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Uprzejmie informujemy, że zgodnie z Ustawą „Prawo farmaceutyczne” (Dz. U. z dnia 

31.10.2001r.), rozporządzeniami Ministra Zdrowia z dnia 15.05.2003r. w sprawie standardów 

kształcenia specjalizacyjnego farmaceutów (Dz. U. z dnia 30.05.2003r.) oraz uzyskiwania tytułu 

specjalisty przez farmaceutów (Dz. U. z dnia 10.06.2003r.), jak również rozporządzenie w 

sprawie ciągłych szkoleń farmaceutów zatrudnionych w aptekach i hurtowniach 

farmaceutycznych z dnia 25.06.2003r., Studium Kształcenia Podyplomowego Wydziału 

Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

prowadzi  działalność  zgodną  z wyżej wymienionymi standardami. 

 

Szkolenie specjalizacyjne 

          Specjalizacja dla farmaceutów odbywa się w zakresie następujących specjalności: 

farmacja apteczna (kod specjalizacji 010), farmacja szpitalna (011), farmacja kliniczna (017). 

           Specjalizacja trwa 3 lata i kończy się uzyskaniem tytułu specjalisty z określonej 

specjalności.  

           Dla osób posiadających I stopień specjalizacji realizowany jest program uzupełniający 

trwający  

1,5 roku. 

Farmaceuta ubiegający się o rozpoczęcie specjalizacji składa wg wzoru wniosek w 

Studium Kształcenia Podyplomowego Wydziału Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dąbrowskiego 79, pok. nr  518 . 

Do wniosku dołącza: 

1. odpis dyplomu magistra farmacji, 

2. kserokopię dokumentu „Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”, 

3. dokument potwierdzający roczny staż pracy w zawodzie farmaceuty, 

4. dokument stwierdzający wniesienie opłaty za postępowanie kwalifikacyjne (50,- zł). 

5. pisemna zgoda kierownika specjalizacji 

6. kserokopia dyplomu nadania tytułu specjalisty II 
0
 lub dyplom specjalisty uzyskany nowym 

trybem ( dotyczy kierowników specjalizacji) 

Nr konta:    Uniwersytet Medyczny, ul. Fredry 10, 61-701 Poznań 

Bank Handlowy S.A. w Warszawie Oddz. w Poznaniu 

56 1030 1247 0000 0000 4771 8000  

z dopiskiem „Kształcenie Podyplomowe Farmaceutów” 

 

Wnioski przyjmuje się w terminie do  01 czerwca . 
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Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza jednostka szkoląca, uwzględniając odrębne 

postępowanie dla osób posiadających I stopień specjalizacji. 

      Po zakończeniu postępowania kwalifikacyjnego jednostka szkoląca przesyła 

ośrodkowi wojewódzkiemu dokumenty oraz informacje dotyczące miejsca 

odbywania stażu specjalizacyjnego, datę rozpoczęcia specjalizacji, imię i 

nazwisko kierownika specjalizacji. 

Do egzaminu państwowego może być dopuszczona osoba, która ukończyła 

specjalizację  

i złożyła do ośrodka wojewódzkiego: 

1. podanie o dopuszczenie do egzaminu państwowego, 

2. kartę specjalizacji, 

3. dokument stwierdzający wniesienie opłaty za egzamin na konto CEM. 

 

Dokumenty składa się w terminie do 31 lipca  lub do 31 stycznia. 

 

 

 

Szkolenie ciągłe 

 

 

           Dla farmaceutów zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych w ramach 

ciągłych szkoleń proponujemy kursy zalecane przez CMKP. 

Szczegółowe informacje dostępne są również na stronie internetowej CMKP 

www.cmkp.edu.pl/farmacja/ustawiczne oraz na stronach Wydziału Farmaceutycznego  

www.ump.edu.pl ,- kształcenie podyplomowe. 

 

Zgłoszenia proszę kierować  najmniej na 30 dni przed kursem. 

   

        (-) prof. dr hab. Lucjusz Zaprutko 

       Dziekan Wydziału Farmaceutycznego 

 

              (-) prof. dr hab. Juliusz Przysławski 

                                                                 Kierownik Studium Kształcenia Podyplomowego 

 

Poznań, styczeń 2014 r. 

