RELACIE

LXVIII SWIATOWY KONGRES FARMACII
BAZYLEA 2008

dr n. farm. Jerzy EAZOWSKI - specjalny wystannik ,, Czasopisma Aptekarskiego”

W LXVIII Swiatowym Kon-
gresie Farmacji i Nauk Farma-
ceutycznych Migdzynarodowe;j
Federacji Farmaceutycznej
(FIP), ktéry odbywat si¢ od 29
sierpnia do 5 wrze$nia br. w Ba-
zylei, wziela udzial rekordowa
liczba blisko 3000 uczestnikow
ze 120 panstw. Gtowny temat
kongresu to: Przeksztatcenia
praktyki farmaceutycznej w zmie-
niajgcym sie swiecie.

Niestety, w kongresie tym, mi-
mo bliskiej odlegtosci, uczestni-
czyly tylko 4 osoby z Polski, a na
obradach Rady FIP zabraklo,
chyba po raz pierwszy od bar-
dzo wielu lat, oficjalnego przed-
stawiciela Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, ktore
przeciez jest cztonkiem zwyczaj-
nym tej federacji. Czyzby nie-
gdy$ bardzo ozywione kontakty
PTFarm. z ta najwazniejsza
i najstarsza miedzynarodowa
organizacja farmaceutyczng na-
lezaty juz do przesztosci? Wiel-
ka bylaby to szkoda, bo jest to
przeciez organizacja majaca
bardzo wysoki autorytet, ktora
wywiera olbrzymi wplyw na roz-
woj zarOwno zawodu jak i nauk
farmaceutycznych i powinniSmy
w tych dziataniach czynnie
uczestniczy¢.

Oficjalne otwarcie kongresu
poprzedzily dwudniowe sympo-
zja przedkongresowe, poSwig-
cone m.in. technologiom anali-
tycznym, planowaniu i rozwojo-
wi nowoczesnych statych postaci
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lekdw, postepom w biotechno-
logii oraz globalnym perspekty-
wom zmian w farmacji w Euro-
pie. W dniach 30 i 31 sierpnia
miala tez miejsce bardzo wazna
Globalna Konferencja nt. przy-
sztoSci farmacji  szpitalne;j,
o ktorej bedzie mowa w dalszej
czesci tej informacji.

UROCZYSTOSC
OTWARCIA KONGRESU

Uroczystos¢ oficjalnego otwar-
cia kongresu odbyta si¢ w Cen-
trum Kongresowym w Bazylei
w niedziele 31 sierpnia. Zaszczy-
cil ja swoja obecnoscia prezy-
dent Konfederacji Szwajcar-
skiej, Paul Couchepin (swego
czasu minister zdrowia), ktory
zabierajac glos, wyglosil wiele
cieplych stow o roli farmaceu-
tow w opiece zdrowotnej oraz
wyrazil wielkie uznanie dla FIP
jako organizacji, ktora potrafi
zgromadzi¢ na swoim kongresie
tak liczne grono farmaceutow
praktykow i naukowcow.

Prezes FIP prof. dr Kamal K.
Midha w wystapieniu, ktdre
jest tradycyjnym punktem pro-
gramu uroczystoSci otwarcia,
dokonal podsumowania dzia-
talnosci federacji w minionym
roku. Podkreslit, ze najwazniej-
szym osiagnieciem FIP bylo
opracowanie wizji, misji i planu
strategicznego federacji do
2020 r., ktore jednoglos$nie
przeglosowata i zatwierdzila

Rada FIP w przededniu otwar-
cia kongresu. Jest to bardzo
wazny dokument, ktory jest
drogowskazem dla federacji na
najblizszych 12 lat. Z kolei w li-
stopadzie 2007 r. FIP wspolnie
z WHO i UNICEF zawarly hi-
storyczne, trdjstronne porozu-
mienie, ktérego celem bylo
utworzenie wspolnej Grupy
Roboczej ds. Ksztalcenia Far-
maceutycznego. W skiad tej
grupy powolane zostaly osoby
reprezentujace rozne instytucje
oraz organizacje globalne, re-
gionalne i krajowe z zadaniem
koordynowania i katalizowania
dziatah majacych na celu dalszy
rozw0j ksztalcenia farmaceu-
tycznego i jego harmonizacje.
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W czasie kongresu Biuro FIP
zaaprobowalo dokument, ktory
okresla zasady i elementy uwa-
zane za majace zasadnicze zna-
czenie w zapewnianiu ksztatce-
niu farmaceutycznemu jak naj-
wyzszej jakoSci w wymiarze glo-
balnym. Zadanie to zostalo
uznane przez wspomniang gru-
pe¢ za jeden z najwazniejszych
priorytetow w jej dziataniu.

