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LXVIII ŒWIATOWY KONGRES FARMACJI
BAZYLEA 2008
dr n. farm. Jerzy £AZOWSKI  

W LXVIII Œwiatowym Kon-
gresie Farmacji i Nauk Farma-
ceutycznych Miêdzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej
(FIP), który odbywa³ siê od 29
sierpnia do 5 wrzeœnia br. w Ba-
zylei, wziê³a udzia³ rekordowa
liczba blisko 3000 uczestników
ze 120 pañstw. G³ówny temat
kongresu to: Przekszta³cenia
praktyki farmaceutycznej w zmie-
niaj¹cym siê œwiecie. 

Niestety, w kongresie tym, mi-
mo bliskiej odleg³oœci, uczestni-
czy³y tylko 4 osoby z Polski, a na
obradach Rady FIP zabrak³o,
chyba po raz pierwszy od bar-
dzo wielu lat, oficjalnego przed-
stawiciela Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, które
przecie¿ jest cz³onkiem zwyczaj-
nym tej federacji. Czy¿by nie-
gdyœ bardzo o¿ywione kontakty
PTFarm. z t¹ najwa¿niejsz¹
i najstarsz¹ miêdzynarodow¹
organizacj¹ farmaceutyczn¹ na-
le¿a³y ju¿ do przesz³oœci? Wiel-
ka by³aby to szkoda, bo jest to
przecie¿ organizacja maj¹ca
bardzo wysoki autorytet, która
wywiera olbrzymi wp³yw na roz-
wój zarówno zawodu jak i nauk
farmaceutycznych i powinniœmy
w tych dzia³aniach czynnie
uczestniczyæ.

Oficjalne otwarcie kongresu
poprzedzi³y dwudniowe sympo-
zja przedkongresowe, poœwiê-
cone m.in. technologiom anali-
tycznym, planowaniu i rozwojo-
wi nowoczesnych sta³ych postaci

leków, postêpom w biotechno-
logii oraz globalnym perspekty-
wom zmian w farmacji w Euro-
pie. W dniach 30 i 31 sierpnia
mia³a te¿ miejsce bardzo wa¿na
Globalna Konferencja nt. przy-
sz³oœci farmacji szpitalnej,
o której bêdzie mowa w dalszej
czêœci tej informacji.

UROCZYSTOŒÆ 
OTWARCIA KONGRESU

Uroczystoœæ oficjalnego otwar-
cia kongresu odby³a siê w Cen-
trum Kongresowym w Bazylei
w niedzielê 31 sierpnia. Zaszczy-
ci³ j¹ swoj¹ obecnoœci¹ prezy-
dent Konfederacji Szwajcar-
skiej, Paul Couchepin (swego
czasu minister zdrowia), który
zabieraj¹c g³os, wyg³osi³ wiele
ciep³ych s³ów o roli farmaceu-
tów w opiece zdrowotnej oraz
wyrazi³ wielkie uznanie dla FIP
jako organizacji, która potrafi
zgromadziæ na swoim kongresie
tak liczne grono farmaceutów
praktyków i naukowców.

Prezes FIP prof. dr Kamal K.
Midha w wyst¹pieniu, które
jest tradycyjnym punktem pro-
gramu uroczystoœci otwarcia,
dokona³ podsumowania dzia-
³alnoœci federacji w minionym
roku. Podkreœli³, ¿e najwa¿niej-
szym osi¹gniêciem FIP by³o
opracowanie wizji, misji i planu
strategicznego federacji do
2020 r., które jednog³oœnie
przeg³osowa³a i zatwierdzi³a

Rada FIP w przededniu otwar-
cia kongresu. Jest to bardzo
wa¿ny dokument, który jest
drogowskazem dla federacji na
najbli¿szych 12 lat. Z kolei w li-
stopadzie 2007 r. FIP wspólnie
z WHO i UNICEF zawar³y hi-
storyczne, trójstronne porozu-
mienie, którego celem by³o
utworzenie wspólnej Grupy
Roboczej ds. Kszta³cenia Far-
maceutycznego. W sk³ad tej
grupy powo³ane zosta³y osoby
reprezentuj¹ce ró¿ne instytucje
oraz organizacje globalne, re-
gionalne i krajowe z zadaniem
koordynowania i katalizowania
dzia³añ maj¹cych na celu dalszy
rozwój kszta³cenia farmaceu-
tycznego i jego harmonizacjê. 

