NYHEDSBREV // Sektion for Klinisk Farmaci

AF FORMAND TRINE R.H. ANDERSEN

Fortiden:

Sektion for Klinisk Farmaci har i det forgang XGJLYHW WUH Q\KHGVEUHYH 1
ne ar fortsat arbejdet med den kliniske videre Sn KMHPPHVLGHQ 9L KDU- XC
uddannelse for farmaceuter (KVF), sektionens ser, hvoraf Psykiatri og Reumatologiske- og
nyhedsbreve og events, der skal fremme den dermatologiske sygdomme blev afholdt med
videnskabelige og praktiske udvikling samt  stor succes. Vi har holdt en inspirerende event
etablere et forum for medlemmer med interes i forbindelse med forarets generalforsamling,

se for klinisk farmaci. KYRU nUHWYV Q\XGGDQQHGH IL
hed for at praesentere deres specialer. Det vil vi

| ar er der kommet nye kraefter i bestyrelsen, ;
gentage neeste ar.

og der er rokeret lidt rundt pa rollerne. Vi har



Nutiden:

Bestyrelsen bestar nu af ni medlemmer, der
deler ansvars- og opgaveomraderne mellem
sig med poster som: formand, naestformand,
repraesentant i DFS-hovedbestyrelsen, uddan
nelsesudvalget for KVF, nyhedsbrevet, events,
PR og hjemmeside mm.

Vi fglger teet det igangveerende arbejde med
autorisation af farmaceuter, som har veeret
sektionens fokus i arevis. Ligeledes deltager

Fremtiden:

| det kommende ar vil vi fortsat arbejde med
KVF-uddannelsen. Vi har planlagt tre spaenden
de kurser, og vi vil fortsat arbejde med at mal
rette og udvikle uddannelsen, sa den passer til
tidens behov. | samme boldgade vil sektionen
arbejde sammen med Pharmadanmark Hospi
talskredsen om events.

Vi vil fortseette og styrke arbejdet med at veere
hgringspart i relevante emner, hvor vi gnsker at

VHNWLRQHQ L AHUH UH O H-Y D Qektibn&nsuried@ehttnigr inGolveésessntetd jog far

rer kliniske farmaceuter som fx de nationale
rekommandationslister, seponeringslisten og
uddannelse til behandlerfarmaceut.

mulighed for at bruge SKF som talergr. Til det
skal vi bruge vores hjemmeside, som ligeledes
skal opdateres og udbygges i det kommende
ar, bl.a. med netvaerk for forskning i klinisk far
maci.

Formidling af forskning inden for klinisk farma
ci vil vi fortsaette med pa fx Farmakologisk Ars
made og naturligvis ogsa i vores nyhedsbrev,
som | kan se frem til at lsese i nyt layout.

Med de tre juleander gnsker vi sektionens medlemmer en
gleedelig og humbugfri jul og et forrygende nytar!
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BAGOM SEPONERINGSLISTEN

Af Simon Tarp

Holdet bag Seponeringslisten er en gruppe af
farmaceuter fra de fem regioners laegemidde

lenheder og IRF i Sundhedsstyrelsen. Vi har

onale anbefalinger og nyeste evidens, men vi
bringer ogsa de holdninger og den viden, vi har
| vores bagland, med ind i arbejdet.

JHQQHP AHUH nU VDPDUEHMGWheR BreRel ndf Foteh N sig pa for
6HSRQHULQJIVOLVWHQ WLO G HR¥d R RtarBi i@t Badkabee

| dag.

Udviklingen af Seponeringslisten opstod ud
fra nogle laeger og farmaceuters behov for et
stgtte-veerktgj, nar de skulle udarbejde sepo
neringsforslag under en medicingennemgang.