W czerwcu 2008 r. FIP i Wy-
dzial Farmaceutyczny Uniwer-
sytetu Londynskiego utworzyly
pierwsze FIP-owskie Centrum
Wspolpracy i Zdrowia (FIP Col-
laborative Centre for Pharmacy
and Health — FIPCC). Zada-
niem tego centrum jest szeroko
pojete upowszechnianie infor-
macji o badaniach naukowych
i inicjatywach innowacyjnych,
poradnictwo oraz przyczynianie
si¢ do rozwoju wspoOlpracy ze
wszystkimi kluczowymi partne-
rami, w tym wspomnianej wyzej
Grupy Roboczej ds. Ksztalcenia
Farmaceutycznego.

Inng dziedzing, w ktéra FIP
zaangazowala si¢ bardzo aktyw-
nie w minionym roku, jest
wspOtpraca z WHO w walce z le-
kami sfalszowanymi poprzez
udzial w pracach Migdzynaro-
dowej Grupy Roboczej ds. Prze-
ciwdziatania Fatszerstwom Pro-
duktow Leczniczych (IMPACT).

Stale prowadzone sa dziatania
poglebiajace wspoliprace ze
Swiatowym Sojuszem Zawodow
Opieki Zdrowotnej. Wiosna
2008 r. FIP byta wspotgospoda-
rzem pierwszej Swiatowej Kon-
ferencji Zawodow Opieki Zdro-
wotnej. Niestety, zainteresowa-
nie farmaceutow tg konferencja
byto niewielkie.

Kierownictwo FIP stale po-
Swigca duzo uwagi upowszech-
nianiu zasad Dobrej Praktyki

Aptecznej. Programy pilotazo-
we we wdrazaniu tej praktyki
podjeto w minionym roku z du-
zym powodzeniem w Tajlandii
i Urugwaju. Tematyka Dobrej
Praktyki Aptecznej dominowata
tez w trakcie Globalnej Konfe-
rencji nt. przysztoSci farmacji
szpitalne;j.

Priorytetem FIP jest staly roz-
woj nauk farmaceutycznych oraz
tworzenie mozliwosci szerokiej
prezentacji dokonanych poste-
pow i osiagnieé w trakcie Swiato-
wych Kongresow Nauk Farma-
ceutycznych. Obecnie trwaja juz
przygotowania do kolejnego
kongresu, ktory odbedzie sie
w 2010 r. w Nowym Orleanie
w Stanach Zjednoczonych.

W trosce o dobry kontakt ze
swoimi czlonkami udoskonalo-
no stron¢ internetowa federa-
cji, dzigki czemu zostat utatwio-
ny dostep do informacji o FIP,
jej projektach, celach, partne-
rach, ambicjach, a takze przywi-
lejach i mozliwoS$ciach czion-
kow. Za poSrednictwem tej
strony bedzie mozna teraz
znacznie latwiej dzieli¢ si¢ wie-
dza, inicjowac dyskusje, wymie-
nia¢ informacje.

Prezes FIP poinformowal tez,
ze w czasie posiedzenia Rady
FIP pracowano nad trzema no-
wymi stanowiskami wyrazajacy-
mi polityke federacji w zakresie
informacji o lekach dla pacjen-
tow, jakosci lekdw przeznaczo-
nych do stosowania lekéw
u dzieci oraz kontroli opornosci
na leki bakteryjnych. Stanowiska
te zostaly ostatecznie zredago-
wane i zatwierdzone przez Rade
FIP w ostatnim dniu kongresu.

