DOP.020.64.2026

Zarzadzenie Nr 64/2026
Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z
dnia 27 kwietnia 2026 r. w sprawie uruchomienia w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie specjalizacji w

dziedzinie Farmagiji klinicznej

Na podstawie art. 23 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.), w
zwigzku z art. 45 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 676 z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie uruchamia w 2026 roku
specjalizacje w dziedzinie Farmacji klinicznej.

2. Specjalizacja bedzie prowadzona zgodnie z ,Regulaminem Organizacyjnym
specjalizacji w dziedzinie Farmacji klinicznej”, ktoéry stanowi zatgcznik do
niniejszego Zarzadzenia.

3. Regulamin Organizacyjny specjalizacji w dziedzinie Farmacji klinicznej
zamieszczony jest na stronie: stronie internetowej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie pod adresem:
https://www.pum.edu.pl/po_studiach/kursy_szkolenia/.

§2
1. Postepowanie kwalifikacyjne do odbycia specjalizacji w dziedzinie: Farmacja
kliniczna przeprowadzone jest przez Wojewode Zachodniopomorskiego na
podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. z
2025 r. poz. 608).

2. Liczba miejsc specjalizacyjnych wynosi: 26.

§3

Wysokos¢ optaty za specjalizacje zostanie ustalona w odrebnym Zarzgdzeniu.
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§4
Dodatkowe informacje dotyczgce specjalizacji mozna uzyska¢ w Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
tel. 91 48 00 980/960.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

prof. dr hab. Leszek Domanski
Rektor PUM
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
DLA FARMACEUTOW
w dziedzinie: farmacja kliniczna

Niniejszy regulamin, w oparciu o art. 45 ust. 2 pkt. 6 i ust. 3 Ustawy o zawodzie

farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020 r. (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 608), zwanej dalej

Ustawa, w  zwigzku Rozporzadzeniem  Ministra Zdrowia z  dnia

26 kwietnia 2022 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez

farmaceutdéw (Dz.U. 2022 poz. 932) zwanym dalej Rozporzadzeniem, okresla zasady

organizacji szkolenia specjalizacyjnego dla farmaceutéw w dziedzinie farmacja
kliniczna przez Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, zwany dalej PUM lub

Jednostka szkolgca.

Postanowienia wstepne
§1

1. Nadzér nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia za posrednictwem Dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”.

2. Szkolenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem specjalizacji
w dziedzinie farmacja kliniczna, opublikowanym na stronie internetowej CMKP.

3. Za wilasciwy przebieg nad szkoleniem specjalizacyjnym realizowanym
w Jednostce szkolgcej, w tym — stazy kierunkowych i kurséw specjalizacyjnych
objetych programem specjalizacji, odpowiada dr n. farm. Anna Zuk z powotanym
przez — Rektora PUM - Zespofem ds. szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
Farmacji Klinicznej w ramach ksztatcenia podyplomowego dla farmaceutow.

4. Jednostka szkolgca przekazuje do wojewody, za pomocg SMK, informacje
o kosztach szkolenia specjalizacyjnego na cafte szkolenie specjalizacyjne,
w przeliczeniu na jedng osobe, oraz informacje o liczbie wolnych miejsc w danej
dziedzinie farmacji, przystugujgcych na dane postepowanie, co najmniej na
2 miesigce przed terminem rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego.

5. Liczba miejsc szkoleniowych wynosi maksymalnie 26 osoby, pod warunkiem

zawarcia przez PUM odpowiedniej liczby umoéw, o ktorych mowa w § 4 ust. 1.
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Zasady udziatu w szkoleniu specjalizacyjnym i obowiazki farmaceutéw
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
§2
Szkolenie specjalizacyjne, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 moze rozpoczgc
farmaceuta, ktéry zostat zakwalifikowany, zgodnie z zasadami okreslonymi w
Ustawie, do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w  postepowaniu
kwalifikacyjnym prowadzonym przez wojewode.
Farmaceuta zakwalifikowany do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego
rozpoczyna je w terminie nie diuzszym niz 3 miesigce od daty okreslonej przez
Jednostke szkolacg. Date rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego potwierdza
Kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacji (EKS), utworzonej
przez wojewode w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK).
W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicznosciami,
w szczegdlnoéci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu oséb zakwalifikowanych do
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze wydtuzyé czas na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego o okres nie
dtuzszy niz 6 miesiecy. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych podstawa
przedtuzenia czasu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego minister wtasciwy
do spraw zdrowia moze ponownie przediuzy¢ czas rozpoczecia szkolenia
o okres nie diuzszy niz 3 miesigce.
Jednostka szkolgca zawiera z farmaceutg, zakwalifikowanym do rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego, umowe o szkolenie specjalizacyjne okreslajgcy
wzajemne prawa i obowigzki wynikajgce z realizowania programu szkolenia
specjalizacyjnego.
Farmaceuta odbywajacy specjalizacje z farmacji klinicznej zobowigzuje sie do:
1) odbycia specjalizacji zgodnie z programem specjalizacji;
2) rozpoczecia specjalizacji we wskazanym terminie oraz zgtaszania si¢ na
zajecia w miejscu i czasie, wskazanym w harmonogramie zajec;
3) ukonczenia specjalizacji w terminie wynikajacym z programu specjalizacii;
4) uiszczania optat zwigzanych z odbywang specjalizacja;
5) odbycia stazy kierunkowych w miejscach wskazanych przez jednostke
szkolagca;
6) rzetelnego wykonywania powierzonych przez opiekuna stazu kierunkowego

obowigzkow,;
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7) dbania o powierzony przez dang placéwke sprzet, materialy i inne
wyposazenie, pod rygorem natychmiastowego wypowiedzenia umowy;

8) przestrzegania wewnetrznych aktéw normatywnych obowigzujgcych w danej
placowce;

9) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw
nieszczesliwych wypadkow na caty okres trwania specjalizaciji;

10) posiadania aktualnych badan lekarskich oraz przeszkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego;

11) zachowania w tajemnicy powierzonych farmaceucie podczas odbywania
stazu kierunkowego danych osobowych pacjentéw jednostki specjalistycznej,
w ktérej bedzie odbywat staz kierunkowy;

12) nie podejmowania zadnej innej specjalizacji podczas odbywania specjalizaciji

z farmacji klinicznej.

Organizacja szkolenia specjalizacyjnego, harmonogram kurséw
specjalizacyjnych i stazy kierunkowych
§3

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji klinicznej dla
farmaceutéw wynosi 3 lata. Obejmuje realizacje 9 modutéw trwajacych tacznie
312 godzin, w tym — 8 kurséw specjalizacyjnych (lgcznie 216 godzin) oraz
9 stazy kierunkowych (tacznie 96 godzin). Ponadto czas trwania szkolenia
obejmuje jednolity kurs specjalizacyjny (16 godzin) i staz podstawowy (4640
godzin), tj. wykonywanie czynnosci zawodowych zgodnych z programem
specjalizacji, w miejscu pracy.

Szkolenie specjalizacyjne realizowane jest w ramach modutéw specjalizacji
z wykorzystaniem form i metod ksztatcenia przewidzianych dla tych modutéw.
Odbywa sie poprzez uczestniczenie w kursach, samoksztatcenie drogg
studiowania piSmiennictwa, przygotowanie pracy pogladowej oraz nabywanie
doswiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.

Miejscem odbywania stazu podstawowego jest: apteka szpitalna, apteka
ogdlnodostepna, Dziat/Zespét/Pracownia farmacji klinicznej, panstwowe jednostki
organizacyjne, wyzsze uczelnie medyczne prowadzace badania naukowe oraz

zajecia dydaktyczne w dziedzinie farmacji klinicznej, farmakologii klinicznej,
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farmakodynamiki i farmakologii dla studentéw kierunku farmacji i kierunku
lekarskiego.

Plan realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego oraz harmonogram kurséw
specjalizacyjnych i stazy kierunkowych, stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

Szkolenie specjalizacyjne odbywa sie w formie zaje¢ stacjonarnych lub zajec z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ (zajecia zdalne w
czasie rzeczywistym).

Podczas trwania catego szkolenia specjalizacyjnego dopuszcza sie¢ mozliwos¢
10% nieobecnosci w zajeciach stacjonarnych, 1. 4 dni szkoleniowych po
8 godzin, z wylaczeniem stazy kierunkowych. Nieobecno$¢ nalezy zgtosi¢ drogg
mailowa maksymalnie do godziny 12.00 w pigtek poprzedzajgcy dni szkolenia
(sobota-niedziela).

Po zgtoszeniu nieobecnosci wskazanej w § 3 ust. 6 farmaceuta otrzymuje link do
uczestniczenia w szkoleniu w formie zdalnej. Materialy edukacyjne w wersji
papierowej bedg udostepnione, gdy farmaceuta bedzie obecny stacjonarnie
podczas kolejnych zajeé.

Z zastrzezeniem ust. 6, w szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach, takich jak
choroba lub inne zdarzenie losowe, jednostka szkolgca moze usprawiedliwiC
nieobecno$¢ farmaceuty na zajeciach, z wytgczeniem stazy kierunkowych. W
przypadku nieobecnosci farmaceuta, w terminie 5 dni od wystapienia przyczyny
nieobecnosci, zobowigzany jest udokumentowac¢ jednostce szkolgcej przyczyne
tej nieobecno$ci. W przypadku usprawiedliwienia nieobecnoéci farmaceuta
otrzyma mozliwo$¢ odrobienia zaje¢ w formie linku do nagrania.

taczna iloéé nieobecnosci, o ktérych mowa w ust. 6 i 8, nie moze przekroczy¢
10% nieobecnosci w calym okresie szkolenia specjalizacyjnego.