– specjalny wys³annik „Czasopisma Aptekarskiego”
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W czasie kongresu Biuro FIP
zaaprobowa³o dokument, który
okreœla zasady i elementy uwa-
¿ane za maj¹ce zasadnicze zna-
czenie w zapewnianiu kszta³ce-
niu farmaceutycznemu jak naj-
wy¿szej jakoœci w wymiarze glo-
balnym. Zadanie to zosta³o
uznane przez wspomnian¹ gru-
pê za jeden z najwa¿niejszych
priorytetów w jej dzia³aniu.

W czerwcu 2008 r. FIP i Wy-
dzia³ Farmaceutyczny Uniwer-
sytetu Londyñskiego utworzy³y
pierwsze FIP-owskie Centrum
Wspó³pracy i Zdrowia (FIP Col-
laborative Centre for Pharmacy
and Health – FIPCC). Zada-
niem tego centrum jest szeroko
pojête upowszechnianie infor-
macji o badaniach naukowych
i inicjatywach innowacyjnych,
poradnictwo oraz przyczynianie
siê do rozwoju wspó³pracy ze
wszystkimi kluczowymi partne-
rami, w tym wspomnianej wy¿ej
Grupy Roboczej ds. Kszta³cenia
Farmaceutycznego.

Inn¹ dziedzin¹, w któr¹ FIP
zaanga¿owa³a siê bardzo aktyw-
nie w minionym roku, jest
wspó³praca z WHO w walce z le-
kami sfa³szowanymi poprzez
udzia³ w pracach Miêdzynaro-
dowej Grupy Roboczej ds. Prze-
ciwdzia³ania Fa³szerstwom Pro-
duktów Leczniczych (IMPACT). 

Stale prowadzone s¹ dzia³ania
pog³êbiaj¹ce wspó³pracê ze
Œwiatowym Sojuszem Zawodów
Opieki Zdrowotnej. Wiosn¹
2008 r. FIP by³a wspó³gospoda-
rzem pierwszej Œwiatowej Kon-
ferencji Zawodów Opieki Zdro-
wotnej. Niestety, zainteresowa-
nie farmaceutów t¹ konferencj¹
by³o niewielkie.

Kierownictwo FIP stale po-
œwiêca du¿o uwagi upowszech-
nianiu zasad Dobrej Praktyki

Aptecznej. Programy pilota¿o-
we we wdra¿aniu tej praktyki
podjêto w minionym roku z du-
¿ym powodzeniem w Tajlandii
i Urugwaju. Tematyka Dobrej
Praktyki Aptecznej dominowa³a
te¿ w trakcie Globalnej Konfe-
rencji nt. przysz³oœci farmacji
szpitalnej.

Priorytetem FIP jest sta³y roz-
wój nauk farmaceutycznych oraz
tworzenie mo¿liwoœci szerokiej
prezentacji dokonanych postê-
pów i osi¹gniêæ w trakcie Œwiato-
wych Kongresów Nauk Farma-
ceutycznych. Obecnie trwaj¹ ju¿
przygotowania do kolejnego
kongresu, który odbêdzie siê
w 2010 r. w Nowym Orleanie
w Stanach Zjednoczonych.

W trosce o dobry kontakt ze
swoimi cz³onkami udoskonalo-
no stronê internetow¹ federa-
cji, dziêki czemu zosta³ u³atwio-
ny dostêp do informacji o FIP,
jej projektach, celach, partne-
rach, ambicjach, a tak¿e przywi-
lejach i mo¿liwoœciach cz³on-
ków. Za poœrednictwem tej
strony bêdzie mo¿na teraz
znacznie ³atwiej dzieliæ siê wie-
dz¹, inicjowaæ dyskusje, wymie-
niaæ informacje. 

Prezes FIP poinformowa³ te¿,
¿e w czasie posiedzenia Rady
FIP pracowano nad trzema no-
wymi stanowiskami wyra¿aj¹cy-
mi politykê federacji w zakresie
informacji o lekach dla pacjen-
tów, jakoœci leków przeznaczo-
nych do stosowania leków
u dzieci oraz kontroli opornoœci
na leki bakteryjnych. Stanowiska
te zosta³y ostatecznie zredago-
wane i zatwierdzone przez Radê
FIP w ostatnim dniu kongresu.