 

 

 

http://www.cmkp.edu.pl/farmacja/ustawiczne
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Spis treści: 

 

 

 

            

  

 1. Kursy kształcenia ciągłego   

 2. Karta zgłoszenia udziału w kursie    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U w a g a : 

 

       Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporządzenia MZ z dnia 15. 05. 2003 r. w sprawie 

specjalizacji oraz uzyskania tytułu specjalisty przez farmaceutów, opłata za 1 godz. 

kursu nie może przekroczyć 1% przeciętnego wynagrodzenia w sektorze 

przedsiębiorstw.  W 2014 roku – 22 zł/godz. 
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1. Kursy kształcenia ciągłego 
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1. „Aktualne możliwości farmakoterapii niektórych chorób układu nerwowego” 
      parkinsonizm, choroba Alzheimera, schizofrenia, lęk, farmakoterapia. 

 Kierownik kursu:  dr hab. Przemysław Ł. Mikołajczak prof. UM 

            Terminy kursu:     17.05. 2014 r.                                      FA 170514 

                                          15.11.2014 r.                                                                         FA 151114

  Maksymalna liczba słuchaczy:  50 (minimalna 20) 

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:  wg informacji na str.4 

  Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy 

  Liczba pkt. edukacyjnych:   8   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 
 

 

2„Bezpieczna linia naczyniowa w pracy farmaceuty szpitalnego” 
      systemy zamknięte,systemy bezigłowe,wyroby medyczne,sprzet bezpieczny. 

 Kierownik kursu:  dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz 

            Terminy kursu:     07/08.03. 2014 r.                          FB070314           

      09/10.05.2014 r.             FB090514 

                                          26/27.09.2014 r.                                                                    FB 260914

  Maksymalna liczba słuchaczy:  20  

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:  wg informacji na str.4 

  Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy 

  Liczba pkt. edukacyjnych:   10   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

3„Choroby polekowe- zapobieganie, wykrywanie i leczenie” 
   działania niepożądane, choroby polekowe, alergie 

  Kierownik kursu:   mgr inż. Piotr Ratajczak 

  Termin kursu:          26.04.2014 r.                                                                      FC 260414 

       
  Maksymalna liczba słuchaczy:  40           

 Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   5  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

                                                                                                                                                                   

4„Farmakologia bólu” 
   Rodzaje bólu, leki przeciwbólowe, działania niepożądane, migrena, ból  nowotworowy. 

       Kierownik  kursu:   prof. dr hab. Teresa Bobkiewicz-Kozłowska 

  Terminy  kursu:       29.03. 2014 r.,                                         FF 290314 

                                        04.10. 2014 r.                                                                     FF 041014 

        Maksymalna liczba słuchaczy:  50  (minimalna 20)     

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:  10   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

5„Farmakoterapia-system zarządzania jakością” 
      receptariusz szpitalny, zasady zalecenia leków,zasady podawania leków. 

 Kierownik kursu:  dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz 

            Terminy kursu:   jesień  2014 r.                                       

  Maksymalna liczba słuchaczy:  20  

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:  wg informacji na str.4 

  Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy 

  Liczba pkt. edukacyjnych:   10  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 
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6,, Pharmacovigilance.” 
  Pharmacovigilance, leki OTC, monitorowanie działań niepożądanych 

             Kierownik  kursu:   mgr Piotr Ratajczak 

       Termin  kursu:        10.05.2014 r.                                  FP 100514 

           17.05..2014 r.            FK 170514 

           24.05.2014 r.            FK 240514 

                 

  Maksymalna liczba słuchaczy:  40          

       Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   5   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 
                
 

7 . ,,Metody zwiększania skuteczności i bezpieczeństwa terapeutycznego” 
   ciąża,indywidualizacja farmakoterapii,  interakcje, działania niepożądane 

  Kierownik kursu:   prof. dr hab. Edmund Grześkowiak 

  Terminy kursu:      29.03. 2014 r.                                                                     FM 290314 

       

  Maksymalna liczba słuchaczy:  30 

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:  wg informacji na str.4 

  Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy 

  Liczba pkt. edukacyjnych:   8   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

 

8.„Podstawy farmakoekonomiki” 
    HTA, BIA, QALY, DALY, koszty pośrednie i bezpośrednie, dyskontowanie 

