema Elliott i sur., 2017).

Komponenta »The Visiting pharmacist“ Home Medicines Review
model model

Uputnica farmaceutu Izravna uputnica od strane Zahtijeva da medicinska
medicinskih sestara sestra zatrazi od

pacijentovog GP-a da izradi

uputnicu
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Vjerojatnost pregleda
pacijenta nakon zahtjeva

medicinske sestre

Proces kuéne posjete

Pregled terapije

Izvjesée o pregledu terapije

Naknada za lije¢nika opce

prakse

Pracenje i podrska nakon

pregleda terapije

Povremeni savjeti
pacijentima o upravljanju

terapijom

Visoka

Kuénu posjetu obavlja
klinicki farmaceut zajedno s
medicinskom sestrom
Zadovoljava potrebe
upravljanja terapijom i
informacijske potrebe
medicinskih sestara,
klijenata/skrbnika, lijecnika
op¢e prakse i ljekarnika.
Kopija se daje lije¢niku opce
prakse, ljekarni, medicinskoj
sestri

Nema naknade osim za
standardne konzultacije s
pacijentima ili druge stavke
financirane od strane Vlade
Pracenje i stalna podrska za
pacijente, skrbnike,
medicinske sestre i druge
zdravstvene pruzatelje
Medicinske sestre mogu u
bilo kojem trenutku
kontaktirati klinickog

farmaceuta za savjet

Niska prihva¢enost HMR-a
zbog slabe prihvaéenosti
zahtjeva koje su medicinske
sestre uputile

Kuénu posjetu obavlja

farmaceut samostalno

Ne zadovoljava potrebe
upravljanja terapijom i
informacijske potrebe

medicinskih sestara

Kopija se ne daje

medicinskoj sestri

Lije¢nik op¢e prakse dobiva
naknadu za iniciranje HMR-
a 1 pripremu plana
upravljanja terapijom

Nema pracenja ili stalne
podrske u upravljanju

terapijom

Nije dostupno

U Vip modelu, prije posjeta pacijentu, klinicki farmaceut je pregledao dokumentaciju,

prikupio informacije o koriStenju lijekova te dogovorio vrijeme posjeta sa pacijentom i

medicinskom sestrom. Posjete su se obicno provodile uz prisustvo medicinske sestre koja je

predstavljala farmaceuta i sudjelovala u pocetnom razgovoru. Klinicki farmaceut je prikupio
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sve relevantne informacije o terapiji, uskladio terapiju, pregledao nacin skladiStenja i uporabe
lijekova, te provjerio indikacije za svaki lijek kako bi utvrdio potrebu za nastavkom terapije.
Takoder je provjerio tehniku primjene lijekova kod pacijenata koji su ih sami primjenjivali,
pruzio edukaciju i odgovorio na pitanja koja su imali. Nakon posjete, farmaceut je pripremio
izvjesce koje je sadrzavalo tocan popis terapije, nalaze pregleda terapije te preporuke za
rjeSavanje problema povezanih s lijekovima. Izvjes¢e je poslano GP-u, ljekarni i medicinskoj
sestri. Gdje je bilo primjenjivo, izvjesée je takoder poslano specijalistima. Pacijentu i/ili
skrbniku je, ako je primjereno, pruzen primjerak popisa lijekova. U slucaju da odobrenje za
terapiju koje je izdala medicinska sestra nije bilo to¢no ili su se lijekovi promijenili kao
rezultat pregleda terapije, farmaceut je zatrazio od GP-a novo odobrenje za terapiju ili je
trazio potpis na popisu lijekova koji je pripremio kako bi sluzio kao odobrenje za terapiju.
Nakon izvjes¢a obavljali su se telefonski razgovori s GP-om, specijalistima i ljekarnikom iz
ljekarne kako bi se raspravilo o problemima i preporukama te osigurala dostava azuriranog i
tocnog odobrenja za terapiju medicinskoj sestri. Gdje je bilo potrebno, farmaceut je pruzao
dodatno pracenje pacijentu i skrbniku, bilo putem telefonskog poziva ili drugog posjeta

(Elliott 1 sur., 2017; Lee i sur., 2018).

