Program studiow
Kierunek farmacja, rok naboru 2019

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czes$¢ A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia

Ksztatcenie na kierunku farmacja wpisuje sie w misje i strategie Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Misja UMP zaktada , odkrywanie i przekazywanie prawdy poprzez badania naukowe w zakresie szeroko
rozumianych nauk o zyciu, ksztatcenie kadr medycznych z wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, wreszcie
dbatos¢ o stan zdrowia mieszkaricdw Poznania, Wielkopolski, a takze catego kraju”. Zatozenia strategii rozwoju Wydziatu
Farmaceutycznego s3 w petni zgodne z celami strategicznymi Uczelni. Program rozwoju Wydziatu Farmaceutycznego
zaktada podejmowanie dziatan w czterech podstawowych obszarach zwigzanych z: wielopoziomowym ksztatceniem,
badaniami naukowymi, wspdtpracg z otoczeniem zewnetrznym i aktywnoscig organizacyjng. Uczelnia pozostaje szeroko
otwarta na otoczenie, w tym na potrzeby pracodawcéw i pacjentdw oraz aktywnie pozyskuje partneréow do wspétpracy z
kraju i z zagranicy, dzieki czemu cztonkowie spotecznosci Uczelnianej majg mozliwos¢ wymiany doswiadczen, co
przektada sie na unowoczesnianie metod dydaktycznych i konstrukcji programéw nauczania dostosowanych do
najnowszych osiggnie¢ nauki. Uczelnia, majac wyznaczong wizje i misje oraz przyjeta koncepcje ksztatcenia opracowata
zatozenia i cele strategiczne, ktdre w istotny sposdb wptynety na wdrazany model zarzagdzania jakoscig. Strategia Uczelni
w zakresie szczegotowych celéw operacyjnych jest systematycznie dostosowywana do zmieniajacej sie rzeczywistosci i
uwarunkowan spoteczno-prawnych oraz oddziatywan z otoczeniem. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu podejmujac ksztatcenie w bardzo réznych zawodach medycznych i pokrewnych blisko 8 tysiecy studentow w
kazdym roku, wspotdziata ze strukturami otoczenia w miescie i catym subregionie. Promujgc corocznie ponad tysigc
absolwentéw, w tym okoto 130 farmaceutéw, realizuje cele strategiczne, operacyjne i posrednie zawarte w
dokumentach zatytutowanych Strategia rozwoju miasta Poznania do roku 2030 oraz Zaktualizowana strategia rozwoju
wojewddztwa wielkopolskiego do 2020 roku.

Realizujgc gtéwne kierunki dziatalnosci, takie jak ksztatcenie na kierunku farmacja, analityk medyczna, kosmetologia,
inzynieria farmaceutyczna i analityka kryminalistyczna i sgdowa, a takze prowadzenie ksztatcenia podyplomowego oraz
specjalizacji dla farmaceutéw i diagnostow laboratoryjnych, Wydziat zapewnia wysoko wykwalifikowang kadre,
uczestniczaca w ochronie zdrowia ludnosci regionu oraz szerzy w spoteczenstwie wiedze o zdrowiu, zapobieganiu
chorobom i opiece nad chorym cztowiekiem. Szeroko podjeta wspodtpraca kadry naukowo-dydaktycznej Wydziatu
Farmaceutycznego z Wielkopolskg Okregowa Izbg Aptekarskg, Oddziatem Poznanskim Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, z Oddziatem Poznariskim Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oraz Oddziatem Poznariskim
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, takze innymi towarzystwami naukowymi wywiera wptyw na
doskonalenie zawodowe pracownikéw opieki zdrowotnej regionu.

Ksztatcenie na kierunku farmacja jest w 100% przyporzgdkowane dyscyplinie wiodacej — nauki farmaceutyczne, a
ksztatcenie jest prowadzone na podstawie standardéw dla kierunku farmacja.

2. Ogolne cele ksztatcenia

Absolwent na kierunku farmacja
W zakresie wiedzy zna i rozumie:
1) Problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki farmaceutyczne — w stopniu zaawansowanym;
2) Problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne (w tym etiologie najczestszych jednostek
chorobowych), nauki biologiczne, nauki chemiczne, a takze z dziedziny nauk spotecznych — w stopniu ogdlnym;
3) Produkty lecznicze, substancje lecznicze i substancje wykorzystywane do wytwarzania lekéw, technologie
farmaceutyczng, skutki dziatania substancji i produktéw leczniczych na organizm cztowieka;
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4) Metody i techniki badania substancji i produktéw leczniczych pod wzgledem fizykochemicznym,
farmaceutycznym, farmakokinetycznym, farmakologicznym, toksykologicznym i klinicznym;

5) Zasady praktycznej farmakoterapii specjalistycznej w zakresie medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych,
pediatrii i geriatrii;

6) Zasady postepowania farmakoterapeutycznego i stosowania lekdw, wyrobéw medycznych oraz srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w procesie terapeutycznym;

7) Zasady sprawowania opieki farmaceutycznej;

8) Etyczne, prawne i spoteczne uwarunkowania wykonywania zawodu farmaceuty.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) Sporzadzac lekii oceniac ich jakos$¢ oraz prowadzi¢ obrét produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi;

2) Sprawowac nadzor nad obrotem, przechowywaniem i stosowaniem substancji i produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych oraz sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

3) Prowadzi¢ badania chemiczne, farmaceutyczne, farmakologiczne, toksykologiczne oraz badania skutecznosci i
bezpieczenstwa substancji i produktéw leczniczych;

4)  Woyszukiwa¢, analizowad i interpretowac informacje dotyczace substancji i produktéw leczniczych;

5)  Woykorzystac swoja wiedze i umiejetnosci na rzecz pacjenta, w celu wspomagania i nadzorowania procesow
zwigzanych ze stosowaniem lekéw w terapii, diagnostyce i profilaktyce chorob;

6) Udziela¢ porad farmaceutycznych i prowadzi¢ opieke farmaceutyczng;

7)  Wykorzystywac wiedze w zakresie racjonalizacji i optymalizacji terapii, wspotpracujgc w zespole
terapeutycznym;

8) Planowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatcaé sie w celu aktualizacji wiedzy;

9) Inspirowac proces uczenia sie innych oséb;

10) Komunikowac sie z pacjentem i jego rodzing w atmosferze zaufania, z uwzglednieniem potrzeb pacjenta i jego
praw;

11) Komunikowac sie ze wspdtpracownikami w zespole i dzieli¢ sie wiedzg;

12) Krytycznie ocenia¢ wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) Nawigzywania relacji z pacjentem i wspdtpracownikami opartej na wzajemnym zaufaniu i poszanowaniu;

2) Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych;

3) Wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawoddw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

4) Przestrzegania tajemnicy dotyczgcej stanu zdrowia, praw pacjenta oraz zasad etyki zawodowej;

