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PRZYSZ£OŒÆ STUDIÓW FARMACEUTYCZNYCH
W RAMACH EUROPEJSKIEGO OBSZARU
SZKOLNICTWA WY¯SZEGO

prof. dr farm. Benito del Castillo GARCIA

Zawód farmaceuty w zale¿noœci od oko-
licznoœci i kraju mo¿na wykonywaæ na wiele
sposobów, przede wszystkim w aptece jako
wykwalifikowana jej kadra. Trzeba przy tym
pamiêtaæ, ¿e w aptekach s¹ zatrudnieni tak-
¿e pracownicy niewykwalifikowani, dawni
pomocnicy aptekarza przyuczani do zawodu
u boku mistrza – aptekarza lub farmaceuty,
oraz technicy farmacji, którzy z ró¿nym
stopniem przygotowania zawodowego poja-
wili siê w Hiszpanii dziêki uprzywilejowaniu
w tym kraju kszta³cenia zawodowego. 

Podobnie jest w innych krajach cz³onkow-
skich Unii Europejskiej. Nietypowa pod tym
wzglêdem by³a jedynie Szwecja, gdzie na uni-
wersytecie wydawano dwa rodzaje dyplo-
mów: pierwszy po 3 latach kszta³cenia,
uprawniaj¹cy miêdzy innymi do odczytywania
recept, drugi natomiast po 5 latach, który
uprawnia³ nie tylko do odczytywania i reali-
zowania recept, ale tak¿e do wszystkich czyn-

noœci, które w cywilizowanych krajach mo¿e
wykonywaæ wy³¹cznie farmaceuta. 

OBECNA SYTUACJA 

Wykszta³cenie hiszpañskich farmaceutów
nigdy nie ró¿ni³o siê zbytnio od wykszta³cenia
ich europejskich kolegów, przede wszystkim
tam, gdzie obowi¹zuje latynoski lub œród-
ziemnomorski model farmaceuty. Jest on
wprowadzany stopniowo równie¿ w Ameryce
£aciñskiej, zarówno jeœli chodzi o czas trwa-
nia studiów magisterskich (5 lat) jak i o treœci
programowe. Program ten zak³ada solidne
wykszta³cenie w zakresie nauk fizycznych
i chemicznych, biologicznych i spo³ecznych na
pierwszych latach, aby nastêpnie wprowadze-
nie przedmiotów zawodowych. W ramach nie-
których z nich mo¿na uzyskaæ przeddyplomo-
w¹ specjalizacjê. Przeprowadzane s¹ równie¿
obowi¹zkowe sta¿e zawodowe w aptekach

Po przeanalizowaniu obecnej sytuacji studiów farmaceutycznych w Hiszpanii
i reszcie Europy autor publikacji, dziekan Wydzia³u Farmaceutycznego UMC
w Madrycie, przewodnicz¹cy wielu miêdzynarodowych stowarzyszeñ farma-
ceutycznych, takich jak Europejskie Stowarzyszenie Wydzia³ów Farmacji
(EAFP), Hiszpañsko-Amerykañska Konferencja Wydzia³ów Farmacji (COHIFFA)
czy te¿ Sekcja Akademicka Miêdzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP),
cz³onek Rady Naukowej „Czasopisma Aptekarskiego”, zastanawia siê, jakie
znaczenie mog¹ one mieæ w przysz³oœci w zmieniaj¹cym siê spo³eczeñstwie,
w którym wiedza osi¹ga coraz wiêksz¹ wartoœæ ekonomiczn¹. Przysz³oœæ jest
uwarunkowana potrzebami spo³ecznymi oraz us³ugami, których spo³eczeñ-
stwo bêdzie wymagaæ od farmacji. Te dwa czynniki bêd¹ mia³y decyduj¹cy
wp³yw na model farmaceutyczny, który w koñcu zapanuje w ca³ej Europie. 
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ogólnodostêpnych lub szpitalnych. Takie wy-
kszta³cenie mo¿e byæ dobrowolnie uzupe³-
nione odbyciem praktyk w przemyœle, kursa-
mi podyplomowymi oraz specjalizacj¹ szpi-
taln¹ lub pozaszpitaln¹. Szczególn¹ rangê po-
siadaj¹ studia doktoranckie, zw³aszcza obec-
nie, gdy pojawia siê wiele kierunków studiów
podyplomowych (tzw. master lub „mistrzow-
skich” – jak mawia siê w Meksyku). 