4.4. Ishodi ljekarnickih posjeta

U saveznoj drzavi Minnesoti ljekarnik posjecuje pacijente u njihovim domovima radi
identifikacije, rjeSavanja i prevencije problema vezanih uz lijekove. Osnovni ciljevi programa
ukljucuju poboljsanje adherencije pacijenata i smanjenje potrebe za hitnom skrbi i
hospitalizacijom uzrokovanih nepravilnom uporabom lijekova te omogucavanje pacijentima
da $to duze ostanu u vlastitim domovima. Kroz provedeni program, kuéni posjeti ljekarnika
identificirali su i rijesili brojne probleme povezane s lijekovima, minimizirajuci rizik od
nepozeljnih dogadaja (Reidt i sur., 2013). Preporuke lije¢nicima najcesce su ukljucivale
prilagodbe doze lijekova i prekidanje terapije lijekovima ( Reidt i sur., 2014; Monzon-
Kenneke i sur., 2021). Pacijenti su u odredenim slu¢ajevima zakazali pregled kod lije¢nika
kako bi se razmotrile preporuke s obzirom da neke promjene u terapiji zahtijevaju fizicki
pregled i laboratorijsko pracenje prije provedbe. Ljekarnik je koordinirao promjene s
pacijentom, njegovateljima i medicinskom sestrom. Dio problema rijeSen je obrazovanjem
pacijenata i njihovih skrbnika. Najces¢i problemi bili su vezani za adherenciju, a nakon toga

za neprikladnu indikaciju (Reidt i sur., 2014).
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U Kanadi naj¢esce klinicke aktivnosti ljekarnika bile su edukacija pacijenata i suradnja s
drugim zdravstvenim profesionalcima. Gotovo dvije treine svih preporuka ljekarnika
ukljucivale su prijedloge za promjenu terapije, kao Sto su promjene doze, vremena uzimanja
ili oblika lijekova te preporuke za propisivanje i depreskripciju, $to je pokazalo njihovu vaznu
ulogu u smanjenju polifarmacije. Koristec¢i proSireni opseg prakse koji im je dostupan u
Alberti, ljekarnici su takoder provodili razlicite intervencije, ukljuc¢ujuéi pripremu zahtjeva za
laboratorijske testove kako bi pratili terapiju lijekovima. Budu¢i da mnogi pacijenti koji
primaju kuénu njegu teSko mogu pristupiti laboratorijskim uslugama izvan svojih domova,
ljekarnici imaju priliku obavljati uzorkovanje u ku¢i kako bi osigurali pravovremeno pracenje
zdravstvenog stanja i odgovor na terapiju lijekovima. Ljekarnici takoder mogu imati vaznu
ulogu u educiranju pacijenata koji su nedavno otpusteni iz bolnice. Ti pacijenti ¢esto su
izlozeni pove¢anom riziku od medikacijskih pogreSaka nakon otpusta zbog nedostatka
razumijevanja promjena u terapiji koje su se dogodile tijekom bolni¢kog boravka (Gill i sur.,

2023).

4.5. Prednosti integracije ljekarnika u tim patronaZne zdravstvene zastite

Skupina za patronaznu skrb u saveznoj drzavi Illinois prepoznala je potrebu za ljekarnikom
¢lan tima ako bi izravno komunicirao s pacijentima, obiteljima i skrbnicima o promjenama.
To bi pacijentima i skrbnicima pruzilo posveéenog ¢lana tima za provodenje ljekarnicke skrbi
te omogucilo trenutni pristup za rjeSavanje neizvjesnosti i zabrinutosti (Monzon-Kenneke i

sur., 2021).

Pruzanje ljekarnickih usluga u pacijentovom domu ima svoje prednosti. Boravak u udobnosti
vlastitog doma ¢ini pacijente sklonijima da razgovaraju o problemima koje mozda ne bi
otkrili u javnim ustanovama. Na primjer, mogu spomenuti da uzimaju lijekove ¢lanova
obitelji. Ljekarnik takoder moZze procijeniti okolisne ¢imbenike koji mogu utjecati na
sposobnost pacijenta da uzima lijekove. Pristup pacijentovom domu omogucava tocnije
razumijevanje toga koje lijekove pacijent zapravo uzima, §to moZze biti osobito vazno kada
prelazi iz jednog zdravstvenog okruZenja u drugo, primjerice iz bolnice u dom (Reidt i sur.,
2013). Glavne prijavljene prednosti obuhvacale su stjecanje informacija o lijekovima, osjecaj
sigurnosti 1 vrijednosti te spremnost za zagovaranje promjena terapije kod GP-a. Percipirane
prepreke ukljucivale su zabrinutost zbog moguceg uznemiravanja GP-a, osobni ponos, pitanja

povjerenja prema nepoznatom ljekarniku, zabrinutost za privatnost i sigurnost vezano uz
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kuéni posjet te nedostatak informacija o programu. Sudionici su se slozili da potencijalne
prednosti usluge nadmasuju njene potencijalne prepreke (White i sur., 2012). Studija koju su
proveli Dhillon i suradnici (2015) o percepcijama lije¢nika opée prakse prema HMR
programima potvrdila je da HMR poboljSava znanje GP-a o lijekovima koje njihovi pacijenti
uzimaju (Gudi i sur., 2019).

