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67. SWIATOWY KONGRES FARMACJI
| NAUK FARMACEUTYCZNYCH

dr n. farm. Jerzy tAZOWSKI

W dniach od 31 sierpnia do
6 wrzesnia 2007 r. odbyt si¢ w sto-
licy Chin, Pekinie LXVII Swiato-
wy Kongres Farmacji i Nauk Far-
maceutycznych Miedzynarodo-
wej Federacji Farmaceutycznej
(FIP), ktory zgromadzit rekordo-
wa liczbe ponad 3000 uczestni-
kow. Wziely w nim udziat, nieste-
ty, tylko 4 osoby z Polski: prezes
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego prof. dr Janusz Plu-
ta wraz z malzonka (ktora jest
farmaceutka), prof. dr Krystyna
Olczyk, réwniez reprezentujaca
PTFarm, oraz piszacy niniejsze
sprawozdanie, jako przedstawi-
ciel Naczelnej Izby Aptekarskiej.

UROCZYSTOSC
OTWARCIA KONGRESU

Uroczystos¢ otwarcia kongre-
su miafa miejsce w Hali Ludowej
na Placu Tiananmen, a udzial
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w niej wzigli m.in. przedstawicie-
le wtadz pafistwowych Chinskiej
Republiki Ludowej z pania Wu
Yi — wicepremierem Rady Krajo-
wej na czele. Prezes FIP, prof. dr
Kamal Midha, w swoim wysta-
pieniu programowym dokonat
podsumowania pierwszego roku
swojej prezesury i przedstawil
wizje przyszlej dziatalnosci FIP.
Tekst tego wystapienia publiku-
jemy oddzielnie.

Stalym elementem uroczysto-
Sci otwarcia Kongresow FIP jest
wreczanie nagrod federacji
szczegOlnie zastuzonym farma-
ceutom z catego Swiata, nada-
wanych przez Komisje¢ Nauk
Farmaceutycznych i Komisje
Praktyki Farmaceutycznej FIP.
W 2007 r. Komisja Nauk Far-
maceutycznych uhonorowala
Medalem Hist-Madsena dr. Pa-
tricka Couvreura z Francji. Me-
dal ten jest najwyzszym wyroz-

nieniem naukowym federacji,
ktore jest nadawane co dwa lata
najwybitniejszym naukowcom
farmaceutycznym, ufundowa-
nym przez Dunskie Stowarzy-
szenie Aptekarzy dla uczczenia
pamieci niezyjacego juz prezesa
FIP, dr. Hist-Madsena. Z kolei
Komisja Praktyki Farmaceu-
tycznej przyznata dwie nagro-
dy w uznaniu wybitnych indywi-
dualnych osiagni¢g¢ w prakty-
ce farmaceutycznej: pani Jane
Nicholson z Wielkiej Bryta-
nii zostala wyr6zniona dyplo-
mem 7The Distinguished Practice
Award za wieloletni wktad i en-
tuzjazm we wdrazaniu nowych
dziedzin praktyki farmaceutycz-
nej w Wielkiej Brytanii oraz na
calym Swiecie, natomiast prof.
dr Zoltan Vincze z Wegier (nb.
cztonek Honorowy Polskiego
Towarzystwa Farmaceutyczne-
go) otrzymal dyplom Lifetime
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Achievement Award for Pharma-
ceutical Practice w uznaniu wie-
loletniego po$wiecenia si¢ spra-
wom zwigzanym z postepem
i doskonaleniem praktyki farma-
ceutycznej oraz dziatan przyczy-
niajacych sie do zwigkszenia spo-
tecznego prestizu zawodu farma-
ceuty. Ponadto kilka oséb zosta-
o wyr6znionych zaszczytnym ty-
tulem Czionka FIP (FIP Fellow).

Uroczystos¢ otwarcia kongre-
su zakonczyla czes¢ artystyczna,
w czasie ktorej chinscy gospoda-
rze zaprezentowali w wielkim
skrocie bogaty folklor Panstwa
Srodka.