Taki schemat nauczania osi¹gniêto w Hisz-
panii dziêki po³¹czeniu wiekowej tradycji
zawodu farmaceuty z koniecznoœci¹ dosto-
sowania kolejnych programów nauczania do
postêpu nauki i potrzeb spo³eczeñstwa. 

Przyst¹pienie Hiszpanii do Unii Europej-
skiej (dawnej EWG) w 1986 roku oznacza³o,

¿e studia farmaceutyczne, tak jak inne stu-
dia medyczne oraz na architekturze, podle-
gaj¹ dyrektywom wspólnotowym. Dyrekty-
wa 85/432 i inne dotycz¹ce farmacji ustala³y
dla piêcioletnich studiów magisterskich
przede wszystkim minimum 14 przedmiotów
nauczania, co studia hiszpañskie spe³nia³y
z nadwy¿k¹, oraz szeœciomiesiêczne praktyki
zawodowe w wymiarze pe³nego etatu, które
nale¿a³o dopiero wprowadziæ. W rzeczywi-
stoœci wiêc, oprócz praktyk zawodowych,
których wprowadzenie wymaga³o sporego
wysi³ku, ca³a reszta to by³a tylko raczej zmia-
na formy ni¿ treœci. 

Obecnie w Hiszpanii jesteœmy bardziej pa-
piescy od papie¿a. Nakazy europejskie obli-
guj¹ nas znowu do zmiany programów na-
uczania, a przede wszystkim mechanizmów
nauczania w ramach planu konwergencji eu-
ropejskich studiów wy¿szych. G³ównym ce-
lem jest u³atwienie mobilnoœci kadry nauko-
wej i studentów w UE oraz zapewnienie pe³-
nej uznawalnoœci i automatycznej homolo-
gacji hiszpañskich dyplomów w Europie.
Byæ mo¿e nie na miejscu jest przypomnie-
nie, ¿e Anglicy nadal je¿d¿¹ lew¹ stron¹,
a piloci Iberii prawie zawsze podaj¹ wyso-
koœæ lotu w stopach. 

Modyfikacja obecnej formy nauczania na
farmacji oznacza zmniejszenie liczby wyk³a-
dów i zwiêkszenie iloœci zajêæ indywidual-
nych, praktyk i seminariów. Chodzi o w³¹-
czenie studentów w nauczanie, o ich aktyw-
ne uczestnictwo poprzez pracê w ma³ych
grupach. Nale¿y jednak utrzymaæ obecny
poziom nauczania, gdy¿ w przeciwnym razie
popadniemy w kszta³cenie zbyt praktyczne,
niemaj¹ce poparcia w wiedzy sudentów. 

Trzeba wprowadziæ do nauczania nowe
technologie i metody dydaktyczne, a tak¿e
przezwyciê¿yæ niechêæ wielu wyk³adowców.
Oczywiœcie niezbêdne s¹ œrodki do tego:
wiêcej laboratoriów i ma³ych sal, wiêcej czy-
telni, w bibliotekach wiêcej ksi¹¿ek, czaso-
pism, materia³ów audiowizualnych itp. 

Wa¿nym narzêdziem okreœlaj¹cym iloœæ
czasu przeznaczonego na przekazywanie
wiedzy jest system punktów ECTS. Okreœla
on nie tylko liczbê godzin zajêæ, w których
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Na zdj. od lewej: prof. dr  Benito del Castillo Garcia – dziekan
Wydzia³u Farmaceutycznego UCM w Madrycie,

wspó³przewodnicz¹cy Komitetu Naukowego Konferencji, 
prof. dr hab. Edmund Grzeœkowiak – dziekan Wydzia³u

Farmaceutycznego UM w Poznaniu, przewodnicz¹cy Komitetu
Naukowego Konferencji i prof. dr hab. Maciej Paw³owski –

pe³nomocnik Rektora UJ w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloñskiego, przewodnicz¹cy obrad I sesji Konferencji, 

cz³onek Komitetu Naukowego podczas obrad 11. Konferencji
Naukowo-Edukacyjnej „Czasopisma Aptekarskiego”
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uczestnicz¹ studenci i wyk³adowca, lecz tak-
¿e czas potrzebny na naukê oraz przygoto-
wanie do zajêæ itp.