Koficzac swoje wystapienie,
prof. Midha zaapelowal do
wszystkich cztonkéw FIP — indy-
widualnych i zespotowych -

o Scislejszy kontakt z federacja
i aktywny udzial w realizowa-
nych przez nia planach, ktorych
celem jest zwickszenie udziatu
i widoczno$ci farmaceutow -
praktykow i naukowcow — w za-
spokajaniu globalnych potrzeb
opieki zdrowotne;j.

Po muzycznym przerywniku,
ktory wypetnil wystep szwajcar-
skiego zespolu jodlerskiego, na-
stapifo wreczenie nagrod FIP.
Przyznawang co dwa lata przez
Biuro FIP nagrode Za zyciowe
osiggniecia w naukach farma-
ceutycznych otrzymat prof. H.L.
Bhala z Indii, autor i wspdtau-
tor ponad 100 publikacji nauko-
wych, czlonek wielu krajowych
1 miedzynarodowych organizacji
1 stowarzyszen, organizator licz-
nych konferencji naukowych.
Nagrode Za wybitne zastugi
w pracy na rzecz federacji otrzy-
mal M. Rose (USA), ktory przez
wiele lat byt wiceprezesem FIP,
a od 11 lat petni funkcje dyrek-
tora Fundacji FIP ds. Edukacji
i Badan Naukowych. Przyzna-
wang co 2 lata nagrode Za wy-
bitne osiggniecia w dziedzinie na-
uki otrzymata natomiast dr
J. Dressmann z Niemiec, profe-
sor Instytutu Technologii Far-
maceutycznej  Uniwersytetu
J.W. Goethego we Frankfurcie
n/Menem.

Uroczysto§¢ otwarcia 68.
Swiatowego Kongresu Farmacji
i Nauk Farmaceutycznych za-
koficzyt pokaz paradnej musztry
werblistow.

GLOBALNA KONFERENCJA
NT. PRZYSZtOSCI
FARMACIJI SZPITALNEJ

Jak juz wspomniatem, konfe-
rencja ta poprzedzita gtéwny pro-
gram kongresu. Wzielo w niej
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udzial 348 przedstawicieli 98
panstw. Konferencja zostala za-
planowana przed trzema laty,
w ciagu ktorych przeprowadzo-
no badania charakteru oraz za-
kresu praktyki farmacji szpital-
nej na calym $wiecie, w krajach
reprezentujacych rézne regiony
i rozne poziomy. Ogdtem otrzy-
mano odpowiedzi z 85 panstw
(w tym takze z Polski) zamiesz-
kanych przez 86% populacji
Swiatowej. Jak powiedzial prze-
wodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego konferencji, L. Ver-
meulen (USA) zebrano i prze-
analizowano niezwykle bogatg
baze danych wspomagajgcq
opracowanie wspolnych stano-
wisk, ktora moze umozliwic far-
maceutom szpitalnym poszerze-
nie swojej praktyki zawodowej
i wywieranie glgbokiego wplywu
na jakos¢, bezpieczeristwo i sku-
tecznoS¢  lekow  stosowanych
w lecznictwie szpitalnym.
Wszystkich uczestnikow kon-
ferencji podzielono na 6 grup
roboczych, ktore zajety sie
omawianiem i ostateczng re-
dakcja wszystkich aspektéw
procesu stosowania lekow
w szpitalach: zakupami, przy-
gotowywaniem i dystrybucja,
procesem przepisywania, poda-

waniem 1 monitorowaniem
efektow uzyskiwanych przez
pacjentow.  Uczestniczylem

w pracach grupy zajmujacej si¢
sprawami zwigzanymi z przepi-
sywaniem lekoéw. Chcialbym tu
podkresli¢ niezwykle rzeczowa,
merytoryczng i zgodng prace
zespotu skladajacego si¢ prze-
ciez z ponad 60 osOb roznych
narodowosci. Wszystkie wypo-
wiedzi byly gteboko przemysla-
ne, a propozycje zmian orygi-
nalnych sformulowan dobrze
uzasadnione. Przyczynily si¢ do
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tego niewatpliwie bardzo do-
brze przygotowane materialy
robocze. W trakcie pracy
wszystkich grup zajmowano si¢
tez sprawami sily roboczej
w farmacji szpitalnej, jej szko-
leniem oraz sprawami zwigza-
nymi z bezpieczenstwem stoso-
wania lekéw i wspolpraca z in-
nymi zawodami medycznymi.
Praca zespotow zaowocowata
wypracowaniem i jednoglo$nym