Kierownik specjalizacji na podstawie programu, uwzgledniajac miejsce
odbywania stazu podstawowego, przygotowuje indywidualny plan szkolenia
specjalizacyjnego okreslajacy warunki i przebieg szkolenia specjalizacyjnego,
zapewniajacy opanowanie wiadomosci i nabycie umiejetnosci praktycznych
okreslonych w programie specjalizacji.

Szkolenie specjalizacyjne konczy sie egzaminem.

Zakres obowiazkéw kierownikow specjalizacji, opiekunéw stazy kierunkowych,

wyktadowcow i innych oséb prowadzacych zajecia

§4
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Szkolenie specjalizacyjne odbywa sie pod nadzorem kierownika specjalizacji,

ktéry jest odpowiedzialny za ustalenie szczegétowych warunkéw i przebiegu

szkolenia specjalizacyjnego w sposdb zapewniajagcy realizacje jego programu.

Z kierownikiem specjalizacji zostaje zawarta umowa.

Kierownika specjalizacji powoluje za jego zgodg i odwotuje kierownik Jednostki

szkolace;j.

Kierownikiem specjalizacji moze by¢ farmaceuta, ktéry posiada tytut specjalisty

w dziedzinie farmacji klinicznej lub w dziedzinie pokrewnej, farmakologii lub

farmacji szpitalnej.

Kierownik specjalizacji moze wykonywaé swoje obowiazki zwigzane ze

szkoleniem specjalizacyjnym w stosunku do nie wiecej niz trzech 0sob,

a w uzasadnionych przypadkach, za zgodg konsultanta krajowego w danej

dziedzinie farmacji albo pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie nie powotano

konsultanta krajowego — czterech oséb.

Do obowiazkéw Kierownika Specjalizacji nalezy:

1) udziat w ustaleniu szczegétowych warunkéw odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w sposdb umozliwiajacy nabycie wiedzy i umiejetnosci
okreslonych programem szkolenia specjalizacyjnego;

2) ustalenie planu szkolenia specjalizacyjnego i nadzér nad jego realizacja;

3) wprowadzenie do Elektronicznej Karty Specjalizacji (EKS) szczegbtowego
planu zaje¢ objetych programem szkolenia specjalizacyjnego;

4) wskazanie niezbednego piSmiennictwa i innych Zzrédet utatwiajgcych
samoksztatcenie;

5) prowadzenie ewaluacji efektéw szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego
programem;

6) wystawienie opinii dotyczacej przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
i uzyskanych przez farmaceute odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
umiejetnosci zawodowych, a takze jego stosunku do wspotpracownikow
i pacjentbéw, i zamieszczenie jej w EKS;

7) potwierdzanie w EKS terminowej realizacji elementéw szczegoétowego planu
zajec objetych programem szkolenia specjalizacyjnego;

8) coroczne potwierdzanie w EKS zrealizowania zajeé objetych programem
szkolenia specjalizacyjnego, wyznaczonych do odbycia w danym roku
szkolenia specjalizacyjnego;
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9) potwierdzenie w EKS odbycia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego
programem;

10) zawiadomienie za pomoca Systemu Monitorowania Ksztatcenia (SMK)
wojewody o przerwaniu szkolenia specjalizacyjnego przez osobe, ktéra nie
realizuje lub nie moze realizowa¢ programu szkolenia specjalizacyjnego.

Odwotanie kierownika specjalizacji moze nastapi¢ w przypadku:

1) niewypetniania przez kierownika specjalizacji obowigzkéw, o ktébrych mowa w
ust. 5;

2) uzasadnionego wniosku kierownika specjalizaciji;

3) uzasadnionego wniosku osoby odbywajgcej szkolenie specjalizacyjne pod

nadzorem danego kierownika specjalizacji.

§5

Obowigzki opiekuna stazu kierunkowego moze petni¢ osoba posiadajgca tytut
specjalisty w dziedzinie odpowiedniej dla kierunku stazu lub specjalista farmac;ji
klinicznej posiadajacy doswiadczenie w danym obszarze lub osoba posiadajgca
decyzje ministra wiasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dotychczasowego
dorobku zawodowego i naukowego farmaceuty za rownowazny ze
zrealizowaniem programu wiasciwej specjalizacji.

Osoba upowazniona do wykonywania czynno$ci opiekuna stazu kierunkowego
zapewnia bezposrednio nadzér nad realizacjg programu stazu kierunkowego nie

wiecej niz trzech oséb w ciggu jednego dnia stazu kierunkowego.

§6

Jednostka szkolgca zapewnia kadre dydaktyczng posiadajgca merytoryczng
wiedze i umiejetnosci praktyczne zwigzane =z realizowanym programem
specjalizacji, stanowigce gwarancje wysokiego poziomu ksztatcenia.

Kursy specjalizacyjne oraz staze kierunkowe prowadzag nauczyciele akademiccy
oraz eksperci posiadajgcy wiedze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne
w dziedzinach zwigzanych z realizowanym programem specjalizacji. Wyktadowcy
i inne osoby prowadzace zajecia dydaktyczne, objete programem szkolenia
specjalizacyjnego, przekazujg aktualng wiedze, osiggniecia teorii i praktyki oraz
wyniki badan naukowych istotnych dla specjalizacji w dziedzinie farmacja

kliniczna, dobierajgc wtasciwe dla przedmiotu oraz realizowanych celéw
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ksztatcenia — metody nauczania. Z osobami prowadzacymi zajecia dydaktyczne
Jednostka szkolgca zawiera umowe o przygotowanie i prowadzenie zajec.

Kursy specjalizacyjne, ktorych nie jest w stanie zapewnié¢ jednostka szkolgca
w ramach swojej struktury organizacyjnej, bedg realizowane w innych wtasciwych
podmiotach, na podstawie zawartego porozumienia na przeprowadzenie kursu
specjalizacyjnego okreslonego programem szkolenia specjalizacyjnego.
Jednostka szkolgca zawiera porozumienia z podmiotami na realizacje stazy
kierunkowych, okreslonych programem szkolenia specjalizacyjnego.
Porozumienia, o ktérych mowa w ust. 4 regulujg zasady wspétpracy pomiedzy
Jednostkg szkolacg a Jednostkg prowadzaca staz kierunkowy, w szczegdlnosci
w zakresie:

1) okreslenia wzajemnych praw i obowigzkéw w tym:

a) zapewnienia przez Jednostke prowadzaca staz kierunkowy odpowiedniej
kadry i bazy dydaktycznej oraz dostepu do sprzetu i aparatury
niezbednej do realizacji stazu;

b) wyznaczenia przez Jednostke prowadzaca staz kierunkowy opiekuna
stazu  kierunkowego, ktérego  obowiazki zostalty  okre$lone
w § 5 niniejszego Regulaminu;

c) umozliwienia Jednostce szkolacej prowadzenia nadzoru nad
odbywaniem stazu kierunkowego.

2) okreslenia zasad przyjecia farmaceuty na staz kierunkowy, w tym wskazania,
ze:

a) obowigzek zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz przedtozenia Jednostce
prowadzacej staz kierunkowy, kserokopii uméw zawarcia ww.
ubezpieczen, spoczywa na farmaceucie,

b) farmaceuta ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Jednostki
prowadzgcej staz kierunkowy oraz oséb trzecich za ewentualne szkody
powstate w zwiazku z obywaniem stazu, z wylaczeniem przypadkow
powstania szkody z winy Jednostki prowadzacej staz kierunkowy.

Metody sprawdzania wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych oséb
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

§8
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Szczegdtowe zasady i sposoby sprawdzania wiadomosci i umiejetnosci

praktycznych osoby odbywajacej specjalizacje okresla kierownik specjalizacii,

z uwzglednieniem zapisOw programu specjalizacji w dziedzinie farmacji

klinicznej.

Osoba specjalizujgca sie zdaje kolokwia i sprawdziany:

1) na zakonczenie kursu specjalizacyjnego sprawdzian z zakresu wiedzy
okreslonej programem kursu — u kierownika kursu;

2) na zakonczenie stazu kierunkowego kolokwium 2z zakresu wiedzy
teoretycznej i sprawdzian umiejetnosci praktycznych objetych programem
stazu kierunkowego — u opiekuna stazu/kierownika specjalizacji;

3) na zakonczenie modulu kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej
programem danego modutu — u kierownika specjalizacji.

4) osoba specjalizujgca sie przygotowuje pod kierunkiem kierownika
specjalizacji prace pogladowsg lub prace oryginalna, ktérej temat odpowiada
szkoleniu specjalizacyjnemu. Oceny i zaliczenia przygotowanej przez osobe
specjalizujgcy sie pracy dokonuje kierownik specjalizaciji;

5) osoba specjalizujgca sie przedstawia jeden raz w roku sprawozdanie
z przegladu piSmiennictwa fachowego; oceny dokonuje kierownik
specjalizaciji.

Baza dydaktyczna do realizacji programu kursow i stazy kierunkowych
§9
Baza dydaktyczna do prowadzenia kurséw specjalizacyjnych i stazy
kierunkowych jest dostosowana do liczby osob realizujacych szkolenie
specjalizacyjne. Jednostka szkolgca zapewnia odpowiednie miejsca realizacji
kursow specjalizacyjnych i stazy kierunkowych, wyposazone w sprzet niezbedny
do nabywania wiedzy i ksztatcenia umiejetnosci praktycznych objetych
programem specjalizaciji:
1) sale seminaryjno-wyktadowe | ¢éwiczeniowe wyposazone w sprzet
audiowizualny,
2) pracownie wyposazone w sprzet i aparature niezbedne do realizacji
programu kursu specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego,
3) biblioteke posiadajgca zalecane w programie specjalizacji piSmiennictwo.
4) wykaz posiadanych przez Biblioteke PUM pozycji literaturowych, zgodnych

z wykazem pi$miennictwa dla farmaceutéw realizujacych ksztatcenie
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specjalizacyjne w dziedzinie farmacji klinicznej w roku 2024 stanowi

Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Stacjonarne kursy specjalizacyjne bedg realizowane w Miedzywydziatowym
Centrum Dydaktyki nr 3 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
ktore jest wyposazone w sale seminaryjno-wyktadowe posiadajace sprzet
audiowizualny.
8 godzin zaje¢ podczas Modutu VIII Ustugi farmacji klinicznej i opieki
farmaceutycznej bedzie realizowane w Centrum Symulacji Medycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, ktore jest wyposazone w
sale seminaryjno-wyktadowe i sale éwiczeniowe posiadajgce sprzet
audiowizualny. Zajecia beda prowadzone przy wspétudziale pacjentow
symulowanych.
Staze kierunkowe beda realizowane w jednostkach Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, z ktérym jednostka szkolgca zawarta
porozumienie; jednostki szpitala wyposazone sg w sprzet i aparature niezbedne
do realizacji stazy kierunkowych.
Staz kierunkowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni
przyszpitalnej bedzie realizowany w Przychodni Medycyny Rodzinnej ,Podgérna”
w Szczecinie, z ktéra jednostka szkolgca zawarta porozumienie; przychodnia
wyposazona jest w sprzet i aparature niezbedne do realizacji stazu

kierunkowego.