Komitet Doradczy Komisji Europejskiej
ds. Szkolenia Farmaceutycznego zaleci³ ja-
kiœ czas temu wprowadzenie kszta³cenia
ustawicznego farmaceutów. Nie trzeba chy-
ba pokreœlaæ, jak wa¿ne jest, by fachowcy
aktualizowali swoj¹ wiedzê, nale¿y wiêc za-
pewniæ im odpowiednie kursy. Jest to ko-
nieczne ze wzglêdu na szybki postêp nauk
medycznych. Jak mawia³ aptekarz Hilarion,
bohater hiszpañskiej operetki: „Nauka pê-
dzi, ¿e a¿ strach...” 

Miêdzynarodowa Federacja Farmaceu-
tyczna (FIP), Grupa Farmaceutyczna UE
(PGEU) oraz Europejskie Stowarzyszenie
Wydzia³ów Farmacji (EAFP) zalecaj¹ w³¹-
czenie opieki farmaceutycznej do programu
nauczania. Nie jest to nic nowego, bo prze-
cie¿ w aptekach ogólnodostêpnych zawsze
wyjaœniano w¹tpliwoœci dotycz¹ce sposobu
przyjmowania leków oraz zachodz¹cych
miêdzy nimi interakcji, a tak¿e doradzano
w sprawach zdrowia publicznego, od¿ywia-
nia, higieny etc. Obecnie opieka farmaceu-
tyczna jest doktryn¹ uniwersyteck¹.

Jeœli chodzi o realizowanie praktyk zawo-
dowych, to uwa¿am, ¿e nale¿a³oby rozsze-
rzyæ wachlarz ich mo¿liwoœci o inne zakresy
dzia³alnoœci zawodowej, takie jak analiza
kliniczna, przemys³ spo¿ywczy i farmaceu-
tyczny etc. Wszystkie przedstawione tu myœli
s¹ zgodne z dokumentami z Coimbry, Lagu-
ny, Malty i Tartu, przyjêtymi przez EAFP. 

Schemat rozwoju i dzia³alnoœci instytucji
europejskich opracowano w latach piêædzie-
si¹tych, gdy EWG liczy³a zaledwie 6 cz³on-
ków. Od tamtej pory UE powiêkszy³a siê
wielokrotnie. Obecnie liczy 27 pañstw cz³on-
kowskich. Dnia 1 maja 2004 roku przyst¹pi-
³o do niej 10 pañstw, a w roku 2007 kolejne
dwa. Jako kierownik dwóch projektów
wspó³pracy dotycz¹cych leków oraz wyro-
bów medycznych i produktów biobójczych
osobiœcie obserwowa³em integracjê Polski –
by³ to wzorowy i wspania³y proces. Europa
jest dobrym przyk³adem przezwyciê¿ania

nacjonalizmów, poszukiwania pokoju, roz-
woju gospodarczego i solidarnoœci, opartym
na poszanowaniu godnoœci i praw cz³owieka. 

Niedawno, wraz z Dyrektyw¹ 2005/36/WE,
wprowadzono now¹ strategiê dotycz¹c¹
uznawania dyplomów wszystkich zawodów
s³u¿by zdrowia: medycyny, farmacji, wetery-
narii, stomatologii, pielêgniarstwa, a tak¿e
architektury. Celem by³o usprawnienie re-
formy systemu uznawania kwalifikacji zawo-
dowych dla stworzenia jednolitego systemu
prawnego, wiêksza liberalizacja œwiadczenia
us³ug, u³atwienie uznawania kwalifikacji
oraz uproszczenie procedur administracyj-
nych i aktualizacyjnych. 

Wprowadzono tak¿e normy postêpowania
w celu u³atwienia przeniesienia oraz przej-
rzystoœci kwalifikacji i kompetencji. Wœród
nich nale¿y wymieniæ suplement do dyplomu
oraz suplement do dyplomu potwierdzaj¹ce-
go kwalifikacje zawodowe, europejski system
transferu punktów (ECTS), uznawanie okre-
su studiów zagranicznych oraz europejski
model curriculum zawodowego. Wynikiem
tego jest nak³adanie siê dzia³añ o ró¿nym
charakterze politycznym i prawnym. 