zatwierdzeniem na plenarnym
posiedzeniu przez wszystkich
uczestnikow konferencji 74 sta-
nowisk dotyczacych wszystkich
aspektow praktyki farmacji
szpitalnej. A. Gray, przewodni-
czacy Sekcji Farmacji Szpitalne;j
FIP, wyrazil opinie, ze fo histo-
ryczne spotkanie uzgodnieniowe
bedzie motywowato farmaceutow
szpitalnych do zastanowienia sig
nad swojg praktykg zawodowq
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i zobowigze ich do jej doskonale-
nia, co bedzie tez miato korzystny
wplyw na efekty terapeutyczne
uzyskiwane przez pacjentow.

Wszystkie opracowane w trak-
cie konferencji stanowiska wraz
z komentarzem i niezbednym
stownikiem poje¢ oraz piSmien-
nictwem wspierajacym te stano-
wiska zostang opublikowane na
poczatku 2009 r. w specjalnym
wydaniu czasopisma American
Journal of Health-System Phar-
macy, a swobodny dostep do
tych materiatow bedzie mozliwy
tez poprzez stron¢ internetowa
czasopisma. Zanim to jednak
nastapi, chcialbym przekazac
tres¢ kilku najwazniejszych, mo-
im zdaniem, stanowisk (podana
numeracja jest zgodna z orygi-
nalnym dokumentem).

1. Nadrzednym celem farma-
ceutoOw szpitalnych jest
optymalizacja  efektow
zdrowotnych pacjenta po-
przez uzasadnione, bez-
pieczne, skuteczne, wiasci-
we i kosztowo efektywne
stosowanie lekow.

2. Wiadze zdrowia i admini-
stratorzy szpitali powinny
zatrudnia¢ farmaceutow
szpitalnych na wszystkich
etapach procesu stosowa-
nia lekow w szpitalu.

3. Wiadze zdrowia powinny
zapewni¢, by kazda apteka
szpitalna byta nadzorowa-
na przez farmaceute, ktory
ukonczyt specjalistyczne
szkolenie w zakresie far-
macji szpitalne;j.

4. Farmaceuci szpitalni po-
winni przyja¢ odpowie-
dzialnos¢ za cala logistyke
lekéw w szpitalu.

5. Farmaceuci szpitalni po-
winni mie¢ dostep do petnej
historii choroby pacjenta.

6.

10.

11.

Farmaceuci szpitalni po-
winni czynnie uczestniczy¢
w badaniach nowych me-
tod i systemdw, np. tech-
nologii informacji i komu-
nikowania si¢, w celu po-
prawy procesu stosowania
lekow.

. Proces zaopatrzenia w leki

musi by¢ przejrzysty, pro-
fesjonalny i etyczny, by
sprzyja¢ sprawiedliwoSci,
dostepowi do leku i za-
pewnia¢ odpowiedzialnos¢
wobec odpowiednich or-
ganéw  zarzadzajacych
i prawnych.

. Zaopatrzenie w leki musi

by¢ wspierane przez solid-
ne zasady zapewniania do-
brej jakosci, tak, by nie by-
ty zakupywane i wprowa-
dzane do systemu leki ni-
skiej jakoSci.

. Farmaceuci szpitalni po-

winni by¢ cztonkami komi-
tetow farmaceutycznych
i terapeutycznych, aby
nadzorowaé cata polityke
i procedury zarzadzania le-
kami, Iacznie z stosowa-
niem lekow , off-label”
oraz lekow poddawanych
badaniom klinicznym.

Farmaceuci szpitalni po-
winni uczestniczy¢ w ob-
chodach lekarskich, by
moc pomagac w podejmo-
waniu decyzji terapeutycz-
nych i doradzaé w zakresie
spraw zwigzanych z far-
macja kliniczng i bezpie-
czenstwem pacjenta.

