) INFORMACJA O LEKU

Niezalezna informacja o leku:

czy idea wdrozona w krajach europejskich

ma szanse rozwing¢ sie w Polsce?
Spojrzenie farmaceuty i bibliotekarza
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anim przystagpimy do analizy wybranych doku-

mentéw dotyczgcych informacji o leku, chciaty-
bysmy krotko przedstawi¢, dlaczego podejmujemy te
tematyke. Powodow jest kilka. Po pierwsze, informa-
cja o leku jest przedmiotem naszych wieloletnich za-
interesowan i doswiadczen zawodowych. Po drugie,
w dobie rozwijajacych sie z ogromna szybkoscia tech-
nologii informatycznych i dostepu do internetu mamy
do czynienia z rosnaca kazdego roku liczba serwiséw
i portali zdrowotnych dostarczajgcych m.in. informa-
cji o lekach przeznaczonych z jednej strony dla lekarzy
i farmaceutdéw, a z drugiej dla pacjentéw. | wreszcie
po trzecie, uwazamy, ze potrzebne jest w Polsce po-
dejmowanie dziatah na rzecz rozwoju wiarygodnej,
niezaleznej i obiektywnejinformacji o lekach poprzez
wskazywanie i korzystanie z odpowiednich zrédet, or-
ganizowanie szkolen przed- i podyplomowych w za-
kresie tej specjalizacji oraz tworzenie sieci wspétpracy
miedzy réznymi instytucjami, firmamii stowarzysze-
niami w tym zakresie. Uwazamy, ze nadszedt wtasci-
wy czas, aby rozpocza¢ tworzenie, a takze wspierac
rozwoj juz istniejacych osrodkéw informacji o leku,
zgodnie ze standardami UE. Osrodki takie sg bowiem
waznym ogniwem taczacym Swiat nauki ze Swiatem
praktyki medycznej i farmaceutycznej w zakresie do-
starczania dostosowanych do potrzeb, wiarygodnych
i opartych o referencyjne zrédta informacji o lekach.
Odgrywaja tez istotna role w ksztattowaniu stan-
dardéw i zasad, jakim powinna podlegac¢ informacja
o leku kierowana do pacjentéw, poniewaz niektére
z osrodkéw informacji o leku $wiadczg réwniez ustu-
gi dla pacjentow.

Poza tym wiemy, ze mimo réznorodnosci zawo-
dow, specjalizacji medycznych i farmaceutycznych
oraz innych profesji zwigzanych z opieka zdrowotna —
wspo6lnym obszarem dla wszystkich wymienionych

The independent drug information - is it possible to implement
in Poland the idea developed in EU countries? The opinion

of pharmacist and medical information specialist « The article
defines the independent drug information services and its
development in the United States and European Union, giving

as examples France and United Kingdom. It describes briefly

sources of independent drug information. The authors of the
article present also some barriers which are important to take into
consideration while creating and developing the network between
different institutions responsible to provide the independent

drug information as well as the effective and safe system

of communication between health professionals and patients.

wyzej grup —sg wtasnie leki. Jednak zrédta informacji
o nich, zaréwno te naukowe, jak i techniczne, prawne
i ekonomiczne sa bardzo liczne, a do tego rozproszo-
ne. Wprowadzenie nowych technologii przyczynia si¢
co prawda w duzym stopniu do tatwiejszego dostepu

do informacji o leku, ale powoduje tez
zagrozenia zwigzane z nadmiarem po-
jawiajacych sie informacji, czesto nie-
sprawdzonych i pochodzacych z mato
wiarygodnych zrodet. Dlatego wazne
jest, aby:

— istniaty wyspecjalizowane struktu-
ry zajmujace sie redukcja objetosci
dostepnych informacji i ich koncen-
tracjg w profesjonalnych serwisach
o leku z tatwym dostepem, tak aby
praktyk (lekarz, farmaceuta) mogt
szybko znalez¢ odpowiedZ na swo-
je pytanie,

— serwisy te byty pomocne w ordyno-
waniu i dyspensowaniu lekéw [1],

Sprawozdanie Komisji
Europejskiej z grudnia
2007 roku na temat
biezqcej praktyki w zakresie
dostepnosci pacjentéw

do informacji o lekach méwi

o koniecznosci wdrozenia
strategii informacyjnej,
majacej na celu zapewnienie
dobrej jakosci, obiektywnej,
wiarygodnej i nie majacej
charakteru promocyjnego
informacji na temat lekéw.

i@ Tom 65 - nr1-2009

19



Panstwa cztonkowskie UE
r6znig sie bardzo miedzy

— jezeli chodzi o pacjenta, gtéwnym wyzwaniem
staje sie jego edukacja w zakresie zdrowia i sto-
sowanych lekéw. Wtadze publiczne kazdego kraju
powinny zadbac¢ o to, aby pacjent miat dostep do
wiarygodnych, obiektywnych i niezawierajacych
tresci promocyjnych informacji o lekach. Dlatego
tez serwisy informacji o leku przeznaczone dla pa-
cjentéw powinny by¢ tatwe do zidentyfikowania
i posiada¢ specjalng akredytacje niezaleznej jed-
nostki[2].

Informacja o leku w Swietle trzech
wybranych dokumentéow

Pierwszy z omawianych przez nas dokumentoéw,
czyli sprawozdanie Komisji Europejskiej z grudnia
2007 roku [3]na temat biezgcej praktyki w zakre-
sie dostepnosci pacjentéw do informacji o lekach
moéwi o koniecznosci wdrozenia strategii informa-
cyjnej, majacej na celu zapewnienie dobrej jakosci,
obiektywnej, wiarygodnej i nie ma-
jacej charakteru promocyjnego infor-
macji na temat lekéw. Porusza takze
kwestie wiarygodnosci zrodet infor-

przejrzystosc) informacja o produktach wraz z ca-
tym kontekstem dotyczacym wskazéwek terapeu-
tycznych, informacji poréwnawczych odnoszacych
sie do skutecznosci dziatania, streszczenia charak-
terystyki produktu, sprawozdah dopuszczenia do
obrotu wtgcznie z informacjg o cenach.
Analizowany dokument méwi réwniez o tym, ze
obywatele Unii Europejskiej maja nieréwny dostep
do informacji o lekach. Dostep ten zalezy nie tylko
od warunkéw ekonomicznych, tradycji danego pan-
stwa cztonkowskiego i prowadzonej polityki, ale row-
niez od innych czynnikéw, takich jak kompetencje
informacyjne, umiejetnosci techniczne, znajomos¢
jezykéw obcych, dochody i wiek oraz od tego, czy in-
formacje sa kompletne i faktycznie mozliwe do odna-
lezienia. Z jednej strony, brak petnej informacji o leku
i brak umiejetnosci w zdobywaniu wiarygodnej in-
formacji przez pracownikéw ochrony zdrowia moze
prowadzi¢ do nieSwiadomych wyboréw, ktére skut-
kuja spéznionym diagnozowaniem lub nietrafnoscia
podjetych terapii. Z drugiej, brak standardéw jakosci
w odniesieniu do informacji przekazywanych pacjen-
tom zwieksza ryzyko powstawania nieprawidtowej,

wprowadzajacej w btad lub mylacej informacji, stwa-

sobg rodzajem informacji
jaki moze by¢ lub jest
udostepniany spoteczefstwu

macji. Zdaniem komisji pacjenci w co-
raz wiekszym stopniu sg aktywnymi
uzytkownikami systemu opieki zdro-
wotnej i coraz czesciej szukajg in-
formacji o wtasnych chorobach oraz
metodach terapii, w tym takze o pro-
duktach leczniczych. Wynika to z che-
ci udziatu pacjentéw w podejmowaniu

rzajacej zagrozenie dla ich zdrowia.