W kontekœcie œwiatowej globalizacji i przy-
spieszonego rozwoju telekomunikacji, jaki
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Prof. dr Benito del Castillo Garcia w rozmowie z polskimi
studentami w przerwie obrad  Miêdzynarodowej Konferencji

Naukowo-Edukacyjnej „Czasopisma Aptekarskiego”

Nale¿y jasno ustaliæ
potrzeby spo³eczne
oraz wymagane
typy us³ug
farmaceutycznych,
gdy¿ istnieje miêdzy
nimi bezpoœrednia
zale¿noœæ.
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prze¿ywamy, konieczne jest, aby uczelnie
stwarza³y nowe wzorce relacji i wspó³pracy
miêdzy jednostkami i narodami, które bêd¹
przedk³adaæ bogactwo duszy ludzkiej, dobro
najlepiej strze¿one przez uniwersytety, nad
korzyœci ekonomiczne.

Instytucje szkolnictwa wy¿szego poddawa-
ne s¹ naciskom, pojawiaj¹ siê ¿¹dania
zmian, szczególnie gdy w obecnym systemie
spo³ecznym wiedza posiada ogromn¹ war-
toœæ ekonomiczn¹. Od uczelni wymaga siê,
aby programy nauczania, prowadzone bada-
nia naukowe i stosowane technologie by³y
nowatorskie i aby przyczynia³y siê do przy-
spieszenia rozwoju nauki. Wszystko to musi
byæ jednak niekwestionowan¹ kompetencj¹
wy¿szych uczelni. 

Byæ mo¿e powstaje problem, gdy¿ œrodki
przeznaczone na uczelnie nie zawsze odpo-
wiadaj¹ wymaganiom, dlatego te¿ w³adze
uniwersyteckie musz¹ dbaæ o ich rozs¹dny
podzia³ w celu utrzymania równowagi we-
wnêtrznej i zewnêtrznej. 

PRZEWIDZIEÆ PRZYSZ£OŒÆ

Istotn¹ kwesti¹ dla uczelni oraz samych
farmaceutów powinno byæ przeanalizowanie
kierunku rozwoju obszaru dzia³alnoœci far-
maceutycznej i roli farmaceutów w XXI wie-
ku. W tym kontekœcie konieczne jest wyod-
rêbnienie grup przedmiotów, które musz¹
znaleŸæ siê w programie nauczania oraz oce-
na schematów nauczania/uczenia siê. 

Dokument z Coimbry

Pañstwowe i prywatne hiszpañskie i portugalskie
wydzia³y farmacji na zgromadzeniu w Coimbrze 27
i 28 lutego 2004 roku ustali³y stanowisko dotycz¹-
ce nauczania na studiach farmaceutycznych.
W spotkaniu brali równie¿ udzia³ przedstawiciele
Naczelnej Rady Hiszpañskiego Stowarzyszenia Far-
maceutów oraz Portugalskiego Stowarzyszenia Far-
maceutów. Punktem wyjœcia by³y 3 za³o¿enia: 

1. Uniwersytecki charakter studiów farmaceu-
tycznych, tak jak zosta³o to uznane w Dyrekty-
wie 85/432/EWG i kolejnych oraz w ostatnich
projektach Parlamentu Europejskiego i Rady
z 11 lutego 2004 roku dotycz¹cych uznawania
kwalifikacji zawodowych;

2. Stanowisko Rady Rektorów Uniwersytetów
Portugalskich (CRUP) z 17 kwietnia 2001r., za-
lecenia portugalskiej Krajowej Rady ds. Oceny
Szkolnictwa Wy¿szego (CNAVES) z 14 lutego
2002 roku oraz porozumienie nr 2/2003 z 10
lipca 2003 roku portugalskiej Krajowej Rady
Edukacji (CNE);

3. Stanowisko Hiszpañskiej Krajowej Konferencji
Dziekanów Wydzia³ów Farmacji wyra¿one w do-
kumencie og³oszonym 24 lutego 2004 roku.