Australski ViP model integrira razlicite klinicke farmaceutske usluge prilagodene kuénoj
njezi, ukljuCujuci izravnu skrb za pacijente i podrSsku medicinskim sestrama. Preliminarni
rezultati pilot studije ukazuju na potencijalne uStede za zdravstveni sustav, s analizom povrata
investicije sugerirajuci da svaki uloZeni australski dolar u ViP model klini¢ke farmacije moze
ustedjeti 1,54 australskih dolara kroz smanjenje upotrebe lijekova, posjeta lijecnicima opce
prakse, hospitalizacija i posjeta medicinskih sestara. Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se potvrdili ovi rezultati, sveobuhvatno procijenili u¢inci modela na ishode pacijenata
i razvili odrziv model financiranja (Elliott i suradnici, 2017).

Smanjenje posjeta hitnoj sluzbi i1 hospitalizacija, uo€enih u istrazivanju u Minnesoti,
predstavlja priliku za smanjenje troSkova koji mogu posluziti kao dokaz podrske ovoj usluzi
(Reidt i sur., 2014).

Dostupna literatura koja opisuje kanadske modele ljekarnicke prakse u okruzenju patronazne
skrbi je ograni¢ena. Studije koje su dostupne pokazale su da sudjelovanje ljekarnika u kuénoj
njezi rezultira smanjenom upotrebom zdravstvenih resursa, smanjenjem troSkova za
zdravstveni sustav te poboljSanim upravljanjem lijekovima. Korisni ishodi za pacijente
ukljucuju smanjenje broja hospitalizacija, posjeta hitnim odjelima, poboljSanu kvalitetu
zivota, vecu uskladenost terapije te smanjenje broja nepovoljnih dogadaja (Walus 1

Woloschuk, 2017).

4.6. Odnosi izmedu pruzatelja skrbi

Interdisciplinarna suradnja izrazito je zastupljena u praksi ljekarnika u patronaznoj
zdravstvenoj zastiti. Ovi nalazi podudaraju se s analizom 75 studija koja je pokazala da ve¢ina
programa kuénih posjeta ukljucuje suradnju ljekarnika s lijecnicima ili drugim zdravstvenim
profesionalcima. Osim §to su komunicirali s referentnim upraviteljem, ljekarnici su cesto
suradivali s drugim pruzateljima usluga kako bi promovirali suradnju s ciljem rjeSavanja
problema i olakSavanja kontinuiteta skrbi. S obzirom na njihovu savjetni¢ku ulogu u timu za
patronaznu skrb te razinu suradnje s drugim zdravstvenim djelatnicima, svaki ljekarnik ima
diskreciju u odlucivanju kada pokrenuti intervenciju i/ili dati preporuke. U nekim situacijama,

njihova uloga je savjetodavna, gdje prenose preporuke drugim zdravstvenim djelatnicima jer
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su prisutni samo kratko vrijeme u skrbi pacijenta, dok u drugim slu¢ajevima aktivno provode
klinicke intervencije (Gill i sur., 2023).

Provedena je anketa medu ¢lanovima tima unutar HHA u saveznoj drzavi Washington kako
bi se procijenila u¢inkovitost i korisnost modela. Rezultati ankete pokazali su visoku podrsku
i zadovoljstvo &lanova tima s radom ljekarnika. Cak 89% ispitanika se snazno slozilo da je
vrijedno imati ljekarnika na licu mjesta, dok je 75% njih istaknulo da znac¢ajno doprinose
optimizaciji skrbi za pacijente. Takoder, 89% ispitanika ocijenilo je kvalitetu usluga
ljekarnickih timova kao izvrsnu. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost integracije ljekarnic¢kih
usluga u HHA kao klju¢nog elementa u poboljSanju skrbi za pacijente, posebno u rjeSavanju
sloZenih problema povezanih s terapijom lijekovima i poboljSanju ishoda lijecenja (Jeffrey.i

sur., 2016).

Medicinska sestra- ljekarnik

Medicinske su sestre izvijestile da je ViP model uspjesno rjesavao pitanja vezana uz lijekove
koja Cesto utjeCu na njihovu sposobnost pruzanja sigurne i visokokvalitetne skrbi. Osjecale su
da su farmaceuti $tedjeli njihovo vrijeme i ponekad smanjili broj dnevnih posjeta koje su
pacijenti trebali, tako §to su razjasnili zbunjujuce i proturjecne popise lijekova, pojednostavili
terapije ili promijenili vrijeme uzimanja doza te organizirali azurirana odobrenja za lijeCenje
lijekovima. Takoder su primijetile da prema postoje¢em australskom modelu HMR obi¢no
nisu svjesne kada se provodi pregled lijekova niti se konzultiraju kako bi dobile uvid u
upravljanje terapijom i povezane probleme s lijekovima, ili kako bi utvrdile koje probleme ili
pitanja imaju u vezi upravljanja terapijom. Takoder, medicinske sestre ne dobivaju kopiju
izvjescéa o pregledu lijekova ili azuriran popis lijekova. Stoga su se medicinske sestre osjecale
viSe ukljucene u proces pregleda lijekova u ViP klinickom farmaceutskom modelu i osjecale
su da imaju vise koristi od njega, nego od HMR modela. Primijetile su da su puno naucile iz
zajednickih posjeta s ljekarnikom te da je ljekarnik postao vazan €lan tima za upravljanje
lijekovima. Ovaj model omogucuje medicinskim sestrama da direktno upute pacijente
ljekarniku ukoliko identificiraju faktore rizika vezane uz lijekove ili druge probleme u
upravljanju terapijom (Elliott i sur., 2017).