Zdaniem ekspertéw przedstawiajacych ten ra-
port do Parlamentu Europejskiego najlepsze prakty-
ki stosowane w panstwach cztonkowskich wykazuja
te platformy informacyjne w internecie i w wersji pa-
pierowej, ktére tgcza specyficzne informacje o le-
kach z pokrewnymi dziedzinami, a wiec informacje
o chorobach z mozliwosciami diagnostycznymi oraz

przez internet. Niektére
kraje wprowadzajg surowsze
zasady, podczas gdy inne
zezwalajg na udostepnianie
wiekszej ilosci informacji.

decyzji o swoim leczeniu. Informacje,

ktérych poszukuja pochodza z coraz

bardziej réznorodnych zrédet i platform informa-
cyjnych. Wobec upowszechnienia sie internetu za-
sadnicze znaczenie ma udostepnianie na stronach
internetowych rzetelnej i wysokiej jakosci informa-
cji medycznej.

Na podstawie wiedzy uzyskanej z krajow czton-
kowskich UE, raport stawia nastepujace tezy:

— doktadne informacje o lekach dostepne sg z wie-
lu Zrédet. Przekazuja je miedzy innymi lekarze,
farmaceuci, firmy farmaceutyczne, organy reje-
strujace leki, organizacje zawodowe i naukowe
zajmujace sie problematyka zdrowia oraz grupy
pacjentéw i konsumentow. W celu zdobycia infor-
macji pacjenci moga takze korzystac¢ z bibliotek,
biuletynéw informacyjnych i innych zrédet infor-
macji online,

— panstwa cztonkowskie réznia sie bardzo miedzy
soba rodzajem informacji jaki moze by¢ lub jest
udostepniany spoteczenstwu przez internet. Nie-
ktére kraje wprowadzajg surowsze zasady, pod-
czas gdy inne zezwalajg na udostepnianie wiekszej
ilosci informacji. Tylko w niektoérych krajach udo-
stepniana jest szczegdtowa (gwarantujaca wieksza
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z alternatywnymi i r6znorodnymi formami leczenia.
Praktyki te maja na celu zaréwno edukacje pacjentéw,
jak i szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia w wyszu-
kiwaniu i preparowaniu wiarygodnej informacji. Na
tych przestankach zasadza sie idea niezaleznej in-
formacji o leku.

Drugim dokumentem przywotanym dla potrzeb
tego artykutu i definiujgcym niezalezna informa-
cje o leku jest materiat wydany w 2002 r. [4] przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia, dotyczacy promo-
wania racjonalnego uzywania lekow. Méwi sie w nim
o tym, ze informacja o leku, ktéra lekarz otrzymuje
podczas wizyty reprezentanta firmy farmaceutycz-
nej nie jest bezstronna, i ze konieczne jest odpo-
wiednie dostarczanie niezaleznej informacji, ktéra
powinna pochodzi¢ ze specjalistycznych osrodkéw in-
formacji o leku i/lub biuletynéw farmaceutycznych.
Te dwie upowaznione platformy informacyjne s3 naj-
czesSciej zorganizowane w tonie instytucji rzadowych,
szpitali uniwersyteckich lub organizacji pozarzado-
wych i dziataja pod nadzorem lekarzy, farmaceutéw
oraz innych profesjonalistéw zwigzanych z ochro-
na zdrowia. Organizator osrodka informacji o leku
i/lub biuletynu po pierwsze nie moze pozostawac

pod naciskiem sit zewnetrznych i ulega¢ konfliktowi
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intereséw (zwtaszcza finansowych), a po drugie po-
winien kierowac sie zasadami medycyny opartej na
dowodach (Evidence Based Medicine — EBM) i przej-
rzystym wnioskowaniem w formutowanych reko-
mendacjach.

Trzeci materiat, do ktérego sie odwotujemy, to ra-
port francuskich inspektoréw do spraw spotecznych
z 2007 r. [5] ukazujacy caty kontekst ksztattowania
sie biezqgcej informacji na temat lekéw wsrod leka-
rzy ogolnych, poczawszy od analizy oczekiwan i za-
chowan informacyjnych, umiejetnosci gromadzenia
i wyszukiwania potrzebnej wiedzy oraz wptywu tej
zdobytej wiedzy na praktyke i aktywnos¢ zawodowa.
Z tego obszernego raportu jasno wynika, ze mimo
wszechobecnosci internetu i tatwego dostepu do
niezliczonych zrédet informacyjnych ogromna trud-
noscia dla lekarzy jest odpowiednie zorganizowa-
nie i zhierarchizowanie wiedzy na temat lekéw. Wraz
z wrazeniem nadmiaru informacji koegzystuje w co-
raz wigkszym stopniu poczucie, ze informacja dostar-
czana przez firmy farmaceutyczne nie jest w petni
wiarygodna. Majac tego Swiadomos¢, korporacje za-
wodowe dziatajace w sektorze zdrowia publicznego
poszukuja takich rozwigzan, ktére przynosza leka-
rzom wsparcie w podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych. Wsparciem tym jest jasna, syntetyczna,
zaadaptowana do wymagan codziennej praktyki za-
wodowej informacja dostarczana przez serwisy nie-
zaleznej informacji o leku. Raport podaje przyktady
tych rozwigzan i inicjatyw w takich krajach, jak Sta-
ny Zjednoczone, Australia i Nowa Zelandia oraz Bel-
gia, Francja, Hiszpania, Holandia, Niemcy i Wielka
Brytania.

Generalnie rzecz ujmujac, osrodki informacji
o leku (zwane Drug Information Center — DIC) anga-
zujg pracownikéw ochrony zdrowia we wspottworze-
nie i rozpowszechnianie informacji o lekach. Struktury
te maja charakter regionalny i w wielu krajach tworza
sie¢ wzajemnych powiazan. Udzielaja one informacji
gtownie pracownikom ochrony zdrowia, a niekiedy
takze pacjentom na temat m.in.:

) INFORMACJA O LEKU

Krétka historia ksztattowania sie
niezaleznej informacji o leku na przyktadzie
Stanow Zjednoczonych, Francji i Wielkiej
Brytanii [6, 7]

System niezaleznej informacji o leku w réznych kra-
jach powstawat na nieco innych zasadach. Najwieksze
znaczenie dla ksztattowania sie jego obecnej formy
miaty Stany Zjednoczone, Francja i Wielka Brytania.

Stany Zjednoczone

Sama idea niezaleznej informacji o leku narodzi-
ta sie w Stanach Zjednoczonych. Pierwsze oficjal-
ne centrum informacji o leku zostato utworzone
w 1962 roku, w szpitalu uniwersyteckim w Kentucky.
Na przestrzeni lat — przy duzym wsparciu organiza-
cji pozarzadowej American Society of Hospital Phar-
macists (ASHP) — liczba tego typu serwiséw zaczeta
stopniowo wzrastac i wedtug danych z 1980 r. rozwi-
neta sie w 96 osrodkach [8]. Aktualnie sie¢ obejmuje
103 osrodki, z ktérych najwazniejsze sytuuja sie w Bo-
stonie, Baltimore oraz Chapel Hill, Hartford i San An-
tonio. Od 1974 roku jest réwniez rozwijany ekspercki
system wspierania decyzji klinicznych i wspomagania
informacji o leku Micromedex, ktéry zawiera rézno-
rodne, powigzane ze sobg bazy danych z zakresu wie-
lu dziedzin medyczno-farmaceutycznych.

