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67. ŒWIATOWY KONGRES FARMACJI
I NAUK FARMACEUTYCZNYCH
dr n. farm. Jerzy £AZOWSKI

W dniach od 31 sierpnia do
6 wrzeœnia 2007 r. odby³ siê w sto-
licy Chin, Pekinie LXVII Œwiato-
wy Kongres Farmacji i Nauk Far-
maceutycznych Miêdzynarodo-
wej Federacji Farmaceutycznej
(FIP), który zgromadzi³ rekordo-
w¹ liczbê ponad 3000 uczestni-
ków. Wziê³y w nim udzia³, nieste-
ty, tylko 4 osoby z Polski: prezes
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego prof. dr Janusz Plu-
ta wraz z ma³¿onk¹ (która jest
farmaceutk¹), prof. dr Krystyna
Olczyk, równie¿ reprezentuj¹ca
PTFarm, oraz pisz¹cy niniejsze
sprawozdanie, jako przedstawi-
ciel Naczelnej Izby Aptekarskiej.

UROCZYSTOŒÆ 
OTWARCIA KONGRESU

Uroczystoœæ otwarcia kongre-
su mia³a miejsce w Hali Ludowej
na Placu Tiananmen, a udzia³

w niej wziêli m.in. przedstawicie-
le w³adz pañstwowych Chiñskiej
Republiki Ludowej z pani¹ Wu
Yi – wicepremierem Rady Krajo-
wej na czele. Prezes FIP, prof. dr
Kamal Midha, w swoim wyst¹-
pieniu programowym dokona³
podsumowania pierwszego roku
swojej prezesury i przedstawi³
wizjê przysz³ej dzia³alnoœci FIP.
Tekst tego wyst¹pienia publiku-
jemy oddzielnie.

Sta³ym elementem uroczysto-
œci otwarcia Kongresów FIP jest
wrêczanie nagród federacji
szczególnie zas³u¿onym farma-
ceutom z ca³ego œwiata, nada-
wanych przez Komisjê Nauk
Farmaceutycznych i Komisjê
Praktyki Farmaceutycznej FIP.
W 2007 r. Komisja Nauk Far-
maceutycznych uhonorowa³a
Medalem Hřst-Madsena dr. Pa-
tricka Couvreura z Francji. Me-
dal ten jest najwy¿szym wyró¿-

nieniem naukowym federacji,
które jest nadawane co dwa lata
najwybitniejszym naukowcom
farmaceutycznym, ufundowa-
nym przez Duñskie Stowarzy-
szenie Aptekarzy dla uczczenia
pamiêci nie¿yj¹cego ju¿ prezesa
FIP, dr. Hřst-Madsena. Z kolei
Komisja Praktyki Farmaceu-
tycznej przyzna³a dwie nagro-
dy w uznaniu wybitnych indywi-
dualnych osi¹gniêæ w prakty-
ce farmaceutycznej: pani Jane
Nicholson z Wielkiej Bryta-
nii zosta³a wyró¿niona dyplo-
mem The Distinguished Practice
Award za wieloletni wk³ad i en-
tuzjazm we wdra¿aniu nowych
dziedzin praktyki farmaceutycz-
nej w Wielkiej Brytanii oraz na
ca³ym œwiecie, natomiast prof.
dr Zoltan Vincze z Wêgier (nb.
cz³onek Honorowy Polskiego
Towarzystwa Farmaceutyczne-
go) otrzyma³ dyplom Lifetime ➤
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Achievement Award for Pharma-
ceutical Practice w uznaniu wie-
loletniego poœwiêcenia siê spra-
wom zwi¹zanym z postêpem
i doskonaleniem praktyki farma-
ceutycznej oraz dzia³añ przyczy-
niaj¹cych siê do zwiêkszenia spo-
³ecznego presti¿u zawodu farma-
ceuty. Ponadto kilka osób zosta-
³o wyró¿nionych zaszczytnym ty-
tu³em Cz³onka FIP (FIP Fellow).

Uroczystoœæ otwarcia kongre-
su zakoñczy³a czêœæ artystyczna,
w czasie której chiñscy gospoda-
rze zaprezentowali w wielkim
skrócie bogaty folklor Pañstwa
Œrodka.