PROGRAM NAUKOWY
KONGRESU

Program kongresu w Pekinie,
podporzadkowany gléwnemu
tematowi Od anegdoty do dowo-
dow: jak farmaceuci pomagajg
pacjentom wykorzystywac jak
najlepiej leki, byl najbogatszy ze
wszystkich  dotychczasowych
kongresow i obejmowat 32 akre-
dytowane sesje obejmujace sze-
roki zakres specjalistycznych te-
matdw przygotowane przez Ko-
misj¢ Nauk Farmaceutycznych
i Komisje Praktyki Farmaceu-
tycznej oraz rdéwniez przez po-
szczegbOlne sekcje tematyczne
FIP. Sesje te uzupelnialy liczne
warsztaty robocze, sesje sateli-
tarne oraz dyskusje okraglego
stotu dotyczace ksztalcenia far-
maceutycznego i wplywu farma-
ceutow na spofeczenstwo. Wiele
tych sesji pozwalalo na uzyska-
nie punktow w ramach ciaggltego
szkolenia, po potwierdzeniu
uczestnictwa w nich przez Ame-
rican Society of Health-System
Pharmacists.

Sesje kongresowe cieszyly sie
bardzo duza frekwencja i uczest-

nicy kongresu szczelnie wypel-
niali sale, w ktorych sie one od-
bywaly, by skorzysta¢ z mozliwo-
Sci udzialu w dyskusjach na te-
mat technicznych, naukowych
i opartych na dowodach Zrodet
informacji o lekach, ciagtego
szkolenia i rozwoju zawodowe-
go, bezpieczefistwa lekéw i ich
fatszowania — by wymieni¢ tylko
kilka z tych tematéw. Duzym za-
interesowaniem cieszyly si¢ tez
przeprowadzone wspOlnie
z WHO warsztaty na temat leku
ro§linnego i sesja na temat przy-
sztoSci lekow konwencjonal-
nych, uzupetniajacych i alterna-
tywnych, a takze sesja po§wigco-
na ksztalceniu i szkoleniu far-
maceutOw zorganizowana przez
Sekcje Akademicka FIP.

Sekcja Aptek Ogolnodostep-
nych, bodaj najzywotniejsza
sekcja FIP, zorganizowata lub
wspotorganizowata az 10 sesji.
Wymienie tylko kilka tematow
tych sesji, by uzmystowi¢ Czy-
telnikowi ich znaczenie dla
praktyki farmaceutycznej: ,,Le-
ki a Srodowisko”, , Kontakty
z pacjentami”, ,Tendencje
w aptekarstwie — dyskusja nad
przysztoScia zawodu: forum dla
okreslajacych polityke w prak-
tyce farmaceutycznej”, ,,Jak za-
pewnic jak najlepsze efekty te-
rapeutyczne produktow leczni-
czych”. Sekcja Aptek Ogdlno-
dostepnych byta tez organizato-
rem tradycyjnego juz (bo pro-
wadzonego od 1992 r.) poitora-
dniowego  kursu ciagtego
ksztalcenia, ktory poSwiecony
byt tematowi: Od badar nauko-
wych do codziennej praktyki —
wdrazanie idei ,,Apteki rodzin-
nej” — nowatorska strategia i mo-
del biznesu.

Swaj dzien miala tez w progra-
mie kongresu mtodziez, a mia-

nowicie Migdzynarodowa Fede-
racja Studentow Farmacji, ktéra
przygotowala sesje pt. Spofeczny
wymiar rozwoju zawodu farma-
ceuty, oraz Grupa Miodych Far-
maceutoéw FIP, ktora przygoto-
wala sesje¢ Finansowanie opieki
zdrowotnej.

Program naukowy kongresu
uzupetnialy liczne sesje donie-
sien jego uczestnikdw (w ra-
mach sesji organizowanych
przez poszczegllne sekcje FIP)
oraz sesja plakatowa, w trakcie
ktorej zaprezentowano ponad
650 plakatow.