W stosunku do Stanéw Zjednoczonych, rozwaj
osrodkéw informacji o leku w Europie zaczat sie pra-
wie 10 lat pdzniej, ale dzieki amerykanskim doswiad-
czeniom idea ta nabrata w wielu krajach europejskich
duzego znaczenia, a funkcjonowanie osrodkéw infor-
macji o leku odbywa sie na podstawie wypracowa-
nych przez lata standardéw jakosci.

Francja
We Francji w potowie lat 70. ubiegtego wieku,
gdy w konsekwencji wprowadzanych reform, system
opieki zdrowotnej ulegat znaczacym przeksztatce-
niom, zbudowano pierwsze rozproszo-
ne i nieformalne serwisy informacji

— wskazan,

— dawkowania,

— interakgji lekéw z innymi lekami oraz pozywieniem,

— dziatan niepozadanych,

— stosowania lekéw u 0séb starszych, kobiet w cig-
zy i dzieci.

Odpowiedzi na pytania sa opracowywane na pod-
stawie uznanych w danym kraju i referencyjnych mie-
dzynarodowych zrédet farmaceutyczno-medycznych,
a nastepnie dostarczane do osoby bezposrednio for-
mutujacej problem. Jako$¢ serwisu niezaleznej infor-
macji o leku zapewniaja farmaceuci i lekarze. Serwis
taki zazwyczaj jest bezptatny i ma charakter poufny.
Osrodki te redaguja i wydaja réwniez wtasne opraco-
wania i biuletyny, a takze prowadza dziatalnos¢ edu-
kacyjna i szkoleniowa.

o leku. Zorganizowane na bazie rézno-
rodnych instytucji i organizacji osrod-
ki te zaczety wykonywac ustugi na
podstawie inicjatyw indywidual-
nych lub zespotowych (przyktadem
sa odwiedzane przez nas osrodki ta-
kie jak Centre Regional d’Information
sur le Medicament (CRIM) CHRU de
PONTCHAILLOU w Rennes czy Cen-
tre de Documentation Médico-Phar-
maceutique de la Pharmacie Centrale
des Hopitaux w Paryzu). W 1979 roku
utworzono trzy niezalezne czasopi-
sma przeznaczone dla réznych kre-
gow czytelniczych: La Revue Prescrire
dla lekarzy ogoélnych i farmaceutéw

Zdaniem ekspertow
najlepsze praktyki stosowane
w panistwach cztonkowskich
wykazuja te platformy
informacyjne w internecie

i w wersji papierowej,

ktore tacza specyficzne
informacje o lekach

z pokrewnymi dziedzinami,
a wiec informacje

o chorobach z mozliwosciami
diagnostycznymi

oraz z alternatywnymi

i r6znorodnymi formami
leczenia.
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(obecnie czasopismo wysoko cenione w dostarcza-
niu obiektywnej informacji o leku na podstawie za-
sad EBM), Dossier du Centre Nationale d’Information
sur les Medicament Hospitalier dla farmaceutow szpi-
talnych (obecnie specjalizujace sie w wydawaniu bazy
danych lekowych Theriague) oraz francuski odpo-
wiednik The Medical Letter (periodyk dzisiaj juz nieist-
niejacy) dla lekarzy praktykujacych w szpitalu. W tym
samym roku powstata réwniez sie¢ 16 centréw mo-
nitorowania dziatan niepozadanych lekéw. Od tego
czasu stopniowo zaczety powstawac takie bazy da-
nych, jak PHARMAT (informacja o sprzecie medycz-
nym), BIBLIOGRAPHIF (bibliograficzna baza danych
skupiona na problemach farmakologicznych i farma-
cji szpitalnej, dzis nieistniejaca, ale ktérg z powodze-
niem zastepuje miedzynarodowa baza EMBASE) oraz
PHAST (serwis dziatajacy pod patronatem stowarzy-
szenia farmaceutéw szpitalnych, ktéry byt skierowany
na bezptatne rozprowadzanie artykutéw naukowych,
a aktualnie specjalizuje sie w opracowywaniu stan-
dardéw medycznych. Serwis ten grupuje producen-
téw programéw komputerowych, ktére wspomagaja
zarzadzanie obiegiem lekéw w szpitalu).

Wszystkie wymienione tutaj, dziatajace do chwi-
li obecnej serwisy, kieruja sie zasadg uniezaleznienia
od wszelkiego typu reklam i tresci promocyjnych oraz
deklaruja wiarygodna i wolng od naciskéw zewnetrz-
nych informacje.

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii pierwsze osrodki informacji
o leku zaczety powstawac w koncu lat 60. (Royal Lon-
don Hospital oraz Leeds General Infirmary). Obec
nie ich sie¢ obejmuje ponad 300 powiazanych ze
soba serwiséw, ktére odpowiadaja na potrzeby in-
formacyjne wszystkich gatezi sektora opieki zdro-
wotnej. Duzymi osiggnieciami z zakresu informacji
o leku sg zbiory regut dotyczacych polityki lekowej
British National Formulary (baza danych wydawana
pod patronatem British Medical Association i Royal
Pharmaceutical Society of Great Bri-
tain) oraz baza danych PHARMLINE

decyzji dotyczacych postepowania medycznego. Po-
przez opracowywanie dowoddéw na podstawie zasad
medycyny opartej na faktach (EBM) na bazie pry-
marnych zrédet informacji (artykutéw oryginalnych
przedstawiajacych rezultaty randomizowanych ba-
dan klinicznych) organizacja ta przygotowuje prze-
glady systematyczne i metaanalizy, ktére nastepnie
publikowane sa w bazie The Cochrane Library.

Inne panstwa

Wedtug aktualnego Miedzynarodowego Rejestru
Osrodkéw Informacji o Leku sie¢ takich osrodkéw
umiejscowita sie w 53 krajach swiata. Wsréd nich,
w ramach Europy Srodkowo-Wschodniej nalezy wy-
mieni¢ takie kraje, jak Czechy, Litwa, Motdawia, Ro-
sja i Stowacja.

Z kolei biuletyny farmaceutyczne, wskazane przez
Swiatowga Organizacje Zdrowia jako wazne medium
niezaleznej informacji o leku i zrzeszone w Interna-
tional Society of Drug Bulletins (ISDB) wydawane sa
przez 40 krajow. Sie¢ obejmuje aktualnie 8o tytutdw,
tylko siedem z nich (po jednym na kraj) publikowa-
nych jest w nastepujgcych krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej: Czechach, Chorwacji, Estonii, totwie,
Gruzji, Motdawii i Stowenii.