5) Prezentowania postawy etyczno-moralnej zgodnej z zasadami etycznymi i podejmowania dziatah w oparciu o
kodeks etyki w praktyce zawodowej;

6) Propagowania zachowan prozdrowotnych;

7) Korzystania z obiektywnych zrédet informacji;

8) Formutowania wnioskéw z wiasnych pomiaréw lub obserwacji;

9) Formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

10) Przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym

w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

3. Sylwetka absolwenta

Celem ksztatcenia na kierunku farmacja jest przygotowanie absolwenta, ktéry posiada wiedze szczegdtowa w zakresie
nauk farmaceutycznych oraz ogdlng wiedze w zakresie nauk chemicznych, biologicznych, medycznych i spotecznych.
Dotyczy to zwtaszcza wiedzy o lekach isubstancjach uzywanych doich wytwarzania, technologii farmaceutycznej,
metabolizmie iskutkach dziatania lekow oraz o prawidtowym uzywaniu produktéw leczniczych, wykazuje znajomos¢
metod itechnik badan produktéw leczniczych pod wzgledem chemicznym, farmaceutycznym, farmakologicznym
i toksykologicznym, zna i rozumie zasady prowadzenia badan klinicznych, terapii monitorowanej stezeniem leku, a takze
monitorowania efektow farmakoterapii, zna podstawy prawa farmaceutycznego izarzadzania w obszarze farmacji,
systemy dystrybucji lekow oraz zasady etyki i deontologii.

Studia na kierunku farmacja sg jednolitymi studiami magisterskimi. Ksztatcenie na tym kierunku odbywa sie wytgcznie na
poziomie studidw Il i Il stopnia, to jest na poziomie magisterskim i doktorskim. Studia farmaceutyczne sg réwniez
jednolite pod wzgledem specjalnosci; na kierunku tym nie wystepuje podziat na grupy specjalnosciowe. Wszyscy
studenci kierunku farmacja, ksztatceni s3 wedtug tego samego programu godzinowego i majg dostep do identycznego
zakresu wiedzy, co daje mozliwos¢ nabycia takich samych umiejetnosci i prowadzi
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do uzyskania przez nich identycznych kompetencji zawodowych.

Podstawowym celem ksztatcenia na kierunku farmacja jest przygotowanie absolwenta
do petnienia odpowiedzialnych funkcji zawodowych i spotecznych przy wypetnianiu obowigzkéw wynikajgcych z
wykonywania zawodu zaufania publicznego. Cel ten jest osiggany poprzez systematyczne, w toku catego cyklu
studiowania, przekazywanie wiedzy, doskonalenie umiejetnosci i ksztattowanie postaw przysztego farmaceuty.
Absolwent studiéw magisterskich na kierunku Farmacja jest przygotowany do podejmowania dalszego ksztatcenia jako
uczestnik studidw Il stopnia oraz do prowadzenia badan naukowych w studiowanym zakresie.

Wydziat Farmaceutyczny UMP rozwija $cistq wspotprace z Wielkopolskg Okregowg Izbg Aptekarskg oraz z wieloma
przedsiebiorstwami farmaceutycznymi i pokrewnymi regionu Wielkopolski, co pozwala sledzi¢ aktualny profil
zapotrzebowania na absolwentéw o okreslonych umiejetnosciach i biezagco dostosowywac ich kwalifikacje do potrzeb
rynku pracy. Odbywa sie to przede wszystkim poprzez aktualizowany na biezgco i dostosowywany
do konkretnych wymogow zakres zajec¢ fakultatywnych, oferowanych studentom jako przedmioty do wyboru oraz
uczestniczenie w programach NCBiR majgcych na celu odbywanie przez studentow stazy. W ten sposéb podnoszona jest
Swiadoma odpowiedzialnosci studentéw za wtasne przygotowanie do przysztej pracy zawodowe] i mozliwos¢ jak
najlepszego zaistnienia na rynku pracy.

4. Nazwa kierunku studiow

Farmacja

5. Poziom studiow

Jednolite studia magisterskie

6. Forma lub formy studiow

Studia stacjonarne

7. Profil studiow

Ogolnoakademicki

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie

100%
DYSCYPLINA 1
WIODACA % DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
Nauki farmaceutyczne 100
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9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Absolwent kierunku Farmacja posiada gteboko zakorzeniong swiadomos¢ wspdétodpowiedzialnosci za zdrowie pacjenta,
wykonuje swoj zawdd ze szczegdlng starannoscig, zgodnie zzasadami etyki zawodowej, atakie uregulowaniami
prawnymi.

Absolwent kierunku Farmacja jest przygotowany do pracy w: aptekach ogélnodostepnych i szpitalnych oraz hurtowniach
farmaceutycznych; przemysle farmaceutycznym iinnych podmiotach odpowiedzialnych za wprowadzanie produktu
leczniczego na rynek oraz uprawnionych do wytwarzania produktow leczniczych i materiatdw medycznych; zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzacych badania kliniczne, terapie monitorowang stezeniem leku oraz monitorowanie
niepozadanych dziatan produktéw leczniczych; inspekcji farmaceutycznej oraz winnych urzedach iinstytucjach
panstwowych i samorzadowych dziatajgcych w dziedzinie farmacji i ochrony zdrowia; kontroli i badania zywnosci oraz
ochrony srodowiska; zaktadach, wytwadrniach ilaboratoriach branzy kosmetycznej i chemicznej; instytutach naukowo-
badawczych i w osrodkach badawczo-rozwojowych oraz instytucjach zajmujgcych sie poradnictwem i upowszechnianiem
wiedzy z zakresu nauk farmaceutycznych.

Absolwent ma swiadomosc¢ i potrzebe statej aktualizacji wiedzy i umiejetnosci, podnoszenia kwalifikacji zawodowych
poprzez uczestniczenie w szkoleniach, ksztatceniu specjalizacyjnym oraz w trybie samoksztatcenia. Korczac studia o
profilu ogélnoakademickim, jest przygotowany do nauczania zawodu i realizacji celéw edukacyjnych w pracy zawodowej,
do prowadzenia pracy naukowej, postepujac zgodnie z zasadami etyki zawodowej farmaceuty, przestrzegajac zasad
etycznych iprawnych w dziatalnosci ekonomicznej w obszarze farmacji. Absolwent jest takie przygotowany
do kierowania pracami zespotu i wspétpracy w zespole specjalistdw oraz przedstawicieli innych zawodéw medycznych, a
takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym, jest zdolny do ponoszenia odpowiedzialnosci za prace
wtasng i innych oraz posiada swiadomos¢ wtasnych ograniczen.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Uchwata nr 91/2018 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 23 maja 2018
roku w sprawie okreslenia warunkéw i trybu rekrutacji na studia w roku akademickim 2019/2020 na Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu § 27

Wydziat Farmaceutyczny

Kierunek: farmacja

Jednolite studia magisterskie, stacjonarne, 5 - letnie oraz praktyka zawodowa w aptece, jako integralny element
programu studiow

1. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,,starg maturg” zobowigzani sg posiada¢ na zaswiadczeniu z OKE wyniki z egzaminu
maturalnego na poziomie rozszerzonym z biologii i z chemii wzglednie na poziomie rozszerzonym z biologii lub z chemii
oraz z matematyki lub z fizyki/fizyki i astronomii lub z informatyki, przy czym jednym z dwéch wybranych przedmiotéw
musi by¢ biologia lub chemia.

2. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,nowa matura”, matura europejska /EB/, maturg miedzynarodowg /IB/ zobowigzani
sg wykazac sie zdaniem egzaminu maturalnego na poziomie rozszerzonym z biologii i z chemii wzglednie na poziomie
rozszerzonym z biologii lub z chemii oraz z matematyki lub z fizyki/fizyki i astronomii lub z informatyki, przy czym jednym
z dwdch wybranych przedmiotéw musi by¢ biologia lub chemia.

3. Liczbe punktéw kwalifikacyjnych stanowi suma punktéw uzyskanych za wyniki na egzaminie maturalnym.
Dla wszystkich kandydatéw maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wynosi 200.

4. Dla kandydatéw ubiegajacych sie o przyjecie na studia niestacjonarne, suma punktéw kwalifikacyjnych nie moze by¢
mniejsza niz 100.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiéow
Warunkiem uzyskania dyplomu magistra farmacji jest zaliczenie wszystkich zajeé, praktyk, ztozenie egzaminow

przewidzianych w planie studiéw, wykonanie pracy magisterskiej i ztozenie egzaminu dyplomowego z wynikiem
pozytywnym oraz obycie i zaliczenie 6-miesiecznej praktyki zawodowej.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwenci kierunku farmacja znajduja zatrudnienie w aptekach ogdlnodostepnych iszpitalnych oraz hurtowniach
farmaceutycznych; w przemysle farmaceutycznym iinnych podmiotach odpowiedzialnych za wprowadzanie produktu
leczniczego na rynek oraz uprawnionych do wytwarzania produktéw leczniczych i materiatéw medycznych; w zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzacych badania kliniczne, terapie monitorowang stezeniem leku oraz monitorowanie
niepozadanych dziatan produktéw leczniczych; inspekcji farmaceutycznej oraz winnych urzedach iinstytucjach
panstwowych i samorzgdowych dziatajgcych w dziedzinie farmacji i ochrony zdrowia; kontroli i badania zywnosci oraz
ochrony srodowiska; zaktadach, wytwadrniach ilaboratoriach branzy kosmetycznej i chemicznej; instytutach naukowo-
badawczych i w osrodkach badawczo-rozwojowych oraz instytucjach zajmujacych sie poradnictwem i upowszechnianiem
wiedzy z zakresu nauk farmaceutycznych.

Absolwenci kierunku farmacja mogg kontynuowaé¢ nauke na studiach doktoranckich IIl stopnia, szkoleniu
podyplomowym oraz w ramach specjalizacji, a takze w kursach i szkoleniach zwigzanych z wykonywanym zawodem.

13. Zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

1) Miesieczna praktyka w aptece ogdlnodostepnej po Il roku studidow (160 h, 6 punktéw ECTS).
2) Miesieczna praktyka w aptece szpitalnej po IV roku studidéw, z mozliwoscig odbycia jej czesci, w wymiarze do 80 h w
przedsiebiorstwach z sektora przemystu farmaceutycznego, laboratoriach kontroli lekdéw, stacjach sanitarno-
epidemiologicznych lub oddziatach szpitalnych (160 h, 6 punktéw ECTS).
3)Szesciomiesieczna praktyka w aptece ogdlnodostepnej po przygotowaniu pracy dyplomowej i egzaminie dyplomowym,
z mozliwoscia odbycia jej czesci w wymiarze nieprzekraczajgcym 3 miesiecy, w aptece szpitalnej (960 h, 33 punkty ECTS).
Szesciomiesieczna praktyka zawodowa w aptece stanowi integralng czesc procesu ksztatcenia i umozliwia nabycie
umiejetnosci w zakresie:
1) Organizacji pracy w aptece;
2) Sporzadzania, przechowywania i wydawania lekéw recepturowych i aptecznych oraz produktéw leczniczych;
3) Udzielania informacji o lekach
4) Prowadzenia opieki farmaceutycznej
5) Stosowania zasad etyki zawodowej i obowigzujacego prawa.
Praktyki zawodowe stuzg osiggnieciu wybranych efektéw uczenia sie.
Zasady wykonywania praktyk sg zawarte w Regulaminach praktyk.

Czes¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom Magister farmacji

2. Poziom polskiej Ramy Kwalifikacji Poziom siédmy

3. Liczba semestrow 11

4, taczna liczba godzin zajec >367

5.  taczna liczba punktéw ECTS 360

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim 214,7 59,7
udziatem nauczycieli liczba %
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7. taczna liczba punktéw ECTS z zajec z dziedziny nauk humanistycznych lub spotecznych (nie
mniej niz 5 pkt ECTS) oraz wykaz przedmiotéw, w ktérych realizowane s3 efekty uczenia sie

pochodzace z tych dziedzin

Lp. Przedmiot/modut ksztatcenia ECTS
1 Historia filozofii 1
2 Socjologia 1
3 Psychologia kliniczna 1
4 Elementy profesjonalizmu 1
5 Etyka ogdlna 1
6 Etyka zawodowa 1
. . . 1280 72
8. Wymiar oraz liczbe punktéw ECTS praktyk zawodowych
Liczba godzin ECTS

Czes¢ C. INFORMACIE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw); zgodne ze standardami

Lp. Kierunkowe efekty uczenia sig lub standardy ksztatcenia

Odniesienie do PRK

WIEDZA

A.W1. |organizacje zywej materii icytofizjologie komdrki;

P7U_W, P7S_WG

podstawy genetyki klasycznej, populacyjnej i molekularnej oraz genetyczne

A.W2, n . . P7U_W, P7S_WG
aspekty réznicowania komérek;

AWS3. dzi(-edzicz.enie monog.(.enowe.i Poligenowe cech cztowieka oraz genetyczny P7U_W, P75 WG
polimorfizm populacji ludzkiej;

AW budowe .amatorr.ﬂczna o.rganizmu ludzkiego i pods.tayvowe zaleznosci miedzy P7U_W, P75 WG
budowa i funkcjg organizmu w warunkach zdrowia i choroby;
mechanizmy funkcjonowania organizmu cztowieka na poziomie molekularnym,

A.WS5. P7U_W, P7S_WG

komorkowym, tkankowym i systemowym;

A.W6. | podstawy patofizjologii komorki i uktadéw organizmu ludzkiego;

P7U_W, P7S_WG

A.W7. |zaburzenia funkcji adaptacyjnych i regulacyjnych organizmu ludzkiego;