Sposoéb realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego
§ 10

Jednostka szkolgca zapewnia sprawng organizacje procesu dydaktycznego oraz
prowadzi w spos6b ciagly wewnetrzny system oceny jakoséci szkolenia
specjalizacyjnego.

Realizacja programu specjalizacji uwzglednia aktualng wiedze, osiggniecia teorii
i praktyki oraz wyniki badan naukowych istotnych dla szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie farmac;ji klinicznej.

Metody ksztaicenia sg witasciwie dobrane do przedmiotu oraz realizowanych
celow ksztatcenia.

Realizacja programu specjalizacji odbywa sie na podstawie harmonogramu zaje¢

opracowanego w formie pisemne;.
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Harmonogram okresla realizacje modutéw tematycznie wraz ze zwigzanymi
z nimi kursami i stazami kierunkowymi, okreslonym czasem i miejscem ich
realizacji oraz kadrg prowadzaca; ewentualne zmiany terminéw/kadry
dydaktycznej sg dopuszczalne w trakcie realizacji szkolenia specjalizacyjnego
i jest za nie odpowiedzialny organizator ksztatcenia.

Staz podstawowy realizowany jest w aptece szpitalnej, aptece ogélnodostepne;j,
Dziale/Zespole/Pracowni  farmacji  klinicznej, panstwowych jednostkach
organizacyjnych, wyzszych uczelniach medycznych prowadzgcych badania
naukowe oraz zajecia dydaktyczne w dziedzinie farmacji klinicznej, farmakologii
klinicznej, farmakodynamiki i farmakologii dia studentéw kierunku farmaciji
i kierunku lekarskiego. Staz podstawowy obejmuje 580 dni (4640 godzin
dydaktycznych).

Ocena wiedzy i nabytych umiejetnosci uwzglednia formy oceny wiedzy
i umiejetnosci praktycznych okreslonych w programie specjalizacji; prowadzony

jest rbwniez wewnetrzny system oceny jako$ci szkolenia specjalizacyjnego.

Sposoby oceny organizacji i przebiegu szkolenia specjalizacyjnego
przez osoby w him uczestniczace
§ 11

Osoby specjalizujgce sie realizujgce szkolenie specjalizacyjne sa objete

sondazem (droga anonimowej ankiety) dotyczacym jakosci szkolenia.

Przedmiotem oceny jakosci szkolenia specjalizacyjnego jest w szczegblnosci:

1) realizacja programu specjalizacji, organizacja i przebieg szkolenia
specjalizacyjnego, harmonogram  kurséw  specjalizacyjnych  stazy
kierunkowych i innych form ksztatcenia, sposéb oceniania wiedzy
i umiejetnosci praktycznych;

2) stopien przydatnosci przekazywanej wiedzy oraz umiejetnos$ci praktycznych;

3) spos6b prowadzenia zaje¢, stosowane metody ksztaicenia i pomoce
dydaktyczne.

Na podstawie analizy wynikéw sondazu proces szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie farmacji klinicznej bedzie w razie potrzeby modyfikowany.

o~

prof. dr hab. Leszek Domanski
Rektor PUM
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Zalgcznik nr 1

do Regulaminu organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego dla farmaceutéw

Plan realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego oraz harmonogram

kursow specjalizacyjnych i stazy kierunkowych.

1. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA.

1) Cele szkolenia specjalizacyjnego

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmacji klinicznej jest
przygotowanie  wykwalifikowanych  specjalistéw, ktérzy dzieki zdobytym
kompetencjom, opanowaniu wiedzy teoretycznej w zakresie najnowszych osiggnieé
nauk farmaceutycznych i medycznych oraz umiejetnosci praktycznych, niezbednych
w wykonywaniu ustug farmaceutycznych wedtug najnowszych standardéw, sa zdolni
do Swiadczenia ustug farmac;ji klinicznej na rzecz pacjentéw we wszystkich grupach
wiekowych, ich opiekundw, przedstawicieli zawodéw medycznych oraz sprawowania
opieki farmaceutycznej.

Aby to osiggnac specjalizujgcy sie farmaceuta powinien uzyskac¢ petny zakresu
wymagane] wiedzy teoretycznej oraz wymaganych umiejetnosci praktycznych,
zawartych w niniejszym standardzie.

Ponadto zatozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest rozwijanie pozgdanych cech
osobowosci farmaceuty, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku
ciggtego samoksztatcenia, poszerzania i pogtebiania umiejetnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiggnie¢ do praktyki farmaceutyczne;j.

2) Uzyskane kompetencje zawodowe

Farmaceuta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie farmaciji
klinicznej i otrzymaniu tytutu specjalisty uzyska szczegélne kwalifikacje
umozliwiajace:

a) $wiadczenie ustug farmacji klinicznej w szpitalach, poradniach przyszpitalnych,
podstawowej opiece zdrowotnej, hospicjach stacjonarnych i domowych,
domach opieki spotecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych, aptekach;

b) aktywne uczestniczenie w procesie decyzyjnym dotyczgcym optymalizacji
farmakoterapii poprzez konsultowanie, nadzorowanie i modyfikowanie terapii,
formutowanie rekomendacji zgodnie z najnowszymi osiggnieciami nauk

farmaceutycznych i medycznych;
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c) efektywng komunikacje i wspdtprace z lekarzami, pielegniarkami i potoznymi,
ratownikami medycznymi, diagnostami laboratoryjnymi oraz innymi
przedstawicielami zawodéw medycznych w sprawowaniu opieki nad
pacjentem,;

d) realizacje ustug farmacji klinicznej i sprawowanie opieki farmaceutycznej, w
tym m.in. prowadzenie koncyliacji lekowej, przegladu lekowego, terapii
monitorowanej stezeniami leku;

e) edukacje pacjenta pomagajacg osiagaé cele farmakoterapii, w tym
prowadzenie ustug ,lek specjalistyczny” i ,nowy lek”;

f) realizacje opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia zdrowotnego;

g) nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii;

h) monitorowanie i raportowanie wtasciwym organom niepozadanych dziatan
produktéw leczniczych, incydentdéw medycznych, niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, ciezkich niepozadanych dziatan produktéw kosmetycznych
oraz podejrzenia zatrucia produktem biobdjczym;

i) udziat w badaniach klinicznych;

j) dziatalnos¢ w zespotach i komitetach odpowiedzialnych za ksztatt
farmakoterapii (np. zespole ds. antybiotykoterapii, komitecie terapeutycznym,
komitecie ds. zywienia);

k) prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej oraz dziatalno$ci na rzecz promoc;ji
zdrowia zgodnie z aktualnym stanem wiedzy;

l) ksztalcenie specjalistdw zdolnych do ustalania zakresu obowigzkéw i
organizacji pracy personelu w ramach farmacji klinicznej, w tym tworzenia
procedur, nadzorowania realizacji szkolen;

m) petnienie funkgji kierownika dla farmaceutéw specjalizujgcych sie w dziedzinie
farmac;ji kliniczne;j.

3) Spos6b organizacji szkolenia specjalizacyjnego

Szkolenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem specjalizacii.
Kierownik specjalizacji na podstawie programu szkolenia specjalizacyjnego,
uwzgledniajgc miejsce odbywania stazu podstawowego specjalizanta, przygotowuje
indywidualny plan szkolenia specjalizacyjnego okreslajacy warunki i przebieg
szkolenia specjalizacyjnego, zapewniajgcy opanowanie wiadomos$ci i nabycie
umiejetnosci praktycznych okreslonych w programie specjalizacji.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie farmacji klinicznej realizowane jest w ramach

9 modutdw specjalizacji z wykorzystaniem form i metod ksztatcenia przewidzianych



Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 64/2026

dla danego modulu. Odbywa sie poprzez uczestniczenie w kursach
specjalizacyjnych, stazach kierunkowych, samoksztatcenie drogg studiowania
piSmiennictwa, przygotowanie i upublicznienie pracy pogladowej lub pracy
oryginalnej, ktérej temat odpowiada programowi szkolenia specjalizacyjnego oraz

nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.

2. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie farmacji klinicznej trwa 3 lata (6 semestréw)
i obejmuje:
a) 9 modutéw trwajacych tgcznie 312 godzin dydaktycznych (w tym 8 kurséw
specjalizacyjnych w wymiarze 216 godzin dydaktycznych i 9 stazy
kierunkowych w wymiarze 96 godzin dydaktycznych):
aa) modut | Komunikacja interpersonalna 3 dni (24 godziny dydaktyczne);
ab) modut Il Znaczenie farmakokinetyki klinicznej w praktyce medycznej 2 dni
(16 godzin dydaktycznych);

ac) modut Il Fizjologiczne uwarunkowania wplywajgce na stosowanie lekéw 3
dni (24 godziny dydaktyczne);

ad) modut IV Czynniki patologiczne wptywajace na losy lekéw w organizmie i
farmakoterapie 6 dni (48 godzin dydaktycznych);

ae) modut V Racjonalna antybiotykoterapia 3 dni (24 godziny dydaktyczne);

af) modut VI Specjalistyczne wyroby medyczne stosowane w praktyce
klinicznej. Wplyw wyrobéw medycznych na stosowang farmakoterapie 1
dzien (8 godzin dydaktycznych);

ag) modut VII Badania kliniczne. Nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii
(pharmacovigilance) 2 dni (16 godzin dydaktycznych);

ah) modut VIII Ustugi farmacji klinicznej i opieki farmaceutycznej 7 dni (56
godzin dydaktycznych);

ai) modut IX Staze kierunkowe 12 dni (96 godzin dydaktycznych):

- w zakresie choréb wewnetrznych i geriatrii  Klinika Choréb
Wewnetrznych, Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii i Immunologii
Klinicznej z Oddziatem Gastroenterologii Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — 2 dni, 16 godzin;

- w zakresie endokrynologii i diabetologii Klinika Choréb Wewnetrznych,

Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii i Immunologii Klinicznej z Oddziatem
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Gastroenterologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
im.  prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie — 1 dzien, 8 godzin;

- w zakresie dermatologii Klinika Choréb Skérnych iWenerycznych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - 1
dzien, 8 godzin;

- w zakresie hematologii Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantaciji
Szpiku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokofowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie - 1 dzien, 8 godzin;

- w zakresie psychiatrii Klinika Psychiatrii z Oddziatem Dziennym
Psychiatrycznym i Psychiatryczng Izbg Przyje¢ Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - 1 dzien, 8
godzin;

- W zakresie chirurgii ogélnej Klinika Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - 1 dzieh, 8
godzin;

- w zakresie pediatrii, endokrynologii i diabetologii dzieciecej Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb  Metabolicznych
i Kardiologii Wieku Rozwojowego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — 2 dni, 16 godzin;

- w zakresie potoznictwa i ginekologii Klinika Perinatologii, Potoznictwa
i Ginekologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im.
prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie - 1 dzieh, 8 godzin;

- w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni przyszpitalnej
bedzie realizowany w Przychodni Medycyny Rodzinnej ,Podgérna” w
Szczecinie — 2 dni, 16 godzin.

b) kurs specjalizacyjny jednolity Prawo medyczne 2 dni (16 godzin
dydaktycznych);
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c) staz podstawowy trwajacy 580 dni (4640 godzin dydaktycznych) wykonywania

czynnosci zawodowych zgodnych z programem specjalizacji, realizowany w
miejscu pracy.

Miejscem odbywania stazu podstawowego jest: apteka szpitalna, apteka
ogoblnodostepna, Dziat/Zespét/Pracownia farmacji klinicznej, panstwowe
jednostki organizacyjne, wyzsze uczelnie medyczne prowadzace badania
naukowe oraz =zajecia dydaktyczne w dziedzinie farmacji Kklinicznej,
farmakologii klinicznej, farmakodynamiki i farmakologii dla studentéw kierunku

farmaciji i kierunku lekarskiego.

Podsumowuijac:

tacznie czas trwania ksztatcenia w ramach wszystkich modutéw wynosi 39 dni (312
godzin dydaktycznych).

Kurs specjalizacyjny jednolity Prawo medyczne trwa 2 dni (16 godzin
dydaktycznych).

StaZz podstawowy trwa 580 dni (4640 godzin dydaktycznych).

Samoksztatcenie trwa 45 dni (360 godzin dydaktycznych).

Urlopy wypoczynkowe trwajg 78 dni (624 godziny dydaktyczne).

Dni ustawowo wolne od pracy trwajg 39 dni (312 godzin dydaktycznych).

tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego trwa 783 dni (6264 godzin
dydaktycznych).
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Harmonogram kurséw specjalizacyjnych i stazy kierunkowych — specjalizacja

w dziedzinie farmacji klinicznej.

Modut | Komunikacja interpersonalna — Miedzywydziatlowe Centrum Dydaktyki
nr 3 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 23.05 i 30-31.05 2026
23.05.2026 r. - 8 godz.

1) wplyw stereotypdw i uprzedzen na budowanie tzw. pierwszych wrazen;

2) werbalne i niewerbalne komunikaty jako zrédto waznych informacji o cztowieku;

3) psychologiczne testy osobowosci;

4) sposoby rozwigzywania sporow i konfliktow;

30.05.2026 r. — 8 god=.

1) empatia i asertywno$¢, emocjonalne zaangazowanie farmaceuty w relacje z
pacjentem i/lub jego opiekunem;

2) rola komunikacji ustnej i pisemnej w pracy farmaceuty klinicznego

3) biedy i bariery w procesie komunikacji interpersonalnej, z uwzglednieniem
pacjenta pediatrycznego i geriatrycznego;

4) wybdr sposobu komunikacji interpersonalnej z réznymi pacjentami, zwtaszcza
pediatrycznymi i geriatrycznymi;

5) przeprowadzanie wywiadu z pacjentem;

31.05.2026 r. — 8 godz.

1) identyfikacja i rozwigzywanie spraw konfliktowych z pacjentem, jego opiekunem,
lekarzem oraz przedstawicielami innych zawodoéw bioracych udziat w leczeniu
chorych;

2) doboru $swiadczen edukacji zdrowotnej do réznych preferencji i mozliwosci
pacjenta i/lub jego opiekuna;

3) oddziatywanie na rozwoj stosunkéw zawodowych miedzy farmaceutami a
pozostatymi przedstawicielami zawodéw medycznych sprawujacych opieke nad
pacjentem;

4) formutowanie rekomendacji edukacyjnych dla lekarzy, pielegniarek i potoznych,
ratownikdbw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych oraz innych przedstawicieli
zawoddéw medycznych.

Kurs specjalizacyjny jednolity Prawo medyczne - on-line 03-04.10.2026

03.10.2026 r. — 8 godz.

1) zasady sprawowania opieki zdrowotne] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;



2)

3)
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zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

a) sSwiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzér,
¢) nadzér specjalistyczny i kontrole;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i =zakres $wiadczen 2z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego,

¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

04.10.2026 r. — 8 godz.

1)

2)

3)

zasady wykonywania zawodu farmaceuty:

a) definicja zawodu farmaceuty,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnos$ci farmaceuty;

zasady dziatania samorzgdu farmaceutéw:

a) zadania Naczelnej Izby Aptekarskiej i okregowych izb aptekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkoéw samorzadu farmaceutow,

¢) odpowiedzialnos¢ zawodowa farmaceutéw — postepowanie wyjasniajgce
przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed
sgadem,;

odpowiedzialno$¢ prawna farmaceuty — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno§¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody,
naruszenie tajemnicy),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Modut Il Znaczenie farmakokinetyki klinicznej w praktyce medycznej -

Miedzywydzialowe Centrum Dydaktyki nr 3 Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego w Szczecinie — 10-11.10.2026
10.10.2026 r. — 8 godz.
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1) znaczenie, obliczanie i interpretacja parametréw farmakokinetycznych;
2) dostepnosé biologiczna jako kryterium oceny jako$éci postaci leku;
3) badanie biodostepnosci i réwnowaznosci biologicznej dla lekéw dziatajgcych
ogo6lnoustrojowo:
a) metody i sposob prowadzenia badan,
b) badania po podaniu jednej dawki,
c) badania w stanie stacjonarnym;
4) dostepnosé farmaceutyczna a dostepnosé biologiczna;
5) badanie preparatéow generycznych lekéw biologicznych (preparaty biopodobne);
6) kompartmentowa i nieckompartmentowa analiza danych;
7) interpretacja zagadnien zwigzanych z rbwnowaznoscig biologiczng preparatéw:
lek oryginainy — lek generyczny, lek biologiczny — lek biopodobny.
11.10.2026 r. — 8 godz.
1) modelowanie farmakokinetyczno-farmakodynamiczne;
2) farmakokinetyka populacyjna;
3) farmakokinetyka nieliniowa;
4) chronofarmakokinetyka;
5) farmakokinetyka enancjoselektywna;
6) zastosowanie farmakokinetyki w terapii:
a) obliczanie przedziatu dawkowania, dawki poczgtkowej i podtrzymujacej,
b) indywidualizacja schematéw dawkowania, z uwzglednieniem niewydolnosci
nerek, watroby, otytosci;
7) wykorzystanie programow komputerowych do analizy danych
farmakokinetycznych.

8) stosowanie zasad farmakokinetyki do indywidualizacji dawkowania leku;

Modut VIl Badania kliniczne. Nadzér nad bezpieczenstwem farmakoterapii

(pharmacovigilance) — Miedzywydzialowe Centrum Dydaktyki nr 3 Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie — 21-22.11.2026

21.11.2026 -8 godz.

1) udziat i rola farmaceuty klinicznego w badaniach klinicznych;

2) znaczenie badan klinicznych w praktyce medycznej;

3) prawne i etyczne aspekty badan klinicznych;

4) bezpieczenstwo pacjenta w badaniach klinicznych, kryteria wilgczania i
wytaczania oséb uczestniczgcych w badaniach klinicznych;



5)
6)
7)
8)
9)
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zasady funkcjonowania osrodka badan klinicznych;

podstawowa dokumentacja niezbedna do prowadzenia badania klinicznego;
planowanie, monitorowanie i kontrola badan klinicznych;

placebo w badaniach klinicznych;

niekomercyjne badania kliniczne;

10) interpretacji wynikéw badan klinicznych;

11) randomizacja grup pacjentéw bioracych udziat w badaniach klinicznych;

12) zarzadzanie gospodarkga produktéw leczniczych przeznaczonych do badan

klinicznych;

22.11.2026 r. — 8 godz.