W oparciu o te za³o¿enia postanowiono przed-
stawiæ do zatwierdzenia Europejskiemu Stowarzy-
szeniu Wydzia³ów Farmacji (EAFP), a tak¿e innym
europejskim jednostkom szkolnictwa wy¿szego

stanowisko znane jako „Dokument z Coimbry”,
sk³adaj¹cy siê z piêciu nastêpuj¹cych punktów:

1. Kszta³cenie uniwersyteckie magistra farmacji
jest oparte na solidnych podstawach wiedzy
naukowo-technicznej i z zakresu nauk me-
dycznych, ze szczególnym naciskiem na
wszystkie aspekty dotycz¹ce leków, urz¹dzeñ
medycznych i wyrobów medycznych w ró¿-
nych obszarach ich zastosowania. 

2. Minimalny czas trwania studiów farmaceu-
tycznych powinien wynosiæ 5 lat akademic-
kich, zgodnie z Dyrektyw¹ 85/432/EWG i obec-
n¹ sytuacj¹ w Hiszpanii i Portugalii. 

3. Konieczne jest rozpatrzenie zaleceñ Europej-
skiego Komitetu Doradczego ds. Kszta³cenia
Farmaceutycznego odnosz¹cych siê do ci¹g³e-
go aktualizowania wiedzy przez farmaceutów. 

4. Rozwa¿one zostan¹ zalecenia Miêdzynarodo-
wej Federacji Farmaceutycznej (FIP), Grupy Far-
maceutycznej Unii Europejskiej (PGEU) oraz
EAFP dotycz¹ce w³¹czenia opieki farmaceu-
tycznej do programu studiów z farmacji. 

5. Oprócz przewidzianych w Dyrektywie
85/432/EWG sta¿y lub praktyk zawodowych
w aptekach ogólnodostêpnych lub szpitalnych
nale¿a³oby wzi¹æ pod uwagê mo¿liwoœæ roz-
szerzenia ich odbywania na inne obszary dzia-
³alnoœci farmaceutycznej.
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Na wydzia³ach farmacji dyskutowane s¹
tematy tak kontrowersyjne, a zarazem po-
wi¹zane ze sob¹, jak op³aty za studia, liczba
studentów i wyk³adowców, iloœæ pomiesz-
czeñ, wyposa¿enie laboratoriów; nauczanie
poprzez rozwi¹zywanie problemów, w³¹cze-
nie programów komputerowych do samo-
dzielnego uczenia, zastosowanie nowych
technologii telekomunikacyjnych i przetwa-
rzania danych, odpowiednie prowadzenie
praktyk zawodowych itd. Wszystko to w celu
zapewnienia studentom odpowiedniego
przygotowania do wykonywania zawodu
oraz minimum œrodków do prowadzenia ba-
dañ naukowych i skutecznego kszta³cenia
ustawicznego. Ortega y Gasset opisa³ jasno
trzy misje uniwersytetu: przekazywanie wie-
dzy i kultury, prowadzenie badañ i kszta³ce-
nie fachowców. Je¿eli skupimy siê tylko na
tej ostatniej kwestii, to nie bêdziemy uczel-
ni¹, lecz szko³¹ zawodow¹. 

Globalizacjê opisano jako „nasilaj¹cy siê
proces ³¹czenia kapita³u, technologii i infor-
macji ponad granicami pañstwowymi w spo-
sób u³atwiaj¹cy tworzenie coraz bardziej
zintegrowanego rynku œwiatowego. Bezpo-
œredni¹ tego konsekwencj¹ jest gospodarcze
wspó³zawodnictwo coraz wiêkszej grupy
pañstw”. Ten fenomen poci¹ga³ za sob¹ ko-
niecznoœæ zaakceptowania przez kraje pod-
pisuj¹ce polityczne i gospodarcze umowy
pañstwowe wspólnych za³o¿eñ niezbêdnych
do zachowania dostatku spo³ecznego. Pra-
wie zawsze umowy te dawa³y pocz¹tek
wspólnej polityce, strategiom i normom ma-
j¹cym niekorzystny wp³yw na rozwój spo-
³eczny i gospodarczy tych spo³eczeñstw. 