  Kierownik kursu:   mgr inż. Piotr Ratajczak 

  Terminy kursu:     12.04. 2014 r. FP 120414

       

 Maksymalna liczba słuchaczy:  40       

        Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   5   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 
9.„Postępy w zakresie leku roślinnego” 

    fitoterapia chorób układu  moczowo-płciowych ,roślinne  afrodyzjaki ,infekcje dróg oddechowych, 

odporność, znaczenie w pediatrii,  

  Kierownik kursu:  dr hab. Wiesława Bylka prof. UM 

  Terminy kursu:     06.09. 2014 r.                                                                     FP 060714 

    

Maksymalna liczba słuchaczy:  20       

        Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   10   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 
 

10.„Postępy w zakresie leku roślinnego”  
   fitoterapia chorób układu pokarmowego, niestrawność, choroba wrzodowa, zespół jelita drażliwego, 

biegunki, zaparcia, ziołolecznictwo w geriatrii i cukrzycy 

       Kierownik  kursu:   dr hab. Wiesława Bylka prof. UM 

       Terminy  kursu: 13.09. 2014 r            FP 130914 

        

             Maksymalna liczba słuchaczy:  20        

       Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 
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         Liczba pkt. edukacyjnych:   10   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

  

 

11.„Postępy w zakresie leku roślinnego”  
   surowce w FP IX,bezpieczeństwo stosowania,  pielęgnacja skóry, kosmetyki 

       Kierownik  kursu:   dr hab. Wiesława Bylka prof. UM 

       Terminy  kursu: 20.09. 2014 r            FP 200914 

        

             Maksymalna liczba słuchaczy:  20        

       Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   8   (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

  

 

 11.„Postępy w farmakoterapii wybranych chorób skóry” 
    farmakoterapia trądzika pospolitego, atopowego zapalenia skóry,łuszczycy,grzybicy skóry i paznokci 

       Kierownik  kursu:   prof. dr hab. Teresa Bobkiewicz-Kozłowska 

       Terminy  kursu:      12.04.2014 r.          FPf 120414 

            18.10.2014 r.          FPf 171014 

       

  Maksymalna liczba słuchaczy: 50      

       Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   8  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

 

12. „Terapia homeopatyczna” 
   lek homeopatyczny,sporządzanie leków homeopatycznych wg FP, terapia homeopatyczna,      

potencjonowanie 

  Kierownik kursu:   dr farm. Arleta Matschay 

  Termin kursu:         17.05. 2014 r.                                                            FTh 170514 

       
  Maksymalna liczba słuchaczy:  20           

 Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   10  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

12.„Wykorzystanie metod komputerowych w poszukiwaniu leków” 
   chemia leków, projektowanie leków, działanie recepturowe 

  Kierownik kursu:   dr hab. Tomasz Gośliński 

  Termin kursu:         25.10. 2014 r.                                                            FW 251014 

                                       29.11.2014 r.                                                             FW 291114 

       
  Maksymalna liczba słuchaczy:  20           

 Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   4  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

 

13,, Wyroby medyczne i gazy medyczne” 
      wyroby medyczne w anestezjologii, hemodynamice, kardiologii inwazyjnej, radiologii itp.. 

 Kierownik kursu:  dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz 

            Terminy kursu:   jesień  2014 r.                                       

  Maksymalna liczba słuchaczy:  20  

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:  wg informacji na str.4 
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  Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy 

  Liczba pkt. edukacyjnych:   10  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

14„Zasady bezpiecznego postępowania z lekami cytostatycznymi. Przygotowanie leku 

cytostatycznego” 
      farmakoterapia onkologiczna w dawce na pacjenta. 

 Kierownik kursu:  dr farm. Hanna Jankowiak-Gracz 

            Terminy kursu:   22/23.02.2014 r.            FZ 220214 

    12/13.09.2014 r.               FZ 120914                                 

  Maksymalna liczba słuchaczy:  30  

  Opłata jednostkowa dla słuchacza:  wg informacji na str.4 

  Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy 

  Liczba pkt. edukacyjnych:   10  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

 

15.„Aspekty farmaceutyczne pożądanego i niepożądanego oddziaływania substancji 

leczniczych ze światłem” 
   helioterapia, terapia fotodynamiczna, działanie fotouczulające 

  Kierownik kursu:   dr hab. Tomasz Gośliński 

  Termin kursu:         15.11. 2014 r.                                                            FA 151114 