Koñcz¹c swoje wyst¹pienie,
prof. Midha zaapelowa³ do
wszystkich cz³onków FIP – indy-
widualnych i zespo³owych –

o œciœlejszy kontakt z federacj¹
i aktywny udzia³ w realizowa-
nych przez ni¹ planach, których
celem jest zwiêkszenie udzia³u
i widocznoœci farmaceutów –
praktyków i naukowców – w za-
spokajaniu globalnych potrzeb
opieki zdrowotnej.

Po muzycznym przerywniku,
który wype³ni³ wystêp szwajcar-
skiego zespo³u jodlerskiego, na-
st¹pi³o wrêczenie nagród FIP.
Przyznawan¹ co dwa lata przez
Biuro FIP nagrodê Za ¿yciowe
osi¹gniêcia w naukach farma-
ceutycznych otrzyma³ prof. H.L.
Bhala z Indii, autor i wspó³au-
tor ponad 100 publikacji nauko-
wych, cz³onek wielu krajowych
i miêdzynarodowych organizacji
i stowarzyszeñ, organizator licz-
nych konferencji naukowych.
Nagrodê Za wybitne zas³ugi
w pracy na rzecz federacji otrzy-
ma³ M. Rose (USA), który przez
wiele lat by³ wiceprezesem FIP,
a od 11 lat pe³ni funkcjê dyrek-
tora Fundacji FIP ds. Edukacji
i Badañ Naukowych. Przyzna-
wan¹ co 2 lata nagrodê Za wy-
bitne osi¹gniêcia w dziedzinie na-
uki otrzyma³a natomiast dr
J. Dressmann z Niemiec, profe-
sor Instytutu Technologii Far-
maceutycznej Uniwersytetu
J.W. Goethego we Frankfurcie
n/Menem.

Uroczystoœæ otwarcia 68.
Œwiatowego Kongresu Farmacji
i Nauk Farmaceutycznych za-
koñczy³ pokaz paradnej musztry
werblistów.

GLOBALNA KONFERENCJA
NT. PRZYSZ£OŒCI 
FARMACJI SZPITALNEJ

Jak ju¿ wspomnia³em, konfe-
rencja ta poprzedzi³a g³ówny pro-
gram kongresu. Wziê³o w niej

➤
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udzia³ 348 przedstawicieli 98
pañstw. Konferencja zosta³a za-
planowana przed trzema laty,
w ci¹gu których przeprowadzo-
no badania charakteru oraz za-
kresu praktyki farmacji szpital-
nej na ca³ym œwiecie, w krajach
reprezentuj¹cych ró¿ne regiony
i ró¿ne poziomy. Ogó³em otrzy-
mano odpowiedzi z 85 pañstw
(w tym tak¿e z Polski) zamiesz-
kanych przez 86% populacji
œwiatowej. Jak powiedzia³ prze-
wodnicz¹cy Komitetu Organi-
zacyjnego konferencji, L. Ver-
meulen (USA) zebrano i prze-
analizowano niezwykle bogat¹
bazê danych wspomagaj¹c¹
opracowanie wspólnych stano-
wisk, która mo¿e umo¿liwiæ far-
maceutom szpitalnym poszerze-
nie swojej praktyki zawodowej
i wywieranie g³êbokiego wp³ywu
na jakoœæ, bezpieczeñstwo i sku-
tecznoœæ leków stosowanych
w lecznictwie szpitalnym.

Wszystkich uczestników kon-
ferencji podzielono na 6 grup
roboczych, które zajê³y siê
omawianiem i ostateczn¹ re-
dakcj¹ wszystkich aspektów
procesu stosowania leków
w szpitalach: zakupami, przy-
gotowywaniem i dystrybucj¹,
procesem przepisywania, poda-
waniem i monitorowaniem
efektów uzyskiwanych przez
pacjentów. Uczestniczy³em
w pracach grupy zajmuj¹cej siê
sprawami zwi¹zanymi z przepi-
sywaniem leków. Chcia³bym tu
podkreœliæ niezwykle rzeczow¹,
merytoryczn¹ i zgodn¹ pracê
zespo³u sk³adaj¹cego siê prze-
cie¿ z ponad 60 osób ró¿nych
narodowoœci. Wszystkie wypo-
wiedzi by³y g³êboko przemyœla-
ne, a propozycje zmian orygi-
nalnych sformu³owañ dobrze
uzasadnione. Przyczyni³y siê do

tego niew¹tpliwie bardzo do-
brze przygotowane materia³y
robocze. W trakcie pracy
wszystkich grup zajmowano siê
te¿ sprawami si³y roboczej
w farmacji szpitalnej, jej szko-
leniem oraz sprawami zwi¹za-
nymi z bezpieczeñstwem stoso-
wania leków i wspó³prac¹ z in-
nymi zawodami medycznymi. 