P7U_W, P7S_WG

budowe, wtasciwosci i funkcje biologiczne aminokwasow, biatek, nukleotydow,

A.W8.
kwasow nukleinowych, weglowodandw, lipidéw i witamin;

P7U_W, P7S_WG

A.W9. |strukture i funkcje bton biologicznych oraz mechanizmy transportu przez btony;

P7U_W, P7S_WG

A.W10. | molekularne aspekty transdukcji sygnatéw;

P7U_W, P7S_WG

gtéwne szlaki metaboliczne i ich wspdtzaleznosci, mechanizmy regulacji

A.W11. . . .
metabolizmu i wptyw lekédw na te procesy;

P7U_W, P7S_WG

funkcjonowanie uktadu odpornosciowego organizmu i mechanizmy

A.W12. . . .
odpowiedzi immunologicznej;

P7U_W, P7S_WG
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zasady prowadzenia diagnostyki immunologicznej oraz zasady i metody

A.W13. |, ) . i, P7U_W, P7S_WG
immunoprofilaktyki i immunoterapii; - -

AW, .molekularnep“odstawy regulac.ji cyklu komorkowego, proliferacji, apoptozy P7U_W, P75 WG
i transformacji nowotworowej; - -

A.W15. | problematyke rekombinacji i klonowania DNA; P7U_W, P7S_WG

A.W16. |funkcje oraz metody badania genomu i transkryptomu cztowieka; P7U_W, P7S_WG

A.W17. | mechanizmy regulacji ekspresji gendw oraz role epigenetyki w tym procesie; P7U_W, P7S_WG

AW1S. ch.arakt.eryst-yke k.)akterii, wiruséw, grzybow i pasozytow oraz zasdy diagnostyki P7U_W, P75 WG
mikrobiologicznej; - -

A.W19. | podstawy etiopatologii chordb zakaznych; P7U_W, P7S_WG

AW20. zasad.y dezynfekgcji i ?ntyseptykl c?raz wp’rva sroqkow . ' P7U_ W, P75 WG
przeciwdrobnoustrojowych na mikroorganizmy i zdrowie cztowieka; - -

A.W21. | problemy zakazenia szpitalnego i zagrozenia ze strony patogendw alarmowych; | P7U_W, P7S_WG
farmakopealne wymogi oraz metody badania czystosci mikrobiologiczne;j

AW22. | . , . , P7U_W, P7S_WK
i jatowosci lekow; - -

A.W23. | mikrobiologiczne metody badania mutagennego dziatania lekow; P7U_W, P7S_WG
charakterystyke morfologiczng i anatomiczng organizmdw prokariotycznych,

A.W24. | grzybow i roslin dostarczajgcych surowcow leczniczych i materiatow P7U_W, P7S_WG
stosowanych w faramacji;

AWIS. metody’ ba_dawc%e stoslt?wane w syste.matyceloraz po.szukiwaniu nowych P7U_W, P75 WG
gatunkdéw i odmian roslin leczniczych i grzybdw leczniczych; - -

A W26 zasady prowadzenia zielnika, a takze jego znaczenie i uzytecznos¢ w naukach P7U_W, P75 WG
farmaceutycznych; - -

AW2T. metody oceny p.odstéwowy.ch funkcji.iy.ciowyd? cztowieka w stanie zagrozenia P7U_W, P75 WK
oraz zasady udzielania kwalifikowane] pierwszej pomocy; - -

A.W28. | podstawowe problemy filozofii (metafizyka, epistemologia, aksjologia i etyka); | P7U_W, P7S_WK
narzedzia psychologiczne i zasady komunikacji interpersonalnej z pacjentami,

A.W29. |ich opiekunami, lekarzami oraz pozostatymi pracownikami systemu ochrony P7U_W, P7S_WK
zdrowia;
spoteczne uwarunkowania i ograniczenia wynikajgce z choroby

AW30. | . , . . P7U_W, P7S_WK
i niepetnosprawnosci cztowieka; - -

A.W31. | psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan pomocowych; P7U_W, P7S_WK

AW32. technlkl_blologu molekularnej w biotechnologii farmaceutycznej i terapii P7U_W, P75 WG
genowej;

BWL fizyczne podstawY proceséw fi-zjologicznych.(quienia, prz-(.ewodnictwa P7U_W, P75 WG
nerwowego, wymiany gazowej, ruchu, wymiany substancji); - -

B.W2. | wptyw czynnikéw fizycznych i chemicznych $rodowiska na organizm cztowieka; | P7U_W, P7S_WK

B.W3. | metodyke pomiaréw wielkosci biofizycznych; P7U_W, P7S_WK

B.W4. | biofizyczne podstawy technik diagnostycznych i terapeutycznych; P7U_W, P7S_WG
budowe atomu i czasteczki, uktad okresowy pierwiastkdw chemicznych

B.W5. |iwfasciwosci pierwiastkdw, w tym izotopdw promieniotwdrczych w aspekcie P7U_W, P7S_WG
ich wykorzystania w diagnostyce i terapii;
mechanizmy tworzenia i rodzaje wigzan chemicznych oraz mechanizmy

B.We6. . .. P7U_W, P7S_WG
oddziatywan miedzyczgsteczkowych; - -

B.W7. |rodzaje i wtasciwosci roztwordw oraz metody ich sporzadzania; P7U_W, P7S_WG

B.W8. | podstawowe typy reakcji chemicznych; P7U_W, P7S_WG
charakterystyke metali i niemetali oraz nomenklature i wtasciwosci zwigzkow

B.WO. P7U_W, P7S_WG

nieorganicznych stosowanych w diagnostyce i terapii chordb;
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metody identyfikacji substancji nieorganicznych, w tym metody

B.W10 P7U_W, P7S_WG
farmakopealne; - -

B.W11. | klasyczne metody analizy ilosciowej; P7U_W, P7S_WG
podstawy teoretyczne i metodyczne technik spektroskopowych,

B.W12. | elektrochemicznych, chromatograficznych i spektrometrii mas oraz zasady P7U_W, P7S_WG
funkcjonowania urzadzen stosowanych w tych technikach;

B.W13. | kryteria wyboru metody analitycznej; P7U_W, P7S_WG

B.W14. | zasady walidacji metody analitycznej; P7U_W, P7S_WG

B.W1S. podstawy termf)dynamlkl i kinetyki chemicznej oraz kwantowe podstawy P7U W, P75 WG
budowy materii; - -
fizykochemie uktadéw wielofazowych i zjawisk powierzchniowych oraz

B.W16. . . P7U_W, P7S_WG
mechanizmy katalizy; - -

B.W17. | podziat zwigzkdéw wegla i nomenklature zwigzkdéw organicznych; P7U_W, P7S_WG
strukture zwigzkdw organicznych w ujeciu teorii orbitali atomowych

B.W18. | . . . P7U_W, P7S_WG
i molekularnych oraz efekt mezomeryczny i indukcyjny; - -

B.W19. typy i .mecljar.uzm.y reakcji chemicznych zwigzkdéw organicznych (substytucja, P7U_W, P75 WG
addycja, eliminacja); - -