PROGRAM NAUKOWY 
KONGRESU 

Program kongresu w Pekinie,
podporz¹dkowany g³ównemu
tematowi Od anegdoty do dowo-
dów: jak farmaceuci pomagaj¹
pacjentom wykorzystywaæ jak
najlepiej leki, by³ najbogatszy ze
wszystkich dotychczasowych
kongresów i obejmowa³ 32 akre-
dytowane sesje obejmuj¹ce sze-
roki zakres specjalistycznych te-
matów przygotowane przez Ko-
misjê Nauk Farmaceutycznych
i Komisjê Praktyki Farmaceu-
tycznej oraz równie¿ przez po-
szczególne sekcje tematyczne
FIP. Sesje te uzupe³nia³y liczne
warsztaty robocze, sesje sateli-
tarne oraz dyskusje okr¹g³ego
sto³u dotycz¹ce kszta³cenia far-
maceutycznego i wp³ywu farma-
ceutów na spo³eczeñstwo. Wiele
tych sesji pozwala³o na uzyska-
nie punktów w ramach ci¹g³ego
szkolenia, po potwierdzeniu
uczestnictwa w nich przez Ame-
rican Society of Health-System
Pharmacists.

Sesje kongresowe cieszy³y siê
bardzo du¿¹ frekwencj¹ i uczest-

nicy kongresu szczelnie wype³-
niali sale, w których siê one od-
bywa³y, by skorzystaæ z mo¿liwo-
œci udzia³u w dyskusjach na te-
mat technicznych, naukowych
i opartych na dowodach Ÿróde³
informacji o lekach, ci¹g³ego
szkolenia i rozwoju zawodowe-
go, bezpieczeñstwa leków i ich
fa³szowania – by wymieniæ tylko
kilka z tych tematów. Du¿ym za-
interesowaniem cieszy³y siê te¿
przeprowadzone wspólnie
z WHO warsztaty na temat leku
roœlinnego i sesja na temat przy-
sz³oœci leków konwencjonal-
nych, uzupe³niaj¹cych i alterna-
tywnych, a tak¿e sesja poœwiêco-
na kszta³ceniu i szkoleniu far-
maceutów zorganizowana przez
Sekcjê Akademick¹ FIP. 

Sekcja Aptek Ogólnodostêp-
nych, bodaj naj¿ywotniejsza
sekcja FIP, zorganizowa³a lub
wspó³organizowa³a a¿ 10 sesji.
Wymieniê tylko kilka tematów
tych sesji, by uzmys³owiæ Czy-
telnikowi ich znaczenie dla
praktyki farmaceutycznej: „Le-
ki a œrodowisko”, „Kontakty
z pacjentami”, „Tendencje
w aptekarstwie – dyskusja nad
przysz³oœci¹ zawodu: forum dla
okreœlaj¹cych politykê w prak-
tyce farmaceutycznej”, „Jak za-
pewniæ jak najlepsze efekty te-
rapeutyczne produktów leczni-
czych”. Sekcja Aptek Ogólno-
dostêpnych by³a te¿ organizato-
rem tradycyjnego ju¿ (bo pro-
wadzonego od 1992 r.) pó³tora-
dniowego kursu ci¹g³ego
kszta³cenia, który poœwiecony
by³ tematowi: Od badañ nauko-
wych do codziennej praktyki –
wdra¿anie idei „Apteki rodzin-
nej” – nowatorska strategia i mo-
del biznesu. 

Swój dzieñ mia³a te¿ w progra-
mie kongresu m³odzie¿, a mia-

nowicie Miêdzynarodowa Fede-
racja Studentów Farmacji, która
przygotowa³a sesjê pt. Spo³eczny
wymiar rozwoju zawodu farma-
ceuty, oraz Grupa M³odych Far-
maceutów FIP, która przygoto-
wa³a sesjê Finansowanie opieki
zdrowotnej.

Program naukowy kongresu
uzupe³nia³y liczne sesje donie-
sieñ jego uczestników (w ra-
mach sesji organizowanych
przez poszczególne sekcje FIP)
oraz sesja plakatowa, w trakcie
której zaprezentowano ponad
650 plakatów.