Tak bogaty program uniemoz-
liwia bardziej szczeg6towe omo-
wienie poruszanych tematow.
Dlatego chciatbym zreferowac
doktadniej jedynie 2 sesje, zda-
jac sobie sprawe z ograniczen,
jakie wiaza si¢ z osobistym wy-
borem omawianej tematyki.
Pierwsza z tych sesji, poswieco-
na tematowi Leki a srodowisko,
byta zorganizowana przez Sek-
cje Aptek Ogdlnodostepnych
oraz Sekcje Farmacji Przemy-
stowej, druga: Przeglgdy uzywa-
nych lekow - od doradzania
o stosowaniu lekow do zapewnia-
nia ustug (organizatorzy: Sekcja
Informacji ~ Farmaceutycznej
FIP oraz Swiatowa Federacja
Studentéw Farmacji).

LEKI A SRODOWISKO

7. uwagi na to, ze pacjenci nie
przestrzegaja zalecef, nie re-
aguja na przepisang im farma-
koterapie, doznajg dziatan nie-
pozadanych i wielu innych.
Z niezbyt doktadnie znanych
powodow wiele tez z zakupio-
nych przez nich lekéow (Rx
i OTC) nigdy nie zostaje spozy-
tych. Co robi¢ z tymi lekami?
Z prawnego punktu widzenia
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odpowiedzialno$¢ za ich utylizo-
wanie nie jest na ogoél wyraznie
okreSlona: kto ma je usuwac, jak
postepowac w sposob ekologicz-
ny i kto powinien za to placic¢?
(A. Niguille — Francja). Czgsto
sa one po prostu wyrzucane
przez pacjentow do kanalizacji.
Poza tym nalezy pamietac, ze le-
ki i ich metabolity wydalajg si¢
z organizmu giownie z moczem
i katem i rowniez trafiaja do
Sciekow. Jednak, jak sie okazu-
je, nie s one w pelni elimino-
wane w procesie ich oczyszcza-
nia i moga przedostawac si¢
w réznym stopniu do wody wy-
plywajacej ze stacji oczyszczania
Sciekow i dalej do wod po-
wierzchniowych (4. Wennmalm
— Szwecja). W ciaggu ostatniego
dziesieciolecia wykryto w Scie-
kach, wodach powierzchnio-
wych, wodach gruntowych
i w wodzie pitnej pozostalosci
roznych grup lekéw: antybioty-
koéw, hormondw, lekow cytotok-
sycznych, regulujacych gospo-
darke lipidowa, antydepresan-
tow, lekow rozkurczowych,
przeciwbolowych i wielu innych,
a takze Srodkdéw diagnostycz-
nych i dezynfekujacych. W ba-
daniach laboratoryjnych okaza-
to sie, ze wigkszos$¢ tych Srod-
kow nie ulega degradacji w pro-
cesie oczyszczania Sciekow i do-
staje si¢ do wody pitnej. Ich ste-
zenia w tej wodzie mieszcza si¢
w granicach od 1 do 50 pg/L.
Moga wiec przedostawac si¢ do
organizmdw ludzkich, chociaz
uwaza sie, ze s3 to zbyt mafe ste-
zenia, by mogly wywierac jakie-
kolwiek szkodliwe skutki zdro-
wotne (K. Kiimmerer — Niemcy),
takze gdy sa przyjmowane
w bardzo matych dawkach przez
wiele lat. Wiadomo jednak, ze
takie zwiazki chemiczne (a
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Uroczyste otwarcie 67. Swiatowego Kongresu FIP

przeciez leki sa zwigzkami che-
micznymi) jak ftalany, polichlo-
rowane bis-fenole, toluen i inne
substancje zanieczyszczajace
Srodowisko moga przyczyniaé
si¢ do rozwoju otytosci, zacho-

rowan na cukrzyce, stabego roz-
woju meskich narzadow plcio-
wych oraz zaburzen behawioral-
nych. To, czy pozostatosci lekow
moga po przewlektym ich spozy-
waniu w wodzie pitnej wywieraé