Na ksztatt informacji o leku od poczatku lat 9o.
XX wieku znaczacy wptyw miat i nadal ma rozwdj
nowych technologii informatycznych. Epoka cyfro-
wa przyniosta w tej dziedzinie szerokie otwarcie
dostepu do zgromadzonych zasobéw wiedzy, po-
wiekszenie liczby nowych Zrodet referencyjnych oraz
rozpowszechnienie réznorodnych form komunika-
cji, ktére angazuja w sposéb bardziej interaktywny
wszystkie prawie grupy spoteczne, zawodowe oraz
instytucje. Zjawisko to wyznacza nowe perspektywy
i rodzi kolejne wyzwania, zaréwno w sferze lokalnej,
regionalnej, narodowej, jak i globalnej. Wsréd wielu
dziatan podejmowanych w zakresie rozwoju europej-
skiego i miedzynarodowego programu e-Health nale-
zy zwrdci¢ uwage na serwisy informacji o leku, ktére
moga stuzy¢ wsparciem dla specjalistow i pacjentéw
na catym Swiecie i by¢ wzorem do nasladowania w in-

nej skali. Naleza do nich m.in.:
— U.S. Food and Drug Administration,

W stosunku do Stanéw
Zjednoczonych rozwdj

skupiajgca — poczgwszy od 1978 roku —
dorobek bibliograficzny i faktograficz-

osrodkéw informacji o leku ny wszystkich brytyjskich osrodkéw — UK Medicines Information website,
w Europie zaczat sie prawie informacji o leku. Jednak sztandaro- — Clinical Knowledge Summaries,
10 lat p6zniej, ale idea wym, rekomendowanym na catym — eMC — Electronic Medicines Compendium jako
ta dzieki doswiadczeniom Swiecie, zrodtem niezaleznej informa- przyktad partnerstwa publiczno-prywatnego,
amerykanskim nabrata cji o lekach pozostaje MARTINDALE, — WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Me-
w wielu krajach europejskich publikowany od ponad 120 lat przez thodology,
duzego znaczenia, Krélewskie Towarzystwo Farmaceu- — Centers for Disease Control and Prevention.

To wtasnie rozprzestrzenianie si¢ e-zdrowia za po-
Srednictwem narzedzi informatycznych i zdobywa-
nie doswiadczeh w poszukiwaniu informacji online
stworzyto nowa jakos¢ w podejsciu do niezaleznej
informacji o leku. Im wigksza pow6dz informacji pty-
nacej z roznorodnych kanatéw komunikacyjnych, tym

a funkcjonowanie
osrodkéw informacji o leku
odbywa sie na podstawie
wypracowanych przez lata
standard6w jakosci.

tyczne. To réwniez w Wielkiej Brytanii,
z poczatkiem lat 9o. ubiegtego wieku,
narodzita sie idea niezaleznej miedzy-
narodowej wspétpracy Cochrane Colla-
boration, ktérej celem jest utatwianie
podejmowania swiadomych i trafnych
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czesciej porusza sie sie potrzebe segregowania i prze-
siewania strumieni informacyjnych oraz oceny wia-
rygodnosci wiedzy. Wydaje sie wiec, ze tego typu
dziatania bedg umacniaé wartos¢ serwiséw niezalez-
nej informacji o leku i stanowic o co raz wigkszej spe-
cjalizacji tego nurtu.

potrzeby spoteczne. Dlatego czesto
zawezajg one swoja dziatalnos¢ do
specjalistow opieki zdrowotnej da-
nego szpitala, lub ewentualnie re-
gionu, nie udzielajac, lub udzielajac
tylko w niewielkim stopniu informacji
dla ludnosci. Bedac z reguty jednost-
kami nieprowadzacymi dziatalnosci
zarobkowej, czasami pozyskuja fun-
dusze ze sprzedazy biuletynéw, opra-
cowan i szkolen, ale s3 to fundusze
niewielkie. Niektore osrodki informa-

Wedtug aktualnego
Miedzynarodowego

Rejestru OSrodkéw
Informacji o Leku sie¢ takich
osrodkéw umiejscowita sie

w 53 krajach Swiata. Wsr6d
nich, w ramach Europy
Srodkowo-Wschodniej
nalezy wymienic takie kraje,
jak Czechy, Litwa, Motdawia,
Rosja i Stowacja.

Dodatkowe aspekty kryjace sie

pod pojeciem niezaleznej informacji o leku

W ksztattowaniu sie niezaleznej informacji o leku
znaczaca i dominujaca role zawsze odgrywali farma-

ceuci i lekarze. Wiedzieli, ze ich wktad merytoryczny
i zaangazowanie w ten obszar przyniesie z czasem
lepsza jakos¢ ustug opieki zdrowotnej i zwiekszy
bezpieczefistwo pacjentéw. Podejmujac wyzwania
zwigzane z budowg serwiséw niezaleznej informa-
cji o lekach byli przekonani, ze przygotowywaniu
wiarygodnej informacji zawsze bedzie towarzyszy-
ta koniecznos¢ siegania po referencyjne zrédta in-
formacyjne. Stad wszystkie inicjatywy taczyty sie
takze z prébami utworzenia wokét tych serwiséw
trwatego zaplecza bibliotecznego oraz rozwijaniem
dobrych relacji z bibliotekarzami medycznymi, kté-
rych umiejetnosci miaty kluczowe znaczenie. Sztuka
wyboru zrédet referencyjnych i interpretacja infor-
macji w nich zawartych to wszak réwniez istotny
aspekt kryjacy w sobie koniecznos¢ dobrej znajomo-
sci metod organizacji, indeksacji i identyfikacji zro-
det literaturowych oraz opanowanie umiejetnosci
w stosowaniu réznorodnych technik i strategii wy-
szukiwawczych [9]. Systematyczne przeglady litera-
tury prymarnej i zasobéw przetworzonej informacji
w postaci syntez, metaanaliz i raportéw, biezace czy-
telnictwo prasy medycznej, aktywne konsultowanie
baz danych, a nastepnie docieranie do petnych tek-
stow Zrédtowych oraz ocena jakosci metodologicz-
nej kazdej publikacji niosa w sobie ogromny tadunek
czasu potrzebnego na wybér informacji uzytecz-
nej (nierzadko fragmentarycznej i wyrwanej z cate-
go kontekstu). Specjalisci od informacji o leku musza
wiec rozwija¢ umiejetnosci krytycznego podejscia do
zagadnien zawartych w pismiennictwie, tzn. popraw-
nej dedukgcji i interpretacji informacji faktograficznej,
identyfikacji i rozr6znienia argumentéw stabo umo-
cowanych w praktyce, od tych ktére mocno potwier-
dzaja wnioski ptynace z badan. Ta wiedza przektada
sie nastepnie na Swiadczenie ustug pozwalajacych
adekwatnie i kompetentnie odpowiada¢ na potrze-
by informacyjne zwigzane z lekami.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania na-
lezy dodag, ze rozwdj niezaleznej informacji o leku
w wielu krajach wcigz napotyka rézne trudnosci. Sg
to gtéwnie problemy natury ekonomicznej sprawia-
jace, ze osrodki finansowane ze srodkéw publicz-
nych nie moga, ze wzgledu na niewielkg obsade
fachowa, rozwijac¢ sie tak jak wskazywatyby na to
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cjio leku, gtéwnie w Kanadzie i w Sta-
nach Zjednoczonych sa finansowane
ze srodkéw publicznych i prywatnych, i prowadza
takze dziatalnos¢ komercyjna, pobierajac optaty za
Swiadczone ustugi z zakresu informacji dla korpo-
racji zawodowych, firm farmaceutycznych, prywat-
nych klinik itp. na zasadzie rocznego abonamentu.
Inng kwestig jest wydawanie biuletynéw informa-
cji o lekach, ktére czesto zawieraja krytyczna ocene
stosowanych oraz nowo wprowadzanych do terapii
lekéw. Biuletyny te, zrzeszone w International Socie-
ty of Drug Bulletins (ISDB) nie maja co prawda wie-
lu cytowan w czasopismach naukowych (by¢ moze
jest to zwigzane z procedurami redakcyjnymi, gdzie
czesto artykut-synteza jest opracowywany przez ze-
spot kilku lub kilkunastu os6b) i nie maja zbyt duzej
percepcji wsréd miedzynarodowej kadry naukowej,
niemniej jednak stanowia wazny wktad w codzienng
praktyke zawodowa lekarzy i farmaceutéw na catym
Swiecie. Z najbardziej znanych i cenionych mozna
wymieni¢ czasopismo Prescrire i Prescrire Interna-
tional, Australian Prescriber, Drug and Therapeutics
Bulletin (GB), Ricerca et Pratica (IT) i Geneesmidde-
lenbulletin (NL).