U studiji provedenoj u saveznoj drzavi Minnesoti s 259 pacijenata Medicare-a, istrazivalo se
poboljsanje koriStenja lijekova kroz suradnju ljekarnika i medicinskih sestara u usporedbi s
pacijentima koji su primali samo skrb od medicinskih sestara. Rezultati su pokazali da je 50%
pacijenata u suradnji s ljekarnicima i medicinskim sestrama imalo poboljSanja u koriStenju

lijekova, dok je taj postotak iznosio 38% kod pacijenata koji su primili samo skrb od
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medicinskih sestara. Suradnja ljekarnika i medicinskih sestara posebno je utjecala na
smanjenje problema s dupliciranjem terapije i nepravilnom uporabom kardiovaskularnih

lijekova (Reidt i sur., 2013).
Lije¢nik- ljekarnik

Vecina lijecnika opce prakse koja je sudjelovala u istrazivanju izrazila je zadovoljstvo $to
medicinska sestra organizira ljekarnikovo pregledavanje terapije. Smatrali su da je taj model
dobar nacin osiguranja da ova visokorizi¢na skupina pacijenata dobije pregled, isti¢u¢i da je
kompleksniji i vremenski zahtjevniji HMR proces ponekad prepreka za njihovo upucivanje
pacijenata ljekarnicima. Ipak, manjina lijecnika je izrazila preferenciju da oni sami
organiziraju HMR za klijenta. Klini¢ki farmaceuti su izvijestili da su lije¢nici opée prakse
obi¢no voljni suradivati s njima kako bi rijesili probleme vezane uz lijekove. Medutim, neki
lijecnici opée prakse bili su manje suradljivi, te su ljekarnici izvijestili da su potrosili dosta
vremena pokusavajudi rijesiti pitanja vezana uz lijekove. Medicinske sestre koje su
sudjelovale u ViP klini¢kom farmaceutskom modelu osjecale su da su lije¢nici opce prakse
bili vise voljni suradivati s ljekarnicima nego s njima u vezi pitanja s lijekovima, i vidjele su

to kao dodatnu prednost modela (Elliott i suradnici, 2017).

4.7. Glavni izazovi u integraciji ljekarnika u tim patronaZne zdravstvene zastite

Cest izazov je sposobnost kvantificiranja i dodjeljivanja novéane vrijednosti raznim klini¢kim
uslugama koje ljekarnik pruza (Monzon- Kenneke i sur., 2021). Procijenjeni godi$nji trosak
morbiditeta i mortaliteta povezanih s neoptimiziranom terapijom iznosi 528,4 milijarde
dolara, Sto ¢ini 16% ukupnih zdravstvenih izdataka u Sjedinjenim Drzavama u 2016. godini
(Watanabe i sur., 2018). Kako populacija stari, rasti ¢e broj pacijenata koji ¢e zahtijevati vise
lijekova. Stariji pacijenti koji uzimaju vise lijekova izloZeni su pove¢anom riziku od Stetnih
dogadaja kako se broj propisanih lijekova povecava (Monzon- Kenneke i sur., 2021).

U 2011. godini, 1.4 milijuna Kanadana primilo je usluge patronazne zdravstvene zastite, $to
je predstavljalo povecanje od 55% u odnosu na 2008. godinu. Unato¢ ovom rastu, gotovo pola
milijuna Kanadana, koji su trebali pomo¢ kuéne njege zbog kroni¢nih zdravstvenih stanja,
invalidnosti ili starosti, nije dobilo nikakvu kuénu skrb u 2012. godini, a 15% onih koji su
primili podrsku nije dobilo svu potrebnu njegu (Houle i MacKeigan, 2017).

U SAD-u, u saveznoj drzavi Minnesoti CMM koji pruza ljekarnik u pacijentovom domu

namijenjena je pacijentima koji primaju Medicaid i koriste tri ili viSe lijekova za lijecenje ili
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prevenciju jedne ili viSe kroni¢nih bolesti (Reidt i sur., 2014). Pacijenti koji ne primaju
Medicaid ostaju bez ljekarnicke skrbi u vlastitom domu.