W farmacji, tak jak w innych dziedzinach,
wykonywanie zawodu i kszta³cenie fachow-
ców podlega zmianom. Wiele z nich jest wy-
nikiem przemyœleñ i analiz grup osób, któ-
rych celem bynajmniej nie jest wyposa¿enie
spo³eczeñstwa w ekspertów w dziedzinie le-
ków o wiêkszym znaczeniu i zaanga¿owaniu
spo³ecznym.

Mamy œwiadomoœæ, ¿e instytucje szkolnic-
twa wy¿szego mog¹ wspieraæ, ponad intere-
sami ekonomicznymi lub zawodowymi, dzia-
³ania skierowane na rozwi¹zywanie proble-
mów powstaj¹cych w wyniku wolnego prze-

mieszczania siê fachowców pomiêdzy ró¿ny-
mi blokami ekonomicznymi. Nie przypad-
kiem w ró¿nych miejscach na œwiecie po-
wsta³y grupy proponuj¹ce ujednolicenie
programów nauczania w zakresie farmacji
oraz nowe spojrzenie na rozwój procesu na-
uczanie – uczenie siê i programy kszta³cenia
ustawicznego gwarantuj¹ce aktualizacjê
wiedzy fachowców. 

Trzeba przyznaæ, ¿e to wydzia³y farmacji
s¹ odpowiedzialne za jakoœæ wykszta³cenia
farmaceutów dawanych spo³eczeñstwu.
Tak wiêc nale¿y jasno ustaliæ potrzeby spo-
³eczne oraz wymagane typy us³ug farma-
ceutycznych, gdy¿ istnieje miêdzy nimi
bezpoœrednia zale¿noœæ. Z drugiej strony
sam zawód musi szukaæ luk czy te¿ obsza-
rów, w których mo¿e oferowaæ swoje us³u-
gi i w ten sposób byæ u¿ytecznym dla spo³e-
czeñstwa. Wydzia³y farmacji bêd¹ musia³y
przyj¹æ na siebie trudny obowi¹zek opra-
cowania polityki edukacyjnej maj¹cej na
celu kszta³cenie przysz³ych fachowców.
Trzeba patrzeæ w przysz³oœæ, a nie tkwiæ
w teraŸniejszoœci.

Konieczna jest te¿ konfrontacja spo³e-
czeñstwa, zawodu i wydzia³ów farmaceu-
tycznych. Aby to osi¹gn¹æ, wymagane jest
silne przywództwo oraz zaanga¿owanie. Wy-
dzia³y farmaceutyczne musz¹ byæ œwiadome
odpowiedzialnoœci spo³ecznej. W³adze
uczelni powinny wspó³pracowaæ z polityka-
mi, oferuj¹c naukowe komisjom, grupom
roboczym lub specjalizacyjnym doradztwo
w najwa¿niejszych obszarach dzia³añ farma-
ceutycznych. 

Na wstêpie nale¿y ustaliæ liczbê farmaceu-
tów, studentów farmacji oraz wydzia³ów far-
macji potrzebnych w danym kraju w oparciu
o istniej¹ce i wzmagaj¹ce siê procesy umiê-
dzynarodowienia oraz globalizacji. Trzeba
wzi¹æ pod uwagê wszystkie procedury uzna-
wania wykszta³cenia oraz aktualizacji wiedzy
fachowców, w naszym przypadku podlegaj¹-
ce europejskiej dyrektywie. Wspomnê tylko,
¿e na tablicach og³oszeñ na uczelniach oraz
w internecie znajduje siê wiele ofert pracy
w UE dla m³odych farmaceutów hiszpañ-
skich, gdy¿ s¹ oni dobrze wykszta³ceni. 

Konieczna jest te¿
konfrontacja
spo³eczeñstwa,
zawodu i wydzia³ów
farmaceutycznych.
Aby to osi¹gn¹æ,
wymagane jest silne
przywództwo oraz
zaanga¿owanie.
Wydzia³y
farmaceutyczne
musz¹ byæ œwiadome
odpowiedzialnoœci
spo³ecznej.
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Pod koniec lat szeœædziesi¹tych wraz z far-
macj¹ kliniczn¹ pojawi³y siê: opieka farma-
ceutyczna, racjonalne stosowanie leków,
podstawowa opieka zdrowotna, etc. W celu
uzupe³nienia klasycznego programu kszta³-
cenia w kierunku farmacji aptecznej, szpital-
nej, przemys³u farmaceutycznego czy dystry-
bucji leków wprowadzono tak¿e inne kie-
runki, takie jak ¿ywienie, analiza kliniczna,
administracja etc. Pojawi³a siê mo¿liwoœæ
rozwoju dla fachowców w dziedzinie farma-
cji, aby mogli oni odpowiedzieæ na oczeki-
wania spo³eczne, maj¹c w perspektywie
uznanie spo³eczne i ekonomiczne.

