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GEZONDHEIDSZORG: ACTUELE STANDPUNTEN

KLINISCHE FARMACIE: EEN POSITIEVE ONTWIKKELING OP DE WEG
NAAR BETERE PATIENTENZORG IN DE BELGISCHE ZIEKENHUIZEN

E. AMPE 12, A. SPINEWINE !, PM. TULKENS !

Inleiding

Klinische farmacie beoogt een kwaliteits-
volle zorgverlening op maat van de patiént. Ze
situeert zich in het kader van de farmaceuti-
sche zorg. Dit laatste begrip kan gedefinieerd
worden als het proces waarbij een apotheker
samenwerkt met andere zorgverleners en met
de patiént om een therapieplan op te stel-
len, te implementeren en op te volgen, met spe-
cifieke therapeutische resultaten voor de
patiént (1). Welke term ook gebruikt wordt,
de onderliggende filosofie van klinische far-
macie en farmaceutische zorg blijft dezelfde:
,.een veilige, doeltreffende en kosteneffectieve
geneesmiddelentherapie verzekeren vanaf de
bereiding van het geneesmiddel, over zijn toe-
diening, tot en met de opvolging van de the-
rapie, met respect voor de keuze van de
patiént” (1-4). De apothekers die zich toeleg-
gen op deze activiteiten worden klinisch apo-
thekers genoemd 3.

De Angelsaksische landen hebben een ruime
ervaring met farmaceutische zorg en bijgevolg
met klinisch apothekers. De farmaceutische
dienstverlening vult er de zorgverlening door
artsen en verpleegkundigen aan en verleent
de patiént een bijkomende dienst (5, 6). De
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) en de

1 Centre de Pharmacie clinique, Université catholique de
Louvain, Brussel.

2 Correspondentieadres: dr. E. Ampe, Centre de Pharmacie
clinique, Université catholique de Louvain, UCL 7370
Avenue E. Mounier 73, 1200 Brussel; e-mail: els.ampe@
facm.ucl.ac.be

3 Een klinisch apotheker kan niet zomaar gelijkgesteld wor-
den met een kliniek- of ziekenhuisapotheker. Klinisch apo-
thekers zijn ziekenhuisapothekers die bijkomende klini-
sche vaardigheden ontwikkeld hebben en deze toepassen
in hun dagelijkse beroepsactiviteit.

Samenvatting

Klinische farmacie en farmaceutische
zorg willen een veilige, doeltreffende en kos-
teneffectieve geneesmiddelentherapie verze-
keren vanaf de bereiding van het genees-
middel, over zijn toediening, tot en met de
opvolging van de therapie, mét respect voor
de keuze van de patiént.

De Angelsaksische landen hebben een
ruime ervaring met farmaceutische zorg. De
farmaceutische dienstverlening is er aanvul-
lend op de zorgverlening door artsen en ver-
pleegkundigen en verleent de patiént dus een
bijkomende dienst. Studies tonen aan dat
klinische farmacie een toegevoegde waarde
levert in het ziekenhuis, de openbare offi-
cina, en de ,,outpatient pharmaceutical cli-
nics”. Deze studies tonen ook de economi-
sche voordelen van farmaceutische zorg aan.

In Belgié is klinische farmacie nu in ont-
wikkeling. De in 2000 gelanceerde pilootpro-
jecten werden goed onthaald. Vanuit deze
positieve ervaring werden bijkomende acties
ondernomen door de universitaire ziekenhui-
zen en de faculteiten op het niveau van onder-
zoek en opleiding. De recente aanpassing van
de apothekersopleiding op het niveau van de
tweede cyclus sensibiliseert de jonge apothe-
kers en bereidt hen voor op hun toekomstige
beroepssituatie. Aan twee universiteiten
bestaat reeds een echte derde cyclus voor spe-
cialisatie in de klinische farmacie. Apothe-
kersverenigingen organiseren postuniversitaire
vorming in farmaceutische zorg.

De erkenning van klinische farmacie op
nationaal niveau is belangrijk om een cor-
rect kader te scheppen voor de klinisch apo-
theker. De combinatie van de beperkte erva-
ring bij ons en de bewezen voordelen van
klinische farmacie in het buitenland maken
dit project meer en meer realistisch in Belgié.
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Fédération internationale pharmaceutique (FIP)
benadrukken al enkele jaren de belangrijke func-
tie van de apotheker in het gezondheidssysteem
en het nut van een aangepaste opleiding om deze
beter waar te maken 4.