Powyzsze fakty Swiadcza o wcigz duzych trudno-
Sciach w przebiciu sie niezaleznych i czesto krytycz-
nych argumentéw dotyczacych lekéw do praktyki
podejmowania decyzji w sferze opieki zdrowotnej.
Wskazuja réwniez na to, ze komplementarna informa-
cja o leku rodzi sie na obrzezach praktyki zawodowej
i dziatalnosci naukowej. Jest raczej splotem aktywno-
Sci réznych grup zawodowych swiadomych znaczenia
informacji naukowej i wynika z ich wzajemnych rela-
cji, zwtaszcza relacji miedzy lekarzami a farmaceuta-
mi szpitalnymi.

Stan informacji o leku
w polskiej perspektywie

Jak wyglada dostep do informacji o leku w Pol-
sce? Ponizej przedstawiamy kilka refleksji, ktore nie
wyczerpuja oczywiscie poruszonego zagadnienia.
Sa jedynie préba spojrzenia farmaceuty i bibliote-
karza medycznego na to, co dzieje sie w tym obsza-
rze w kraju.
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Od kilku lat na tamach medycznych czasopism na-
ukowych i zawodowych toczy sie dyskusja na temat
polityki lekowej panstwa oraz efektéw jej wdrazania
w latach 2004-2008. Istotnym mottem dokumentow
publikowanych z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia [10]
jest deklaracja strony rzgdowej dotyczaca polityki le-
kowej panstwa. Dokument ten méwi m.in. o tym, ze
pacjenci powinni mie¢ zapewniony dostep do rzetelnej
informacji i optymalnej farmakoterapii przy rozwaze-
niu aktualnej sytuacji gospodarczo-spotecznej kraju,
doskonaleniu metod leczenia i ciggtym podnoszeniu

informacyjnym zaréwno dla srodowiska medyczne-
go, jak i samych pacjentéw. Na dzieh dzisiejszy na
stronach URPL dostepne sg formularze zgtoszenia nie-
pozadanego dziatania produktéw leczniczych. Dodat-
kowo, z raportu Urzedu wynika, ze obecnie w Polsce
dziata 5 regionalnych osrodkdéw monitorowania niepo-
zadanych dziatan produktéw leczniczych: w Krakowie,
Poznaniu, Wroctawiu, todzi i Warszawie. Wszystkie
osrodki powstaty z inicjatywy ich zatozycieli, tj. pra-
cownikéw naukowych przy Zaktadach Farmakologii
Klinicznej, a w todzi przy Osrodku Miejskiej Infor-

kwalifikacji zawodowych Srodowiska
medycznego. Niezaleznie od pojawia-
jacych sie og6élnych stwierdzen, ze na
wybér farmakoterapii maja wptyw
takie elementy, jak ksztatcenie aka-
demickie, podyplomowe i ustawicz-
ne, odpowiedni nadzér nad ordynacja
lekarska oraz wywiad i diagnoza le-
karska, warto blizej przyjrze¢ sie de-
klaratywnym zobowigzaniom panstwa

w zakresie dostepnosci informacji na-

ukowej o lekach, zaréwno dla specja-

listéw ze Srodowiska medycznego, jak

i dla samych pacjentéw.
Podstawowymi zrédtami informa-

cji o leku w Polsce sa:

— wykaz produktéw leczniczych
prowadzony zgodnie z delegacja
ustawowa przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Bioboj-
czych, wydawany w dzienniku
urzedowym Ministerstwa Zdrowia
co najmniej raz w roku,

— wydawane przez Urzad biuletyny zawierajace in-
formacje o nowych produktach, ktére uzyskaty po-
zwolenie na dopuszczenie do obrotu,

— charakterystyki produktéw leczniczych, dostepne
na stronie internetowej URPL,

— informator o lekach dostepny na stronach Mini-
sterstwa Zdrowia, ktéry daje obok wielu innych
zagadnief mozliwos¢ wyszukiwania interakeji po-
miedzy lekami,

— charakterystyki produktéw leczniczych, ulotki
i EPARy (European Public Assesment Report) le-
kéw zarejestrowanych centralnie, ktére s3 publi-
kowane na stronach Europejskiej Agencji Lekow
i prezentowane réwniez w jezyku polskim.

Rzad sugeruje, aby w programach ksztatcenia le-

macji o Lekach (Wedtug zaktualizowanych informa-
cji osrodek w todzi zawiesit swoje funkcjonowanie).
Wspétpraca osrodkow regionalnych z Urzedem Reje-
stracji odbywa sie na zasadach dobrowolnosci. Powo-
tanie nowych osrodkéw, formalnie wspotpracujacych
z Urzedem Rejestracji oraz sformalizowanie juz istnie-
jacej wspotpracy z osrodkami dziatajacymi wymaga
inicjatywy i wsparcia ze strony Ministra Zdrowia [11].

Srodowisko medyczne powinno mie¢ dostep
do obiektywnej wiedzy, aby podejmowac decyzje
kliniczne na podstawie Zrédet rzetelnej informacji.
W omawianym dokumencie rzgdowym na temat po-
lityki lekowej panstwa 2004-2008 padajg zapewnie-
nia o mozliwosci subskrypcji (nieokreslonej w tym
dokumencie) bazy danych przez zainteresowanych le-
karzy. Decyzje o zakupie migdzynarodowej bazy The
Cochrane Library w postaci licencji narodowego do-
stepu online Ministerstwo Zdrowia podjeto pod ko-
niec 2006 roku. Licencja ta umozliwia nieograniczony
i nieodptatny dostep do bazy dla kazdego obywate-
la Polski za posrednictwem portalu internetowego
Agencji Oceny Technologii Medycznych. Corocznie
wznawiana licencja na narodowy dostep do bazy Co-
chrane Library w Polsce jest finansowana ze srodkow
publicznych dzigki decyzji ministra zdrowia. Ponadto
od wielu miesiecy dostepna jest réwniez faktogra-
ficzna baza z zakresu medycyny opartej na dowodach
naukowych Dynamed, ktéra jest pomocg przy podej-
mowaniu decyzji klinicznych.

Deklaracje rzadowe id3 réwniez w kierunku zale-
cen o elektronicznym przesytaniu informacji o leku do
Srodowiska medycznego wielokrotnie w ciggu roku.
Z tego tez punktu widzenia istotne bytoby kontynu-
owanie wydawania Przewodnika Farmakoterapii onli-
ne wzorowanego na British National Formulary, ktory
zostat opracowany w 1995 roku i nie doczekat sie ko-
lejnych aktualizacji.