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

podstawy prawne prowadzenia nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii;
klasyfikacja niepozadanych dziatan lekéw oraz przyczyny warunkujgce ich
wystepowanie;

metody zapobiegania oraz zmniejszania liczby i nasilenia niepozgdanych dziatan
produktéw leczniczych;

zgtaszanie spontaniczne niepozgdanych dziatah produktéw leczniczych;
zgtaszanie incydentow medycznych, niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, ciezkich niepozadanych dziatarn produktéw kosmetycznych
oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem biobojczym.

monitorowanie bezpieczenstwa terapeutycznego uczestnikow badan klinicznych;
wspodtpraca z lekarzami i przedstawicielami innych zawodéw medycznych
i niemedycznych w monitorowaniu niepozadanych dziatann produktéw
leczniczych, incydentow medycznych, niepozadanych odczyndw
poszczepiennych, ciezkich niepozadanych dziatan produktéw kosmetycznych
oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem biobdjczym oraz
uczestniczenia w badaniach klinicznych;

zgtaszanie, przyjmowanie i opracowywanie informacji na temat niepozadanych
dziatan produktow leczniczych;

analiza zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy stosowanym produktem
leczniczym i jego dziataniami niepozadanymi oraz ryzyka wystgpienia tych

dziatan;

10) prowadzenie nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii (pharmacovigilance)
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Modut Ill Fizjologiczne uwarunkowania wplywajace na stosowanie lekéw -

Miedzywydzialowe Centrum Dydaktyki nr 3 Pomorskiego Uniwersytetu

Medycznego
w Szczecinie 05.12.2026 i 12-13.12.2026
05.12.2026 r. — 8 godz.

1) stosowanie lekow w okresie cigzy i karmienia piersia:

a)
b)
c)
d)

e)

g)

wplyw cigzy na farmakokinetyke i farmakodynamike lekow,

przechodzenie lekéw przez bariere tozyskowa,

szkodliwy wptyw lekoéw na ptéd — wady rozwojowe,

klasyfikacja dziatania lekéw w czasie cigzy,

substancje teratogenne i leki OTC, ktérych nie nalezy stosowaé u kobiet w
cigzy,

szczepienia kobiet w cigzy,

bezpieczenstwo stosowania lekéw w okresie karmienia piersia,
przechodzenie do mleka, substancje uzalezniajgce przeciwwskazane u

kobiet karmigcych, leki przeciwwskazane u kobiet karmigcych;

12.12.2026 r. — 8 godz.
1) farmakoterapia pediatryczna:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

odrebnosci fizjologiczne — uktad krazenia, ukiad oddechowy, regulacja
temperatury, odpornos¢, zéttaczki noworodkow,

zmiany farmakokinetyki i farmakodynamiki lekéw,

niepozadane dziatania produktéw leczniczych u pacjentéw pediatrycznych,
obliczanie dawek pediatrycznych (masa ciata, powierzchnia ciata),
szczepienia ochronne,

czynniki patologiczne wptywajgce na farmakokinetyke,

stosowanie u dzieci lekédw poza wskazaniami (zjawisko off — label use), w

tym uwarunkowania prawne;

2) wptyw genotypu na dziatanie lekéw:

a)
b)
c)
d)
e)

przyczyny odmienno$ci farmakogenetycznych,

badanie profilu genetycznego,

genetycznie uwarunkowane zaburzenia kinetyki lekéw,

genetycznie uwarunkowane zaburzenia reakcji farmakodynamicznych,

zastosowanie farmakogenetyki w optymalizacji dawkowania lekow.

3) przewidywanie wptywu zmian fizjologicznych na sposéb leczenia;

4) zastosowanie zasad farmakokinetyki do indywidualizaciji terapii;
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5) przewidywanie wptywu zmian stanu chorego, réwnoczesénie stosowanych lekow,
wieku pacjenta, uwarunkowan genetycznych na farmakokinetyke i korekty
sposobu dawkowania.

13.12.2026 r. - 8 godz.

1) problemy terapii geriatrycznej:

a) fizjologiczne mechanizmy procesoéw starzenia,

b) zmiany zaleZzne od wieku — fizjologiczne, degeneracyjne, chorobowe,

¢) nietypowe objawy chorobowe,

d) btedy w leczeniu geriatrycznym,

e) organizacja i formy opieki nad pacjentem w wieku podesztym

f) specyfika loséw leku w organizmie ludzi starszych,

g) zmiany farmakodynamiczne,

h) zespoly otepienne, nietrzymanie moczu i stolca, upadki i zaburzenia
mobilnosci, depresja, zesp6t kruchosci, osteoporoza, zaburzenia snu,
majaczenie, zaburzenia odzywiania, sarkopenia,

i) zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych,

Modut IV Czynniki patologiczne wplywajace na losy lekéw w organizmie
i farmakoterapie - Miedzywydziatlowe Centrum Dydaktyki nr 3 Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 09-10.01.2027, 23-24.01.2027, 06-
07.02.2027
09.01.2027 r. — 8 godz.
1) czynniki patologiczne zmieniajace farmakokinetyke lekow:

a) stan narzaddéw biorgcych udziat w losach lekéw w organizmie,

b) stan narzaddéw docelowych dziatania leku;
2) umiejetnosé zastosowania zasad farmakokinetyki do indywidualizaciji terapi;

3) farmakologia kliniczna lekéw wymagajacych monitorowania:

a) leki o waskim zakresie stezen terapeutycznych,
b) leki o trudno uchwytnym efekcie terapeutycznym,
c) leki o skomplikowanej farmakokinetyce,

d) leki sieroce;

10.01.2027 r. - 8 godz.

1) znajomos$¢ najnowszych metod terapii poszczegoélnych schorzen;



2)

3)
4)
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obszar zabiegowy (stopa cukrzycowa, oparzenia i odmrozenia, prehabilitacja,
farmakoterapia w okresie okotooperacyjnym, podstawowe procedury w zakresie
chirurgii ogélnej, naczyniowej, ortopedii, rany przewlekte, odlezyny)
umiejetnosc interpretacji wynikéw badan diagnostycznych;
umiejetnos¢ przewidywania wptywu stanu klinicznego chorego, réwnoczesnie
stosowanych lekdéw i pozywienia na farmakokinetyke oraz korekty sposobu

dawkowania lekéw;

23.01.2027 r. — 8 godz.

1)

2)
3)
4)

5)

farmakoterapia boélu ostrego i przewlektego (u dzieci, ciezarnych, pacjentéw

geriatrycznych, w tym ocena nasilenia bolu i skutecznosci farmakoterapii,

niewtasciwa kontrola bélu — konsekwencije);

lecznicze zastosowanie kannabinoidéw;

farmakoterapia w stanach nagtych i ostrych zatruciach.

optymalizacja farmakoterapii wybranych choréb (diagnostyka, patofizjologia,

standardy terapeutyczne):

a) zakaznych (wirusowe zapalenie watroby, choroby zakaZne przewodu
pokarmowego, SARS-CoV-2, HIV i AIDS, borelioza, kleszczowe zapalenie
mozgu);

umiejetnos¢ oceny bdlu z zastosowaniem réznych skal, w tym u pacjenta

pediatrycznego i geriatrycznego.

24.01.2027 r. — 8 godz.

1)

optymalizacja farmakoterapii wybranych choréb (diagnostyka, patofizjologia,

standardy terapeutyczne):

a) uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, nadciSnienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca z uwzglednieniem migotania
przedsionkdéw, 2zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby tetnic
obwodowych),

b) krwi i uktadu krwiotwérczego (niedokrwistosci, zaburzenia krzepniecia,
choroby rozrostowe ukfadu krwiotwérczego, w tym kliniczne wskazania do
przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych, wskazania do stosowania
osocza $wiezo mrozonego i krioprecypitatu, wskazania do stosowania
produktéw krwiopochodnych),

¢) onkologicznych (rak: ptuca, jelita grubego, zotadka, trzustki, nerki, gruczotu

krokowego, szyjki i trzonu macicy, jajnika, piersi, w tym odlegte powiktania
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leczenia onkologicznego, zasady opieki nad chorym lezgcym, opieka

paliatywna, ocena jakosci zycia chorych),

06.02.2027 r. — 8 godz.

1) optymalizacja farmakoterapii wybranych choréb (diagnostyka, patofizjologia,

standardy terapeutyczne):

a)

b)

uktadu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, choroba wrzodowa
zotagdka

i dwunastnicy, zespét jelita drazliwego, choroba Le$niowskiego i Crohna,
marsko$é¢ watroby, krwawienia z przewodu pokarmowego),

uktadu oddechowego (choroby zapalne goérnych i dolnych drég
oddechowych, alergiczny niezyt nosa, astma oskrzelowa, przewlekia
obturacyjna choroba ptuc, przewlekta niewydolno§é oddechowa, gruZlica
ptuc),

uktadu moczowo-ptciowego (ostra i przewlekia niewydolno$¢ nerek, ostre i
przewlekte zakazenia uktadu moczowego, srédmigzszowe i kiebuszkowe
zapalenia nerek, kamica uktadu moczowego, podstawowe zasady opieki nad
chorym dializowanym, optymalizacja farmakoterapii podczas prowadzenia

réznych form dializoterapii),

2) umiejetnoscig modyfikacji farmakoterapii u chorego z niewydolno$cia watroby,

uposledzeniem czynnosci nerek;
07.02.2027 r. — 8 godz.