In Belgié is klinische farmacie nu in ont-
wikkeling. Dit artikel licht deze evolutie toe en
bespreekt de mogelijke voordelen ervan. Eerst
worden de buitenlandse realisaties in het zie-
kenhuis belicht en, daarna kort deze in de
ambulante sector. Hiervoor steunen we ons op
recente studies, gekozen op basis van hun rele-
vantie voor de Belgische situatie. Vervolgens
geven we een overzicht van de verschillende Bel-
gische initiatieven die momenteel lopen in een
aantal universitaire en niet-universitaire instel-
lingen. Ten slotte worden een aantal denkspo-
ren voor de toekomst aangereikt, waarbij
gepoogd wordt de mogelijke voordelen en moei-
lijkheden te identificeren.

De toegevoegde waarde van klinische farmacie:
voordelen aangetoond in buitenlandse studies

Ziekenhuissector

Klinisch apothekers nemen actief deel aan
het instellen, evalueren en opvolgen van de
geneesmiddelentherapie van elke individuele
patiént, in samenspraak met artsen, verpleeg-
kundig personeel en andere zorgverleners op de
afdeling. Tabel 1 schetst de meest relevante kli-
nische activiteiten waarvan de voordelen in bui-
tenlandse studies werden aangetoond. Het
bewijs steunt meestal op intermediaire klinische
eindpunten, zoals therapietrouw, geneesmidde-
lenkennis en ,,adverse drug reactions” (ADR’s).
Deze studies bieden ook economische voordelen.
Uit de literatuur blijkt dat klinisch apothekers
uiteenlopende taken uitoefenen, die een toege-
voegde waarde leveren op verschillende niveaus
in het ziekenhuis.

Zie de documenten ,,The role of the pharmacist in the
health care system” op http://whqlibdoc.who.int/hqg/
1997/ WHO_PHARM_97_599.pdf en ,,Good Pharmacy
Education Practice” op http://www.fip.org/pdf/gpharmep.
pdf.
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Openbare officina

Patiénten raadplegen vaak hun officina-apo-
theker voor geneesmiddeleninformatie en -advies
(7). De buitenlandse ervaring toont aan dat far-
maceutische zorgverlening ook in de openbare
officina een toegevoegde waarde oplevert
(tabel 2). De vermelde interventies verbeteren
de kwaliteit van de zorgverstrekking door een
therapie na te streven die zo veel mogelijk beant-
woordt aan kwaliteitscriteria, zoals richtlijnen
voor het goede gebruik van geneesmiddelen en
resultaten van goed uitgevoerde klinische stu-
dies. Meer en grondigere studies zijn nodig om
de waarde van klinische farmacie in de officina-
apotheek te evalueren. Dergelijke studies zijn
echter moeilijk uit te voeren. Dit verklaart ten
dele waarom soms negatieve resultaten gepubli-
ceerd worden. Een grondige analyse van twee
recente studies met negatieve conclusies over de
waarde van klinische farmacie toont aan dat de
klinisch apotheker in deze studies een te beperkte
toegang had tot het medische dossier van de
patiént en dat er een gebrek was aan een echte
multidisciplinaire aanpak (8, 9). De toename
van het aantal ziekenhuisopnamen in sommige
studies zou een gevolg kunnen zijn van de toe-
name van de kennis van patiénten over hun ziek-
tetoestand en het daaruit voortvloeiend gedrag
om meer opvolging op te zoeken.

In dit verband toonde een grote Europese stu-
die aan dat positieve effecten meestal voortvloeien
uit sociale en psychosociale aspecten van de inter-
ventie (10). Bijgevolg zijn grote verschillen te ver-
wachten tussen landen op basis van lokale tradi-
ties en verschillen in de farmacieopleiding.