Moim zdaniem farmaceuci mog¹ wype³niæ
luki kadrowe w ubezpieczeniach zdrowot-
nych, informatyzacji farmaceutycznej, tele-
farmacji oraz farmacji weterynaryjnej, a tak-
¿e uzyskaæ specjalizacje w lekach stosowa-
nych w geriatrii, chorobach sercowo-naczy-
niowych, cukrzycy, nowotworach, astmie,

neurologii i innych. Na szczególn¹ uwagê za-
s³uguj¹ te¿ wyroby medyczne oraz œrodki
biobójcze etc.

EUROPEJSKI MODEL FARMACJI

Farmacja musi odpowiadaæ na potrzeby
spo³eczeñstwa, poszukiwaæ obszarów obec-
nie nieobjêtych jej dzia³aniem, przewidywaæ
potrzeby rynku wynikaj¹ce z prowadzonej
przez pañstwo polityki spo³ecznej. Wiado-
mo, ¿e zajêcie tych obszarów nie bêdzie
spontaniczne i trzeba bêdzie powi¹zaæ sku-
teczn¹ w³adzê akademick¹ z potrzebami
spo³ecznymi. 

Na wydzia³ach farmaceutycznych istnieje
ogromna ró¿norodnoœæ opinii o tym, jaka
powinna byæ farmacja, w jaki sposób kszta³-
ciæ wysokiej klasy fachowców, jak prowadziæ
badania naukowe oraz jaki kierunek nadaæ
naszej pracy, aby by³a owocna dla spo³e-

Dokument z Laguny

Europejskie Stowarzyszenie Wydzia³ów Farmacji
(EAFP) na spotkaniu w La Laguna (Teneryfa)
w dniach 11-13 marca 2004 roku przyjê³o stanowi-
sko w sprawie nauczania na studiach farmaceutycz-
nych. Przedstawiciele EAFP wyszli z nastêpuj¹cych
za³o¿eñ:

• uniwersytecki charakter farmacji i nauk farma-
ceutycznych, jak to zosta³o ujête w Dyrektywie
85/432/EWG i kolejnych oraz w ostatnich pro-
jektach Parlamentu Europejskiego i Rady z 11
lutego 2004 roku dotycz¹cych uznawania kwa-
lifikacji zawodowych;

• koniecznoœæ promowania mobilnoœci zawodo-
wej studentów i kadry naukowej oraz wzmo¿e-
nia wspó³pracy miêdzy wydzia³ami farmacji.

Na podstawie tych za³o¿eñ przyjêto punkty sta-
nowi¹ce tzw. Dokument z La Laguny: 

1. Dyplomy i tytu³y z zakresu farmacji wymienio-
ne w Dyrektywach 85/433/EWG, 85/584/EWG
oraz 90/658/EWG oparte s¹ na solidnych pod-
stawach multidyscyplinarnej wiedzy naukowo-
-technicznej oraz z zakresu nauk przyrodni-
czych i medycznych, ze szczególnym naci-
skiem na wszystkie aspekty dotycz¹ce leków,

urz¹dzeñ medycznych oraz wyrobów medycz-
nych w ró¿nych obszarach ich zastosowania. 

2. Czas trwania studiów konieczny do otrzymania
tytu³u powinien odpowiadaæ co najmniej 300
punktom ECTS (5 lat akademickich), zgodnie
z Dyrektyw¹ 85/432/EWG i obecn¹ sytuacj¹
w wiêkszoœci krajów cz³onkowskich UE.

3. Nale¿y przeanalizowaæ zalecenia Europejskie-
go Komitetu Doradczego ds. Kszta³cenia Far-
maceutycznego dotycz¹ce kszta³cenia usta-
wicznego oraz aktualizowania wiedzy farma-
ceutów. 