1) optymalizacja farmakoterapii wybranych choréb (diagnostyka, patofizjologia,

standardy terapeutyczne):

a)

b)

d)

osrodkowego i obwodowego ukiadu nerwowego (padaczka, choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera, udar mézgu krwotoczny i niedokrwienny,
korzeniowe zespoty bélowe, zespoty otepienne, stwardnienie rozsiane),
psychiatrycznych  (zaburzenia lekowe, zaburzenia snu, zaburzenia
depresyjne, schizofrenia, zaburzenia odzywiania, zaburzenia spowodowane
uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych i alkoholu),

endokrynologicznych (cukrzyca, choroby tarczycy, nadwaga i otyto$é,
zaburzenia gospodarki lipidowej, dna moczanowa),

reumatoidalnych (reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba zwyrodnieniowa

stawow i kregostupa, toczen rumieniowaty uktadowy),
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Modut V Racjonalna antybiotykoterapia - Miedzywydziatowe Centrum Dydaktyki

nr 3 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 06-07.03.2027,
13.03.2027
06.03.2027 r. — 8 godz.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

rekomendacje diagnostyki i terapii zakazen;

szpitalna polityka antybiotykowa;

prawidtowa interpretacja antybiogramu;

dobdr antybiotyku z uwzglednieniem miejsca zakazenia, patogenu, parametrow
zapalnych i stanu klinicznego pacjenta;

zasady okotozabiegowej profilaktyki antybiotykowej

rozpoznania btedéw przed laboratoryjnych zwigzanych z pobieraniem probek do
badan mikrobiologicznych;

zmiany antybiotykoterapii szpitalnej na antybiotykoterapie ambulatoryjng

07.03.2027 r. — 8 godz.

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

zakazenia szpitalne;

zakazenia i antybiotykoterapia u pacjentéw szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SORY);

zakazenia i antybiotykoterapia u pacjentéw oddziatu intensywnej terapii (OIT);
stosowanie zasad antybiotykoterapii sekwencyjnej, deeskalaciji;

postepowanie w przypadku zakazen wewnatrz szpitalnych, ze szczegoinym
uwzglednieniem patogenéw alarmowych, opornych;

wspotpraca interdyscyplinarna w zespole ds. antybiotykoterapii;

tworzenie i aktualizacja rekomendacji wewnatrz szpitalnych na podstawie

wytycznych/standardéw krajowych/europejskich/$éwiatowych;

13.03.2027 r. - 8 godz.

1)
2)

3)

4)

o)

optymalizacja antybiotykoterapii;

optymalizacja antybiotykoterapii z uwzglednieniem czasu jej trwania oraz
dawkowania;

dobdr wiasciwej okotooperacyjnej profilaktyki zabiegowej z uwzglednieniem
rodzaju planowanego zabiegu;

wykorzystania terapii monitorowanej w celu optymalizacji dawkowania oraz
bezpieczenstwa antybiotykoterapii;

wykorzystania parametréw farmakokinetycznych i farmakodynamicznych

antybiotykdéw do optymalizacji farmakoterapii;
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6) edukacji personelu pielegniarskiego z zakresu prawidiowego przygotowania,

podania antybiotykéw oraz monitorowania ich dziatan niepozadanych.

Modut VI Specjalistyczne wyroby medyczne stosowane w praktyce klinicznej.
Wptyw wyrobéw medycznych na stosowana farmakoterapie - on-line
14.03.2027

14.03.2027 r. - 8 godz.

1) znaczenie wyrobéw medycznych w praktyce klinicznej;

2) zasady funkcjonowania poszczegdlnych wyrobéw medycznych;

3) wskazania do implantacji wyrobéw medycznych;

4) wyroby medyczne stosowane w kardiologii matoinwazyjnej (stenty, cewniki
balonowe), kardiochirurgii (zastawki, pompy serca) oraz kardiologii zabiegowej
(stymulatory serca, kardiowertery, urzagdzenia ablacyjne);

5) wyroby medyczne stosowane w chirurgii ogélnej i naczyniowej (stentgrafty,
protezy i taty naczyniowe, siatki przepuklinowe), ortopedii (endoprotezy,
stabilizacje), neurochirurgii (urzadzenie do gtebokiej stymulacji mézgu, pompy
baclofenowe, stabilizacje kregostupa);

6) wyroby medyczne stosowane w okulistyce (soczewki), insulinoterapii
(wszczepialne pompy insulinowe, systemy cigglego monitorowania glikemii),
hematologii (urzadzenia do fotoforezy), ginekologii (siatki i tasmy do wysitkowego
nietrzymania moczu).

7) analiza zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy stosowanym produktem
leczniczym i implantowanym wyrobem medycznym;

8) edukacja pacjenta na szpitalnych oddziatach z zakresu paszportéw
wszczepialnych wyrobow medycznych, oraz zasad opieki nad prawidtowym
postepowaniem z wszczepialnymi wyrobami;

9) opracowywanie informacji dla pacjentéw na temat implantowanych wyrobow
medycznych;

10) zasady antybiotykoterapii w przypadku zainfekowania implantowanych wyrobow
medycznych.

Modut VIl Ustlugi farmacji klinicznej i opieki farmaceutycznej -
Miedzywydzialowe Centrum Dydaktyki nr 3 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie — 10-11.04.2027, 24-25.04.2027, 08-09.05.2027,
13-14.05.2027 Centrum Symulacji Medycznej PUM, 2 grupy po 13 osob



Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr 64/2026

10.04.2027 r. — 8 godz.

1)

2)

prawne i organizacyjne aspekty realizacji ustug farmacji klinicznej oraz opieki

farmaceutycznej, w szczegolnosci:

a) ochrona praw pacjenta i danych o jego stanie zdrowia,

b) aktualne uwarunkowania zwigzane ze $wiadczeniem ustug farmac;ji klinicznej
i opieki farmaceutycznej oraz zakres odpowiedzialnosci i obowigzki
farmaceuty zwigzane z zapewnieniem bezpiecznej i skutecznej
farmakoterapii wynikajgce z przepiséw prawa i zasad etyki zawodowej;

ekonomiczne aspekty optymalizacji farmakoterapii:

a) wykorzystanie farmakoekonomiki w ksztattowaniu polityki lekowej na roznych
poziomach referencyjnych systemu opieki zdrowotnej, w tym w ksztattowaniu
krajowej polityki refundacyjnej,

b) zasady oceny ekonomicznej programoéw z zakresu ochrony zdrowia, w tym
wykorzystanie analiz farmakoekonomicznych w ksztattowaniu polityki
refundacyjnej lekéw,

c) zasady finansowania $wiadczen medycznych, w oparciu o racjonalne
przestanki i dowody naukowe,

d) modele finansowania ustug farmacji klinicznej w réznych krajach,

e) medycyna oparta na dowodach naukowych.

11.04.2027 r. — 8 godz.

1)

2)
3)

4)

wspotpraca farmaceutdow z lekarzami i przedstawicielami innych zawodéw

medycznych i niemedycznych:

a) opracowanie strategii ciagtej opieki farmaceutycznej — podejmowanej w
trakcie pobytu pacjenta w szpitalu i kontynuowanej po jego powrocie do
miejsca zamieszkania,

b) podziat obowigzkéw i odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo i skutecznosé
farmakoterapii pomiedzy cztonkéw zespotu medycznego;

wspotpraca farmaceuty z interdyscyplinarnym zespotem medycznym;

ksztaftowanie wsréd personelu fachowego potrzeby poszukiwania opartej na

dowodach naukowych informacji dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznosci
farmakoterapii.

tworzenie planu edukacji pacjenta oraz jego realizacji z wykorzystaniem

technologii informacyjno-komunikacyjnych w zakresie stosowanych lekow,

choroby, stylu zycia oraz sposobéw monitorowania stanu zdrowia zgodnie z

wytycznymi towarzystw naukowych;



6)

7)
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petnienie roli edukatora dla personelu fachowego w zakresie farmakoterapii
opartej na racjonalnych przestankach naukowych i ekonomicznych;

ksztaltowanie wsréd wspoétpracownikoéw i pacjentdw objetych opiekg postawy
prozdrowotnej, w szczegoélnoSci poprzez planowanie i wdrazanie dziatan z
zakresu profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia, ze szczegdélnym
uwzglednieniem edukacji pacjenta;

ksztattowanie wsrod pacjentdw potrzeby zwiekszania wiedzy na temat
stosowanej farmakoterapii (ustuga nowy lek, lek specjalistyczny) i zachowan
prozdrowotnych, w tym nawykéw stosowania odpowiedniej do stanu zdrowia

diety i aktywno$ci fizycznej;

24.04.2027 r. - 8 godz.

1)

2)

rola farmaceuty w zapewnieniu bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii,

w szczegolnosci:

a) ustugi farmacji klinicznej realizowane w szpitalu, podstawowej opiece
zdrowotnej,

w opiece dtugoterminowej,

b) terapia monitorowana stezeniami leku — kryteria wyboru leku, wskazania
kliniczne, analiza wartosci klinicznej i ekonomicznej, nowoczesne metody
oceny stezen lekéw z uwzglednieniem ich walidaciji,

c) metody poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych ze szczegd6lnym
uwzglednieniem edukacji pacjenta,

d) wybdr najbardziej odpowiednich i optymalnych dziatan zwigzanych z
rozwigzywaniem i eliminowaniem probleméw lekowych,

wskazania rekomendowanego sposobu postepowania zgodnego z procedurami

wewnatrzszpitalnymi oraz aktualnymi wytycznymi i standardami;

25.04.2027 r. — 8 godz.

1)

rola farmaceuty w zapewnieniu bezpieczenstwa i skutecznoéci farmakoterapii,

w szczegolnosci:

a) zbieranie i analizowanie danych o stanie zdrowia pacjenta w zwigzku z
wykrywaniem i rozwigzywaniem probleméw lekowych — wywiad
farmaceutyczny, opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej,

b) ocena skutecznosci prowadzonej farmakoterapii pacjenta w oparciu o wyniki
badan laboratoryjnych oraz inne metody oceny stanu klinicznego pacjenta,

c) ocena wiarygodnosci i rzetelnosci danych dotyczacych skutecznosci i

bezpieczenstwa farmakoterapii, wybér wiarygodnych zroédet informaciji o leku;
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d) oparte na dowodach kryteria wyboru lekéw w okreslonych przypadkach
chorobowych,

e) wybbér dziatann z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia w celu zapobiegania
problemom lekowych i problemom medycznym w trakcie i przed
rozpoczeciem farmakoterapii, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
pacjenta,

analizowanie dokumentacji medycznej pacjenta;

08.05.2027 r. — 8 godz.