Czes¢ artystyczna z otwarcia Kongresu
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podobne efekty lub przyczyniac
si¢ do znanych efektéow innych
chemikaliow, nie wiadomo.
Jednak majac na uwadze staly
globalny wzrost spozycia le-
kéw, mozna zaktadaé, ze po-
ziom pozostatoSci lekow w wo-
dach powierzchniowych zwigk-
szy si¢ trzykrotnie w ciagu naj-
blizszych 25 lat. W zwiazku
z tym pozostaloSci lekow w Sro-
dowisku, tacznie z innymi Srod-
kami zanieczyszczajacymi Sro-
dowisko, stanowia duze wyzwa-
nie dla globalnego dazenia do
rozwoju nienaruszajacego row-
nowagi ekologicznej postepu
(A. Wennmalm).

Na szczeg6lng uwage zastugu-
ja leki cytotoksyczne, gdyz cze-
sto sa muta- i karcynogenne, an-
tybiotyki przyczyniajace si¢ do
rozwoju antybiotykodpornosci,
a takze hormony, ktoére sa far-
makologicznie czynne w bardzo
matych dawkach (K. Kiimmerer).

Obecnie brak jest oficjalnych
norm klasyfikacji lekow lub oce-
ny zagrozenia z punktu widze-
nia Srodowiskowego, tak mig-
dzynarodowych jak i krajowych.
Ogodlnie rzecz biorac, dostepne
sa rozne metody oceny wplywu
na Srodowisko produktow che-
micznych, ktére mozna takze
zastosowac do lekow. Dostgpne
sa dwa rozne Srodki dla tej oce-
ny: identyfikacja zagrozenia
i ocena ryzyka. W identyfikacji
zagrozenia identyfikuje si¢ dwie
nieodlacznie zwigzane ze sobg
cechy: wiasciwosci fizyczno-che-
miczne substancji leczniczej, np.
trwato$¢ i jej mozliwoSci bio-
akumulacji. Na podstawie tych
danych i informacji okresla si¢
wlasciwe ryzyko, jakie stanowi
dana substancja. W Szwecji
Apoteket AB i Rada Powiatu
Sztokholmskiego opracowaly

wspolnie roboczy model (Model
Sztokholmski), w ktorym zagro-
zenie dla Srodowiska jest oce-
niane na podstawie biodegrada-
cji, potencjalnej bioakumulacji
i toksycznoSci dla organizméw
wodnych. Szwedzkie Stowarzy-
szenie Przemystu Farmaceu-
tycznego we wspOtpracy z Apo-
teket AB i innymi partnerami
opracowalo inny model, ktory,
jak mozna si¢ spodziewac, be-
dzie stanowitl norme¢ szwedzka
(Model Szwedzki). Rozni si¢ on
od Modelu Sztokholmskiego
w 2 waznych punktach. Polega
na kombinacji oceny niebezpie-
czefistwa i zagrozenia dokona-
nej wsrod trzech réznych grup
docelowych: pacjentéw, lekarzy
i farmaceutdw. Zagrozenie jest
oceniane przez obliczanie
wspotczynnika przewidywanego
stezenia Srodowiskowego w wo-
dzie powierzchniowej i przewi-
dywanego braku efektu stezenia
danej substancji. Idea tego sys-
temu klasyfikacji jest umozli-
wienie bardziej przyjaznych $ro-
dowisku decyzji o zarzadzaniu
lekami na kilku poziomach:
producentdw lekOdw w procesie
opracowywania nowych lekow,
komitetow terapeutycznych za-
lecajacych leki, lekarzy przepi-
sujacych te leki i pacjentow je
zakupujacych (B. Gunnasson —
Szwecja).

Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage
na to, ze od potowy lat 1980 nie-
zuzyte leki z panstw zachodnich
byly zbierane i przekazywane
potrzebujacym je ubogim popu-
lacjom. Szybko jednak stato si¢
sprawg oczywista, ze produk-
tom tym nie mozna zapewnié
dobrej jakoSci z powodu trud-
noSci w ich sortowaniu, prze-
chowywaniu i rutynowym zarza-
dzaniu. Ponadto zebrane leki

czesto nie odpowiadaja specy-
ficznym potrzebom medycznym
kraju docelowego i nie sprzyjaja
jakiejkolwiek polityce rozwoju
(A. Niguille).