Praca zespo³ów zaowocowa³a
wypracowaniem i jednog³oœnym

zatwierdzeniem na plenarnym
posiedzeniu przez wszystkich
uczestników konferencji 74 sta-
nowisk dotycz¹cych wszystkich
aspektów praktyki farmacji
szpitalnej. A. Gray, przewodni-
cz¹cy Sekcji Farmacji Szpitalnej
FIP, wyrazi³ opiniê, ¿e to histo-
ryczne spotkanie uzgodnieniowe
bêdzie motywowa³o farmaceutów
szpitalnych do zastanowienia siê
nad swoj¹ praktyk¹ zawodow¹ ➤
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➤ i zobowi¹¿e ich do jej doskonale-
nia, co bêdzie te¿ mia³o korzystny
wp³yw na efekty terapeutyczne
uzyskiwane przez pacjentów.

Wszystkie opracowane w trak-
cie konferencji stanowiska wraz
z komentarzem i niezbêdnym
s³ownikiem pojêæ oraz piœmien-
nictwem wspieraj¹cym te stano-
wiska zostan¹ opublikowane na
pocz¹tku 2009 r. w specjalnym
wydaniu czasopisma American
Journal of Health-System Phar-
macy, a swobodny dostêp do
tych materia³ów bêdzie mo¿liwy
te¿ poprzez stronê internetow¹
czasopisma. Zanim to jednak
nast¹pi, chcia³bym przekazaæ
treœæ kilku najwa¿niejszych, mo-
im zdaniem, stanowisk (podana
numeracja jest zgodna z orygi-
nalnym dokumentem).

1. Nadrzêdnym celem farma-
ceutów szpitalnych jest
optymalizacja efektów
zdrowotnych pacjenta po-
przez uzasadnione, bez-
pieczne, skuteczne, w³aœci-
we i kosztowo efektywne
stosowanie leków.

2. W³adze zdrowia i admini-
stratorzy szpitali powinny
zatrudniaæ farmaceutów
szpitalnych na wszystkich
etapach procesu stosowa-
nia leków w szpitalu.

3. W³adze zdrowia powinny
zapewniæ, by ka¿da apteka
szpitalna by³a nadzorowa-
na przez farmaceutê, który
ukoñczy³ specjalistyczne
szkolenie w zakresie far-
macji szpitalnej.

4. Farmaceuci szpitalni po-
winni przyj¹æ odpowie-
dzialnoœæ za ca³¹ logistykê
leków w szpitalu.

5. Farmaceuci szpitalni po-
winni mieæ dostêp do pe³nej
historii choroby pacjenta.

6. Farmaceuci szpitalni po-
winni czynnie uczestniczyæ
w badaniach nowych me-
tod i systemów, np. tech-
nologii informacji i komu-
nikowania siê, w celu po-
prawy procesu stosowania
leków.

7. Proces zaopatrzenia w leki
musi byæ przejrzysty, pro-
fesjonalny i etyczny, by
sprzyjaæ sprawiedliwoœci,
dostêpowi do leku i za-
pewniaæ odpowiedzialnoœæ
wobec odpowiednich or-
ganów zarz¹dzaj¹cych
i prawnych.

8. Zaopatrzenie w leki musi
byæ wspierane przez solid-
ne zasady zapewniania do-
brej jakoœci, tak, by nie by-
³y zakupywane i wprowa-
dzane do systemu leki ni-
skiej jakoœci.

9. Farmaceuci szpitalni po-
winni byæ cz³onkami komi-
tetów farmaceutycznych
i terapeutycznych, aby
nadzorowaæ ca³¹ politykê
i procedury zarz¹dzania le-
kami, ³¹cznie z stosowa-
niem leków „off-label”
oraz leków poddawanych
badaniom klinicznym.

10. Farmaceuci szpitalni po-
winni uczestniczyæ w ob-
chodach lekarskich, by
móc pomagaæ w podejmo-
waniu decyzji terapeutycz-
nych i doradzaæ w zakresie
spraw zwi¹zanych z far-
macj¹ kliniczn¹ i bezpie-
czeñstwem pacjenta.

11. Farmaceuci szpitalni po-
winni zmniejszaæ ryzyko
pope³niania b³êdów w sto-
sowaniu leków poprzez
wdra¿anie systemów opar-
tych na dowodach lub
technologiach takich jak

automatyczna realizacja
zlecenia, dystrybucja da-
wek jednostkowych (unit-
-dose) oraz systemy kodów
kreskowych.