1)

2)

3)
4)

rola farmaceuty w zapewnieniu bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii,

w szczegolnosci:

a) koncyliacja lekowa i przeglad lekowy jako interwencje poprawiajace
bezpieczenstwo i skuteczno$é farmakoterapii oraz zmniejszajace koszty
opieki zdrowotnej

b) ustugi lek specjalistyczny” i ,nowy lek”,

planowanie i wdrazanie strategii opieki farmaceutycznej — podejmowane] na

roznych poziomach referencyjnych systemu ochrony zdrowia oraz

kontynuowanej w trakcie przejScia z obszaru opieki instytucjonalnej do
ambulatoryjnej;

tworzenie materiatdbw edukacyjnych dla pacjentéw oraz ich ewaluaciji;

analizowanie oznaczonego steZenia leku w aspekcie charakterystyki danego

pacjenta i stosowanej terapii (w trakcie realizacji modutu konieczne jest
rozwigzanie przez kazdego 5 zadan problemowych z zakresu terapii

monitorowanej stezeniem leku);

09.05.2027 r. — 8 godz.

1)

2)

przeprowadzanie koncyliacji lekowej (w trakcie realizacji modutu konieczne jest
rozwigzanie przez kazdego 10 zadan problemowych z zakresu koncyliacji) i
przegladu lekowego (w trakcie realizacji modutu konieczne jest rozwigzanie
przez kazdego 10 zadan problemowych z zakresu wywiadu z pacjentem, analizy
historii leczenia, oceny danych klinicznych — aktualnych i dostepnych z
przesziosci);

tworzenie, prowadzenie i przechowywanie dokumentacji opieki farmaceutyczne;j;
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13.05.2027 r. — gr. 1 ; 14.05.2027 r. — gr. 2 po 8 godz. - 2 grupy po 13 osob w
Centrum Symulacji Medycznej PUM w Szczecinie

1)

2)
3)
4)

5)

6)

zasady realizacji ustug ,lek specjalistyczny” i ,nowy lek” (w trakcie realizacji
modutu konieczne jest rozwigzanie przez kazdego 3 zadan problemowych z
zakresu ustug “lek specjalistyczny” i ,nowy lek”);

wykrywanie i rozwigzywanie rzeczywistych i potencjalnych probleméw lekowych
oraz ich klasyfikowanie;

optymalizacja terapii, uwzgledniajgcej przestanki wynikajgce ze stanu klinicznego
pacjenta, jego uwarunkowan ekonomicznych i potrzeb lekowych;

wykonanie badan w ramach $wiadczenia ustug farmacji klinicznej;

prawidiowe postugiwanie sie wyrobami medycznymi do monitorowania oraz
modulowania terapii oraz oceny mozliwych nieprawidlowosci i powiktan
zwigzanych z ich uzytkowaniem;

budowanie relacji z pacjentem, w celu podejmowania dziatan z zakresu
monitorowania i wspierania pacjenta objetego opiekg instytucjonalng i
ambulatoryjna;

Modut IX Staze kierunkowe

po 2 farmaceutéw w 1 grupie, w sumie 13 grup dla kazdego stazu.

>

>

2 dni - W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni przyszpitalnej —
Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Podgérna” w Szczecinie 07-08.2027

2 dni - W zakresie choréb wewnetrznych i geriatrii — Klinika Choréb
Wewnetrznych, Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii i Immunologii Klinicznej
z Oddziatem Gastroenterologii - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im.
prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie 10-12.2027

1 dzien - W zakresie endokrynologii i diabetologii — Klinika Chorob
Wewnetrznych, Reumatologii, Diabetologii, Geriatrii i Immunologii Klinicznej
z Oddziatem Gastroenterologii - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im.
prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w

‘Szczecinie. 10-12.2027

1 dzieh - W zakresie dermatologii — Klinika Choréb Skérnych i Wenerycznych -
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 01.2028
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1 dzien - W zakresie hematologii — Klinikka Hematologii z Oddziatem
Transplantacji Szpiku - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
02.2028

1 dzien - W zakresie potoznictwa i ginekologii — Klinika Perinatologii, Potoznictwa
i Ginekologii - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 03.2028

1 dzienn - W zakresie psychiatrii — Klinika Psychiatrii z Oddzialem Dziennym
Psychiatrycznym i Psychiatryczng lzbg Przyje¢ - Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie. 05.2028

1 dzieh - W zakresie chirurgii ogélnej — Klinika Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. 06.2028

2 dni - W zakresie pediatrii, endokrynologii i diabetologii dzieciecej — Klinika
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. 10-
11.2028
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Zalaeznik nr 2

do Regulaminu organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego dla
farmaceutéw

Badania kliniczne /pod redakcjg Teresy Brodniewicz. Warszawa : CeDeWu,2015. ISBN
978-83-7556-715-1

20161 2021 dodruki; Badania kliniczne ;praktyka, prawo, etyka /pod redakcja
Teresy Brodniewicz | Antoniego Jedrzej Wydanie 1

:CeDeWu,2024. ISBN 978-83-8102-889-9 - Teqz. F. 1

Badania kliniczne :wyzwania i perspektywy rozwoju /Hanna Preus, Artur Preus.Wydanie
L. Warszawa : CeDeWu,2022. ISBN 378-83-8102-566-9

Bezpieczenstwo farmakoterapii :podrecznik pharmacovigilance /redakcja naukowa
Agata Macigjczyk | Marcin Kruk Warszawa :Medipage,2017. ISBN 978-83-64737-80-0

Biofarmacja /redakcja Matgorzata Sznitowska ; autorzy Tomasz Baczek [ 13
pozostatych]. Wydanie 2. Wroctaw :Edra Urban & Partner.cop. 2023 ISBN 978-83-67447-
379

Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej /redakcja Bogdan Solnica,
Aldana Dembinska-Kie<, Jerzy W. Naskalski Wydanie 5.Wroctaw :Edra Urban &
Partner® 2022. ISBN 978-83-66960-82-4

Farmakoekonomika :wybrane aspekty /redakcja naukawa Pawet Kawalec. Warszawa
‘PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2021 ISBN 978-83-200-6334-9

Farmakoekonomika w zarzadzaniu zasobami achrony zdrowia fredakeja naukowa
Elzbieta Nowakowska.Warszawa :Waolters Kluwer,2018. ISBN 978-83-8124-538-8

Farmagja kliniczna /Ulrich Jaehde, Roland Radziwill, Charlotte Kloft /red. nauk. Anna
Wiela-Hojenska [et al}.Wroctaw :MedPharm Polska,cop. 2014 ISBN 978-83-7846-017-6

dodruk 2017

Farmakokinetyka :podstawy i znaczenie praktyczne /Hartmut Derendorf. Wyd. 1 pol.
/red. Elzbieta Wyska Wroctaw :MedPhamm Polska,cop. 2013 ISBN 978-83-7846-016-9

Farmakologia :mechanizmy, leki, farmakoterapia oparta na faktach.T. 1 -2 /Rafal
Olszanecki, Pawet Wotkow, Jacek Jawien.Wydanie | Warszawa :PZWL Wydawnictwo
Lekarskie :Wydawnictwo Naukowe PWN,2023 iSBN 978-83-01-23227-6

Farmakologia kliniczna :znaczenie w praktyce medycznej /pod red. Krystyny
Orzechowskiej-Juzwenko ; [aut.: Marek Bolanowski et al.]. Wroctaw :Gémicki Wydaw.
Medyczne, 2006, ISBN 83-89009-43-9 ISBN 978-83-61257-06-6(dodruk)

18

2020 dodruk

Farmakologia z elementami toksykologii :farmakologia ogdlna i kliniczna,
toksykologia.T. 1-2 /Ernst Mutschler, Gerd Geisslinger Wroctaw :MedPharm Polska,©
2020. ISBN 978-83-7846-079-4 (tom 1] 978-83-7846-125-8 (tom 2

30

26

Farmakoterapia u pacjentow w wieku podeszlym :istotne problemy praktyczne /redakcja
naukowa: Barbara Gryglewska, Jarostaw Woron. Warszawa :PZWL :Wydawnictwo
Naukowe PWN SA,2023. ISBN ¢78-83-01-22767-8

Interakdje lekéw z Zywnoscia /Magdalena Obrzut Wydanie | Warszawa :PZWL
Wydawnictwo Lekarskie :Wydawnictwo Naukowe PWN S.A.2023. ISBN 978-83-01-
23071-5

Interna Szczeklika :maty podrecznik 2023/24 /zespdt redakeyjny Piotr Gajewski i 43
pozostalychlinterna Szczeklika 2023/24Wydanie XV.Krakéw :Medycyna Praktyczna,©
2023. ISBN 978-83-7430-700-0

10

co roku kolejne wydanie

Kompendium farmakologii /redakcja naukowa Waldemar Janiec ; pod opieka
merytaryczng Joanny Folwarcznej. Wydanie 5 uaktualnione i rozszerzone Warszawa
:PZWL Wydawnictwo Lekarskie,2021. ISBN 978-83-200-6052-2

15

dostep online Ibuk

Niekorzysine interakcje lekéw :aspekty kliniczne | prawne /redakeja naukowa Radostaw
Tymiriski i Jarostaw Worofi.Warszawa :Medical Tribune Polska, 2020 ISBN 978-83-955446
9-9

Opieka farmaceutyczna w codziennej praktyce /redakcja naukowa Matgorzata
Kozlowska-Waojciechowska, Magdalena Makarewicz-Wujec. Wydanie | Warszawa
‘Wydawnictwo Naukowe PWN :PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2023. ISBN 978-83-01-
22939-9

Opieka farmaceutyczna w polskim systemie ochrony zdrowia leksykon podstawowych
pojec /Agnieszka Skowron, Lucyna Buta$, Bozena Karolewicz, Joanna Machalska, Justyna
Dymek, Annha Golda, Mariola Drozd Warszawa :Palskie Towarzystwo
Farmaceutvczne2022. ISBN 978-83-64968-25-9

20.