                                       06.12.2014 r.                                                             FA 061214 

       
  Maksymalna liczba słuchaczy:  20           

 Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   6  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

16.„Internet w aptece jako kanał sprzedaży, informacji i komunikacji z pacjentem” 
   Internet, sprzedaż on-line, portale społecznościowe 

  Kierownik kursu:   dr hab. Tomasz Gośliński 

  Termin kursu:         18.10. 2014 r.                                                            FI 181014 

                                       22.11.2014 r.                                                             FI 221114 

       
  Maksymalna liczba słuchaczy:  20           

 Opłata jednostkowa dla słuchacza:      wg informacji na str.4 

         Forma zaliczenia kursu:  sprawdzian pisemny, ustny lub testowy. 

         Liczba pkt. edukacyjnych:   4  (1 pkt. za 1 godz. kursu). 

 

 

Po wybraniu z załączonego Informatora stosownego kursu (-ów), prosimy wypełnić 

 i wysłać formularz zgłoszeniowy ( umieszczony na końcu informatora) na  adres e-mailowy 

Studium. 

Dwa tygodnie przed  kursem  prześlemy na adres e-mailowy szczegółowe  informacje  

dotyczące miejsca odbywania się wykładów  wraz z  ostatecznymi  warunkami  płatności. 

 

 Zgłoszenia proszę kierować na n/w adres jak najwcześniej, najmniej na 30 

dni przed kursem. 
O przyjęciu  na  kurs  decyduje  kolejność  zgłoszeń.  

Szczegółowych informacji udzieli: 
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Studium Kształcenia Podyplomowego 

Wydziału Farmaceutycznego 

Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego 

ul. Dąbrowskiego 79 – V piętro, pokój nr  518 

60-529 Poznań 

        Joanna Kościelniak 

      (61) 854 69 36  w godzinach:  10
00 

- 14
00 

     E - mail:  kursfarm@ump.edu.pl 

 

Fax.  (61)  854 69 37 
 

 

Formularz zgłoszeniowy poniżej. 
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Uniwersytet Medyczny  im.  Karola  Marcinkowskiego                                                          

Studium  Kształcenia  Podyplomowego  

 Wydziału  Farmaceutycznego 

60-529 Poznań, ul. Dąbrowskiego 79 

tel. (61)  854-69-36,  fax. (61)  854-69-37 

e-mail: kursfarm@ump.edu.pl 

 

ZGŁOSZENIE   UDZIAŁU   W   KURSIE   PODYPLOMOWYM 

 
 

Data  i  temat  kursu: .......................................................................................................................................................................... 

 

Data  i  temat  kursu: ..........................................................................................................................................................................  

 

Data  i  temat  kursu:  .........................................................................................................................................................................  

 

Data  i  temat  kursu:  .........................................................................................................................................................................  

 

Data  i  temat  kursu:  ......................................................................................................................................................................... 

 

Data  i  temat  kursu: ..........................................................................................................................................................................  

 

Data  i  temat  kursu: ..........................................................................................................................................................................  

 

Rozpoczęta specjalizacja :  kształcenie ciągłe farmaceutów 

 

Adres e-mail:............................................................................................................................ ............................................................. 

 

Mgr* / dr*  Nazwisko  ................................................................................................  imię  ......................................................... 

 

Data  urodzenia :  .......................................................................................  miejsce  ur. ............................................................... 

 

 

Adres  korespondencji :  kod  ................................    miasto  .............................................................................................................. 

 

                             ulica  ........................................................................................................................   nr  ........................................  

 

                             telefon  nr  .................................................................... 

 

Miejsce  pracy:      ................................................................................................................................................................................  

 

              kod  .......................................     miasto  ................................................................................................................. 

 

                             ulica  .......................................................................................................................   nr  ......................................... 

 

                             telefon  nr  ................................................................... 

 

 

 

 

Proszę o wystawienie faktury za kurs na (dokładna nazwa i  adres apteki/firmy)  

 

............................................................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................. ............................................................................................. 

 

nr NIP:  .................................................................................................  

 

 

 

Uwaga: uprzejmie proszę o wypełnienie zgłoszenia drukowanymi literami! 
 

 

 

  Podpis:    ................................................................ 
 

 