Tak bogaty program uniemo¿-
liwia bardziej szczegó³owe omó-
wienie poruszanych tematów.
Dlatego chcia³bym zreferowaæ
dok³adniej jedynie 2 sesje, zda-
j¹c sobie sprawê z ograniczeñ,
jakie wi¹¿¹ siê z osobistym wy-
borem omawianej tematyki.
Pierwsza z tych sesji, poœwiêco-
na tematowi Leki a œrodowisko,
by³a zorganizowana przez Sek-
cjê Aptek Ogólnodostêpnych
oraz Sekcjê Farmacji Przemy-
s³owej, druga: Przegl¹dy u¿ywa-
nych leków – od doradzania
o stosowaniu leków do zapewnia-
nia us³ug (organizatorzy: Sekcja
Informacji Farmaceutycznej
FIP oraz Œwiatowa Federacja
Studentów Farmacji).

LEKI A ŒRODOWISKO

Z uwagi na to, ¿e pacjenci nie
przestrzegaj¹ zaleceñ, nie re-
aguj¹ na przepisan¹ im farma-
koterapiê, doznaj¹ dzia³añ nie-
po¿¹danych i wielu innych.
Z niezbyt dok³adnie znanych
powodów wiele te¿ z zakupio-
nych przez nich leków (Rx
i OTC) nigdy nie zostaje spo¿y-
tych. Co robiæ z tymi lekami?
Z prawnego punktu widzenia

➤
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odpowiedzialnoœæ za ich utylizo-
wanie nie jest na ogó³ wyraŸnie
okreœlona: kto ma je usuwaæ, jak
postêpowaæ w sposób ekologicz-
ny i kto powinien za to p³aciæ?
(A. Niquille – Francja). Czêsto
s¹ one po prostu wyrzucane
przez pacjentów do kanalizacji.
Poza tym nale¿y pamiêtaæ, ¿e le-
ki i ich metabolity wydalaj¹ siê
z organizmu g³ównie z moczem
i ka³em i równie¿ trafiaj¹ do
œcieków. Jednak, jak siê okazu-
je, nie s¹ one w pe³ni elimino-
wane w procesie ich oczyszcza-
nia i mog¹ przedostawaæ siê
w ró¿nym stopniu do wody wy-
p³ywaj¹cej ze stacji oczyszczania
œcieków i dalej do wód po-
wierzchniowych (A. Wennmalm
– Szwecja). W ci¹gu ostatniego
dziesiêciolecia wykryto w œcie-
kach, wodach powierzchnio-
wych, wodach gruntowych
i w wodzie pitnej pozosta³oœci
ró¿nych grup leków: antybioty-
ków, hormonów, leków cytotok-
sycznych, reguluj¹cych gospo-
darkê lipidow¹, antydepresan-
tów, leków rozkurczowych,
przeciwbólowych i wielu innych,
a tak¿e œrodków diagnostycz-
nych i dezynfekuj¹cych. W ba-
daniach laboratoryjnych okaza-
³o siê, ¿e wiêkszoœæ tych œrod-
ków nie ulega degradacji w pro-
cesie oczyszczania œcieków i do-
staje siê do wody pitnej. Ich stê-
¿enia w tej wodzie mieszcz¹ siê
w granicach od 1 do 50 µg/L.
Mog¹ wiêc przedostawaæ siê do
organizmów ludzkich, chocia¿
uwa¿a siê, ¿e s¹ to zbyt ma³e stê-
¿enia, by mog³y wywieraæ jakie-
kolwiek szkodliwe skutki zdro-
wotne (K. Kümmerer – Niemcy),
tak¿e gdy s¹ przyjmowane
w bardzo ma³ych dawkach przez
wiele lat. Wiadomo jednak, ¿e
takie zwi¹zki chemiczne (a

przecie¿ leki s¹ zwi¹zkami che-
micznymi) jak ftalany, polichlo-
rowane bis-fenole, toluen i inne
substancje zanieczyszczaj¹ce
œrodowisko mog¹ przyczyniaæ
siê do rozwoju oty³oœci, zacho-

rowañ na cukrzycê, s³abego roz-
woju mêskich narz¹dów p³cio-
wych oraz zaburzeñ behawioral-
nych. To, czy pozosta³oœci leków
mog¹ po przewlek³ym ich spo¿y-
waniu w wodzie pitnej wywieraæ
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Uroczyste otwarcie 67. Œwiatowego Kongresu FIP 
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Czêœæ artystyczna z otwarcia Kongresu
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podobne efekty lub przyczyniaæ
siê do znanych efektów innych
chemikaliów, nie wiadomo.
Jednak maj¹c na uwadze sta³y
globalny wzrost spo¿ycia le-
ków, mo¿na zak³adaæ, ¿e po-
ziom pozosta³oœci leków w wo-
dach powierzchniowych zwiêk-
szy siê trzykrotnie w ci¹gu naj-
bli¿szych 25 lat. W zwi¹zku
z tym pozosta³oœci leków w œro-
dowisku, ³¹cznie z innymi œrod-
kami zanieczyszczaj¹cymi œro-
dowisko, stanowi¹ du¿e wyzwa-
nie dla globalnego d¹¿enia do
rozwoju nienaruszaj¹cego rów-
nowagi ekologicznej postêpu
(A. Wennmalm). 