Centra voor farmaceutische zorg

Een interessante ontwikkeling in het buiten-
land is het ontstaan van zogenaamde ,,outpatient
pharmaceutical clinics”. In deze multidiscipli-
naire centra houden apothekers raadplegingen,
en verlenen ze advies aan patiénten over het
juiste gebruik van geneesmiddelen. Ze leggen
zich vooral toe op de zorg voor patiénten met
bepaalde aandoeningen (bv. hypertensie, diabe-
tes, ademhalingsstoornissen, hyperlipidemie of
coagulatieproblemen) en besteden ook extra aan-
dacht aan patiénten met een hoog risico op onge-
wenste effecten van geneesmiddelen. In een grote
Australische studie leverden apothekers een



TABEL 1
Evidentie van de impact van de interventies van klinisch apothekers in buitenlandse ziekenhuizen

Type Voorbeelden van interventies ~ Bewezen positieve impact Referenties
»Seamless care” geneesmiddelenanamnese opsporen van onvolledigheden in de therapie (19, 20)
(naadloze bij opname
zorgverlening) opsporen van geneesmiddelenallergieén 19)
opsporen van ongewenste effecten en/of medicatiefouten  (21)
informatieverstrekking aan de  voortzetting van de therapie in de thuissituatie (22)
patiént en andere zorgverleners
verbeterde therapietrouw en/of kennis van de therapie (22, 23)
vermindering van onvoorziene doktersbezoeken of 22, 23)
ziekenhuisopnamen
Voorschriftkwaliteit interventies ter verbetering van verhoogde doeltreffendheid (24)
en de kwaliteit van het geneesmid-
therapiemonitoring  delengebruik (bv. keuze, dosis,
preventie van interacties en van
ongewenste effecten!, vermin-  daling ongewenste effecten en/of medicatiefouten (25-27)
derde kosten van het genees-
middel)
daling van morbiditeit, mortaliteit en kortere (28, 29)
verblijfsduur
vermindering van directe en secundaire kosten (29, 30)
Kwaliteit van de deelname aan het opstellen van verbeterde implementatie 31)

zorg richtlijnen, klinische paden en

protocols vermindering ongewenste effecten en/of medicatiefouten  (21)
Monitoring kosten- analyse van directe kosten directe besparing (32, 33)
effectiviteit van de  geassocieerd met doeltreffend-
therapie heidanalyse en analyse van

ongewenste effecten2

analyse van indirecte kosten en globale besparingen voor het ziekenhuis (29)

opportuniteitskosten2

1 Deze diensten leveren ook een toegevoegde waarde bij een elektronisch voorschrift (34).
2 Dit kan enkel aangetoond worden in situaties met forfaits. Dit systeem is in Belgié van toepassing sinds juli 2006.

toegevoegde waarde op twee domeinen: de ver-
mindering van geneesmiddelgerelateerde onge-
wenste effecten en de verbetering van de klinische
toestand van de patiént. Bovendien waren de
interventies in deze studie kostenbesparend (9).
Andere belangrijke interventies in outpatient
pharmaceutical clinics zijn de kritische analyse
van voorschriften, de therapiemonitoring en de
adviesverlening aan patiénten en zorgverleners.
Het nut van farmaceutische zorgverlening voor
patiénten met bepaalde pathologieén wordt
ondersteund door de positieve resultaten van ver-
schillende studies (tabel 3).

Economische aspecten

In de Verenigde Staten bleek al snel dat kli-
nisch apothekers een significante besparing en
een vermindering van het aantal geneesmidde-
len-gerelateerde ongewenste effecten kunnen
opleveren voor het ziekenhuis (9). Literatuur-
overzichten van Amerikaanse studies vermelden
een kosten-batenverhouding van 1:1,7 tot 1:17
(mediaan: 1:4,7) in 16 studies in de drie settings
en een voordeel van 2100 USD per gewonnen
levensjaar (,,life year gained”) bij bejaarde
patiénten (11, 12).
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TABEL 2
Activiteiten van klinische farmacie | farmaceutische zorgen in openbare officina: evidentie van de impact in buitenlandse

studies
Type Soort interventies Bewezen positieve impact Referenties
Therapiebegeleiding individuele geneesmiddelen- verbeterde communicatie (35, 36)

en -controle informatie en -advies

verbeterde rapportering van therapiefalen en ongewenste  (37)

effecten
verbeterde zelfzorg (38)
bijhouden van een elektronisch verbeterde documentatie van farmaceutische zorg (39)
farmaceutisch dossier
Kiritische voorschrift-analyse van de voorschriften ~ verbetering van kwaliteit van de farmacotherapie (40)