4. Nale¿y wzi¹æ pod uwagê zalecenia Miêdzyna-
rodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP), Gru-
py Farmaceutycznej Unii Europejskiej (PGEU)
oraz EAFP dotycz¹ce w³¹czenia przedmiotu
„opieka farmaceutyczna” do programu stu-
diów farmaceutycznych. 

5. Oprócz okresu praktyk zawodowych w aptece
ogólnodostêpnej i szpitalnej, jak to ujêto w Dy-
rektywie 85/432/EWG, nale¿y rozwa¿yæ mo¿li-
woœæ ich odbywania w innych obszarach dzia-
³alnoœci farmaceutycznej (np. w przemyœle far-
maceutycznym).
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czeñstwa. Spo³eczeñstwo miêdzy innymi za to p³aci
wyk³adowcom uniwersyteckim. 

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e farmaceuta jest potrzebny,
ustaliæ jasno jego wk³ad w pokrywanie potrzeb spo-
³ecznych, okreœliæ wartoœæ tych us³ug oraz to, czy my
podatnicy jesteœmy gotowi za nie zap³aciæ. 

Z ró¿nych wzglêdów, czasem oczywistych a czasem
nieznanych, farmaceuci czêsto nie byli w pe³ni wyko-
rzystywani. Niekiedy powodem by³y restrykcyjne prze-
pisy, brak przedstawienia spo³eczeñstwu wartoœci za-
wodu farmaceuty, konkurencja ze strony zawodów
pokrewnych, z³a promocja czy te¿ brak odpowiednie-
go kierownictwa. Byli tak¿e s³awni farmaceuci, którzy
ukrywali swoje pochodzenie. 

Mo¿liwe, ¿e obecna kadra wyk³adowców na wydzia-
³ach famacji nie popiera zakresu obowi¹zków przy-
sz³ych farmaceutów, gdy¿ klasycznie kszta³ciliœmy spe-
cjalistów w dziedzinie leków. Byæ mo¿e, nale¿y zmie-
niæ, przynajmniej czêœciowo, nasze podejœcie i pomy-
œleæ o przygotowaniu tak¿e farmacetów do opieki nad
pacjentem, któremu wydaje siê leki. Mog¹ tu powstaæ
konflikty, gdy¿ trzeba bêdzie zmieniæ cele kszta³cenia
oraz, co za tym idzie, przedmioty zawarte w planach
nauczania i sam system kszta³cenia. Myœlê, ¿e te dwie
postawy mo¿na po³¹czyæ: farmaceuta – ekspert
w dziedzinie leków i opiece nad pacjentem. Tak by³o
zawsze, tak to odbiera³em, obserwuj¹c codzienn¹ pra-
cê mojego ojca i dziadka, równie¿ farmaceutów. 

Jeœli wymagamy bezpieczeñstwa, jakoœci i skutecz-
noœci w zakresie leków, powinniœmy równie¿ wymagaæ
pewnoœci, ¿e pacjent otrzyma odpowiednie medyka-
menty. Rola farmaceuty polega na odpowiedzialnym
wydaniu specyfików oraz zapewnieniu pacjentowi od-
powiednich objaœnieñ i informacji. 

Nie nale¿y ³amaæ klasycznych praw, to znaczy, ¿e
trzeba ograniczyæ automatyczne wydawanie leków
i wymagaæ kontroli jakoœci od samego farmaceuty. To
poci¹gnie za sob¹ tajemnicê zawodow¹ oraz wolnoœæ
naukow¹. Niczyjej uwadze nie umknie fakt, ¿e docho-
dzi do konkurencji miêdzy jakoœci¹ us³ug farmaceu-
tycznych a ich kosztem, ale musimy dokonaæ wyboru. 

Przy szerszym spojrzeniu na farmacjê wiadomo, ¿e
my, wyk³adowcy z wydzia³ów farmaceutycznych jeste-
œmy odpowiedzialni za wykszta³cenie fachowców.
Dlatego uwa¿am, ¿e mamy do spe³nienia bardzo wa¿-
n¹ misjê spo³eczn¹. 

T³umaczenie
mgr farm. Katarzyna Szarkowska

Opracowanie
£ucja Suchocka