Farmaceuci szpitalni po-
winni zmniejszaé ryzyko
popelniania btedow w sto-
sowaniu lekow poprzez
wdrazanie systemOw opar-
tych na dowodach lub
technologiach takich jak

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

12. Farmaceuci szpitalni po-
winni by¢ odpowiedzialni
za przechowywanie, przy-
gotowywanie, wydawanie
i dystrybucje lekow pod-
dawanych badaniom kli-
nicznym.

13. Farmaceuci szpitalni po-
winni by¢ odpowiedzialni
za to, jakie leki powinny
znajdowac si¢ w zapasie na
oddziale szpitalnym, oraz
wystandaryzowa¢ warunki
przechowywania i postgpo-
wania z lekami na oddziale.

14. Nalezy stworzy¢ i utrzymy-
wacé system raportowania
o btedach w stosowaniu le-
kow, monitorowac go i po-
dejmowac wszelkie nie-
zbedne dziatania dla zmi-
nimalizowania zidentyfi-
kowanych zagrozen. Ra-
porty o bledach w stoso-
waniu lekdéw nalezy prze-
syla¢ do regionalnych lub
krajowych systemow ra-
portowania biedow, w kto-
rych powinny by¢ one do-
stepne.

15. Kliniczne interwencje far-
maceutdw powinny byc
dokumentowane w karcie
historii choroby pacjenta.
Dane te powinny by¢ pod-
dawane regularnej anali-
zie w celu poprawy jakoSci
i bezpieczenistwa stosowa-
nia lekow.

WIZJA 2020

Dokument Wizja 2020 zostat
zaprezentowany i szczegodlo-
wo omodwiony na konferencji
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kierownictw organizacji czton-
kowskich FIP w przedostatnim
dniu kongresu. Jego celem jest
przedstawienie struktur i narze-
dzi umozliwiajacych realizacje
misji FIP. Podstawa dla opraco-
wania tego dokumentu byta zew-
netrzna i wewnetrzna analiza sy-
tuacyjna. Aby FIP mogta wnosi¢
istotny wktad w podejmowanie
decyzji zwiazanych z globalnym
zdrowiem, nalezato ustali¢ czyn-
niki majace decydujacy wplyw na
globalng opieke zdrowotna.
W tym celu przeprowadzono
analize zewngtrzng stanowiaca
przeglad aktualnych i obejmuja-
cych wiele zawoddw problemdw,
ktore sa i beda wazne w rozwoju
i doskonaleniu opieki zdrowot-
nej. Z analizy tej wynikajq naste-
pujace, kluczowe czynniki, ktore
FIP musi uwzgledni¢, decydujac
o swoich dalszych strategiach
iwynikajacych z nich dzialaniach:

1) czynniki populacyjne (nie-
rOwnomierny rozwoj eko-
nomiczny, starzenie si¢ po-
pulacji, r6znice w dystrybu-
cji swiadczen opieki zdro-
wotnej na obszarach wiej-
skich i w miastach);

2) czynniki zwiazane z choro-
bowoscia (gtowna przyczy-
na chorobowosci nadal be-
da choroby zakazZne i nie-
zakazne, ale nalezy liczy¢
si¢ z tym, ze w panstwach
o niskich dochodach nadal
wzrastaé bedzie chorobo-
wos¢ i umieralno$¢ spowo-
dowana chorobami zakaz-
nymi);

3) czynniki zwiazane z syste-
mami opieki zdrowotnej
(koszty, dostepnos¢ i moz-
liwoSci zapewniania wyso-
kiej jakoSci opieki zdro-
wotnej beda nadal proble-
mem w wielu krajach, po-

waznym problemem sg tez
coraz bardziej ujawniajace
sie na calym $wiecie niedo-
bory kadr w zawodach
opieki zdrowotnej, co nie-
korzystnie wplywa na ja-
kos¢ zapewnianej opieki
zdrowotnej);