Na szczególn¹ uwagê zas³ugu-
j¹ leki cytotoksyczne, gdy¿ czê-
sto s¹ muta- i karcynogenne, an-
tybiotyki przyczyniaj¹ce siê do
rozwoju antybiotykodpornoœci,
a tak¿e hormony, które s¹ far-
makologicznie czynne w bardzo
ma³ych dawkach (K. Kümmerer).

Obecnie brak jest oficjalnych
norm klasyfikacji leków lub oce-
ny zagro¿enia z punktu widze-
nia œrodowiskowego, tak miê-
dzynarodowych jak i krajowych.
Ogólnie rzecz bior¹c, dostêpne
s¹ ró¿ne metody oceny wp³ywu
na œrodowisko produktów che-
micznych, które mo¿na tak¿e
zastosowaæ do leków. Dostêpne
s¹ dwa ró¿ne œrodki dla tej oce-
ny: identyfikacja zagro¿enia
i ocena ryzyka. W identyfikacji
zagro¿enia identyfikuje siê dwie
nieod³¹cznie zwi¹zane ze sob¹
cechy: w³aœciwoœci fizyczno-che-
miczne substancji leczniczej, np.
trwa³oœæ i jej mo¿liwoœci bio-
akumulacji. Na podstawie tych
danych i informacji okreœla siê
w³aœciwe ryzyko, jakie stanowi
dana substancja. W Szwecji
Apoteket AB i Rada Powiatu
Sztokholmskiego opracowa³y

wspólnie roboczy model (Model
Sztokholmski), w którym zagro-
¿enie dla œrodowiska jest oce-
niane na podstawie biodegrada-
cji, potencjalnej bioakumulacji
i toksycznoœci dla organizmów
wodnych. Szwedzkie Stowarzy-
szenie Przemys³u Farmaceu-
tycznego we wspó³pracy z Apo-
teket AB i innymi partnerami
opracowa³o inny model, który,
jak mo¿na siê spodziewaæ, bê-
dzie stanowi³ normê szwedzk¹
(Model Szwedzki). Ró¿ni siê on
od Modelu Sztokholmskiego
w 2 wa¿nych punktach. Polega
na kombinacji oceny niebezpie-
czeñstwa i zagro¿enia dokona-
nej wœród trzech ró¿nych grup
docelowych: pacjentów, lekarzy
i farmaceutów. Zagro¿enie jest
oceniane przez obliczanie
wspó³czynnika przewidywanego
stê¿enia œrodowiskowego w wo-
dzie powierzchniowej i przewi-
dywanego braku efektu stê¿enia
danej substancji. Ide¹ tego sys-
temu klasyfikacji jest umo¿li-
wienie bardziej przyjaznych œro-
dowisku decyzji o zarz¹dzaniu
lekami na kilku poziomach:
producentów leków w procesie
opracowywania nowych leków,
komitetów terapeutycznych za-
lecaj¹cych leki, lekarzy przepi-
suj¹cych te leki i pacjentów je
zakupuj¹cych (B. Gunnasson –
Szwecja).

Nale¿y jeszcze zwróciæ uwagê
na to, ¿e od po³owy lat 1980 nie-
zu¿yte leki z pañstw zachodnich
by³y zbierane i przekazywane
potrzebuj¹cym je ubogim popu-
lacjom. Szybko jednak sta³o siê
spraw¹ oczywist¹, ¿e produk-
tom tym nie mo¿na zapewniæ
dobrej jakoœci z powodu trud-
noœci w ich sortowaniu, prze-
chowywaniu i rutynowym zarz¹-
dzaniu. Ponadto zebrane leki

czêsto nie odpowiadaj¹ specy-
ficznym potrzebom medycznym
kraju docelowego i nie sprzyjaj¹
jakiejkolwiek polityce rozwoju
(A. Niquille).