Jedan od izazova australskog ViP modela bio je integriranje GP-ova. Budu¢i da pacijenti
patronazne skrbi zadrzavaju svoje uobic¢ajene GP-ove, klinicki su farmaceuti morali suradivati
s velikim brojem razli¢ith GP-a. Volja GP-ova za suradnju s farmaceutima je varirala. Jedan
od faktora koji je mogao utjecati na njihovu volju za suradnju bio je nedostatak naknade za
vrijeme koje su trosili na ¢itanje izvje$¢a o pregledu lijekova, primanje telefonskih poziva od
farmaceuta radi rasprave o lijekovima, pregledavanje, pripremanje i potpisivanje odobrenja za
lijecenje lijekovima. GP-ovi su primili naknadu samo ako su imali formalnu konzultaciju s
pacijentom. Glavni izazov za odrZivost australskog ViP modela je nedostatak specificnog
izvora financiranja za podrsku klini¢ke farmacije unutar sektora kuéne njege. Pravila
programa HMR australske vlade sprje¢avaju njegovu upotrebu za ovakav tip modela, pa se
financiranje mora osigurati iz drugih izvora kao §to su programi skrbi kod kuce 1 organizacije

koje pruzaju usluge kuéne njege (Elliott i suradnici, 2017).

4.8. Stavovi pacijenata prema integraciji ljekarnika u tim

Pacijenti i1 skrbnici su izvijestili da im je posjeta klinickog farmaceuta U VIP modelu pruZzila
priliku da postave pitanja i povecala njihovo razumijevanje o lijekovima koje koriste. Neki su
izvijestili da im je terapijski reZim pojednostavljen, §to im je ustedjelo novac i ponekad
smanjilo potrebu za posjetima medicinske sestre jer im je olakSalo samostalno uzimanje
lijekova. Neki su pacijenti izvijestili o smanjenju nuspojava (npr. pospanosti) nakon promjena
u njihovoj terapiji. Drugi nisu mogli identificirati specificne koristi, ali su bili sretni zbog
usluge ljekarnika ako je to pomoglo medicinskim sestrama ili lije¢nicima (Elliott i suradnici,
2017).

U SAD-u neki pacijenti iako su prihva¢eni u HHA, odbijaju posjet ljekarnika njihovim
domovima zbog percepcije nedostatka koristi, straha od uvrede lije¢nika ili Zelje za

ogranicenjem broja posjetitelja u njihovom domu (Reidt i sur., 2013).

4.9. Kompetencije ljekarnika

Povratne informacije sudionika ViP modela identificirale su da ljekarnici trebaju izvrsne
slusateljske, zagovaracke i komunikacijske vjestine, sposobnost izgradnje povjerenja u

profesionalnim odnosima te u¢inkovit rad kao dio tima. Takoder je istaknuta potreba za
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izvrsnim sposobnostima procjene, dubokim poznavanjem farmakologije i farmakoterapije za
starije osobe te snaznim vjestinama vodenja kako bi pruzili skrb usmjerenu ka pacijentu koja
zadovoljava potrebe klijenata/skrbnika, medicinskih sestara, lijecnika opce prakse i ljekarni

(Elliott i suradnici, 2017).

4.10. Propisivanje lijekova od strane ljekarnika u Kanadi- korist za patronaznu skrb

Univerzalni javni zdravstveni sustav Kanade osigurava lije¢nicke, dijagnosti¢ke i1 bolnicke
usluge bez troSkova za sve Kanadane, sto ¢ini oko 70% ukupne godi$nje potros$nje od 264
milijarde kanadskih dolara (CAD) na zdravstvo. Medutim, usluge vezane uz ljekarne,
ukljucujuéi receptne lijekove, nisu obuhvacene univerzalnim javnim osiguranjem.
Kanadski ljekarnici su danas viSe nego ikad spremni integrirati svoju skrb s ostalim
¢lanovima sustava primarne zdravstvene zastite. Medutim, regulacija ljekarnicke profesije je
nadleznost provincija/teritorija, $to dovodi do neuskladenosti u napretku prema integraciji
ljekarnika u sustav primarne zdravstvene zastite. Svaka provincija/teritorij omogucuje
ljekarnicima pruZanje usluga prema svojim specificnim zakonima, standardima prakse i
modelima naknade koji su jedinstveni za tu jurisdikciju. Od 28.000 kanadskih ljekarnika koji
rade u 11.000 ljekarni, mnogi imaju razlicite ovlasti za propisivanje, primjenu i pracenje
terapija lijekovima, Sto prosiruje njihovu tradicionalnu ulogu izdavanja lijekova. U vecini
ljekarni, proSirene profesionalne usluge ukljucuju pregled terapije, propisivanje lijekova na
osnovu postojecih recepata, savjetovanje o prestanku pusenja te primjenu injekcija i
cijepljenja. Prepreke integraciji ukljucuju: nacin naknade, skepticizam drugih pruzatelja
usluga o vjeStinama ljekarnika te spor digitalni napredak, ukljucujuéi ogranicen pristup
ljekarnika zdravstvenim kartonima pacijenata koje vode drugi zdravstveni stru¢njaci (Raiche i
sur., 2020).
Brojne kanadske provincije implementirale su programe s ciljem prosirenja opsega prakse
ljekarnika. Ovi programi su uspostavljeni s nadom da ¢e poboljsati pristup lijekovima i
adherenciju, smanjiti posjete lije¢nicima te unaprijediti ishode pacijenata. U nekoliko
provincija ljekarnici imaju moguénost samostalnog produzavanja ili obnavljanja recepata
prema razlic¢itim pravilima. Ove politike obi¢no imaju tri tipi¢na oblika:

1. Dopustanje ljekarnicima da obnavljaju recepte za dugotrajna stanja.

2. Dozvoljavanje kratkotrajne isporuke lijekova kako bi se pacijentima omogucilo da

nastave terapiju bez prekida.

3. Dopustanje ljekarnicima da propisuju lijekove u hitnim situacijama (Law i sur., 2012).
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U Alberti, ljekarnici upisani u klinicki registar Alberta College of Pharmacy ovlaSteni su za
obnavljanje recepata prema Standardima za praksu ljekarnika sukladno Zakonu o
zdravstvenim profesijama (2007). Takoder, imaju ovlasti za neovisnu prilagodbu recepata
prilikom koje mogu modificirati dozu, oblik ili rezim propisanog lijeka te vrsiti terapijske
zamjene. Za prilagodbu je potrebno posjedovati trenutni i potpuni originalni recept. Promjene
doze mogu se izvrSiti samo na novim receptima, uz ograni¢enja koja se odnose na tjelesnu
tezinu, dob i funkciju organa kao opravdanje za izmjene (npr. izbjegavanje nuspojava).
Ljekarnik je duZzan obavijestiti originalnog propisivaca te pruziti informacije o vrsti i koli¢ini
propisanog lijeka, razlozima za izmjenu recepta i datumu te uputama dane pacijentu.
Prilagodbe nisu dopustene na receptima za kontrolirane tvari. Svi obnovljeni recepti moraju

biti prijavljeni originalnom propisivacu (Law i sur., 2012).

U situacijama kada ljekarnik nema pristup originalnom receptu, ali pacijent pokazuje dokaze
kontinuirane terapije i hitno treba lijekove, dopusteno je kratkorocno obnavljanje recepata
kako bi se osigurao kontinuitet skrbi. Ti recepti izdaju se na minimalni potrebni rok da
pacijent moze posjetiti originalnu ljekarnu ili propisivaca i ne smiju ukljucivati kontrolirane
supstance. Za propisivanje lijekova u ovakvim situacijama, ljekarnici moraju provesti
procjenu pacijenta i preuzeti potpunu odgovornost za svoje odluke o propisivanju (Law i sur.,
2012). S prosirenim opsegom prakse u Alberti, ljekarnici imaju moguénost davanja lijekova
putem injekcije, propisivanja lijekova iz Schedule I te naru¢ivanja laboratorijskih testova (Gill
i sur., 2023). Ljekarnici bi ovim pristupom mogli ubrzati pruzanje patronazne skrbi jer ne bi
morali ¢ekati da lije¢nik naruci laboratorijske testove ve¢ bi to ucinili sami. Rezultate tih

testova bi uklopili u preporuke i tako ubrzali cijeli proces.

4.11. Uloga ljekarnika u patronaznoj zdravstvenoj zastiti u Republici

Hrvatska je nedavno zapocela s provedbom sveobuhvatnog upravljanja farmakoterapijom.
Iako prihvaca koncept farmaceutske skrbi, politike i zakonska regulativa koje podrzavaju
pruzanje CMM usluga u veéem opsegu tek trebaju biti razvijene. Prema Zakonu o
ljekarnistvu, hrvatski ljekarnici su duzni pruzati farmaceutsku skrb u suradnji s drugim
zdravstvenim radnicima. Medutim, isti Zakon ograni¢ava farmaceutske aktivnosti isklju¢ivo
na ljekarne i bolnicke ljekarne, te iskljucuje ljekarnike iz pruzanja skrbi na mjestima gdje je

njihova stru¢nost neophodna, kao §to su domovi za starije osobe, zdravstveni centri i bolnicki
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odjeli. Ovo je samo jedna od postojeéih pravnih prepreka koje je potrebno rijesiti prije nego
$to se CMM usluge mogu uvesti (Mucalo i sur., 2019).