B.W20. sys’fe.mat,ylfe zwigzkéw organicznych wedtug grup funkcyjnych i ich P7U_W, P75 WG
wiasciwosci;

BW2L budowe i wtasciwosci zwia,zk(')w het-er,ocyklicznyc,h or-a% V\,/ybranych zlwie?zk.éw P7U_W, P75 WG
naturalnych: weglowodandw, steroidéw, terpendw, lipidéw, peptyddw i biatek; - -

B.W22. budowe, wfa“s'ciwos'ci i sposobY otrzymywania polimeréw stosowanych P7U_W, P75 WG
w technologii farmaceutycznej; - -

B.W23. pr(-?‘par?tyke ora.z metody spektroskopowe i chromatograficzne analizy P7U W, P75 WG
zwigzkéw organicznych; - -

B.W24. | funkcje elementarne, podstawy rachunku rézniczkowego i catkowego; P7U_W, P7S_WG
elementy rachunku prawdopodobienstwa i statystyki matematycznej
(zdarzenia i prawdopodobienstwo, zmienne losowe, dystrybuanta zmienne;j

B.W25. . ., . . . . , . P7U_W, P7S_WG
losowej, wartos$¢ przecieta i wariancja), podstawowych rozktadéw zmiennych - -
losowych, estymacji punktowej i przedziatowej parametréow;

B.W26. | metody testowania hipotez statystycznych oraz znaczenie korelacji i regresji; P7U_W, P7S_WG

B.W27. .metody teorétyczne stosowane w farmaFji ora.z podstaV\./y bioinformatyki P7U_W, P75 WG
i modelowania czgsteczkowego w zakresie projektowania lekéw; - -

CWL podzi:a’r sut?stancji leczniczych wedtug klasyfikacji anatomiczno-terapeutyczno- P7U_W, P75 WG
chemicznej (ATC); - -

C.W2. | strukture chemiczng podstawowych substancji leczniczych; P7U_W, P7S_WG

CW3. .Zaleinos'c.i pomi-edz.y strL.Jktura cherr.w.iczna,.w’fas'ciwoéciami fizykochemicznymi P7U_W, P75 WG
i mechanizmami dziatania substancji leczniczych; - -

cwa. plerV\'nastkl i zwigzki znakowane izotopami stosowane w diagnostyce i terapii P7U W, P75 WG
choréb; - -
strukture farmakopei oraz jej znaczenie dla jakosci substancji i produktow

C.W5. . P7U_W, P7S_WG
leczniczych; - -
metody stosowane w ocenie jakosci substancji do celow farmaceutycznych

C.Weé. . . ) . . . P7U_W, P7S_WK
i w analizie produktéw leczniczych oraz sposoby walidacji tych metod; - -

C.W7. | metody kontroli jakosci lekdow znakowanych izotopami; P7U_W, P7S_WG

C.WS. trwato$¢ podstawowych substancji leczniczych i mozliwe reakcje ich rozktadu P7U_W, P75 WG

oraz czynniki wptywajace na ich trwatos¢;
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C.W9. | problematyke lekéw sfatszowanych; P7U_W, P7S_WK

C.W10 metody V\{ytwarzania Przykfadowych substancji Ierniczych, stosowane P7U_W, P75 WK
operacje fizyczne oraz jednostkowe procesy chemiczne; - -

CWIL wym?gar_lia dotyczace op_i.su éposobu_ W\(twarzania i oceny jakosci substancji P7U_W, P75 WG
leczniczej w dokumentacji rejestracyjnej; - -

CWL2. metody otrzymywania i r(?zdz,ifelania optyczni.e czyr-mych substancji leczniczych P7U_W, P75 WG
oraz metody otrzymywania réznych form polimorficznych; - -

C.W13. | metody poszukiwania nowych substancji leczniczych; P7U_W, P7S_WG

W14, Problema:cyke och'rony patentowej substancji do celéw farmaceutycznych P7U W, P75 WG
i produktow leczniczych; - -
wtasciwosci fizykochemiczne i funkcjonalne podstawowych substancji

C.W15. . . . P7U_W, P7S_WG
pomochniczych stosowanych w technologii postaci leku; - -

CW16. poteanl’r produchJnY zywych ko.morek | organizmow oraz mozliwosci jego P7U_W, P75 WG
regulacji metodami biotechnologicznymi; - -
warunki hodowli zywych komaérek i organizmdw oraz procesy wykorzystywane

C.W17. | w biotechnologii farmaceutycznej wraz z oczyszczaniem otrzymywanych P7U_W, P7S_WG
substancji leczniczych

C.WIS. met.ody i techni-lfi zmiany skali or.az optymalizacji parametréow procesu P7U_W, P75 WG
w biotechnologii farmaceutycznej; - -

C.W1O. podstaw?we grL_pr, wtasciwosci biologiczne i zastosowania biologicznych P7U_W, P75 WG
substancji leczniczych; - -

C.W20. | postacie biofarmaceutykdw i problemy zwigzane z ich trwatoscig; P7U_W, P7S_WG

C.W21. | podstawowe szczepionki, zasady ich stosowania i przechowywania; P7U_W, P7S_WG

CW22. podstawowe' produkty krwiopochodne i krwiozastepcze oraz sposéb ich P7U W, P75 WG
otrzymywania; - -

CW23. wymagania f?rmakopealne; jakie powinny spetnia¢ leki biologiczne i zasady ich P7U_W, P75 WG
wprowadzania do obrotu; - -

C.W24. | nowe osiggniecia w obszarze badan nad lekiem biologicznym i syntetycznym; P7U_W, P7S_WK

C.W25. | nazewnictwo, sktad, strukture i wtasciwosci poszczegdlnych postaci leku; P7U_W, P7S_WG
wymagania stawiane réznym postaciom leku oraz zasady doboru postaci leku

C.W26. | w zaleznosci od wtasciwosci substancji leczniczej i przeznaczenia produktu P7U_W, P7S_WG
leczniczego;

CW2T. zasady sporzad.zania i kontroli lekéw recepturowych oraz warunki ich P7U_W, P75 WG
przechowywania;

C.W28. rodzaje niezgodnosci fizykochemicznych pomiedzy sktadnikami preparatéw P7U_W, P7S_WG
farmaceutycznych;

C.W29. podsta_wowe procesy technologiczne oraz urzadzenia stosowane w technologii P7U_W, P75 WG
postaci leku;
metody sporzadzania ptynnych, potstatych i statych postaci leku w skali

C.W30. | laboratoryjnej i przemystowej oraz wptyw parametrow procesu P7U_W, P7S_WG
technologicznego na wtasciwosci postaci leku;

CW3L. meto.dy postepowam? .aseptyc'znfego oraz uzyskiwania jatowosci produktéow P7U_ W, P7S WG
leczniczych, substancji i materiatéw; - -