4) czynniki zwigzane z zawo-
dem farmaceuty (uwaza
sie, ze liczba wyszkolonych
i kompetentnych farma-
ceutOw moze by¢ niewy-
starczajaca lub niewlaSci-
wie rozmieszczona. Jest to
skutkiem roéznych proce-
sow ksztatcenia i szkolenia
farmaceutéw na calym
Swiecie. Potrzeby w tym za-
kresie sa obecnie analizo-
wane w Swietle potrzeb sys-
temow opieki zdrowotnej,
ktore zaczely wreszcie zda-
wac sobie sprawe z impera-
tywnej roli farmaceutow);

5) przemyst farmaceutyczny
i czynniki innowacyjne; za-
ufanie publiczne do lekow
zmniejsza si¢ w zwiazku
z problemami zwigzanymi
z ich skutecznoscia, bezpie-
czefistwem oraz coraz cze-
Sciej wystepujacymi fal-
szerstwami;

6) czynniki  zwiazane ze
wspOlpraca — istnieja obec-
nie warunki do rozwoju
wspolpracy pomiedzy roz-
nymi organizacjami global-
nymi, ktére odgrywaja co-
raz wigkszg role w ksztatto-
waniu przyszlych systemow
opieki zdrowotne;j.

Wewnetrzna analiza sytuacyj-

na przedstawita szeroka pano-
ram¢ aktualnej dzialalnosci FIP,
role i ograniczenia w pracy jej
statego personelu oraz wolonta-
riuszy pracujacych dla federacji,
a takze wyartykufowala potrze-

by tudziez oczekiwania wyjatko-
wo zrdznicowanego zespolu
czlonkéw. W analizie tej zostaly
okreslone czynniki gwarantuja-
ce dalszy harmonijny rozwoj fe-
deracji, w tym konieczne zmia-
ny w funkcjonowaniu jej struk-
tur organizacyjnych.

Przeprowadzone analizy po-
zwolily na wyciaggnigcie naste-
pujacych, majacych olbrzymie
znaczenie dla dalszej dziatalno-
$ci FIP wnioskow:

1. Nastepuje coraz wicksza
globalizacja opieki zdro-
wotne;.

2. Opieka zdrowotna w coraz
wickszym stopniu staje si¢
ukierunkowana na pacjenta.

3. Nalezy jak najpilniej zajac
si¢ luka w $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, jaka wy-
stepuje miedzy krajami
rozwijajacymi si¢ i rozwi-
nietymi.

4. Zwieksza sie zapotrzebo-
wanie na ograniczone $rod-
ki finansowe i ludzkie wew-
natrz FIP.

Wizja 2020. W przeciwienstwie
do XX wieku, ktory mozna okre-
§li¢ jako wiek nauk fizycznych,
wiek XXI bedzie wiekiem nauk
przyrodniczych, w ktérym ludzie
beda zyli dluzej i zdrowiej. Do-
step do dobrej jakoSciowo opieki
zdrowotnej stal si¢ prawem czlo-
wieka. Nie powinien on by¢ przy-
padkowy i uzalezniony od indy-
widualnych okolicznosci ekono-
micznych, spotecznych, kulturo-
wych czy geograficznych. W wizji
FIP zapewnienie dobrego zdro-
wia indywidualnym ludziom
wymaga wnikliwej, wrazliwej
wspOlpracy oraz reakcji fachow-
cow 1 zawodow zwigzanych
z opieka zdrowotng. Dla far-
maceutdow wizja ta oznacza
poswiecenie sie skupiajacej sie
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na pacjencie i lekach praktyce opieki zdrowotnej. Na-
ktada tez na farmaceutdw jako ekspertow w zakresie
stosowania lekdw obowiagzek zawodowy i etyczny wyko-
rzystywania swoich umiejetnosci i wiedzy dla zapewnia-
nia jak najlepszej opieki pacjentowi, a wigc rOwniez
opieki nad jego zdrowiem. W zwiazku z tym wizja FIP
jest wyrazna i jednoznaczna: FIP jest obecna wszedzie
i zawsze tam, gdzie decydenci omawiajg wszelkie
aspekty dotyczace lekow w skali globalne;j.