12. Farmaceuci szpitalni po-
winni byæ odpowiedzialni
za przechowywanie, przy-
gotowywanie, wydawanie
i dystrybucjê leków pod-
dawanych badaniom kli-
nicznym.

13. Farmaceuci szpitalni po-
winni byæ odpowiedzialni
za to, jakie leki powinny
znajdowaæ siê w zapasie na
oddziale szpitalnym, oraz
wystandaryzowaæ warunki
przechowywania i postêpo-
wania z lekami na oddziale.

14. Nale¿y stworzyæ i utrzymy-
waæ system raportowania
o b³êdach w stosowaniu le-
ków, monitorowaæ go i po-
dejmowaæ wszelkie nie-
zbêdne dzia³ania dla zmi-
nimalizowania zidentyfi-
kowanych zagro¿eñ. Ra-
porty o b³êdach w stoso-
waniu leków nale¿y prze-
sy³aæ do regionalnych lub
krajowych systemów ra-
portowania b³êdów, w któ-
rych powinny byæ one do-
stêpne.

15. Kliniczne interwencje far-
maceutów powinny byæ
dokumentowane w karcie
historii choroby pacjenta.
Dane te powinny byæ pod-
dawane regularnej anali-
zie w celu poprawy jakoœci
i bezpieczeñstwa stosowa-
nia leków.

WIZJA 2020

Dokument Wizja 2020 zosta³
zaprezentowany i szczegó³o-
wo omówiony na konferencji ➤
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kierownictw organizacji cz³on-
kowskich FIP w przedostatnim
dniu kongresu. Jego celem jest
przedstawienie struktur i narzê-
dzi umo¿liwiaj¹cych realizacjê
misji FIP. Podstaw¹ dla opraco-
wania tego dokumentu by³a zew-
nêtrzna i wewnêtrzna analiza sy-
tuacyjna. Aby FIP mog³a wnosiæ
istotny wk³ad w podejmowanie
decyzji zwi¹zanych z globalnym
zdrowiem, nale¿a³o ustaliæ czyn-
niki maj¹ce decyduj¹cy wp³yw na
globaln¹ opiekê zdrowotn¹.
W tym celu przeprowadzono
analizê zewnêtrzn¹ stanowi¹c¹
przegl¹d aktualnych i obejmuj¹-
cych wiele zawodów problemów,
które s¹ i bêd¹ wa¿ne w rozwoju
i doskonaleniu opieki zdrowot-
nej. Z analizy tej wynikaj¹ nastê-
puj¹ce, kluczowe czynniki, które
FIP musi uwzglêdniæ, decyduj¹c
o swoich dalszych strategiach
i wynikaj¹cych z nich dzia³aniach: 

1) czynniki populacyjne (nie-
równomierny rozwój eko-
nomiczny, starzenie siê po-
pulacji, ró¿nice w dystrybu-
cji œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej na obszarach wiej-
skich i w miastach); 

2) czynniki zwi¹zane z choro-
bowoœci¹ (g³ówn¹ przyczy-
n¹ chorobowoœci nadal bê-
d¹ choroby zakaŸne i nie-
zakaŸne, ale nale¿y liczyæ
siê z tym, ¿e w pañstwach
o niskich dochodach nadal
wzrastaæ bêdzie chorobo-
woœæ i umieralnoœæ spowo-
dowana chorobami zakaŸ-
nymi); 

3) czynniki zwi¹zane z syste-
mami opieki zdrowotnej
(koszty, dostêpnoœæ i mo¿-
liwoœci zapewniania wyso-
kiej jakoœci opieki zdro-
wotnej bêd¹ nadal proble-
mem w wielu krajach, po-

wa¿nym problemem s¹ te¿
coraz bardziej ujawniaj¹ce
siê na ca³ym œwiecie niedo-
bory kadr w zawodach
opieki zdrowotnej, co nie-
korzystnie wp³ywa na ja-
koœæ zapewnianej opieki
zdrowotnej); 