C.W32. | rodzaje opakowan i systemoéw dozujgcych; P7U_W, P7S_WG
zasady Dobrej Praktyki Wytwarzania okreslonej w przepisach wydanych na

C.W33. podstawie art.. 39 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo P7U_W, P75 WG

farmaceutyczne (Dz. U. z 2009 r. poz. 499, z p6zn. zm.), w tym zasady
dokumentowania proceséw technologicznych;
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C.W34. | metody badan jakosci postaci leku oraz sposdb analizy serii produkcyjnej; P7U_W, P7S_WG
CW35 czynnikli va’rywajqce na trwatos¢ postaci leku oraz metody badania ich P7U_W, P75 WG
trwatosci; - -
CW36 zakres bad_ar'llchemiczno—farrr?aceutycznych wymaganych do dokumentacji P7U_W, P75 WG
rejestracyjnej produktu leczniczego; - -
CW37. zakres wykor_zy.stanila w produkcjifarmace.utycznc?j analizy ryzyka, P7U_W, P75 WG
projektowania jakosci i technologii opartej o analize procesu; - -
C.W38. | zasady sporzgdzania preparatéow homeopatycznych; P7U_W, P7S_WG
C.W39. | metody sporzadzania ex tempore produktéw radiofarmaceutycznych; P7U_W, P7S_WG
C.W40. | mozliwosci zastosowania nanotechnologii w farmacji; P7U_W, P7S_WG
C.W41. |rodzaje i metody wytwarzania oraz oceny jakosci przetwordw roslinnych; P7U_W, P7S_WG
surowce pochodzenia roslinnego stosowane w lecznictwie oraz
C.W42. . , , . . , P7U_W, P7S_WG
wykorzystywane do produkcji lekdw, suplementdéw diety i kosmetykdw; - -
CWA3. grupy zw.l'al.zkow chen?lczny,c.h decydujacych o witasciwosciach leczniczych P7U_ W, P75 WG
substancji i przetwordow roslinnych; - -
C.Wa4. str'uktu'ry .chemlczne zwlazkow wystepujacych w roslinach leczniczych, ich P7U_ W, P75 WG
dziatanie i zastosowanie; - -
C.W4S. metody t,)adan subs.tanql |,r_>rzetworow roslinnych oraz metody izolacji P7U_W, P75 WG
sktadnikéw z materiatu roslinnego; - -
C.W46. | nanoczastki i ich wykorzystanie w diagnostyce i terapii; P7U_W, P7S_WG
CWa7. polimlery bi?medyczne oraz _wielkoczastec_zk.owe kon_i.ugaty substancji P7U_W, P75 WG
leczniczych i ich zastosowanie w medycynie i farmacji; - -
D.WL proces.y, jakim podlega lek w organizmie w zaleznosci od drogi i sposobu P7U_W, P75 WG
podania;
D.W2 budows—; i f.un'kcje barier.biologicznych w organizmie, ktére wptywajg na P7U_W, P75 WG
wchtanianie i dystrybucje leku; - -
D.W3. | wptyw postaci leku i sposobu podania na wchtanianie i czas dziatania leku; P7U_W, P7S_WG
procesy farmakokinetyczne (LADME) oraz ich znaczenie w badaniach
D.W4. . L . P7U_W, P7S_WG
rozwojowych leku oraz w optymalizacji farmakoterapii; - -
D.W5. | parametry opisujgce procesy farmakokinetyczne i sposoby ich wyznaczania; P7U_W, P7S_WG
uwarunkowania fizjologiczne, patofizjologiczne i Srodowiskowe wptywajgce na
D.We6. . , . P7U_W, P7S_WG
przebieg proceséw farmakokinetycznych; - -
interakcje lekéw w fazie farmakokinetycznej, farmakodynamicznej
D.W7. |. . P7U_W, P7S_WG
i farmaceutycznej; - -
D.WS. podstawy t.erapii monitf)rowanej stezeniem substancji czynnej i zasady zmian P7U_W, P75 WG
dawkowania leku u pacjenta; - -
D.WO. sp(?soby oceny dos_tepnoéci,farmace,ufcycz.nej i t.JioI(.)gicznej oraz zagadnienia P7U_W, P75 WG
zwigzane z korelacjg wynikéw badan in vitro — in vivo (IVIVC); - -
D.W10. .zn?czerfie czynnikéw wp{ywa!jqcych na poprawe dostepnosci farmaceutycznej P7U_W, P75 WG
i biologicznej produktu leczniczego; - -
D.W1L .zagadnlenla zwigzane z oceng blofarmao':eu’tycznq I?koYv 'oryglnalnych P7U W, P75 WG
i generycznych, w tym sposoby oceny bioréwnowaznosci; - -
D.W12. punkty uchV\{ytu i mecham%my dziatania lekow oraz osiggniecia biologii P7U_W, P75 WG
strukturalnej w tym zakresie; - -
D.W13. | wtasciwosci farmakologiczne poszczegdlnych grup lekéw; P7U_W, P7S_WG
D.W14. czynniki wptywajgce na dziatanie lekdw w fazie farmakodynamicznej, w tym P7U_W, P7S_WG

czynniki dziedziczne oraz zatozenia terapii personalizowanej;
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podstawy strategii terapii molekularnie ukierunkowanej i mechanizmy

D.wW15 L. P7U_W, P7S_WG
lekoopornosci; - -

D.W16. | drogi podania i sposoby dawkowania lekéw; P7U_W, P7S_WG

D.W17 wsk?zania, przec.iwwskazania i dziatania niepozadane swoiste dla leku oraz P7U_W, P75 WG
zalezne od dawki; - -

D.W18. | klasyfikacje dziatar niepozadanych; P7U_W, P7S_WG

D.W19 zasady Prawidit?wego kojarzeniz-;u I(lekéw. c.)raz,rc.)szaje i.nter.akcji lekéw, czynniki P7U_W, P75 WG
wptywajgce na ich wystepowanie i mozliwosci ich unikania; - -

D.W20 po.dsta.wc?we pojecia farmakogene'aykl i farmakogenomiki oraz nowe P7U W, P75 WG
osiggniecia w obszarze farmakologii; - -

DWI1 podstawowe po'Jeua dotyczace toksykokinetyki, toksykometrii i P7U_W, P75 WG
toksykogenetyki; - -

D.W22. procesY, Jak.lm podlega ksc.e.nobloty.k W,U.StFOJU, ze. szczegc.>lnym uwziglec.lnlenlem P7U_W, P75 WG
proceséw biotransformacji, w zaleznosci od drogi podania lub narazenia; - -
zagadnienia zwigzane z rodzajem narazenia na trucizny (toksycznosc ostra,

D.W23. ., P7U_W, P7S_WG
toksycznosé przewlekta, efekty odlegte); - -

D.W24. czynniki .em.jogenne i egzc.)genrje modyfikujgce aktywnos¢ enzymow P7U_W, P75 WG
metabolizujgcych ksenobiotyki; - -
toksyczne dziatanie wybranych lekéw, substancji uzalezniajgcych,