Zarzadzanie niezuzytymi le-
kami zalezy od polityki krajo-
wej, natomiast rola aptekarzy
z aptek ogodlnodostepnych jest
bardzo pozytywnie oceniana
w zakresie przeciwdziatania
naduzywaniu lekow. Dwa ostat-
nio przeprowadzone badania,
jedno w Szwajcarii i jedno we
Francji, polegaly na obserwacji
zwracania lekow do aptek przez
pacjentoéw. Potwierdzily one re-
alia marnotrawstwa lekow,
a takze pozwolily na okreSlenie
czynnikow okreslajacych to zja-
wisko (np. polipragmazja, nie-
przestrzeganie zalecen, rodzaj
refundacji lekow etc.) Wiek-
szo$¢ lekow mozna traktowac
jako podstawowe dobro. Zarza-
dzanie niezuzytymi lekami jest
wiec sprawa medyczng, ekolo-
giczng i polityczng. Wszyscy
uczestniczacy w tym procesie
partnerzy w systemach opieki
zdrowotnej, od opracowujacych
leki do pacjentow, powinni dzie-
li¢ koszty i odpowiedzialno§¢
w procesie ich utylizacji. W wie-
lu przypadkach farmaceuci po-
winni przeciwdziata¢ marno-
trawstwu lekOw przez wprowa-
dzanie ustug farmaceutycznych,
majacych na celu propagowanie
przestrzegania zalecen oraz po-
prawe skuteczno$ci leczenia,
wspdtpracujac w tym wzgledzie
z lekarzami (4. Niguille).

PRZEGLADY UZYWANYCH
LEKOW

Od czasu pojawienia sie w la-
tach 1960 i 1970 farmacji kli-
nicznej ujawnita si¢ ogodlnoswia-
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towa tendencja do rozwijania,
wdrazania i oceny profesjonal-
nych poznawczych ustug farma-
ceutycznych. Zwigkszajaca sie
rola farmaceutéw w systemach
opieki zdrowotnej pobudzita
liczne dyskusje, tak w obrebie
samego zawodu farmaceuty jak
i wsrdd innych zawodow zapew-
niajacych te opieke i kieruja-
cych nig rzadow. Podstawowa
rola farmaceutdéw wiaze sie
przede wszystkim z zarzadza-
niem w stosowaniu lekow (drug
use management), w zwiazku
z ich dogtebng wiedza na ten te-
mat. Przeglady te maja istotna
warto$¢ poznawcza i s3 jedna
z form zarzadzania stosowa-
niem lekéw. Rzady dopingowa-
ne przez stale rosnace koszty
i coraz wigksza ztozonoS¢ pro-
cesu stosowania lekow coraz
bardziej wykorzystuja farma-
ceutoOw w realizacji strategii za-
pewniania dobrej jakoSci farma-
koterapii i kontroli jej kosztow.
W wielu krajach farmaceuci sa
wynagradzani za wdrazanie
i prowadzenie ustugi przegladu
uzywanych lekow (medication
reviews), ale w opinii niektorych
decydentow jest to proces zbyt
wolny i niejednolity, mimo iz
wczesniej przeprowadzone ba-
dania wskazywaly, ze jezeli far-
maceuta bedzie za t¢ ustuge wy-
nagradzany, bedzie ona szybko
wdrozona. Ostatnio przeprowa-
dzone badanie wykazalo jed-
nak, ze szerokie wdrazanie
ustugi przegladu uzywanych le-
kow jest o wiele bardziej ztozo-
ne i trudne, niz poczatkowo
przypuszczano. Chociaz przygo-
towanie kliniczne farmaceutow
oraz sposob i wysokoS¢ wyna-
grodzenia za indywidualne po-
znawcze uslugi farmaceutyczne
odgrywa bardzo wazna role, to
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Uczestnicy Kongresu — w srodku prof. Zoltan Vincze