analyse tijdens de
aflevering

met het oog op de klinische
situatie van de patiént

(minder ongewenste effecten, verhoogde doeltreffendheid)

professioneel contact tussen
voorschrijver en apotheker

voorkomen van ongewenste effecten 41
verbeterde klinische uitkomsten

Therapiemonitoring opvolgen en bevorderen verbeterde problemenoplossing, patiéntentevredenheid (42, 43)
therapietrouw en therapietrouw, therapiedoeltreffendheid
tijdelijke raadpleging bij de verhoogde doeltreffendheid en patiéntentevredenheid; (44-48)
apotheker met het oog op edu- vermindering van diagnosegerelateerde en andere kosten
catie, therapietrouw, en zelfzorg!
voor patiénten met chronische
aandoeningen
Gezondheidsopvoe- gezondheidspromotie door de  doorverwijzen van hoogrisicopatiénten; opsporen van (49, 50)
ding en preventie apotheker voor chronische niet-gediagnosticeerde ziekten
aandoeningen (inbegrepen
aangepaste levenswijze)
directe interventie van apothe- verhoogde kans van deelname van de patiént (51)

kers in relatie met ,,over-the-
counter”-producten in relatie
met chronische pathologie

1 Zelfzorg wordt gedefinieerd als het vermogen van de patiént om volledig of in grote mate zijn behandeling en de controle
ervan op zich te nemen (rechtstreeks, of door de arts als een geneeskundige handeling noodzakelijk is).

Situatie in Belgié
Lancering van klinische farmacie

Begin de jaren negentig van de vorige eeuw
ontstond de politieke wil om de kwaliteit van
het geneesmiddelengebruik te verbeteren in
ons land 3. Deze wil werd bevestigd door het
KB van 4 maart 1991 met betrekking tot de

5 Een belangrijk initiatief, namelijk de oprichting, reeds in
de jaren zeventig, van het Belgisch Centrum voor Farma-
cotherapeutische Informatie.
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erkenningsnormen voor de ziekenhuisapotheek
(en zijn aanvullingen in het KB van 20 augus-
tus 2000). Deze KB’s handelen niet enkel over
de kwaliteit van het geneesmiddelengebruik,
maar bepalen bovendien de rol van de zieken-
huisapotheker in het algemeen.

In 1998 werd aan de K.U.Leuven het eerste
pilootproject gelanceerd waarin laatstejaars-
studenten in de farmacie de mogelijkheid kregen
een deel van hun stage door te brengen op zorg-
vuldig gekozen ziekenhuisdiensten van het uni-
versitaire ziekenhuis (13). Deze stages werden
zowel door de studenten als door de artsen goed
aanvaard. In 2002 toonde een studie van de



TABEL 3
Centra voor farmaceutische zorg: voorbeelden en bewezen positieve resultaten

Type pathologie Positieve resultaten op niveau van Referenties
Diabetes verbeterde doeltreffendheid (52)
Hypertensie verbeterde doeltreffendheid, therapietrouw, patiéntentevredenheid en (53-57)
levenskwaliteit; verminderde kosten
verbeterde kennis over geneesmiddelen (58)
Antistollingskliniek verhoogde patiénten- en artsentevredenheid / verminderde risico’s (59, 60)
Bejaarde patiénten significante veranderingen van geneesmiddelenkeuze, daling aantal (61-64)
geneesmiddelen, verminderde kosten
Patiénten met hoog risico  verbeterde correctie van de pathologie, meer geneesmiddelenproblemen opgelost (65, 66)
op ongewenste effecten globale kostenbesparing 67)

UCL aan dat naast de politieke wil ook andere
bevorderende factoren aanwezig waren, zoals de
informatisering van het voorschrift, de wil om
de kosten van de gezondheidszorg te verminde-
ren, de eventuele invoering van forfaits en de
vermindering van het aantal artsen door het
invoeren van een numerus clausus (de geplande
vermindering van het aantal geneesheren kan
artsen de noodzaak doen inzien om zich vooral
te concentreren op de diagnose en de correcte
therapie. De apotheker legt zich toe op de uitleg
aan de patiént over de therapie (noodzakelijk
voor o.a. goede therapietrouw en doeltreffend-
heid) en op het opsporen van overconsumptie,
onderconsumptie of verkeerd gebruik van ge-
neesmiddelen) (14).