Uloga ljekarnika kao ¢lana multidisciplinarnog tima u patronaznoj zdravstvenoj zastiti
trenutno ne postoji u Republici Hrvatskoj. Medutim, podaci i iskustva iz drugih zemalja,
navedeni u ovom radu, ukazuju da bi takva uloga mogla biti iznimno korisna za pacijente i

zdravstveni sustav.
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5. ZAKLJUCCI

U ovom diplomskom radu istaknuta je perspektiva, znacaj i oblik usluga ljekarnic¢ke skrbi u
okviru patronazne zdravstvene zastite, kao i postignuti rezultati ovakvih usluga na globalnoj
razini. PredloZene su smjernice i model integracije ljekarnika u timove primarne zdravstvene
zaStite Sto ukljucuje i timove za patronaznu skrb. Integracija ljekarnika u timove patronazne
zdravstvene zastite predstavlja znacajan korak prema poboljSanju zdravstvenih ishoda
pacijenata te efikasnijem i uc¢inkovitijem sustavu primarne zdravstvene zastite. Na temelju
proucene literature, dobivenih rezultata i provedene rasprave, mogu se izvuci sljedeci
zakljucci:

(1) VaZnost ljekarnicke skrbi: Ljekarnici imaju klju¢nu ulogu u pruzanju zdravstvene skrbi,
posebno u kontekstu patronazne zastite gdje njihova stru¢nost doprinosi sigurnijem i
ucinkovitijem koristenju lijekova.

(2) Struktura i organizacija: Ljekarnicka skrb unutar patronazne zastite zahtijeva dobro
uspostavljene protokole koji omogucuju integraciju ljekarnika u multidisciplinarne timove.
(3) Globalni rezultati: Rezultati iz razli¢itih zemalja pokazuju da integracija ljekarnika u
timove za patronaznu skrb moze poboljsati ishode lije¢enja pacijenata, smanjiti hospitalizacije
1 optimizirati troSkove zdravstvene zastite.

(4) Smjernice za integraciju: PredloZeni model integracije ukljucuje definiranje uloga
ljekarnika, edukaciju ostalih ¢lanova tima o vaznosti ljekarnic¢ke skrbi te uspostavljanje jasnih
komunikacijskih kanala izmedu ljekarnika i drugih zdravstvenih djelatnika.

(5) Buduée perspektive: Daljnja istrazivanja i prakticne implementacije modela integracije
ljekarnika mogu dodatno unaprijediti kvalitetu zdravstvene zastite i osigurati odrzivost ovih
usluga u buduénosti.

Veliki broj prepreka integraciji ljekarnika u multidisciplinarni tim patronazne zdravstvene

zaStite otklonit ¢e se s porastom svijesti o vaznosti ljekarnikove uloge.
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6. POPIS KRATICA, OZNAKA I SIMBOLA

ASHP- American Society of Health-System Pharmacists
CAD- Kanadski dolar

CMM- Comprehensive Medication Management

CN- Clinical Nurse

CSHP- Kanadsko drustvo bolnickih farmaceuta

DRR- Drug Regimen Reviews/ Pregled rezima lijekova

EHR- Electronic health record/ Elektronicki zdravstveni zapisi
GP- General Practitioner

HBPC- Home Based Primary Care

HHA/HHC - Home Health Agency/ Agencija za kuénu zdravstvenu skrb
HMR- Home Medicines Review

MRP- Medication related problems

ViP- Visiting Pharmacist
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8. SAZETAK