W opracowywaniu programow
tej ustugi nie uwzglednia sie
wielu innych waznych czynni-
kéw warunkujacych skuteczne
jej wdrazanie. W wielu z tych
programéw zapewnia si¢ farma-
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ceutom tylko niezbedng wiedze
kliniczng i z zakresu komuniko-
wania si¢, nie zapewniajac im
bardziej holistycznej pomocy
uwzgledniajacej specyficzne we-
wnetrzne i zewnetrzne zawodowe

KONGRESY
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Joseph Oddis — Honorowy Prezydent FIP
i dr Jerzy tazowski

oraz biznesowe cechy charakte-
rystyczne Srodowiska, w jakim
farmaceuta pracuje.

Brak ogélnego planu zarza-
dzania na wszystkich szcze-
blach: indywidualnego farma-
ceuty, apteki i organizacji zawo-
dowej, jaki moglby zostac
przedstawiony wewnetrznym
i zewnetrznym partnerom, jest
powazng przeszkoda w dalszym
rozwoju i akceptacji poznaw-
czych ustug farmaceutycznych
(prof. S.I. Benrimoj — Australia).
Wynika to m.in. stad, ze istnie-
jace w kilku panstwach progra-
my lub modele znacznie rdznig
si¢ miedzy soba pod wzgledem
zakresu, minimalnej edukacji
farmaceutow przeprowadzaja-
cych przeglady, zakresu wspol-
pracy z innymi fachowcami
opieki zdrowotnej (gtownie le-
karzami podstawowej opieki
zdrowotnej), kryteriow wilacza-

nia pacjentow do
takich przegladow,
jak tez materialow
i narzedzi wykorzy-
stywanych  przez
dokonujacych
przegladéw, miej-
sca ich przeprowa-
dzania, oceny wyni-
kow 1 wynagradza-
nia za t¢ ustuge
(K.M.E. Hakkara-
inen — Finlandia).
W Australii rzad
Zwiazku Australij-
skiego  finansuje
usluge  nazwanag
,domowym prze-
gladem uzywanych
lekow” (Home Me-
dication Review -
HMR), zapoczat-
kowanga w 2001 r.
Proces HMR obej-
muje wspolne, sku-
piajace uwage na pacjencie po-
dejscie, ktorego celem jest osia-
gnigcie wysokiej jako$ci stoso-
wania lekéw. Wymaga to bli-
skich kontaktéw roboczych mig-
dzy odpowiednio przeszkolony-
mi farmaceutami i lekarzami
opieki podstawowej, ktorzy przy
wspotudziale swoich pacjentow
wspotpracuja w formulowaniu
indywidualnego planu zarza-
dzania stosowaniem lekéw. To
ostatnie wymaga, by farmaceuci
mieli stale aktualng wiedze z za-
kresu farmakoterapii opartej na
dowodach. Réwnie wazne sg ich
umiejetno$ci  komunikowania
si¢, niezbedne w prowadzeniu
rozmdéw z pacjentami (rOwniez
w ich domach) i przekazywaniu
uzyskanych informacji o uzywa-
nych lekach lekarzom opieki
podstawowej. Oprocz wiedzy
»technicznej” farmaceuci i leka-
rze muszg tworzyc¢ silne i dobre

zwiazki zawodowe, budowacl
wzajemne zaufanie, by moc za-
pewnic jakosciowo dobre efekty
wynikajace z HMR. Farmaceu-
tow wspieraja ich organizacje
zawodowe: Australijskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne i Au-
stralijski Cech Aptek (odpo-
wiednik izby aptekarskiej). Za-
pewniajg one, poza innymi ustu-
gami, wspieranie praktyki zawo-
dowej i programy szkoleniowe,
jak réwniez stuza pomoca w re-
alizowaniu ustug HMR na
szczeblu lokalnym, regionalnym
i krajowym. Udzial farmaceu-
tow w HMR jest bardzo wazny,
gdyz stuzy wykazaniu unikal-
nych korzySci wynikajacych ze
Swiadczenia przez nich profe-
sjonalnych uslug wykorzystuja-
cych ich specjalistyczna wiedze
i jest doceniany przez australij-
skie wtadze zdrowia (T. Chen —
Australia).