Dodatkowo, zgodnie z zaleceniami Unii Euro-
pejskiej i przed uruchomieniem w Polsce funduszy

Podstawowymi Zrodtami
informacji o leku w Polsce
s3: wykaz produktow
leczniczych prowadzony
zgodnie z delegacja
ustawowg przez Urzad
Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw
Biobdjczych, wydawane
przez Urzad biuletyny,
charakterystyki Produktéw
Leczniczych, informator

o lekach oraz charakterystyki
produktow leczniczych,
ulotki i EPARy (European
Public Assesment Report)
lekéw zarejestrowanych
centralnie.

karzy i farmaceutéw podkresla¢ znaczenie monito-
rowania niepozadanych dziatan lekow oraz interakgji
farmakologicznych. Plany przewidujg wprowadze-
nie systemu raportowania o niepozadanych dziata-
niach lekéw, dzieki czemu ma powstac ogélnokrajowa
baza o skutkach ubocznych farmakoterapii. Baza ta
bedzie miata charakter otwarty z petnym dostepem
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strukturalnych powstat wazny i strategiczny doku-
ment rzadowy pt. Narodowy Plan Zdrowotny na lata
2004-2013. Na podstawie zarysowanych priorytetow
firma Kamsoft podjeta sie budowy portalu interne-
towego OSOZ - Ogélnopolski System Ochrony Zdro-
wia z programem informacyjnym o nazwie W Trosce
o0 Zdrowsze Spoteczenstwo.
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Majac na uwadze dziatania polskiego rzadu na
rzecz rozwoju informacji o leku nalezy réwniez przy-
blizy¢ i te aktywnosci, ktérym patronuja inne podmio-
ty. Wsréd najwazniejszych platform informacji o leku
na uwage zastuguja nastepujace serwisy:

— Indeks Lekow Medycyny Praktycznej—baza lekéw
redagowana przez duzy zesp6t, dostepna w wer-

sji drukowanej i online dla Srodowiska medyczne-
go i farmaceutycznego. Portal firmy Wydawnictwo

Medycyna Praktyczna patronuje wielu dziataniom

na rzecz rozwoju medycyny opartej na dowodach

(EBMY);

— Pharmindex — system fachowej informacji o le-
kach wydawany w formie cyklicznych publikacji,
dostepny w wersji drukowanej i online. Publikacje
wydawane przez firme CMP Medica Poland po-
wstajg we wspodtpracy ze wszystkimi producen-
tami farmaceutycznymi na podstawie oficjalnie
zarejestrowanej informacji o lekach;

— Leki Wspotczesnej Terapii — wydawnictwo w for-
mie drukowanej, pod redakcja J.K. Podlewskiego
i A. Chwalibogowskiej-Podlewskiej, ktére od po-
nad po6t wieku jest obecne w praktyce lekarskiej
i farmaceutycznej. Jest rodzajem encyklopedii sub-
stancji czynnych stosowanych w lecznictwie;

— Indeks Lekéw Centrum Informacji o Leku — two-
rzona od 2007 roku przez firme Innopharm baza
stanowi sktadnik pierwszego w Polsce serwisu
informacji o leku online. Baza rozwija sie stop-
niowo i zawiera charakterystyki produktu lecz-
niczego i/lub ulotki o leku, EPAR’y oraz indeks
suplementoéw diety i informacje dotyczace bez-
pieczenstwa lekow kierujace uzytkownika bezpo-
Srednio na strony GIF (leki wstrzymane, wycofane
i ponownie dopuszczone) oraz URPL (komunika-
ty bezpieczenstwa). Istotna czescig serwisu jest
ustuga Zapytaj o swoje leki, przeznaczona za-
réwno dla pacjentow, jak i dla Srodowiska opieki
zdrowotne;.

— Bazyl — farmaceutyczna baza rejestrujgca dane
handlowe produktéw leczniczych, wyrobéw me-
dycznych, kosmetykéw oraz preparatow diete-
tycznych, ktéra powstata z inicjatywy firmy IMS
w1992 1. i jest tworzona we wspotpracy z apteka-
mi, hurtowniami farmaceutycznymi oraz produ-
centami produktow.

— Baza Lekow i Srodkéw Ochrony Zdrowia KS-BLOZ -
serwis rozwijany od 1993 r. przez firme Kamsoft.
Baza zawiera uporzadkowanga informacje o le-
kach i srodkach ochrony zdrowia dostepnych na
polskim rynku farmaceutycznym. Zapewnienia
automatyczna wymiane informacji pomiedzy ap-
tekami, hurtowniami, importerami, producenta-
mi lekéw oraz Narodowym Funduszem Zdrowia
i lekarzami. Jest najbardziej aktualnym wykazem
lekéw i réznych srodkéw farmaceutycznych obec-
nych w danej chwili na polskim rynku.
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— Lekowy Informator Pacjenta —informator powsta-
ty w ramach internetowego portalu OSOZ. Zawie-
ra baze o lekach aktualnie refundowanych, modut
interakcji lekowych, wyszukiwarke nazw handlo-
wych lekéw dostepnych w Polsce oraz baze lekdéw
unikatowych i na ratunek, utatwiajaca wymia-
ne informacji na temat trudno dostepnych lekéw
i preparatow.

W Polsce istnieje rowniez wiele czasopism me-
dyczno-farmaceutycznych poruszajacych zagadnienia
zwiagzane z informacja o leku. Wsréd nich nalezy wy-
mieni¢ szczegdlnie specjalizujgce sie w omawianym
zagadnieniu, tj. Farmacja Polska wydawane przez
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Terapia i Leki
wydawane przez firme OINPHARMA (ktérej korze-
nie siegaja lat 60. ubiegtego wieku, kiedy to powstat
Osrodek Informacji Naukowej ,,Polfa” zajmujacy sie
informacja naukowa o lekach gtéwnie produkowa-
nych przez krajowy przemyst farmaceutyczny), Tera-
pia wydawane przez Warsaw Voice oraz Lek w Polsce,
ktérego wtascicielem jest Wydawnictwo Medyk. Nie-
stety, wsrdd czasopism i biuletynéw o lekach wyda-
wanych w Polsce zaden nie ma statusu czasopisma
niezaleznej informacji o leku zrzeszonego w ISDB.

Informacja o lekach, ktéra zostata opublikowana
w polskim pismiennictwie naukowym i/lub popular-
nonaukowym jest z kolei rejestrowana, indeksowana
i dostepna poprzez serwisy bibliograficzne: Polska Bi-
bliografia Lekarskg oraz uzupetniajace ja bibliografie
dorobku naukowego pracownikéw polskich uczelni.
Dzieki tym serwisom, za posrednictwem medycznych
bibliotek naukowych mozliwe jest dotarcie do kon-
kretnych artykutéw Zrédtowych, dosé¢ rzadko jednak
spotykanych w petnych tekstach online.