Formalet med listen blev derfor at give en kort
og konkret oversigt over leegemidler, der bar
veere i fokus ved medicingennemgang, og hvor
seponering ofte bar overvejes. Seponeringsli
stens laeegemidler inddeles i laegemidler til hhv.
symptomlindrende- og forebyggende behand
ling. Overvejelser om seponering af symptem
lindrende behandling bar oftest foretages, hvor
der er et ufavorabelt forhold mellem effekt og
bivirkninger, eller hvor der kun er sparsom evi
dens for effekt. Ved overvejelse om seponering
af forebyggende behandling bgr patientens
restlevetid desuden overvejes for at kunne
tage stilling til, om en behandling bar fortseset
tes eller seponeres. | videst muligt omfang
bygger anbefalingerne pa eksisterende nati

VDPOHYVY Sn WR VLGHU PHQ L «
hvilket er et udtryk for, at der kommet mere
LQIRUPDWLRQ LQG L OLVWHC(
laegemiddelgrupper. Endelig er listen nu ogsa
digitalt tilgaengelig, sa den nemt kan tilgas
fra mobiltelefoner og tablets. Digitaliseringen
medfarte, at vores kildehenvisninger kunne
udgd af den trykte version, hvilket gav mere
plads. Endelig har vi som noget nyt i ar indfart
information til alle anbefalingerne om, hvorvidt
seponering kan ske ved brat ophar eller bar
ske ved udtrapning. | ar tilfgjede vi ogsa den
UiGH uWUDANIDUOLJHu WUHN
digvis betyder karselsforbud, men at man skal
veere opmaerksom pd, at patientens evne til at
fare bil kan veere pavirket.

Som et veesentligt nyt tiltag har vi skrevet AC ud
for 15 lsegemidler. Den information kan bl.a.
veere til hjeelp, nar laeger og farmaceuter laver
medicingennemgang og skal forholde sig til pa
tientens samlede "antikolinerge belastning”.
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Ac-symbolet er seerligt relevant, hvis patienten
har symptomer pa centrale antikolinerge bi
virkninger som fx svimmelhed, faldtendens og
hukommelsesbesveer eller perifere antikoliner
ge bivirkninger fx mundtgrhed, kvalme, eller
urinretention.

Vi er s& smat gaet i gang med naeste ars versi
on af Seponeringslisten. Vi har ambitioner om
at udvide listen med budskaber om eventuelle
alternativer til de laegemidler, vi foreslar sepo
neret. Desuden arbejder vi pa at angive, om
lzegemidlerne er forbundet med QT-forleengel
se pa elektrokardiogrammet.

Udkastet til listen sendes i hgring hos relevan

te parter i de enkelte regioner samt de faglige
selskaber, herunder Danmarks Farmaceutiske
Selskab. Vi opfatter hgringsprocessen som et
vigtigt tiltag, og vi bestraeber os pa at imade
komme alle de kommentarer, vi far, inden ef
fentliggerelsen. Pa den made haber vi pa, at
Seponeringslisten vil blive sa anvendelig som
PXOLJW IRU AHVW PXOLJH PH:

Link til seponeringslisten:
https://www.sst.dk/da/rationel-

farmakoterapi/medicingennemgang/~/
media/182B6C71101C4804904E4460340A22AA.
ashx



https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/medicingennemgang/~/media/182B6C71101C4804904E4460340A22AA.ashx
https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/medicingennemgang/~/media/182B6C71101C4804904E4460340A22AA.ashx
https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/medicingennemgang/~/media/182B6C71101C4804904E4460340A22AA.ashx
https://www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/medicingennemgang/~/media/182B6C71101C4804904E4460340A22AA.ashx

FEM (ianledningafjulenG)SKARPE TIL FARMACEUTEN

De "fem skarpe” er denne gang stillet til vores spydspids mod
nord — farmaceut Camilla Jahn Christensen, der er farmaceut
pa Landsapoteket pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

1.Hvad fik dig til at sgge stillingen
som farmaceut i Grgnland?

, Jeg kunne simpelthen ikke lade veere  for at benytte min klinisk farmaceutiske viden
med at sgge stillingen som farmaceut i dagligdagen. Derudover s& jeg jobbet som en

pa& Landsapoteket. Jobopslaget lgd s& enestdende mulighed for at komme til at arbej
speendende med kombinationen af at  de med det grgnlandske leegemiddelomrade

arbejde indenfor sygehusapotek og pri samt fa et indblik i en anderledes kultur og en
meaerapotek pa samme tid. Her var muligheden  storslaet natur.”