D.W25. | psychoaktywnych i innych substancji chemicznych oraz zasady postepowania P7U_W, P7S_WG
W zatruciach;

D.W26. zasady .oraz mfetOfiy monitoringu powie'trza i.monitoringu biologicznego P7U_W, P75 WG
W ocenie narazenia na wybrane ksenobiotyki; - -
metody in vitro oraz in vivo stosowane w badaniach toksycznosci

D.W27. . , P7U_W, P7S_WG
ksenobiotykéw; - -

D.W28. zasady pl.anowanla? i me'to.dyl.«g bad:in toksykolog!cznych wymaganych P7U_W, P75 WG
w procesie poszukiwania i rejestracji nowych lekow; - -
zagrozenia i konsekwencje zdrowotne zwigzane z zanieczyszczeniem

D.W29. |, . . P7U_W, P7S_WK
Srodowiska przyrodniczego; - -

D.W30. podstaV\{ow?a .skfad_nlkl odzywcze, ,zi':\.potrzebO\{vanle na rm,e org.anlz.mtf, ich P7U_W, P75 WK
znaczenie, fizjologiczng dostepnosé i metabolizm oraz Zrédfa zywieniowe; - -

D.W31. | metody stosowane do oceny wartosci odzywczej zywnosci; P7U_W, P7S_WK

D.W32. proble_matyll«—;j suk_).stantl:ji_dodawajnych do zywnosci, zanieczyszczeﬁ. 2ywn(?s’f:i P7U_W, P75 WK
oraz niewtasciwe] jakosci wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig; - -

D.W33. prob_lematyke zywnosci v.vzk.)ogz.aco.nej, suplementéw diety i Srodkéw P7U_W, P75_WK
specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

D.W34. | metody oceny sposobu zywienia cztowieka zdrowego i chorego; P7U_W, P7S_WK

D.W35. | podstawy interakcji lek — zywnos¢; P7U_W, P7S_WK

D.W36. wyrrjaga.nla i metcody'oce'nyjako.sc'l sgplementow diety, w szczegdlnosci P7U W, P75 WG
zawierajgcych witaminy i sktadniki mineralne; - -

D.W37. | metody zywienia pacjentéw dojelitowo; P7U_W, P7S_WG

D.W38. | zasady projektowania ztozonych lekow roslinnych; P7U_W, P7S_WG

D.W39. | kryteria oceny jakosci roslinnych produktéw leczniczych i suplementéw diety; | P7U_W, P7S_WG
molekularne mechanizmy dziatania substancji pochodzenia roslinnego, ich

D.W40. . Lo i P7U_W, P7S_WG
metabolizm i dostepnos¢ biologiczng; - -

D.WAL. produkty lecznicze pochodzenia roslinnego oraz wskazania terapeutyczne ich P7U_W, P75 WG

stosowania;
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problematyke badan klinicznych lekéw roslinnych oraz pozycje i znaczenie
fitoterapii w systemie medycyny konwencjonalnej;

P7U_W, P7S_WG

procedure standaryzacji leku roslinnego i jej wykorzystanie w procesie
rejestracji;

P7U_W, P7S_WG

nowe osiggniecia dotyczace lekdéw roslinnych.

P7U_W, P7S_WG

podstawy prawne oraz zasady organizacji rynku farmaceutycznego w zakresie

E.W1. |obrotu detalicznego w Rzeczypospolitej Polskiej oraz funkcjonowania aptek P7U_W, P7S_WK
ogdlnodostepnych i szpitalnych;
zasady organizacji rynku farmaceutycznego w zakresie obrotu hurtowego w

E.W2. L . . . . P7U_W, P7S_WK
Rzeczypospolitej Polskiej oraz funkcjonowania hurtowni farmaceutycznych; - -
zasady wystawiania, ewidencjonowania i realizacji recept oraz zasady

E.W3. . , . P7U_W, P7S_WK
wydawania lekéw z apteki; - -
podstawy prawne i zasady wykonywania zawodu farmaceuty, regulacje

E.W4. dotyczace uzyskania prawa wykonywania zawodu farmaceuty oraz P7U_W, P75_WK
funkcjonowania samorzgdu aptekarskiego;

EWS. pods’fawy prawne oraz organizacje procesu wytwarzania produktéw P7U_W, P75 WK
leczniczych; - -

EWE. zasad.y _organizacji i finansowania systemu o.chrony zdrowia w Rzeczypospolitej P7U_W, P75_WK
Polskiej oraz role farmaceuty w tym systemie;

E.W7. | znaczenie prawidtowej gospodarki lekami w systemie ochrony zdrowia; P7U_W, P7S_WG
idee opieki farmaceutycznej oraz pojecia zwigzane z opieka farmaceutyczna,

E.W8. | w szczegdlnosci odnoszace sie do probleméw i potrzeb zwigzanych ze P7U_W, P7S_WG
stosowaniem lekéw;
zasady monitorowania skutecznosci i bezpieczenstwa farmakoterapii pacjenta

E.WO9. . o . P7U_W, P7S_WG
w procesie opieki farmaceutycznej; - -
zasady indywidualizacji farmakoterapii uwzgledniajgce rdznice w dziataniu

E.W10. | lekow spowodowane czynnikami fizjologicznymi w stanach chorobowych P7U_W, P7S_WG
w warunkach klinicznych;

E.W11. | podstawowe Zrddta naukowe informacji o lekach; P7U_W, P7S_WG

E W12, zas.ady postepowania terapeutycznego oparte na dowodach naukowych P7U_W, P75 WG
(evidence based); - -

E.W13. | standardy terapeutyczne oraz wytyczne postepowania terapeutycznego; P7U_W, P75_WG

EW1d. role farmaceuty i przedstawicieli innych zawodéw medycznych w zespole P7U_W, P75 WG
terapeutycznym; - -

E.W15. | zagrozenia zwigzane z samodzielnym stosowaniem lekdéw przez pacjentow; P7U_W, P7S_WG

E W16, problematy'ke uzalejir?ie,nia od lekéw i innych substancji oraz role farmaceuty P7U_W, P75 WG
w zwalczaniu uzaleznien; - -
zasady uzycia leku w zaleznosci od postaci leku, a takze rodzaju opakowania

E.W17. |. . P7U_W, P7S_WG
i systemu dozujacego; - -
zasady wprowadzania do obrotu produktéw leczniczych, wyrobow

E.W18. | medycznych, suplementow diety, srodkow spozywczych specjalnego P7U_W, P7S_WK
przeznaczenia zywieniowego oraz kosmetykow;

E.W19. | podstawy ekonomiki zdrowia i farmakoekonomiki; P7U_W, P7S_WG

EW20. metody.l narzedzia oceny kosztéw i efektow na potrzeby analiz P7U_W, P75 WG
ekonomicznych; - -
wytyczne w zakresie przeprowadzania oceny technologii medycznych,