Begin 2003 waren dus verschillende gunstige
factoren aanwezig (wettelijk kader, medische
nood, algemeen klimaat) om de ontwikkeling
van de klinische farmacie in ons land te recht-
vaardigen. Op deze basis werden bijkomende
acties ondernomen door de universitaire zie-
kenhuizen en medische faculteiten.

De studie van de UCL poogt ook potentiéle
negatieve factoren te identificeren, zoals het
gebrek aan tijd en middelen bij de ziekenhuis-
apothekers, de onaangepaste apothekersoplei-
ding en de te verwachten problemen bij de aan-
vaarding door het medisch korps (14). In de
praktijk blijkt, tot onze verbazing, dat de laat-
ste factor geen fundamenteel probleem stelt
indien de geneesheren op voorhand goed inge-
licht zijn over de bedoeling, de mogelijkheden en
de beperkingen van klinische farmacie.

Actueel overzicht van klinische farmacie in Belgié

Tabel 4 beschrijft de situatie in de Belgische
universitaire en niet-universitaire ziekenhuizen
in 2005 (voor de universitaire ziekenhuizen is de
tabel opgedeeld in ziekenhuispraktijkgerichte
activiteiten en onderzoeksactiviteiten) 6. De
meeste deelnemers documenteren en evalueren
hun interventies, en de resultaten hiervan wor-
den vermeld in de tabel. Deze activiteiten wer-
den over het algemeen succesvol bevonden door
de personen die de projecten lanceerden. Een
korte kwalitatieve analyse van de perceptie van
artsen die ervaring hebben met klinische far-
macie, heeft deze gunstige indruk nog vollediger
kunnen documenteren. De resultaten uit tabel 5
zijn zeer bemoedigend voor wat de goede aan-
vaarding van klinische farmacie betreft, zelfs al
gaat het hier om een zeer beperkte studie. Deze
enquéte leverde ook interessante en construc-
tieve denkpistes op voor de toekomst. Enkele
apothekers richten zich ook op het ontwikkelen
van de fundamentele aspecten van klinische
farmacie op basis van zorgvuldig ontworpen
projecten. De meerderheid van de apothekers

6 In heel wat Belgische ziekenhuizen lopen ook centrale pro-
jecten i.v.m. farmaceutische zorg, die plaatsvinden in de zie-
kenhuisapotheek. Voorbeelden hiervan zijn ,,drug use
review” of het opstellen en verspreiden van procedures en
geneesmiddeleninformatiefiches, evaluatie van de genees-
middelenpolitiek, informatiediensten, en gidsen voor spe-
cifieke therapieén (15-18). Deze activiteiten vallen vaak
onder het bij wet ingestelde Medisch Farmaceutisch Comité.
Ze worden niet verder in detail besproken in dit artikel.
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TABEL 5

Perceptie van 10 Belgische artsen!die samenwerken met klinisch apothekers over het nut, de voordelen en de nadelen van
klinische farmacie na een schriftelijke enquéte met open en gesloten vragen

1. Analyse van antwoorden op open vragen

Termen en/of concepten die door Aantal Aantal
artsen vermeld werden keren artsen
genoteerd
a. Globale klinische farmacie heeft een 14 8
tevredenheid positieve impact

b. Voordelen? optimalisatie van geneesmiddelentherapie 15 9
educatie van patiént 8 7
farmacologische meerwaarde in een multidisciplinair team 8 6
verhoogde veiligheid geneesmiddelentherapie 6 5
verhoogde rationaliteit geneesmiddelentherapie 6 5
voorkomen en verminderen van ongewenste effecten 6 5
geneesmiddeleninformatie aan het personeel 7 4
aandacht vestigen op het belang van een goede farmacotherapie 5 4
verbeterde opvolging van therapie bij ontslag uit het ziekenhuis 5 4
voorkomen en verminderen van geneesmiddeleninteracties 4 4

c. Nadelen3 moeilijke aanvaarding door sommige artsen (,,wijzen op fouten™) 1 1
eventuele verminderde aandacht en verantwoordelijkheid van medisch 1 1