Misja FIP W ciagu ostatnich 25 lat praktyka farma-
ceutyczna przesuneta, przynajmniej w panstwach rozwi-
nietych, gtowny obiekt swojego zainteresowania z pro-
duktu na pacjenta. Obecnie farmaceuta odgrywa coraz
wigkszg role w zapewnianiu pacjentowi bezpiecznych
i skutecznych lekow oraz waznych informacji zwiaza-
nych z ich stosowaniem. Ponadto coraz czesciej aktyw-
nie edukuje pacjentéw i wspOtpracuje z lekarzami w da-
zeniu do tego, by jego praktyka, majaca na celu uzyska-
nie optymalnych efektéw terapeutycznych, opierala si¢
na najlepszych dostepnych dowodach. Niestety, w nie-
ktorych kregach politycznych rola farmaceutdw w opie-
ce zdrowotnej jest niedostrzegana lub Zle rozumiana.
Wielu politykdw uwaza, ze zadania farmaceutdw po-
winny sprowadzac¢ si¢ tylko do dyspensowania i sprze-
dawania lekéw. Ten btedny poglad czesto jest spowodo-
wany zaszlo$ciami Srodowiskowymi lub historycznymi.
Ale politycy ci nie dostrzegaja i pomijaja to, co si¢ dzie-
je ,,w kulisach” opieki zdrowotnej w warunkach ambu-
latoryjnych i szpitalnych. Majac to na uwadze, FIP okre-
§lifa swoja misja jako poprawe globalnego zdrowia po-
przez zapewnienie postepu praktyce i naukom farma-
ceutycznym, ktory umozliwia odkrywanie, rozwoj, do-
step i bezpieczne stosowanie wlasciwych, efektywnych
kosztowo lekéw o wysokiej jakosci na calym Swiecie.

Cele strategiczne. Tradycyjnie FIP skupia swoja dzia-
talno$¢ na stuzeniu praktyce i naukom farmaceutycz-
nym. Jednak w celu wypelniania znowelizowanej misji
i sprostania szybko zmieniajacemu si¢ Srodowisku fe-
deracja powinna mie¢ dodatkowa strategi¢ dotyczaca
ksztalcenia. W omawianym dokumencie okre§lono
trzy podstawowe cele strategiczne FIP. Sa to:

— zapewnienie postepu w praktyce farmaceutycznej

we wszystkich warunkach,

— zapewnienie postepu nauk farmaceutycznych,

— zwigkszenie roli FIP w reformowaniu farmacji

i w ksztalceniu w zakresie nauk farmaceutycznych.

Taktyka realizacji celow strategicznych. Cele strate-
giczne bedzie mozna osiagnac tylko dzigki dobremu
zaplanowaniu dziatan taktycznych. Za takie dziatania
uznano:

RELACIE
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RELACJE

— tworzenie partnerskich sto-
sunkow z innymi organiza-
cjami majacymi podobne
cele (WHO, UNICEE So-
jusz Zawodow Opieki Zdro-
wotnej itp.),

— zwigkszenie widocznosci FIP
w Srodowisku globalnym,

— zwiekszenie dochodéw FIP
majace krytyczne znaczenie
dla wypetlnienia przyjetej
misji globalnej,

— zwickszenie skutecznoSci
systemOw przekazywania
informacji.

Wdrozenie wizji, misji oraz za-
fozen strategicznych i taktycz-
nych FIP bedzie mozliwe pod
warunkiem $cistego przestrzega-
nie takich zasad dziatania, jak:

— profesjonalizm,

— efektywnoS$¢ kosztowa,

— kreatywnos$¢,

— entuzjazm,

— przejrzystosc,

— elastycznos¢.

Za logo Wizji 2020 przyjeto
pryzmat rozszczepiajacy biale
$wiatto na jego kolorowe sktad-
niki, jako ze integralne skfadni-
ki Wizji sa podobne do koloro-
wych promieni: misja, strategia,
taktyka i zasady dzialania.