Z kolei w Finlandii opraco-
wywanie modelu wszechstron-
nego przegladu uzywanych le-
kow zapoczatkowano jako
cze$¢ plany drugiego etapu
projektu TIPPA (informatycz-
nego programu o lekach i ich
stosowaniu) w 2003 r. Pierw-
szym krokiem przygotowuja-
cym do wprowadzenia tego
modelu w zycie bylo rozpocze-
cie dlugoterminowego kursu
ciaglego szkolenia, zorganizo-
wanego przez Osrodek Szkole-
nia i Rozwoju Uniwersytetu
w Kuopio. Kurs ten zostal tak
zaprogramowany, by mozliwe
byto rozwinigcie umiejetnosci
wymaganych do wspolpracy
z lekarzami i w prowadzeniu
przegladéw. Trzema giéwnymi
celami kursu byly: pomoc far-
maceutom w osobistym roz-
woju zawodowym, nawiaza-
nie i wzmocnienie wspotpracy
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w opiece zdrowotne, opracowa-
nie planu ustugi ,,przeglad uzy-
wanych lekow” proponowanego
przez apteki, zgodnego z fin-
skim systemem opieki zdrowot-
nej. Kurs ten obejmuje koniecz-
no$¢ uzyskania 35 punktow edu-
kacyjnych (1 punkt odpowiada
26 godzinom roboczym) i trwa
pottora roku. Skiada si¢ z 5 r6z-
nych moduléw: racjonalnej far-
makoterapii i stosowania lekow,
farmacji klinicznej i farmakote-
rapii, narzedzi do prowadzenia
przegladow uzywanych lekow,
wspolpracy interdyscyplinarnej
i dodatkowych badan. Kurs jest
prowadzony na zasadach kore-
spondencyjnych i wspierany
e-learningiem, jego program
obejmuje tez 20 dni seminaryj-
nych. Istote szkolenia stanowia
praktyczne przypadki i prawdzi-
we przypadki pacjentow, co

znakomicie ufatwia nauke sztu-
ki prowadzenia przegladow uzy-
wanych lekow.

Pierwszych 26 farmaceutow
ukoniczyto kurs w maju 2006 r.
Obecnie prowadzone sa jedno-
czes$nie cztery kursy w réznych
czeSciach kraju, w ktorych
uczestniczy okolo 80 farmaceu-
tow. Tak wiec w koficu maja
2008 r. bedzie w Finlandii okoto
100 farmaceutow, ktorzy beda
wyspecjalizowani w przeprowa-
dzaniu przegladu uzywanych le-
kow w roéznych Ssrodowiskach
opieki zdrowotnej: szpitalach
i opiece ambulatoryjnej (L. Tu-
omainen — Finlandia).

Kongresowi towarzyszyta du-
za wystawa firm farmaceutycz-
nych (gléwnie chinskich) oraz
powszechnie znanych angloje-
zycznych wydawnictw farma-
ceutycznych.

Doskonatla okazja do niefor-
malnych spotkan uczestnikow
byly imprezy towarzyskie: przy-
jecie powitalne, obiady sekcyjne
i pozegnalny obiad galowy na
Wielkim Murze Chinskim. To
ostatnie wydarzenie byto szcze-
gblnie atrakcyjne z uwagi na
miejsce, w ktorym sie odbywalo.

W 2008 r. kolejny, LXVIII
Swiatowy Kongres Farmacji
i Nauk Farmaceutycznych FIP
powraca po czteroletniej prze-
rwie do Europy i odbedzie sie
w dniach od 29 sierpnia do
4 wrze$nia w szwajcarskiej Ba-
zylei. Mozna mieé nadzieje, ze
bedzie w nim uczestniczyla
znacznie liczniejsza reprezenta-
cja farmaceutow polskich. Kaz-
dy Swiatowy kongres jest bo-
wiem bardzo waznym wydarze-
niem w naszym zawodzie i nie
moze na nim nas zabrakna¢. M

DEBATY KONFERENCJE KONGRESY
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