personeel voor farmacotherapie

2. Analyse van antwoorden op gesloten vragen (in volgorde van frequentie3, n = 7)

Aantal artsen

Vraag: ,,Leidt klinische farmacie naar een ...” positief negatief besluiteloos
antwoord antwoord antwoord
JA) (NEE) (WEET NIET)
— optimalisatie van de geneesmiddelentherapie? 7 0 0
— daling van ongewenste effecten? 7 0 0
— afname van interacties? 7 0 0
— verbeterde informatiedoorstroming naar de huisarts? 6 1 0
— daling van heropname ten gevolge van iatrogene effecten? 5 0 2
— verminderd aantal geneesmiddelen per patiént? 5 2 0
— verbetering van de inname van geneesmiddelen door de patiént zelf? 4 1 2
— kostenvermindering ? 3 0 4
— verminderde opnameduur? 3 0 4

! Cliniques universitaires UCL de Mont-Godinne, Yvoir (4 artsen); Cliniques universitaires St-Luc, Brussel (3 artsen);

UZ Gasthuisberg, Leuven (2 artsen); UZ Gent (1 arts).
2 Door minstens 4 artsen genoteerd.
3 Onbeperkte rapportering (alle artsen).

en artsen die bij deze projecten betrokken zijn,
komt regelmatig samen om hun ervaringen en
projecten te bespreken 7.

7 Er bestaat nu een nationale informele ,,Special Interest
Group: therapeutic quality in hospitals” (ontstaan vanuit
de Belgian Society for Pharmacoepidemiology (BESPE);
contact: annemie.somers@uzgent.be). Daarnaast zijn ook
werkgroepen actief binnen de Vlaamse en Franstalige ver-
enigingen voor ziekenhuisapothekers.
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Opleiding Klinische Farmacie in Belgié

De verbetering en aanpassing van de oplei-
ding op het niveau van de tweede cyclus sensi-
biliseert de jonge apothekers voor de klinische
farmacie en bereidt hen voor op hun toekom-
stige beroepssituatie. Tabel 6 toont aan dat het
onderwijs, dat traditioneel geneesmiddelgericht
was, vandaag voor een aanzienlijk deel patiént-
gericht geworden is.



TABEL 6

Evolutie van de opleidingsprogramma’s met het oog op de ontwikkeling van klinische farmacie in Belgische universiteiten met
volledige farmacie opleiding (UGent, UAntwerpen, K.U.Leuven, VUB, ULB, Ulg, UCL)!

Type onderwijsactiviteit

Evolutie vanuit

Farmacologie

Fysiopathologie Professionele praktijk

Hoorcolleges farmacotherapie

rationele medicijnkeuze / EBM
klinische farmacologie
farmacovigilantie
farmaco-epidemiologie
klinische casussen analyse
farmaco-economie

integrale kwaliteitszorg
farmaceutische zorg

semiologie
communicatie

Stages/praktijk praktijkopdrachten met
betrekking tot het opvolgen

van het voorschrift

praktijkopdrachten met
betrekking tot het opvolgen
van pathologieén

praktijkopdrachten met
betrekking tot het opvolgen
van individuele patiénten

! Volgens analyse van de officiéle programma’s voor 2005 van de betrokken universiteiten (niet ieder vak wordt in alle uni-

versiteiten gedoceerd).

Enkele universiteiten organiseren ook spe-
cifieke praktijkseminaries. Hierbij denken we
aan seminaries over communicatie en adviezen
voor zelfzorg (K.U.Leuven, UGent), aan prak-
tijkoefeningen waarin laatstejaarsstudenten in
de farmacie en de geneeskunde samen voor-
schriften analyseren (UGent, UCL) en aan pre-
sentaties van patiéntencasussen uit de stage
(UGent, K.U.Leuven, UCL). De laatstejaars-
studenten van de K.U.Leuven, de UGent, de
ULg en de UCL kunnen é¢én tot drie maanden
stage lopen op klinische diensten, in direct con-
tact met patiénten en in een multidisciplinaire
omgeving (officieel opgenomen in het curricu-
lum van het 4e jaar farmacie aan de K.U.Leu-
ven). De belangrijkste ontwikkeling op gebied
van onderwijs is het oprichten van een echte
specialisatieopleiding ,,klinische farmacie” in de
derde cyclus. Dit gebeurt nu aan de K.U.Leu-
ven (in een eenjarige opleiding %), en aan de
UCL (officieel programma; tweejarige opleiding
9). Andere universiteiten hebben projecten voor
de nabije toekomst.