2. Hvordan adskiller betaler grgnlandsk skat. Det er ikke muligt at
apoteksfunktionen i Grgnland sig kabe handkﬂbslaegemldler pa Landsapoteket;
fra danske forhold? et begraenset handkgbssortiment er tilgeenge

. ligt i dagligdagsbutikkerne med indlesegsseddel

, pa grenlandsk.
’ ’ | Grgnland er sygehusapotek og primaer

apotek samlet i Landsapoteket, hvor vi
er fem farmakonomer, 2 farmaceuter og
en Landsapoteker. Landsapoteket fun
gerer derfor som et almindeligt apotek

Udleveringsproceduren adskiller sig fra Dan
PDUN Sn AHUH PnGHU 9L -DQ
designet apoteksmodul i Cosmic (elektronisk
patientjournalsystem), som giver os direkte

for byens befolkning samtidig med, at det ser ~ @dgang til patienjournalerne. Her kan vi direk

vicerer Dronning Ingrids Hospital (DIH) med € S€ patienternes medicinering og levere de
EO D PHGLFLQVHUYLFH Sn G H"Natgs/&agmil|es | ererdpnd gy deiqyligt at
leveres medicin til byens institutioner, og der ~ Pryde medicinpakninger, som giver et mere
klargares medicinkister til skibe. Landsapote ~ rationelt leegemiddelforbrug, da patienterne

ket fungerer ogs& som en faglig hotline for DIH ~ &léne far udleveret den meengde medicin, de
og for de mindre sygehuse rundt om i landet, har behov for.

da det er det eneste sted i Grgnland med far ~ Arbejdstiden er en anden ting, hvor Grgnland
maceuter ansat. Landsapoteket star ogsa for  adskiller sig fra Danmark, idet vi arbejder 40
logistikken med at f& sendt TB-medicin, cen  timer om ugen.”

tralt betalte leegemidler (HIV, TNF, cytostatika)
ud til Regionsygehusene/Sundhedscentrene i

resten af landet. 3. Hvordan ser en arbejdsdag eller

_ _ _ -uge ud for dig?
Leegemidler rekvireres gennem Region Hoved
stadens Apotek (RAP) i Herlev, der er grossist
for Grgnland. Lsegemidler kommer derfor i ’
citation, som man kender det fra et dansk sy
gehusapotek. Det betyder, at vi ikke har et hav
af leegemiddelsubstitutioner, som man kender
det fra et primaerapotek. Logistik spiller derfor

en stor rolle i ens hverdag, da det tager ca. 2 o ¢ \zere med til at fastseette leegemiddel
mdr. at fa medicin herop med skib, mens det o o mmandationerne i samarbejde med Lee
WDJHU GDJH PHG A\ $NXWEH{dikomikeh BfRdélhbd udgivelsen af
kcylreres med en sakaldt "Greenpack” indenfor den &rlige rekommandationsbog Laegemidler
fa dage. i Grgnland, samt at sikre, at rekommandatio
| modsaetning til Danmark er al receptpligtig  nerne bliver efterlevet. Jeg skal ogsa veere med
medicin gratis, hvis man har bopeel i landet og til at sikre, at leegemiddelskiftene bliver imple

Da mine arbejdsopgaver er mangearte
de, har jeg naesten ikke to arbejdsda
ge, der er ens. | min dagligdag har jeg
et teet samarbejde med Landsapoteker
Inge Mortensen og min farmaceutkolle
ga Camilla Mgbjerg Andersen. Hovedopgaven



menteret i Nuuk og i resten af landet. Derfor
er jeg i lgbet af min hverdag i teet kontakt med
andet sundhedsfagligt personale.

Min dagligdag er i hgj grad preeget af faglige
diskussioner om lsegemiddelvalg og nye leege
middelgrupper. Det er isger her, man far brug
for sin klinisk farmaceutiske viden fra studiet.
Tre gange om ugen har jeg medicinservice pa
Medicinsk afdeling pa DIH, hvor medicinlagre
ne skal fyldes op. Der skal desuden besvares
faglige spagrgsmal fra sundhedspersonalet, vej
ledes vedrarende korrekt handtering af medi
cin for at veere med til at sikre, at de rette leege
midler bliver anvendt korrekt. En halv dag om
ugen har jeg arbejde i skranken med ekspedi
tion og radgivning af byens borgere om brug af
lzegemidler.