Zarz¹dzanie niezu¿ytymi le-
kami zale¿y od polityki krajo-
wej, natomiast rola aptekarzy
z aptek ogólnodostêpnych jest
bardzo pozytywnie oceniana
w zakresie przeciwdzia³ania
nadu¿ywaniu leków. Dwa ostat-
nio przeprowadzone badania,
jedno w Szwajcarii i jedno we
Francji, polega³y na obserwacji
zwracania leków do aptek przez
pacjentów. Potwierdzi³y one re-
alia marnotrawstwa leków,
a tak¿e pozwoli³y na okreœlenie
czynników okreœlaj¹cych to zja-
wisko (np. polipragmazja, nie-
przestrzeganie zaleceñ, rodzaj
refundacji leków etc.) Wiêk-
szoœæ leków mo¿na traktowaæ
jako podstawowe dobro. Zarz¹-
dzanie niezu¿ytymi lekami jest
wiêc spraw¹ medyczn¹, ekolo-
giczn¹ i polityczn¹. Wszyscy
uczestnicz¹cy w tym procesie
partnerzy w systemach opieki
zdrowotnej, od opracowuj¹cych
leki do pacjentów, powinni dzie-
liæ koszty i odpowiedzialnoœæ
w procesie ich utylizacji. W wie-
lu przypadkach farmaceuci po-
winni przeciwdzia³aæ marno-
trawstwu leków przez wprowa-
dzanie us³ug farmaceutycznych,
maj¹cych na celu propagowanie
przestrzegania zaleceñ oraz po-
prawê skutecznoœci leczenia,
wspó³pracuj¹c w tym wzglêdzie
z lekarzami (A. Niquille).

PRZEGL¥DY U¯YWANYCH
LEKÓW

Od czasu pojawienia siê w la-
tach 1960 i 1970 farmacji kli-
nicznej ujawni³a siê ogólnoœwia-

➤
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towa tendencja do rozwijania,
wdra¿ania i oceny profesjonal-
nych poznawczych us³ug farma-
ceutycznych. Zwiêkszaj¹ca siê
rola farmaceutów w systemach
opieki zdrowotnej pobudzi³a
liczne dyskusje, tak w obrêbie
samego zawodu farmaceuty jak
i wœród innych zawodów zapew-
niaj¹cych tê opiekê i kieruj¹-
cych ni¹ rz¹dów. Podstawowa
rola farmaceutów wi¹¿e siê
przede wszystkim z zarz¹dza-
niem w stosowaniu leków (drug
use management), w zwi¹zku
z ich dog³êbn¹ wiedz¹ na ten te-
mat. Przegl¹dy te maj¹ istotn¹
wartoœæ poznawcz¹ i s¹ jedn¹
z form zarz¹dzania stosowa-
niem leków. Rz¹dy dopingowa-
ne przez stale rosn¹ce koszty
i coraz wiêksz¹ z³o¿onoœæ pro-
cesu stosowania leków coraz
bardziej wykorzystuj¹ farma-
ceutów w realizacji strategii za-
pewniania dobrej jakoœci farma-
koterapii i kontroli jej kosztów.
W wielu krajach farmaceuci s¹
wynagradzani za wdra¿anie
i prowadzenie us³ugi przegl¹du
u¿ywanych leków (medication
reviews), ale w opinii niektórych
decydentów jest to proces zbyt
wolny i niejednolity, mimo i¿
wczeœniej przeprowadzone ba-
dania wskazywa³y, ¿e je¿eli far-
maceuta bêdzie za tê us³ugê wy-
nagradzany, bêdzie ona szybko
wdro¿ona. Ostatnio przeprowa-
dzone badanie wykaza³o jed-
nak, ¿e szerokie wdra¿anie
us³ugi przegl¹du u¿ywanych le-
ków jest o wiele bardziej z³o¿o-
ne i trudne, ni¿ pocz¹tkowo
przypuszczano. Chocia¿ przygo-
towanie kliniczne farmaceutów
oraz sposób i wysokoœæ wyna-
grodzenia za indywidualne po-
znawcze us³ugi farmaceutyczne
odgrywa bardzo wa¿na rolê, to