8 Opgevat volgens het principe dat toegepast wordt voor
artsen-specialisten. Apothekers die deze opleiding volgen,
werken gedurende één jaar voltijds op zorgvuldig geko-
zen klinische diensten.

Ook de verschillende wetenschappelijke apo-
thekersverenigingen organiseren vormingen in
farmacotherapie, communicatie, farmaceutische
zorg en farmacovigilantie. Hiermee reiken ze
apothekers de middelen aan om farmaceutische
zorg toe te passen in hun dagelijkse praktijk.
In samenwerking met organisaties van genees-
heren (bv. de Lokale Kwaliteitsgroepen (LOK’s),
organiseren deze verenigingen ook discussie-
groepen, waarin apothekers en artsen kunnen
overleggen over farmacotherapie en farmaceu-
tische zorg. Gelijklopend richten de beroeps-
verenigingen voor ziekenhuisapothekers elk
jaar postuniversitaire vormingen in dit domein
op. Professionele organisaties (zoals de Alge-
mene Farmaceutische Bond (APB), de Vereni-
ging der Codperatieve Apothekers van Belgié
(OPHACO)) ontwikkelen en promoten ook hun
eigen vormingssessies. Al deze activiteiten
worden ondersteund door twee elementen: de

9 In het eerste jaar volgen de studenten het klassieke curri-
culum van ziekenhuisapotheker dat een blok van 90 uren
klinische vakken omvat (deze lessen zijn ook toegankelijk
voor ziekenhuisapothekers die een certificaat willen
verwerven). Het tweede jaar is volledig toegespitst op kli-
nische vakken en praktijkervaring met volledige inscha-
keling in klinische diensten (voor meer details, zie
http://www.pharmacie-clinique.be).
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accreditering van de ziekenhuisapothekers en
het Europese project om een farmaceutisch dos-
sier te ontwikkelen dat elke officina-apotheker in
de toekomst voor zijn patiént zal bijhouden!®.

Oriéntatie naar de toekomst

De combinatie van de beperkte ervaring in
Belgi€ en de bewezen voordelen van klinische
farmacie in het buitenland maken dit project
meer en meer realistisch. Vanuit deze optiek is
het misschien belangrijk even stil te staan bij de
stappen die nog moeten gezet worden.

De aan onze enquéte deelnemende artsen
zijn duidelijk vragende partij voor een systema-
tische en efficiénte implementatie.

Vanuit het oogpunt van de faculteiten far-
macie is er nood aan goed ontworpen studies
die toelaten de voordelen en limieten van klini-
sche farmacie in verschillende omstandigheden
te bepalen. Wat deze omstandigheden betreft,
heeft klinische farmacie volgens de artsen uit
onze enquéte de meeste kans op slagen in ver-
pleegafdelingen algemene geneeskunde wegens
de verscheidenheid aan pathologieén en de vaak
complexe therapieén in deze afdelingen. De
afdelingen geriatrie, interne geneeskunde, inten-
sieve zorg en pediatrie worden aangehaald als
belangrijkste voorbeelden. Ook de kwetsbaar-
heid van bepaalde patiénten (bv. pediatrie, inten-
sieve zorg, geriatrie) vormt hier een argument.
Er zou ook plaats zijn voor de ontwikkeling van
klinische farmacie op afdelingen waar de aan-
wezigheid van artsen laag is (bv. chirurgische
afdelingen). De artsen waren van mening dat
klinisch apothekers weinig toegevoegde waarde
kunnen leveren in sterk gespecialiseerde afde-
lingen vanwege de eenvoud en het repetitief
karakter van de behandelingen op deze afde-
lingen. Om de toegevoegde waarde van de kli-
nische farmacie in de Belgische context verder
aan te tonen aan de artsen en de buitenwereld,
zullen onze apothekers aangepaste communica-
tie- en documentatietechnieken dienen te ont-
wikkelen. Ze zullen ernaar moeten streven om

10 7ie de tekst ,,Aanbevelingen voor de vergoeding van far-
maceutische dienstverlening“die in 2005 door de Euro-
pese Unie van Sociale Apothekers aanvaard is
(http://'www.eurosocialpharma.org) en nu ter discussie is in
Europa en op Belgisch niveau.
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al deze elementen op te nemen in de vorming
van de toekomstige klinisch apothekers. Ook de
informatisatie van het voorschrift en de elek-
tronische registratie van de toegediende medi-
catie kunnen de ontwikkeling van klinische far-
macie ondersteunen.