4) czynniki zwi¹zane z zawo-
dem farmaceuty (uwa¿a
siê, ¿e liczba wyszkolonych
i kompetentnych farma-
ceutów mo¿e byæ niewy-
starczaj¹ca lub niew³aœci-
wie rozmieszczona. Jest to
skutkiem ró¿nych proce-
sów kszta³cenia i szkolenia
farmaceutów na ca³ym
œwiecie. Potrzeby w tym za-
kresie s¹ obecnie analizo-
wane w œwietle potrzeb sys-
temów opieki zdrowotnej,
które zaczê³y wreszcie zda-
waæ sobie sprawê z impera-
tywnej roli farmaceutów); 

5) przemys³ farmaceutyczny
i czynniki innowacyjne; za-
ufanie publiczne do leków
zmniejsza siê w zwi¹zku
z problemami zwi¹zanymi
z ich skutecznoœci¹, bezpie-
czeñstwem oraz coraz czê-
œciej wystêpuj¹cymi fa³-
szerstwami; 

6) czynniki zwi¹zane ze
wspó³prac¹ – istniej¹ obec-
nie warunki do rozwoju
wspó³pracy pomiêdzy ró¿-
nymi organizacjami global-
nymi, które odgrywaj¹ co-
raz wiêksz¹ rolê w kszta³to-
waniu przysz³ych systemów
opieki zdrowotnej.

Wewnêtrzna analiza sytuacyj-
na przedstawi³a szerok¹ pano-
ramê aktualnej dzia³alnoœci FIP,
rolê i ograniczenia w pracy jej
sta³ego personelu oraz wolonta-
riuszy pracuj¹cych dla federacji,
a tak¿e wyartyku³owa³a potrze-

by tudzie¿ oczekiwania wyj¹tko-
wo zró¿nicowanego zespo³u
cz³onków. W analizie tej zosta³y
okreœlone czynniki gwarantuj¹-
ce dalszy harmonijny rozwój fe-
deracji, w tym konieczne zmia-
ny w funkcjonowaniu jej struk-
tur organizacyjnych.

Przeprowadzone analizy po-
zwoli³y na wyci¹gniêcie nastê-
puj¹cych, maj¹cych olbrzymie
znaczenie dla dalszej dzia³alno-
œci FIP wniosków: 

1. Nastêpuje coraz wiêksza
globalizacja opieki zdro-
wotnej. 

2. Opieka zdrowotna w coraz
wiêkszym stopniu staje siê
ukierunkowana na pacjenta. 

3. Nale¿y jak najpilniej zaj¹æ
siê luk¹ w œwiadczeniach
opieki zdrowotnej, jaka wy-
stêpuje miêdzy krajami
rozwijaj¹cymi siê i rozwi-
niêtymi. 

4. Zwiêksza siê zapotrzebo-
wanie na ograniczone œrod-
ki finansowe i ludzkie wew-
n¹trz FIP. 

Wizja 2020. W przeciwieñstwie
do XX wieku, który mo¿na okre-
œliæ jako wiek nauk fizycznych,
wiek XXI bêdzie wiekiem nauk
przyrodniczych, w którym ludzie
bêd¹ ¿yli d³u¿ej i zdrowiej. Do-
stêp do dobrej jakoœciowo opieki
zdrowotnej sta³ siê prawem cz³o-
wieka. Nie powinien on byæ przy-
padkowy i uzale¿niony od indy-
widualnych okolicznoœci ekono-
micznych, spo³ecznych, kulturo-
wych czy geograficznych. W wizji
FIP zapewnienie dobrego zdro-
wia indywidualnym ludziom
wymaga wnikliwej, wra¿liwej
wspó³pracy oraz reakcji fachow-
ców i zawodów zwi¹zanych
z opiek¹ zdrowotn¹. Dla far-
maceutów wizja ta oznacza
poœwiêcenie siê skupiaj¹cej siê

➤



CZASOPISMO APTEKARSKIE  Nr 12 (180) 2008 37

RELACJE

na pacjencie i lekach praktyce opieki zdrowotnej. Na-
k³ada te¿ na farmaceutów jako ekspertów w zakresie
stosowania leków obowi¹zek zawodowy i etyczny wyko-
rzystywania swoich umiejêtnoœci i wiedzy dla zapewnia-
nia jak najlepszej opieki pacjentowi, a wiêc równie¿
opieki nad jego zdrowiem. W zwi¹zku z tym wizja FIP
jest wyraŸna i jednoznaczna: FIP jest obecna wszêdzie
i zawsze tam, gdzie decydenci omawiaj¹ wszelkie
aspekty dotycz¹ce leków w skali globalnej.