w opracowywaniu programów
tej us³ugi nie uwzglêdnia siê
wielu innych wa¿nych czynni-
ków warunkuj¹cych skuteczne
jej wdra¿anie. W wielu z tych
programów zapewnia siê farma-

ceutom tylko niezbêdn¹ wiedzê
kliniczn¹ i z zakresu komuniko-
wania siê, nie zapewniaj¹c im
bardziej holistycznej pomocy
uwzglêdniaj¹cej specyficzne we-
wnêtrzne i zewnêtrzne zawodowe
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Uczestnicy Kongresu – w œrodku prof. Zoltan Vincze
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Wnêtrze apteki w Szanghaju
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oraz biznesowe cechy charakte-
rystyczne œrodowiska, w jakim
farmaceuta pracuje. 

Brak ogólnego planu zarz¹-
dzania na wszystkich szcze-
blach: indywidualnego farma-
ceuty, apteki i organizacji zawo-
dowej, jaki móg³by zostaæ
przedstawiony wewnêtrznym
i zewnêtrznym partnerom, jest
powa¿n¹ przeszkod¹ w dalszym
rozwoju i akceptacji poznaw-
czych us³ug farmaceutycznych
(prof. S.I. Benrimoj – Australia).
Wynika to m.in. st¹d, ¿e istnie-
j¹ce w kilku pañstwach progra-
my lub modele znacznie ró¿ni¹
siê miêdzy sob¹ pod wzglêdem
zakresu, minimalnej edukacji
farmaceutów przeprowadzaj¹-
cych przegl¹dy, zakresu wspó³-
pracy z innymi fachowcami
opieki zdrowotnej (g³ównie le-
karzami podstawowej opieki
zdrowotnej), kryteriów w³¹cza-

nia pacjentów do
takich przegl¹dów,
jak te¿ materia³ów
i narzêdzi wykorzy-
stywanych przez
d o k o n u j ¹ c y c h
przegl¹dów, miej-
sca ich przeprowa-
dzania, oceny wyni-
ków i wynagradza-
nia za tê us³ugê
(K.M.E. Hakkara-
inen – Finlandia).

W Australii rz¹d
Zwi¹zku Australij-
skiego finansuje
us³ugê nazwan¹
„domowym prze-
gl¹dem u¿ywanych
leków” (Home Me-
dication Review –
HMR), zapocz¹t-
kowan¹ w 2001 r.
Proces HMR obej-
muje wspólne, sku-

piaj¹ce uwagê na pacjencie po-
dejœcie, którego celem jest osi¹-
gniêcie wysokiej jakoœci stoso-
wania leków. Wymaga to bli-
skich kontaktów roboczych miê-
dzy odpowiednio przeszkolony-
mi farmaceutami i lekarzami
opieki podstawowej, którzy przy
wspó³udziale swoich pacjentów
wspó³pracuj¹ w formu³owaniu
indywidualnego planu zarz¹-
dzania stosowaniem leków. To
ostatnie wymaga, by farmaceuci
mieli stale aktualn¹ wiedzê z za-
kresu farmakoterapii opartej na
dowodach. Równie wa¿ne s¹ ich
umiejêtnoœci komunikowania
siê, niezbêdne w prowadzeniu
rozmów z pacjentami (równie¿
w ich domach) i przekazywaniu
uzyskanych informacji o u¿ywa-
nych lekach lekarzom opieki
podstawowej. Oprócz wiedzy
„technicznej” farmaceuci i leka-
rze musz¹ tworzyæ silne i dobre

zwi¹zki zawodowe, budowaæ
wzajemne zaufanie, by móc za-
pewniæ jakoœciowo dobre efekty
wynikaj¹ce z HMR. Farmaceu-
tów wspieraj¹ ich organizacje
zawodowe: Australijskie Towa-
rzystwo Farmaceutyczne i Au-
stralijski Cech Aptek (odpo-
wiednik izby aptekarskiej). Za-
pewniaj¹ one, poza innymi us³u-
gami, wspieranie praktyki zawo-
dowej i programy szkoleniowe,
jak równie¿ s³u¿¹ pomoc¹ w re-
alizowaniu us³ug HMR na
szczeblu lokalnym, regionalnym
i krajowym. Udzia³ farmaceu-
tów w HMR jest bardzo wa¿ny,
gdy¿ s³u¿y wykazaniu unikal-
nych korzyœci wynikaj¹cych ze
œwiadczenia przez nich profe-
sjonalnych us³ug wykorzystuj¹-
cych ich specjalistyczna wiedzê
i jest doceniany przez australij-
skie w³adze zdrowia (T. Chen –
Australia). 