Af andre opgaver kan naevnes faglig radgivning
af sundhedspersonale f.eks. lseger og sygeple
jersker i Nuuk og i resten af landet, underws

ning af sygeplejerskestuderende pa Granlands
Universitet, kvalitetssikring af medicinservice,
medicinskabseftersyn pa de afdelinger, hvor
der ikke foretages medicinservice, opdatering
af korte indleegssedler til handkgbslaegemid

ler, udarbejdelse af handkabstilladelser og
andre farmaceutiske ad hoc-opgaver.”

4. Hvad kan du seerligt godt IV’
ved at arbejde som farmaceut |
Grgnland?

’ Det bedste ved jobbet er, at det er sa
afvekslende, og at jeg i min dagligdag

I hgj grad bruger min kliniske viden og
dermed er med til at ggre en forskel for
patienter og for samfundet. Patienterne,

fordi vi er med til at sikre, at de far den rigtige
behandling og samfundet, fordi der spares en

masse penge pa baggrund af de leegemiddel
rekommandationer, vi er med til at fastseette.

Nar jeg engang rejser tilbage, vil jeg iseer
komme til at savne det teette samarbejde med
andet sundhedspersonale herunder lseger og
sygeplejersker, der er helt enestaende herep
pe. Det kunne vi godt leere noget af i Danmark.”

5. Hvad kan du anbefale danske
farmaceuter, hvis de gnsker at
arbejde i Grgnland?

’ Mit bedste rad er nok, at man skal gribe
muligheden, nar den er der, for man ved
ikke, om den kommer igen. Al begyn
delse er sveer, og her kan det hele godt
virke ekstra uoverskueligt, fordi der er
sa mange praktiske ting, man skal have styr
pa. Hvis man tar tage springet, far man en
unik mulighed for at fa et anderledes job med
mange forskelligartet opgaver samtidig med,
at man far lov til fa et indblik i en helt anderle
des kultur.

Man skal veere forberedt pa, at man bliver
kastet ud i og far lov til lidt af hvert, da der er

et hav af opgaver, som ligger og venter pa at
blive last, f.eks. naeste ars rekommandations

bog og logistiske udfordringer med at fa leege

midler ud i landet. Der er store muligheder for
at kaste sig over forskellige opgaver efter ens
interesse, f.eks. sekretariatsopgaver for Leege

middelkomiteen, som man som nyuddannet
klinisk farmaceut naeppe ville have mulighed

for at fa i Danmark.

For mit vedkommende har det veeret en ople

velse for livet, som jeg ikke ville vaere foruden.
Det har givet mig en masse faglig og personlig
erfaring, som jeg kan bruge i min videre frem

tidige karriere.”
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6. Har du set Julemanden? Og
| givet fald, hvordan ser hans
medicinoversigt ud?

, Jeg har desveerre ikke selv veeret sa lander bagved DIH julemorgen. Med hensyn til
heldig at mgde Julemanden, men jeg hans medicinliste har jeg desveerre tavsheds
NHQGHU AHUH VRP KDU P pigtws&jpgPkan RkeNigeDgbe sd meget. Det
dition heroppe er, at Julemanden hvert  eneste jeg kan sige, er at han er utrolig glad for

nU NRPPHU A\YHQGH PHG WfehOte Nad@e'HU R J



Efterord af Birgit Toft

Det glaeder den gamle redakteur at hgre nyt om
apoteket pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
som jeg selv i arene 1980-84 havde den store
forngjelse at forvandle fra et udtjent lagerrum

til et rigtigt apotek. | disse ar var der hverken
farmakonom- eller farmaceutstillinger, som

man kunne blive udsendt til fra Danmark, men
hvis man som jeg var heldig at have en mand,
der kunne forsgrge én, sa kunne man klare sig
med en meget lav lgn som hjemmehgrende,
som det hed. Der var hele tiden farmakonomer
eller farmaceuter pé kortere eller leengere pri

vate ophold i Nuuk, sa& personalet var sadan

VHW LNNH HW SUREOHP OHQ
til gengeeld, sa Farmaceutforeningen indledte
nogle forhandlinger med Grgnlandsministeri
et, som imidlertid ikke var til hverken at hugge
eller stikke i. Vi - en anden lokal farmaceut, Lis
Mghl, med en mand i ryggen og jeg — nedlagde
arbejdet i et par uger, som derved blev begyn
delsen til de overenskomster, som farmakonro
mer og farmaceuter bliver udsendt efter i dag.