Jezeli chodzi o charakterystyki produktow leczni-
czych oraz ulotki dla pacjentéw, coraz czesciej moz-
na je znaleZ¢ na stronach firm farmaceutycznych, co
z punktu widzenia informacji o leku ma bardzo istot-
ne znaczenie.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze na obecnym etapie
naukowe biblioteki medyczne w Polsce oferuja dla
swoich uzytkownikéw (kadrze naukowo-dydaktycz-
nej, studentom oraz wszystkim innym
osobom korzystajacym z zasoboéw na

miejscu) bogactwo serwiséw infor-
macji naukowej. Wiekszos¢ z nich jest
dostepna za posrednictwem biblio-
tecznych portali internetowych, w tym
czes¢ objeta pewnymi ograniczenia-
mi licencyjnymi. | tak np. w Bibliotece
Medycznej Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego na koniec
2007 r. dostepnych byto 408 tytutow
czasopism polskich oraz 149 tytutow
czasopism zagranicznych w wersji
drukowanej, ponad 5,5 tysigca cza-
sopism Swiatowego pismiennictwa

W Polsce istnieje

wiele czasopism
medyczno-farmaceutycznych
poruszajacych zagadnienia
zwigzane z informacjg o leku.
W53réd nich nalezy wymienié

szczegblnie specjalizujace
sie w omawianym
zagadnieniu czasopismo
Farmacja Polska wydawane
przez Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne.
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W Srodowiskach zwigzanych

biomedycznego w wersji online, 14 baz danych online
oraz imponujaca kolekcja podrecznikéw i monografii
referencyjnych, ktéra stanowi dorobek gromadzenia
ksiegozbioru od prawie 200 lat. Rocznie kazda z pol-
skich uczelni medycznych przeznacza kwote ponad
1,5 miliona PLN na zakup Zrédet informacji naukowej,
co wydaje sie ciaggle niewystarczajgce w odniesieniu
do zapotrzebowanh informacyjnych i w poréwnaniu
z wydatkami na ten cel innych, podobnych instytu-
cji na Swiecie.

Z naszych obserwacji i badan wynika, ze wie-
dza skumulowana w Zrédtach informacji dostepnych
w Polsce jest bardziej rozproszona niz w innych kra-
jach. Brakuje rzetelnych i aktualnych kompendiéw
omawiajacych to zagadnienie w jezyku polskim, prze-
wodnikéw zestawiajacych i hierarchizujacych te zaso-
by w odniesieniu do miedzynarodowe;j
ptaszczyzny oraz systeméw utatwiaja-
cych nawigowanie po tym narodowym

eksperckich analiz kosztow i korzysci farmakote-
rapii. CzeSciowo podejmuja sie tych zadan lekarze
i farmaceuci pracujacy w placéwkach prywatnych
i publicznych w ramach np. wyboru lekéw w szpital-
nych komitetach terapeutycznych, Swiadczac ustugi
z zakresu informacji o leku w danej placéwce, przy-
gotowujac i prowadzac szkolenia itp. Wiele z takich
dziatan nie ma jednak charakteru sformalizowanego,
jest wykonywane przy okazji innych czynnosci zawo-
dowych, czesto bez wsparcia aktualnych baz wiedzy
opartych o referencyjne zrédta informacji naukowej
i wsparcia ze strony os6b wyspecjalizowanych w na-

ukowej informacji medycznej.

Centrum Informacji o Leku we Wroctawiu
- dwa lata doswiadczen

Serwis informacji online powstat w listopadzie
2006 r. jako owoc doswiadczen i kontaktéw z innymi

z opieka zdrowotng
coraz powszechniejsze
staje sie przekonanie, ze

i globalnym oceanie informacji. Tym
bardziej podniesienie kwestii umiejet-
nego przeszukiwania Zrédet informa-
cyjnych, jak i oceny ich wiarygodnosci,
adekwatnosci oraz biezacej aktualno-
$ci wymaga na polskim gruncie po-
taczenia wielu wysitkéw, szczegélnie
organizacyjnych, edukacyjnych i szko-

osrodkami informacji o leku w Europie i w Stanach
Zjednoczonych oraz jako odpowiedZ na zapotrze-
bowanie na tego typu ustugi ze strony polskiego
Srodowiska farmaceutycznego i medycznego oraz
Srodowiska pacjentéw. Jest pierwsza tego typu inicja-
tywa w Polsce. Serwis dysponuje obecnie zespotem
czterech specjalistow, jest to dwoch farmaceutéw
i dwoch wspotpracujacych lekarzy. Materiaty zawar-

dla poprawy opieki nad
pacjentem konieczne jest
skoordynowanie dziatan
wszystkich zawodéw
zwigzanych z tym sektorem.

leniowych. W Swietle aktywnosci in-
nych krajéow, konieczne sg réwniez
zdecydowane dziatania na rzecz wspierania rozwoju
wielodyscyplinarnych przedsiewzie¢ stuzgcych budo-
wie niezaleznej informacji o leku.

Na tym tle szczeg6lnego znaczenia nabieraja misje
i zadania instytucji, organizacji i firm, ktére podejmu-
ja réznorodne wysitki na rzecz polepszania funkcjono-
wania opieki zdrowotnej, zagospodarowujac niektére
obszary niezaleznej informacji o leku na podstawie
zasad EBM. Nalezy tu wymienic:

— 4 regionalne osrodki monitorowania dziatan nie-
pozadanych lekéw,

— osrodki informacji toksykologicznej,

— Agencje Oceny Technologii Medycznych,

— firme HTA Consulting,

— CentrumMonitorowanialakosciwOchronie Zdrowia,

— polskiinstytut Evidence Based Medicine.

Obraz stanu informacji o leku w polskiej perspek-
tywie powinny jeszcze dopetniac lokalne osrodki in-
formacji o leku, dziatajace przy szpitalach, uczelniach,
stowarzyszeniach zawodowych i innych instytucjach
publicznych i/lub prywatnych. Osrodki takie mogty-
by sta¢ sie waznym ogniwem w tgczeniu naukowej
informacji o leku z praktyka zawodowa, nie tylko
prowadzac serwis odpowiedzi na pytania zadawa-
ne przez specjalistéw opieki zdrowotnej i pacjentow,
ale uczestniczac w wydawaniu biuletynéw niezalez-
nej informacji o leku, w ksztatceniu przed- i podyplo-

mowym lekarzy i farmaceutéw, przygotowywaniu
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te w serwisie pochodzg z rzadowych agencji lekdw
oraz instytucji naukowo-szkoleniowych. Prawa au-
torskie do tych materiatéw zostaty oficjalnie udostep-
nione przez te instytucje do wykorzystania przez CIL
w jezyku polskim.

Serwis sktada sie z wielu modutéw, m.in. indek-
su lekéw, indeksu suplementéw diety, ustugi zapy-
taj o swoje leki, materiatéw zawierajacych istotne
informacje na tematy stosowania lekéw oraz ogél-
nych informacji na temat interakcji lekéw. Zawiera
tez wyselekcjonowane artykuty i porady przezna-
czone z jednej strony dla pacjenta, a z drugiej dla
specjalistow. W serwisie znajduje sie takze stownik
poje¢ dotyczacych lekéw oraz liczne odwotania do
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Lekowego In-
formatora Pacjenta oraz decyzji Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego o lekach wstrzymanych, wycofa-
nych i ponownie dopuszczonych do obrotu zebranych
w dziale Bezpieczenstwo lekéw. Aktywne jest row-
niez forum, w ktérego ramach zarejestrowanych jest
obecnie ok. 100 uzytkownikdéw. W catym serwisie za-
rejestrowato sie ok. 1200 0s6b, z czego 60% stanowia
pacjenci, a 40% gtéwnie farmaceuci i lekarze. Serwis
codziennie odwiedza srednio ok. 2000 0séb.

Serwis rozwija sie w kierunku utatwiania spe-
cjalistom dostepu do sprawdzonych i uzytecznych
informacji, a pacjentom pomaga w zrozumieniu pro-
wadzonej farmakoterapii. Nadrzednym celem serwi-
su jest skupianie wokot tematyki zwiazanej z lekiem
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réznych grup zawodowych dziatajacych w sektorze
opieki zdrowotnej oraz grup pacjenckich. Wazna dla
ClL-u jest takze edukacja tych grup w zakresie szero-
ko pojetej informacji o leku i komunikacji.