PROGRAM MERYTORYCZNY
KONGRESU

Program kongresu, liczne od-
bywajace si¢ rownolegle sesje,
sympozja, warsztaty robocze,
spotkania dyskusyjne, sesje
krotkich  doniesien ustnych
uczestnikdw oraz sesje plakato-
we podporzadkowane byly
gléwnemu tematowi: ,Prze-
ksztalcenia praktyki farmaceu-
tycznej w zmieniajacym si¢
Swiecie”. O przyszioSci mowio-
no w czasie sesji omawiajacej
zmiany w systemach opieki

zdrowotnej, podczas zorganizo-
wanej przez Sekcje Aptek Ogol-
nodostepnych FIP catodniowe;]
debaty nad przysztoscig zawodu
aptekarza i na sesjach Stan
obecny i przyszios¢ praktyki far-
maceutycznej oraz Apteka ogol-
nodostepna — biznes czy opieka
zdrowotna? Sprawom opieki
nad pacjentem posSwi¢cone byty
sesje poruszajace takie zagad-
nienia, jak: udzial technologii
w lepszym przestrzeganiu przez
pacjentow wspolnie ustalonych
z lekarzem zalecen dotyczacych
farmakoterapii (ang. adheren-
ce), bezpieczenstwo pacjenta,
ocena ryzyka i jego kontrolowa-
nie oraz metody informacji o le-
kach spetniajace oczekiwania
pacjentow.

W sesji krotkich doniesien
w ramach programu Sekcji Ap-
tek Ogolnodostepnych FIP na
wielu z nich moéwiono takze
bezpoSrednio lub poSrednio
o opiece farmaceutycznej. Spo-
ro uwagi poswiecono tez pro-
blemom praktyki farmaceutycz-
nej w krajach rozwijajacych sie:
roli farmaceutéw, walce z fat-
szerstwem lekow i lekami zlej
jakoSci, walce z AIDS.

Rada Nauk Farmaceutycz-
nych FIP przygotowata sympo-
zja poSwiecone lekom biopo-
dobnym, szczepionkom, zasto-
sowaniu zindywidualizowanych
lekdéw w praktyce klinicznej, do-
celowemu dostarczaniu lekow
do miejsca ich dziatania oraz na-
uce translacyjnej (pod pojeciem
nauki translacyjnej rozumie si¢
przenoszenie wynikow badan do
praktyki. Jej celem jest, by nowe
sposoby leczenia i wiedza pro-
wadzacych badania docieraly do
pacjentow lub populacji, dla
ktorych sa przeznaczone i by by-
ly one wlasciwie wdrazane. In-

formacje te powinny pomagac
klinicystom i pacjentom w zmia-
nie zachowan i dokonywaniu
$wiadomych wybordéw).

Programowi kongresu zosta-
nie poSwiecone specjalne wy-
danie czasopisma The Pharma-
ceutical Journal, ktore ukaze
si¢ w listopadzie br. i w ktorym
beda bardziej szczegotowo
omoOwione wszystkie jego sesje.
Bedzie to dobra okazja, by jesz-
cze raz powrOci¢ na famach
Czasopisma Aptekarskiego do
spraw omawianych na LXVIII
Kongresie. Niestety, materiaty
kongresowe, jakie otrzymali
uczestnicy, byly dos¢ ubogie
a zamieszczone w nich stresz-
czenia referatow i wyktadow
bardzo ogoélnikowe, nie mo-
wiac juz o tym, ze wielu wykfa-
dowcéw nie przestalo swoich
streszczen lub materiatow in-
formacyjnych dla prasy, ktory-
mi byly wydruki przezroczy ilu-
strujacych te wyktady.

Obradom towarzyszyta jak
zwykle wystawa firm farmaceu-
tycznych, firm produkujacych
utensylia apteczne oraz wydaw-
nictw farmaceutycznych. Pobyt
w Bazylei byt tez doskonalg
okazja do zwiedzenia istniejace-
go w tym mieS$cie Muzeum Far-
macji oraz do krétkiego wypadu
w Alpy na stynaca z pigknego
i rozlegtego widoku gore Mount
Pilatus i nad urocze Jezioro
Czterech Kantonow.

Nastepny, LXIX Swiatowy
Kongres Farmacji i Nauk Far-
maceutycznych odbedzie sie
w dniach od 3 do 8 wrzesSnia
2009 r. w Istambule, a jego
gléownym temat to: Odpowie-
dzialnos¢ za efekty zdrowotne
uzyskiwane przez pacjenta — czy
Jestesmy do niej gotowi?

|
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