Jeg kan, som Camilla, kun give mine bedste
anbefalinger til et ophold i Nuuk. Derfor grib
muligheden og sgg, hvis der dukker en ledig
stilling op.



PATIENT-CASE

Casen er indsendt af klinisk farmaceut Karen Egholt Sggaard, Region Sjeelland
Sygehusapoteket. Casen er kommenteret og redigeret af Trine R. H. Andersen.

Case:

Pa Medicinsk Feellesambulatorium pa Holbaek
Sygehus gennemgar kliniske farmaceuter
blandt andet de patienter, der henvises til

Enhed for Tveerfaglig Udredning og Behandling
(ETUB).

ETUB-patienter har komplekse og uklare symp
tomer og/eller far mange forskellige slags me
dicin.

Casen handler om en kvinde péa 32 ar, der har
mange diffuse symptomer, men hovedsageligt
henvises pga. uforklarligt veegttab. Hun har en
historik med behandling af alvorlig lungeinfek
tion.

Patienten har altid veeret meget slank og har
aldrig vejet mere end 58 kg. Fgler forveerring af
uren hud samt treethed. Alt dog uaendret over

Er meget aktiv generelt, men i disse perioder
er hun pt. mindre aktiv.

+XQ XGUHGHV PHG AHUH XOQ
upafaldende Dexa-scanning, HIV-negativ,
CD4+CD8 upéfaldende, CRP, TSH, HbA1C
ligesa. Alle blodprgver (hazematologi, metabo
lisme, haemostase, veeske- og elektrolytter,
organmarkgrer, sporstoffer og vitaminer, im
munologi osv.) er upafaldende pa naer P-Mag
nesium, der er let forhgjet til 0,96 mmol/L
(normalt 0,71-0,94).

Patienten diskuteres til tveerfaglig konference,
hvor man veelger at afslutte patienten og hen
vise hende til dieetist. Kvinden benaegter aner
eksi.

Farmaceuten informerer om, at der kan veere

nU 2EMHNWLYW AQGHV H @t hisb@uglallgksavitiel Lfanv W Blay@sia. Da

under middel. Veegten aktuelt 52 kg. BMI er
16,82.

Vanlig medicin bestar blot af Cerazette x 1 dg|.
0g Sumatriptan pn.

Forteeller, at hun i perioder har meget tanke

mylder, mener selv at have en form for ADHD,
uden nogensinde at veere diagnosticeret
hermed. Har netop slaet op med sin keereste.

andre hyppige arsager til hypermagnesiscemi er
udelukket (nyresvigt, hypercalcieemi, Addisons,
stofskiftesygdomme, litiumbehandling, hepati
tis osv.), er det pafaldende, at en ung kvinde
har hgjt magnesium med mindre hun indtager
store maengder magnesium.

Patienten afsluttes fra ETUB og falges nu ved
dieetist med langsom veegtggning.
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Kommentar til casen:

Farmaceuter har vigtig viden at byde ind med,
nar det handler om rationel brug af leegemid
ler. Denne case viser, at der er ligesa vigtig
viden, nar det handler om irrationel brug af
laegemidler, som fx patienters brug af hand
kabslaegemidler. | casen kseder farmaceuten
information om uforklarligt veegttab sammen
med en hgj magnesiummaling med viden om
muligt overforbrug af laksantia. Laegfolk forbin
der muligvis anoreksi med spisevaegring eller
opkast og vil nok benaegte det, hvis direkte ad

VSXUJW RJ VDPWLGLJ AQGH (
lgst at indtage affaringsmiddel kgbt i handkab.

Pa trods af en kort medicinliste kan farmaceu
ters erfaring og viden stadig veere veerdifuld.
Fx kan en stigende CRP efter skift fra IV til oral
behandling med antibiotika veere et spagrgsmal
om compliance, gget faldtendens kan optree
de pga. misbrug af sederende antihistaminer,
og brug af Antistina Privin kan have en anden
arsag end hgfeber!!!



VIDENSKAB

Lav tre medicinydelser om dagen og spar 10 mio.