Po blisko dwoch latach dziatalnosci w bazie CIL
jest ponad 450 pytan zadanych przez uzytkowni-
kow. Wiekszosé z tych pytan pochodzi od pacjentéw
(ok. 80%), ale specjalisci tez coraz czesciej korzystaja
z tej mozliwosci, szczegblnie w zakresie lekéw nieza-
rejestrowanych w Polsce lub lekéw niedawno wpro-
wadzonych na rynek. Ze wstepnej analizy wykonanej
po roku dziatalnosci serwisu wynika, ze najczesciej
zadawane s3 pytania dotyczace ogblnych informacji
na temat konkretnego leku, jego wskazan i dawko-
wania (50%). Na drugim miejscu plasuja sie pyta-
nia dotyczace bezpieczenstwa leku, czyli dotyczace
dziatan niepozadanych i interakgji (ok. 20%), a takze
stosowania lekéw w cigzy (ok. 8%) oraz u niemow-
lat i dzieci (6%). Nalezy doda¢, ze pytania dotycza-
ce bezpieczenstwa lekéw sg stawiane coraz czesciej
i dynamika wzrostu tej grupy pytan jest najwieksza.
Najczesciej pojawia sie tez pytania zwiazane z choro-
bami serca, depresjg oraz dolegliwosciami bélowymi
wystepujacymi w réznych jednostkach chorobowych
(migreny, zwyrodnienia stawéw, choroby nowotwo-
rowe) [12). Cze$¢ odpowiedzi na pytania jest publiko-
wana w serwisie, mozna wiec na stronie CIL zapoznaé
sie z wybranymi zagadnieniami i zobaczy¢, ze udzie-
lenie odpowiedzi na pytania czesto wymaga spraw-
dzenia kilku réznorodnych zrédet. Serwis posiada
akredytacje Health on The Net Foundation dla ser-
wiséw medycznych i zdrowotnych, co oznacza, ze
spetnia wymogi wiarygodnosci, przejrzystosci, pouf-
nosci oraz profesjonalizmu w dostarczaniu informa-
cji na temat lekdw.

Whioski

— W Srodowiskach zwigzanych z opieka zdrowot-
na coraz powszechniejsze staje sie przekonanie,
ze dla poprawy opieki nad pacjentem koniecz-
ne jest skoordynowanie dziatan wszystkich za-
wodow zwigzanych z tym sektorem. Kazdy z nich
moze w istotny spos6b przyczyni¢ sie do tej po-
prawy, wnoszac swoja specjalistyczna wiedze
i umiejetnosci. Dla zrealizowania tego celu wszy-
scy powinni opanowac umiejetnos¢ wspolnej pra-

jakies korzysci? W wielu krajach tego typu wspot-
praca przynosi konkretne rezultaty.

Dziataniami umozliwiajgcymi poznanie wartosci
partneréw moga byc¢ np. prace, ktérych rezultatem
sa materiaty i programy dydaktyczne do wyko-
rzystywania w ksztatceniu przed- i podyplomo-
wym oraz ustawicznym, organizowanym przez
roznorodne organizmy. Z punktu widzenia infor-
macji o leku prace te skupione powinny by¢ na
metodach i technikach dokumentacyjnych, biblio-
graficznych, edytorskich oraz na metodologii pro-
wadzenia badan naukowych. Wazne sa zwtaszcza
te projekty, ktére moga by¢ wykorzystane w edu-
kacji na odlegtosé.

Kraje europejskie nie dysponuja doskonatymi na-
rzedziami majacymi na celu przekazywanie pa-
cjentom petnej informacji o lekach. Innymi stowy
informacje przeznaczone dla pacjentéw i dostep-
ne na stronach internetowych narodowych agencji
lekéw, ministerstw zdrowia sg czesto niepetne, co
sugeruje, ze w ich uzupetnianie powinny wtaczy¢
sie tez organizacje pozarzadowe, firmy prywatne
itp., czyli jednostki, ktére moga byt zaintereso-
wane rozwojem idei tworzenia publiczno-prywat-
nego partnerstwa w dziedzinie informacji. ldea
ta powstata w czasie obrad Forum Farmaceu-
tycznego przy Komisji Europejskiej, kiedy zapro-
ponowano utworzenie wspélnej dla wszystkich
podmiotéw ptaszczyzny umozliwiajacej wymiane
zasad dotyczacych dobrej praktyki informacyjnej
i usuwania barier w dostepie do informacji [14].
Dziatania rzagdowe na rzecz finansowania bez-
ptatnego dostepu obywateli Rzeczypospolitej Pol-
skiej do licencjonowanych medycznych baz danych
w jezyku angielskim nalezy uzna¢ za trwata war-
tos¢. Liczba wzajemnie uzupetniajacych sie baz
danych objetych takim dofinansowaniem powinna
by¢ zdecydowanie powiekszona, a dostep do nich
szerszy niz tylko Srodowisko uczelni medycznych.
W tej sprawie wazna jest konsultacja z przedsta-
wicielami naukowych bibliotek medycznych i szer-
sza debata z udziatem zainteresowanych grup
zawodowych. Nalezy réwniez pracowac nad stra-
tegia szybkiej cyfryzacji zasobéw medycznej in-
formacji naukowej. Platformy je udostepniajace
musza by¢ oparte na nowocze-
snych technologiach informatycz-

cy w zespotach interdyscyplinarnych [13].

— Zidentyfikowani w budowaniu zrebéw niezaleznej
informacji o leku aktorzy: farmaceuci, lekarze, spe-
cjalisci informacji naukowej i informatycy powin-
ni efektywnie realizowac wspdlne przedsiewziecia
w praktyce, co z kolei daje im szanse na doskonale-
nie i rozszerzanie swoich kompetencji. Od samych
tych grup zalezy, czy znajda pomysty na projek-
ty i zrodta wsparcia finansowego dla wspdlnych
inicjatyw? Czy odkryja w tych przedsiewzieciach

nych. Klarowna polityka w zakresie
otwierania archiwéw polskich cza-
sopism medycznych w dostepie
petnotekstowym i wsparcie udzie-
lane tych przedsiewzieciom ze
strony panstwa powinny minima-
lizowac r6znorodne obawy wydaw-
coéw i autoréw prac naukowych.
Szeroka promocja rezultatow zwia-
zanych z rozszerzaniem zasobow

W Srodowiskach zwigzanych
z opieka zdrowotnga coraz
powszechniejsze staje

sie przekonanie, ze dla

poprawy opieki nad
pacjentem konieczne jest
skoordynowanie dziatan
wszystkich zawodéw
zwigzanych z tym sektorem.
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i ustug medycznej informacji naukowej moze prze-
tamac naroste w Polsce przez kilkadziesiat lat ba-
riery i nawyki komunikacyjne.

Serwisy oparte na wiedzy (przesianej, aktual-
nej i kompetentnie zredagowanej), wyposazone
w odpowiednie narzedzia technologiczne i szyb-
ko reagujace na potrzeby klientéw musza spet-
nia¢ miedzynarodowe standardy i budzi¢ zaufanie
co do poziomu ich wiarygodnosci, przejrzystosci,
poufnosci oraz profesjonalizmu. Nawigzywanie
roboczych kontaktéw zawodowych w Polsce i za
granica przy realizacji tych przedsiewzie¢ przez
rozne grupy dziatajace w sektorze ochrony zdrowia
oraz wzajemne poszanowanie posiadanej wiedzy
i kompetencji jest nieunikniona koniecznoscia.
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