Z kolei w Finlandii opraco-
wywanie modelu wszechstron-
nego przegl¹du u¿ywanych le-
ków zapocz¹tkowano jako
czêœæ plany drugiego etapu
projektu TIPPA (informatycz-
nego programu o lekach i ich
stosowaniu) w 2003 r. Pierw-
szym krokiem przygotowuj¹-
cym do wprowadzenia tego
modelu w ¿ycie by³o rozpoczê-
cie d³ugoterminowego kursu
ci¹g³ego szkolenia, zorganizo-
wanego przez Oœrodek Szkole-
nia i Rozwoju Uniwersytetu
w Kuopio. Kurs ten zosta³ tak
zaprogramowany, by mo¿liwe
by³o rozwiniêcie umiejêtnoœci
wymaganych do wspó³pracy
z lekarzami i w prowadzeniu
przegl¹dów. Trzema g³ównymi
celami kursu by³y: pomoc far-
maceutom w osobistym roz-
woju zawodowym, nawi¹za-
nie i wzmocnienie wspó³pracy
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w opiece zdrowotne, opracowa-
nie planu us³ugi „przegl¹d u¿y-
wanych leków” proponowanego
przez apteki, zgodnego z fiñ-
skim systemem opieki zdrowot-
nej. Kurs ten obejmuje koniecz-
noœæ uzyskania 35 punktów edu-
kacyjnych (1 punkt odpowiada
26 godzinom roboczym) i trwa
pó³tora roku. Sk³ada siê z 5 ró¿-
nych modu³ów: racjonalnej far-
makoterapii i stosowania leków,
farmacji klinicznej i farmakote-
rapii, narzêdzi do prowadzenia
przegl¹dów u¿ywanych leków,
wspó³pracy interdyscyplinarnej
i dodatkowych badañ. Kurs jest
prowadzony na zasadach kore-
spondencyjnych i wspierany
e-learningiem, jego program
obejmuje te¿ 20 dni seminaryj-
nych. Istotê szkolenia stanowi¹
praktyczne przypadki i prawdzi-
we przypadki pacjentów, co

znakomicie u³atwia naukê sztu-
ki prowadzenia przegl¹dów u¿y-
wanych leków.

Pierwszych 26 farmaceutów
ukoñczy³o kurs w maju 2006 r.
Obecnie prowadzone s¹ jedno-
czeœnie cztery kursy w ró¿nych
czêœciach kraju, w których
uczestniczy oko³o 80 farmaceu-
tów. Tak wiêc w koñcu maja
2008 r. bêdzie w Finlandii oko³o
100 farmaceutów, którzy bêd¹
wyspecjalizowani w przeprowa-
dzaniu przegl¹du u¿ywanych le-
ków w ró¿nych œrodowiskach
opieki zdrowotnej: szpitalach
i opiece ambulatoryjnej (L. Tu-
omainen – Finlandia).

Kongresowi towarzyszy³a du-
¿a wystawa firm farmaceutycz-
nych (g³ównie chiñskich) oraz
powszechnie znanych anglojê-
zycznych wydawnictw farma-
ceutycznych.

Doskona³¹ okazj¹ do niefor-
malnych spotkañ uczestników
by³y imprezy towarzyskie: przy-
jêcie powitalne, obiady sekcyjne
i po¿egnalny obiad galowy na
Wielkim Murze Chiñskim. To
ostatnie wydarzenie by³o szcze-
gólnie atrakcyjne z uwagi na
miejsce, w którym siê odbywa³o.

W 2008 r. kolejny, LXVIII
Œwiatowy Kongres Farmacji
i Nauk Farmaceutycznych FIP
powraca po czteroletniej prze-
rwie do Europy i odbêdzie siê
w dniach od 29 sierpnia do
4 wrzeœnia w szwajcarskiej Ba-
zylei. Mo¿na mieæ nadziejê, ¿e
bêdzie w nim uczestniczy³a
znacznie liczniejsza reprezenta-
cja farmaceutów polskich. Ka¿-
dy œwiatowy kongres jest bo-
wiem bardzo wa¿nym wydarze-
niem w naszym zawodzie i nie
mo¿e na nim nas zabrakn¹æ. ■