Misja FIP. W ci¹gu ostatnich 25 lat praktyka farma-
ceutyczna przesunê³a, przynajmniej w pañstwach rozwi-
niêtych, g³ówny obiekt swojego zainteresowania z pro-
duktu na pacjenta. Obecnie farmaceuta odgrywa coraz
wiêksz¹ rolê w zapewnianiu pacjentowi bezpiecznych
i skutecznych leków oraz wa¿nych informacji zwi¹za-
nych z ich stosowaniem. Ponadto coraz czêœciej aktyw-
nie edukuje pacjentów i wspó³pracuje z lekarzami w d¹-
¿eniu do tego, by jego praktyka, maj¹ca na celu uzyska-
nie optymalnych efektów terapeutycznych, opiera³a siê
na najlepszych dostêpnych dowodach. Niestety, w nie-
których krêgach politycznych rola farmaceutów w opie-
ce zdrowotnej jest niedostrzegana lub Ÿle rozumiana.
Wielu polityków uwa¿a, ¿e zadania farmaceutów po-
winny sprowadzaæ siê tylko do dyspensowania i sprze-
dawania leków. Ten b³êdny pogl¹d czêsto jest spowodo-
wany zasz³oœciami œrodowiskowymi lub historycznymi.
Ale politycy ci nie dostrzegaj¹ i pomijaj¹ to, co siê dzie-
je „w kulisach” opieki zdrowotnej w warunkach ambu-
latoryjnych i szpitalnych. Maj¹c to na uwadze, FIP okre-
œli³a swoj¹ misj¹ jako poprawê globalnego zdrowia po-
przez zapewnienie postêpu praktyce i naukom farma-
ceutycznym, który umo¿liwia odkrywanie, rozwój, do-
stêp i bezpieczne stosowanie w³aœciwych, efektywnych
kosztowo leków o wysokiej jakoœci na ca³ym œwiecie.

Cele strategiczne. Tradycyjnie FIP skupia swoj¹ dzia-
³alnoœæ na s³u¿eniu praktyce i naukom farmaceutycz-
nym. Jednak w celu wype³niania znowelizowanej misji
i sprostania szybko zmieniaj¹cemu siê œrodowisku fe-
deracja powinna mieæ dodatkow¹ strategiê dotycz¹c¹
kszta³cenia. W omawianym dokumencie okreœlono
trzy podstawowe cele strategiczne FIP. S¹ to: 

– zapewnienie postêpu w praktyce farmaceutycznej
we wszystkich warunkach, 

– zapewnienie postêpu nauk farmaceutycznych, 
– zwiêkszenie roli FIP w reformowaniu farmacji

i w kszta³ceniu w zakresie nauk farmaceutycznych.
Taktyka realizacji celów strategicznych. Cele strate-

giczne bêdzie mo¿na osi¹gn¹æ tylko dziêki dobremu
zaplanowaniu dzia³añ taktycznych. Za takie dzia³ania
uznano: ➤
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➤ – tworzenie partnerskich sto-
sunków z innymi organiza-
cjami maj¹cymi podobne
cele (WHO, UNICEF, So-
jusz Zawodów Opieki Zdro-
wotnej itp.),

– zwiêkszenie widocznoœci FIP
w œrodowisku globalnym, 

– zwiêkszenie dochodów FIP
maj¹ce krytyczne znaczenie
dla wype³nienia przyjêtej
misji globalnej, 

– zwiêkszenie skutecznoœci
systemów przekazywania
informacji.

Wdro¿enie wizji, misji oraz za-
³o¿eñ strategicznych i taktycz-
nych FIP bêdzie mo¿liwe pod
warunkiem œcis³ego przestrzega-
nie takich zasad dzia³ania, jak: 

– profesjonalizm, 
– efektywnoœæ kosztowa, 
– kreatywnoœæ, 
– entuzjazm, 
– przejrzystoœæ, 
– elastycznoœæ.
Za logo Wizji 2020 przyjêto

pryzmat rozszczepiaj¹cy bia³e
œwiat³o na jego kolorowe sk³ad-
niki, jako ¿e integralne sk³adni-
ki Wizji s¹ podobne do koloro-
wych promieni: misja, strategia,
taktyka i zasady dzia³ania.