Patofizjologia kliniczna :podrecznik dla studentéw medycyny /redakcja Magdalena
Olszanecka-Glinianowicz, Ewa Matecka-Tendera, Jerzy Chudek ; autorzy i redaktorzy:
Magdalena Olszanecka-Glinianowicz [i 24 pozostatych]. Wydanie 3.Wroctaw :Edra Urban
& Partner,copyright 2023 ISBN 978-83-67447-29-4

10

21

Przeglad lekowy /redakeja Anna Wiela-Hojeriska, Beata Sienkiewicz-Oleszkiewicz,
Agnieszka Skowron.Wractaw :Edra Urban & Pariner,© copyright 2023 ISBN 978-83-
67447-70-6

22

Whytyczne dla farmaceutow dotyczgce postepowania podczas wykonywania pomiaru

cidnienia tetniczego. M. Waszyk-Nowaczyk, M. Jasifiska-Stroschein, M. Drozd, J. Dymek,
A Stankiewicz, O. Sierpniowska, A. Jedra. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Zespét
ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej lzby Aptekarskiej, Warszawa, 2023.

dostep online
https.//www.ptfarm.pl/pub/File/Sekdje/Sekcja_opieki_farmaceutycznej/Wytyczne_P
omiar_cisnienia_n.pdf

23.

Whytyczne dla farmaceutéw dotyczace wykonywania pomiaréw padstawowych
parametréw antropometrycznych | wykorzystania ich do oceny stanu odzywienia
pacjenta. Q. Sierpniowska, A. Stankiewicz, M. Waszyk-Nowaczyk, M. Jasifska-Stroschein,
J. Dymek, A. Jedra, M. Drozd, Zespot ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej
Izby Aptekarskiej, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa, 2023.

dostep online https://www.mckp.uj.edu.pl/em/uploads/2024/01/pomiary-
antropometryczne-wytyczne-dla-fammaceutow-fn-20231215.pdf

24,

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczace prowadzenia
$wiadczenia zdrowotnega - przeglad lekowy. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne,
Warszawa, 2023.

dostep online https://www.nia.org.pl/wp-
content/uploads/2023/04/WYTYCZNE_ptfarm_opieka.pdf




Zalecenia dotyczace postepowania u charych objetych $wiadczeniem w ramach ustugi
farmaceutycznej Nowy Lek. M. Waszyk-Nowaczyk, M. Jasifiska-Stroschein, M. Drozd, J.

dostep oline https://www.nia.org.pl/wp-

25, Dymek, A. Stankiewicz, A Jgdra, Zespd# ds. Standaryzacji Opleki Farmaceutycznej contentzlfjploadslz024/01/Konsultaqa_w _przypadku_drobnej_dolegliwosci_2024-
Naczelnej Izby Aptekarskiej, Palskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Warszawa, 2023 Qle=0F
Zawdd farmaceuty tkomentarz praktyczny /redakcja naukowa Agnieszka Zimmermann ;
26. |autorzy Marcin Czech [i 4 pozostatychl.Stan prawny na dzieri 19 kwietnia 2021 10 8
r.Warszawa :Wolters Kluwer Polska,copyright 2021 ISBN 978-83-8246-059-9
Podreczniki zal polskde | obcojeryczne (op<jonalni
1. |Analiza przypadkéw klinicznych w opiece paliatywnej.T. 1 /redakcja naukowa Iwana 1 1
Filipczak-Bryniarska.Wydanie |.Poznah :-Termedia Wydawnictwa Medyczne,2020. 1SEN
Farmakologia w zadaniach :farmakologia ogdina i kliniczna /redakcja naukowa
2. |Matgorzata Berezifiska, Anna Wiktorowska-Owczarek ; autorzy Matgorzata Berezifiska, 5 4 dastep online lbuk
Magdalena Jasifiska-Stroschein, Michat Seweryn Karbownik, Anna Wiktorowska-
Owczarek.Wydanie |. Warszawa :PZWL ,2020. ISBN 978-83-200-6013-3
doste online
3. |Bezpieczenstwo pacjenta w procesie farmakoterapii, red. Witczak |, Rypicz £, Wroclaw, https://wydawnictwo.umw.edu.pl/upload/files/Bezpieczenstwo_pacjenta_w_procesi
Uniwersyiet Medyczny im. Piastow $laskich we Wroctawiu, 2021. |e_farmakoterapii.adf
4. Bezpieczenistwo pacjentéw i personelu medycznego: uwarunkowania ergonomiczne, doste ponline
4. |red. Witczak |, Rypicz t, Wroctaw, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we https://wydawnictwo.umw.edu.pl/files/bezpieczenstwo_pacjentow_i_personelu_me
Wroctawiu, 2020. dycznego _uwarunkowania_ergonomiczne,pdf
CigZa a choroby przewlekte /redakcja naukowa Marzena Olesinska, Justyna Teliga-
5 Czajkowska ; autorzy Marzena Olesiriska [i 60 pozostatych] Wydanie | Warszawa 3 5
" |Wydawnictwo Naukowe PWN :PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2023 ISBN 978-83-01-
23124-8
Leczenie choréb infekeyjnych /redakcja naukowa John W. Wilson, Lynn L. Estes ; autorzy
6. |Salvador Alvarez {i 23 pozastatych]. Tytut oryginatu:Mayo Clinic antimicrobial 5 3
therapyWydanie | fredakcja naukowa polskiego wydania Katarzyna Dzieranowska-
Fangrat.Warszawa :PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2021 ISBN 978-83-200-6255-7
|Farmadia praktyczna /redakcja naukowa Renata Jachowicz ; [autorzy Jerzy Brandys i 20
7. |pozostatych]Wydanie 2.Warszawa :Wydawnictwo Lekarskie PZWL.cop. 2016 ISBN 978- 3 1
83-200-5026-4
Rang i Dale farmakologia /James M. Ritter, Rod Flower, Graeme Henderson ; redakcja
8. |naukowa wydania polskiego Dagmara Mirowska-Guzel, Bogustaw Okopien. Wroctaw 30 26
:Edra Urban & Partner,2021 ISBN 978-83-66548-99-2
Interakcje lekéw z pozywieniem fredaktor naukowy Zofia Zachwieja ; redaktor
9. |prowadzacy Pawet Pasko.Wroctaw :MedPharm Polska,cop. 2016. ISBN 978-83-7846-072- 20 18
5
. Kamunikowanie sie lekarza i pacjenta w medycynie rodzinnej /redakcja Agnieszka 4 2
Mastalerz-Migas, Aldona Katarzyna Jankowska, Jarostaw Barariski.Wroctaw :Edra Urban
& Partner,© copyright 2021 ISBN 978-83-66548-82-4
Opieka farmaceutyczna w geriatrii /redakgja: Agnieszka Neumnann-Podczaska, Piotr
¥ Merks, Katarzyna Wieczorowska-Tobis ; autorzy: Katarzyna Broczek [i 21 3 )
pozostalych].Wractaw :Edra Urban & Partner,® copyright 2023. ISBN 978-83-67447-56-
0
12 Patobiochemia :pytania, odpowiedzi i komentarze /redakcja Dariusz Sitkiewicz.Wroclaw s 4
:MedPharm Polska,© 2019. ISBN 978-83-7846-112-8
Psychofarmakologia kliniczna /redakgja naukowa Janusz Rybakowski, Wydanie
13. |LWarszawa :Wydawnictwo Naukowe PWN :PZWL Wydawnictwo Lekarskie,cop. 2022, 5 3
ISBN 978-83-01-22488-2
Basic & clinical pharmacology /editor Bertram G. Katzung ; associate editor Todd W. R -
14. |Vanderah.Basic and clinical pharmacologyFifteenth edition.New York [i pozostate] 1 arsploning ACE?S,S Medlcmel A id=2988
McGraw Hill copyright © 2021, ISEN 978-1-260-45231-0 https://accessmedicine.mhmedical.com/Book aspx?bockid=2
Czasopisima obowiazk w |qayku polskit
1. |Farmacia Wspétczesna 1 2008-2024, prenumerata
2. |Leki po Dyplomie wptyw nieregulamy
3. [Farmacja Poiska 1 1947-2023, prent
4. |Biuletyn Bezpieczeristwa Produktéw Leczniczych g onlinf-: https://www.urpl.gov.pI/pI/urz%C4%BSd/;?ub[ikacje/almanach/biuletyn-
bezpiecre%C5%B4stwa-produkt%C3%B3w-leczniczych
5. |Lekarz POZ 1 online httes)//www.termedia.pl/Czasopismo/Lekarz_POZ-98/Archiwum
6. |Terapia 1 1994-2024, prenumerata
Czasopisma zalecane polskie i obcojezyczne (opcjonalnle)
1. |Medycyna Praktyczna 1 prenumerata
2. _|Polskie Archiwum Medycyry Wewnetrzne| 1 (1932-1936, 1938, 1948-2017 druk) dostep online https://www.mp.pl/paim/
3. Drug Safety 1 dostep online https://link.springer.com/journal/40264/volumes-and-issues/43-4
4. _|International Journal of Clinical Pharmacy 1 dostep online https://link.springer.com/journal/11096/volumes-and-issues
dostep online
https://web.p.ebscohost.com/ehost/command/detail ?vid =0&sid =c2b40efe-3937-
5 1 4801-21f3-
dad807611032%40redis&bdata=/nNpdGUIZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#db=asn8y
Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics id=EV4
6. f 1989-2012 {druk), dostgp online
Journal of Clinical Pharmacology https.//accpl.onlinefibrary.wiley.com/loi/15524604/ year/2024
7. |Journal of Pharmacovigilance