Een erkenning van klinische farmacie op
nationaal niveau is eveneens belangrijk om een
correct kader te scheppen voor de klinisch apo-
theker. Op het niveau van de officina-apotheken
zijn proactieve studies nodig om de resultaten
van specifieke acties te evalueren. Concrete
voorstellen liggen op tafel om het farmaceuti-
sche honorarium eventueel ten dele te baseren
op de farmaceutische zorg die de apotheker aan
de patiént verleent. Daarom is het belangrijk
vandaag de farmaceutische handelingen te bepa-
len die eigen zijn aan farmaceutische zorg.

De apotheker moet ook leren een meer pro-
actieve houding aan te nemen. Dit vereist te allen
tijde een verantwoordelijke houding ten opzichte
van zijn patiénten en de zorgverleners met wie
hij samenwerkt. Van hem wordt verwacht dat hij
zijn kennis permanent verbetert zodat hij zijn
ganse loopbaan een echte geneesmiddellenexpert
blijft. Daarvoor heeft hij nood aan een referen-
tiekader, georganiseerd door de universiteiten, de
wetenschappelijke organisaties en de beroepsor-
ganisaties. Het is immers van belang nu al de toe-
komst voor te bereiden van het beroep van apo-
theker. Het aandeel van traditionele taken, zoals
de analyse van geneesmiddelen en het maken van
magistrale bereidingen, neemt af of wordt over-
genomen door gespecialiseerde structuren. De
distributie wordt meer en meer geautomatiseerd.
Dit alles vormt voor de apotheker een uvitdaging,
maar ook een echte opening voor de toekomst.

De te verwachten moeilijkheden mogen
zeker niet onderschat worden. De beperkte duur
van de opleiding kan een obstakel vormen. Men
kan zich afvragen of het mogelijk is om een
echte klinisch apotheker te vormen binnen de
huidige vijfjarige opleiding tot apotheker met de
éénjarige specialisatie tot ziekenhuisapotheker
en een bijkomend jaar, op basis van lokale ini-
tiatieven. Vermoedelijk is een meer gestructu-
reerd en erkend opleidingsprogramma nodig. De
specialisatieopleiding is momenteel nog niet
erkend. Er is bovendien ook een probleem van
financiering van de activiteiten van de klinisch
apotheker. De geplande invoering van forfaits
en een brede toepassing van farmaco-economie
kunnen hier enige ruimte bieden.
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Abstract

Clinical Pharmacy, a useful
evolution in Pharmacists’ activities
for a better care of patients in Belgian hospitals

Clinical Pharmacy and Pharmaceutical care
aim at a safe, efficacious, and cost-effective
drug therapy, from the preparation of the med-
ication to its administration and the follow up
of its effects, as well as with respect for the
patient’s choice. North America and the United
Kingdom have a large experience of pharma-
ceutical care, which is complementary to the

activities of the physicians and the nursing
team. Studies show that clinical pharmacy
delivers a distinct added value in the hospital,
the retail pharmacy, and the so-called ,,outpa-
tient pharmaceutical clinics”. These studies
also demonstrate the economical advantages
of pharmaceutical care. Clinical pharmacy is in
the making in Belgium, and the pilot projects
launched since 2000 have been well accepted.
This has triggered the University Hospitals and
the Faculties to launch actions oriented
towards both education and research. Changes
introduced in the education curriculum of the
pharmacists make them more alert to their
future activities in clinical pharmacy. A real
postgraduate training is now developed and
implemented in two universities. The profes-
sional organizations also organize post-uni-
versity trainings in pharmaceutical care. An
official recognition at the National level is now
important to create the necessary framework
in which Clinical Pharmacy can develop in Bel-
gium. The combination of our local experience
with the demonstrated advantages of Clinical
Pharmacy (as displaed by the foreign studies)
renders this project more and more realistic in
our country.
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