PROGRAM MERYTORYCZNY
KONGRESU

Program kongresu, liczne od-
bywaj¹ce siê równolegle sesje,
sympozja, warsztaty robocze,
spotkania dyskusyjne, sesje
krótkich doniesieñ ustnych
uczestników oraz sesje plakato-
we podporz¹dkowane by³y
g³ównemu tematowi: „Prze-
kszta³cenia praktyki farmaceu-
tycznej w zmieniaj¹cym siê
œwiecie”. O przysz³oœci mówio-
no w czasie sesji omawiaj¹cej
zmiany w systemach opieki

zdrowotnej, podczas zorganizo-
wanej przez Sekcjê Aptek Ogól-
nodostêpnych FIP ca³odniowej
debaty nad przysz³oœci¹ zawodu
aptekarza i na sesjach Stan
obecny i przysz³oœæ praktyki far-
maceutycznej oraz Apteka ogól-
nodostêpna – biznes czy opieka
zdrowotna? Sprawom opieki
nad pacjentem poœwiêcone by³y
sesje poruszaj¹ce takie zagad-
nienia, jak: udzia³ technologii
w lepszym przestrzeganiu przez
pacjentów wspólnie ustalonych
z lekarzem zaleceñ dotycz¹cych
farmakoterapii (ang. adheren-
ce), bezpieczeñstwo pacjenta,
ocena ryzyka i jego kontrolowa-
nie oraz metody informacji o le-
kach spe³niaj¹ce oczekiwania
pacjentów. 

W sesji krótkich doniesieñ
w ramach programu Sekcji Ap-
tek Ogólnodostêpnych FIP na
wielu z nich mówiono tak¿e
bezpoœrednio lub poœrednio
o opiece farmaceutycznej. Spo-
ro uwagi poœwiêcono te¿ pro-
blemom praktyki farmaceutycz-
nej w krajach rozwijaj¹cych siê:
roli farmaceutów, walce z fa³-
szerstwem leków i lekami z³ej
jakoœci, walce z AIDS.

Rada Nauk Farmaceutycz-
nych FIP przygotowa³a sympo-
zja poœwiêcone lekom biopo-
dobnym, szczepionkom, zasto-
sowaniu zindywidualizowanych
leków w praktyce klinicznej, do-
celowemu dostarczaniu leków
do miejsca ich dzia³ania oraz na-
uce translacyjnej (pod pojêciem
nauki translacyjnej rozumie siê
przenoszenie wyników badañ do
praktyki. Jej celem jest, by nowe
sposoby leczenia i wiedza pro-
wadz¹cych badania dociera³y do
pacjentów lub populacji, dla
których s¹ przeznaczone i by by-
³y one w³aœciwie wdra¿ane. In-

formacje te powinny pomagaæ
klinicystom i pacjentom w zmia-
nie zachowañ i dokonywaniu
œwiadomych wyborów).

Programowi kongresu zosta-
nie poœwiêcone specjalne wy-
danie czasopisma The Pharma-
ceutical Journal, które uka¿e
siê w listopadzie br. i w którym
bêd¹ bardziej szczegó³owo
omówione wszystkie jego sesje.
Bêdzie to dobra okazja, by jesz-
cze raz powróciæ na ³amach
Czasopisma Aptekarskiego do
spraw omawianych na LXVIII
Kongresie. Niestety, materia³y
kongresowe, jakie otrzymali
uczestnicy, by³y doœæ ubogie
a zamieszczone w nich stresz-
czenia referatów i wyk³adów
bardzo ogólnikowe, nie mó-
wi¹c ju¿ o tym, ¿e wielu wyk³a-
dowców nie przes³a³o swoich
streszczeñ lub materia³ów in-
formacyjnych dla prasy, który-
mi by³y wydruki przezroczy ilu-
struj¹cych te wyk³ady.

Obradom towarzyszy³a jak
zwykle wystawa firm farmaceu-
tycznych, firm produkuj¹cych
utensylia apteczne oraz wydaw-
nictw farmaceutycznych. Pobyt
w Bazylei by³ te¿ doskona³¹
okazj¹ do zwiedzenia istniej¹ce-
go w tym mieœcie Muzeum Far-
macji oraz do krótkiego wypadu
w Alpy na s³yn¹c¹ z piêknego
i rozleg³ego widoku górê Mount
Pilatus i nad urocze Jezioro
Czterech Kantonów.

Nastêpny, LXIX Œwiatowy
Kongres Farmacji i Nauk Far-
maceutycznych odbêdzie siê
w dniach od 3 do 8 wrzeœnia
2009 r. w Istambule, a jego
g³ównym temat to: Odpowie-
dzialnoœæ za efekty zdrowotne
uzyskiwane przez pacjenta – czy
jesteœmy do niej gotowi?

■


