pacienta a nahradil specialistu na farmakotera-
pii. Pokud se tedy bude farmaceut vénovat na
rbznych uUrovnich managementu DRP, je velmi
dlleZitou a nezbytnou kostickou do mozaiky
kultury bezpecive farmakoterapii v CR. Nékteré
zmény z posledniho obdobi (napf. postupna
elektronizace zdravotnictvi v¢etné zavedent
|ékového zadznamu) napomdhaji odstrariovat
bariéry spojené rozvojem kultury bezpeci ve
farmakoterapii, pfekonavani téchto bariér je vsak
kontinudlnim procesem. Zasadnim prekladem je
dostatek znalosti a zkusenosti na strané farma-
ceutll (9). Proto je tfeba podporovat vzdélavan{
jak Iékarnikd, tak klinickych farmaceutl s cilem
maximalnf implementace principd klinické far-
macie a klinickych zkuSenosti. Tzn. podporovat
ziskani specializované zpUsobilosti z klinické

farmacie a kontinudlni vzdélavani postavené
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Zaver
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