Rad istrazuje ulogu ljekarnika kao klju¢nog ¢lana multidisciplinarnog tima unutar patronazne
zdravstvene zastite. Patronazna zdravstvena zastita predstavlja dio zdravstvenog sustava koji
je usmjeren na pruzanje skrbi pacijentima u njihovim domovima te se sve vise prepoznaje kao
vazan segment u pruzanju kontinuirane skrbi pacijentima. Ljekarnici imaju sve vazniju ulogu
u pruzanju primarne zdravstvene zastite gdje se otvara moguénost njihovog sudjelovanja u
multidisciplinarnom timu u patronaznoj zdravstvenoj zastiti. Kao klju¢na komponenta
patronazne zdravstvene zastite javlja se usluga sveobuhvatnog upravljanja farmakoterapijom
(Comprehensive Medication Management, CMM) zbog sloZenih terapijskih reZzima koji
postoje medu korisnicima skrbi. CMM je standard skrbi koji osigurava da se svaki pacijentov
lijek individualno procijeni kako bi se utvrdilo je li prikladan za pacijenta, u¢inkovit za
medicinsko stanje, siguran s obzirom na komorbiditete i druge lijekove koje pacijent uzima te
moze li ga pacijent uzimati prema uputama. Temeljem dostupne objavljene literature
prepoznata je potreba za stru¢njakom koji bi pomogao u upravljanju slozenim terapijama koje
pacijenti primjenjuju kako bi poboljsali i unaprijedili ishode lijecenja i skrbi. Integracija
ljekarnika u takav multidisciplinarni tim patronazne skrbi imala bi veliki znacaj za
poboljsanje kvalitete 1 u¢inkovitosti lijeenja. Ljekarnici kao strucnjaci za lijekove imaju
znacajnu ulogu u optimizaciji farmakoterapije pacijenata, pruzanju savjeta o primjeni
lijekova, sprjecavanju interakcija, prilagodavanju doza i edukaciji pacijenata. Postoje procjene
koje ukazuju da bi intervencije ljekarnika mogle uzrokovati smanjenje zdravstvenih troskova
u vidu neoptimizirane terapije koja Cesto zavrSava hospitalizacijom. Ti troskovi su viSestruko
veéi nego da se osiguraju financijska sredstva za ljekarnika. U Republici Hrvatskoj trenutno
ne postoji pozicija unutar patronazne zdravstvene zastite koja bi ukljucivala ljekarnika kao
¢lana multidisciplinarnog tima patronazne zdravstvene zastite. Podaci, kao i iskustva iz drugih
zemalja navedena u ovom radu ukazuju na to da bi integracija ljekarnika u tim patronaZze

zdravstvene zastite mogla biti iznimno korisna za pacijenta, ali i za zdravstveni sustav.
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SUMMARY

This paper explores the role of pharmacists as key members of a multidisciplinary team
within home healthcare services. Home healthcare is a part of the healthcare system focused
on providing patient care in their homes and is increasingly recognized as an important
segment in delivering continuous care to patients. Pharmacists are playing an increasingly
important role in providing primary healthcare, where there is an opportunity for their
involvement in multidisciplinary teams in home healthcare services. A crucial component of
home healthcare is Comprehensive Medication Management (CMM) due to the complex
therapeutic regimens among care recipients. CMM is a care standard ensuring that each
patient's medication is individually assessed to determine its suitability, effectiveness for the
medical condition, safety regarding comorbidities and other medications the patient is taking,
and whether the patient can adhere to it as directed. Based on available literature, there is a
recognized need for an expert to assist in managing the complex therapies patients use to
improve treatment outcomes. Integrating pharmacists into multidisciplinary home healthcare
teams would significantly impact improving the quality and effectiveness of treatment.
Pharmacists, as medication experts, play a critical role in optimizing patient pharmacotherapy,
providing medication use advice, preventing interactions, adjusting doses, and educating
patients Estimates suggest that pharmacist interventions could reduce healthcare costs
associated with suboptimal therapy that often results in hospitalization. These costs are
significantly higher than providing financial resources for pharmacists. Currently, in Croatia,
there is no position within home healthcare services that includes pharmacists as members of
multidisciplinary teams. Data and experiences from other countries cited in this paper indicate
that integrating pharmacists into home healthcare teams could be extremely beneficial for

patients and the healthcare system.
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SUMMARY

This paper explores the role of pharmacists as key members of a multidisciplinary team within
home healthcare services. Home healthcare is a part of the healthcare system focused on providing
patient care in their homes and is increasingly recognized as an important segment in delivering
continuous care to patients. Pharmacists are playing an increasingly important role in providing
primary healthcare, where there is an opportunity for their involvement in multidisciplinary teams
in home healthcare services. A crucial component of home healthcare is Comprehensive
Medication Management (CMM) due to the complex therapeutic regimens among care recipients.
CMM is a care standard ensuring that each patient's medication is individually assessed to
determine its suitability, effectiveness for the medical condition, safety regarding comorbidities
and other medications the patient is taking, and whether the patient can adhere to it as directed.
Based on available literature, there is a recognized need for an expert to assist in managing the
complex therapies patients use to improve treatment outcomes. Integrating pharmacists into
multidisciplinary home healthcare teams would significantly impact improving the quality and
effectiveness of treatment. Pharmacists, as medication experts, play a critical role in optimizing
patient pharmacotherapy, providing medication use advice, preventing interactions, adjusting
doses, and educating patients Estimates suggest that pharmacist interventions could reduce
healthcare costs associated with suboptimal therapy that often results in hospitalization. These
costs are significantly higher than providing financial resources for pharmacists. Currently, in
Croatia, there is no position within home healthcare services that includes pharmacists as members
of multidisciplinary teams. Data and experiences from other countries cited in this paper indicate
that integrating pharmacists into home healthcare teams could be extremely beneficial for patients
and the healthcare system.
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