Maja Kjeer Rasmussen, Lene Vestergaard
Ravn-Nielsen, Marie-Louise Duckert, Mia Lolk
Lund, Jolene Pilegaard Henriksen, Michelle
Lyndgaard Nielsen, Christina Skovsende Erik
sen, Thomas Croft Buck, Morten Rix Hansen,
Anton Pottegard, Jesper Hallas, Kristian kid
holm.

Cost-Consequence Analysis Evaluating
Multifaceted Clinical Pharmacist Inter -
vention Targeting Patient Transitions of
Care from Hospital to Primary Care.

https://accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/jac5.1042

| arets fgrstenyhedsbrevi 2018 omtalte vi et
nyt randomiseret dansk multicenterstudie fra
Odense (OPTIMIST). Studiet viste, at en mul
tifacetteret intervention kan reducere antallet
af genindleeggelser bade pa kort og lang sigt.

Der er nu publiceret en gkonomiske analyse,
som viser, at interventionen ikke bare tjener sig
hjem, men faktisk medfgrer en besparelse pa
13.000 kr. per patient.

En patient, der modtog vanlig behandling, ko
stede i gennemsnit 130.000 kr. i lgbet af den
seks maneders opfalgningsperiode. En patient,
GHU AN HQ XGYLGHW IDUPDF
som udover medicingennemgang bl.a. omfatte
de en motiverende samtale og opfalgning efter
udskrivelse fra sygehus, kostede 117.000 kr.
Besparelsen blev primaert hentet pa en reduk
tion i indlaeggelser og sengedage (9,6 dage vs.
11,6 dage i kontrolgruppen over 6 maneder).

Og sa kan vi da lige gentage, at en ud af 11
patienter undgik en genindleeggelse med de
gener, ubehag og besveer, det medfarte for
bade patient og evt. paragrende.
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NYT FRA DEN KLINISKE VIDEREUDDANNEL:
FOR FARMACEUTER

Generel Klinik Efterar 2019

Generel Klinik er et bredt kursus for dig, der  Derudover udbydes i efteraret 2019 kurser
skal anvende din farmaceutiske viden i klinisk i smertebehandling og i leegemiddelbivirk-
praksis. Denne gang har kurset seerlig fokus pA  ninger og -forgiftninger, men derom i naeste
praktisk anvendelse, parakliniske data og pa  nyhedsbrev.

risikopatienter fx den nefrologiske, hepatolo
giske eller bariatriske patient. Undervisningen
baseres pa medicingennemgangscases.

Her kan du se generelt oniKVFog om de en-
kelte kurserpa denne side

Malgruppe: Farmaceuter

Emne: Klinisk Videreuddannelse for Farma-
ceuter

Dato: 07. maj 2019 - 08. maj 2019
Sted: Ringsted Sygehus
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KOMMENDE BEGIVENHEDER

DATO/2019 STED EVENT LINK
17/1 Odense Dansk Selskab for http://farmakologi.org/da/
Farmakologi, 11. arsmgde forside/
6-9/2 Holland PCNE Working Conference. http://www.pcne.org/
Targeting patients and tailoring
pharmaceutical care.
26-28/3 Amsterdam GS1 Healthcare Conferene https://www.healthcare-
event.gsl.org/
27-29/3 Barcelona 24th Congress of the EAHP www.eahp.eu
27-29/3 Glasgow International Forum on Quality and http://internationalforum.
Safety in Healthcare bmj.com/
8-9/4 Kgbenhavn Patientsikkerhedskonference https://patientsikkerhed.
dk/arrangementer/
11-12/4 Goteborg SPPG - Scandinavian Pediatric https://sites.google.com/
Pharmacist Group. site/sppgweb/
18-22/5 USA, New ISPOR https://www.ispor.org/
Orleans conferences-education/

conferences/upcoming-
conferences/ispor-2019
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KOMMENDE BEGIVENHEDER

DATO/2019 STED EVENT LINK
7- 8/6 London The Clinical Pharmacy Congress. http://www.
pharmacycongress.co.uk
12-14/6 Kgbenhavn Nordic Social Pharmacy and https://www.facebook.com/
Health Services Research groups/781615062227099/
Conference
2-317 Manchester Patient Safety Congress https://
patientsafetycongress.
co.uk/
22-26/9 Abu Dhabi 79th FIP https://abudhabi2019.
congress.pharmacy/
10-13/10 London ISOPP VXIII www.ISOPP.org