E.W21. | w szczegblnosci w obszarze oceny efektywnosci kosztowej, a takze metodyke P7U_W, P7S_WG

oceny skutecznosci i bezpieczenstwa lekéw;
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podstawy prawne oraz zasady przeprowadzania i organizacji badan nad lekiem,

E.W22 P7U_W, P7S_WG
w tym badan eksperymentalnych oraz z udziatem ludzi; - -

EW23. prawne, etyczne i r.netodyczne asPekty prowadzenia badan klinicznych oraz P7U_W, P75 WG
role farmaceuty w ich prowadzeniu; - -

E.W24. | znaczenie wskaznikéw zdrowotnosci populacji; P7U_W, P7S_WG

E W25, zasfady Prow_adzenia roznych rodzajéw badan o charakterze P7U_W, P75 WG
epidemiologicznym; - -

EW26. zasady monlt'or'owanla bezpieczeristwa produktéw leczniczych po P7U W, P75 WG
wprowadzeniu ich do obrotu; - -
historie aptekarstwa i zawodu farmaceuty oraz kierunki rozwoju ksztatcenia

E.W27. | przygotowujgcego do wykonywania zawodu farmaceuty, a takze Swiatowe P7U_W, P7S_WK
organizacje farmaceutyczne i inne organizacje zrzeszajgce farmaceutow;
podstawowe pojecia z zakresu etyki, deontologii i bioetyki oraz zagadnienia

E.W28. . P7U_W, P7S_WK
z zakresu deontologii zawodu farmaceuty; - -

E.W29. | zasady etyczne wspdtczesnego marketingu farmaceutycznego; P7U_W, P7S_WK

EW30. zasady promocji.zd.rowia, jej zadania oraz role farmaceuty w propagowaniu P7U_W, P75_WK
zdrowego stylu zycia;

EWL metody i techniki badawcze stosowane w ramach realizowanego badania P7U_W, P75 WG
naukowego;

UMIEJETNOSCI

wykorzystac¢ wiedze o genetycznym podtozu réznicowania organizmow oraz

A.Ul. o mechanizmach dziedziczenia do charakteryzowania polimorfizmu P7U_U, P7S_UW
genetycznego;

A.U2. ocenia¢ uwarunkowania genetyczne rozwoju choréb w populacji ludzkiej; P7U_U, P7S_UW

A.U3. stosowaé mianownictwo anatomiczne do opisu stanu zdrowia; P7U_U, P7S_UW

AU, opisywac mechanizrrjy funkcjonowania orgfanizmu ludzkiego na poziomie P7U_U, P75_UW
molekularnym, komérkowym, tkankowym i systemowym; - -

AUS. opisy\-/v.aé mfechanizmy r.ozwoju z.aburzerlﬁ czynnosciowych oraz interpretowacd P7U_U, P7S_UW
patofizjologiczne podtoze rozwoju chordb; - -

AUG. .stosowac. wiedze biochemiczng do oceny proceséw fizjologicznych P7U_U, P7S_UW
i patologicznych; - -

AUT. Yvy!<ryw.ac i oznaczac biatka, kwasy nukleinowe, weglowodany, lipidy, hormony P7U_U, P7S_UW
i witaminy; - -

A.US. wykonywacé badania kinetyki reakcji enzymatycznych; P7U_U, P7S_UW
opisywac i ttumaczy¢ mechanizmy i procesy immunologiczne w warunkach

A.U9. . P7U_U, P7S5_UW
zdrowia i choroby; - -
izolowa¢, oznaczac, amplifikowac kwasy nukleinowe i przeprowadzac ich

A.U10. . P7U_U, P7S5_UW
analize; - _

AULL stosowacd podsta\{vowe techniki pracy zwigzanej z drobnoustrojami oraz zasady P7U_U, P75_UW
pracy aseptycznej;

AULD idenlty.lfiko,m{aff Firobr_woustroj.e na podstawie cech morfologicznych oraz P7U_U, P7S_UW
witasciwosci fizjologicznych i hodowlanych; - -

AUL3. wyk.orzystywac' rr.1etod.y imr_nuno.logiczne oraz techniki biologii molekularnej P7U_U, P7S_UW
w diagnostyce mikrobiologicznej; - -

A.U14. |badaciocenia¢ aktywnos¢ srodkéw przeciwdrobnoustrojowych; P7U_U, P7S_UW

A.U15. | przeprowadzac kontrole mikrobiologiczng lekdw metodami farmakopealnymi; | P7U_U, P7S_UW

AULE. identyfikowac i opisywac sktadniki strukturalne komorek, tkanek i organéw P7U_U, P7S_UW

roslin metodami mikroskopowymi i histochemicznymi;
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rozpoznawac gatunki roslin leczniczych na podstawie cech morfologicznych

A.U17. |, . P7U_U, P7S_UW
i anatomicznych; - -

AULS. rozpf)%nawac' s_ytL_Jacje za.graiajqce zdrowiu .Iub zyciu c.ziO\.Nieka i u.dz.ic?laéj P7U_U, P7S_UW
kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia; - -

AULS. inicjowac i V\./spieraé dziafani? grupo’we, pomoc.owe i .zaradcze, wptywac na P7U_U, P7S_UW
ksztattowanie postaw oraz kierowac zespotami ludzkimi; - -

A.U20. |oceniaé dziatania oraz dylematy moralne w oparciu o zasady etyczne; P7U_U, P7S_UW
wykorzystywac narzedzia psychologiczne w komunikacji interpersonalnej

A.U21. |z pacjentami, ich opiekunami, lekarzami oraz pozostatymi pracownikami P7U_U, P7S_UO
systemu ochrony zdrowia;
mierzy¢ lub wyznaczac¢ wielkosci fizyczne, biofizyczne i fizykochemiczne

B.U1. z zastosowaniem odpowiedniej aparatury laboratoryjnej oraz wykonywacé P7U_U, P7S_UW
obliczenia fizyczne i chemiczne;

B.U2. |nterp.re,tow.ac w’rascmfosa i ZJ.aWISka bloflz.yczne. oraz ocenia¢ wptyw P7U_U, P7S_UW
czynnikéw fizycznych srodowiska na organizmy zywe; - -

B.U. .analizolyvaé zj,awiska oraz procesy fizyczne wykorzystywane w diagnostyce P7U_U, P75_UW
i terapii chordb;

B.U4. identyfikowac substancje nieorganiczne, w tym metodami farmakopealnymi; P7U_U, P7S_UW

B.US. przeprowadzac analize wody do celéw farmaceutycznych; P7U_U, P7S_UW

B.U6. przeprowadza¢ walidacje metody analitycznej; P7U_U, P7S_UW

B.U7. Wykor.1ywac' analizy jak(?s'(ziov-ve i iIos’cioY\,/e pie.rwiastkc-ﬁw oraz zwigzkow P7U_U, P7S_UW
chemicznych oraz ocenia¢ wiarygodnosé wyniku analizy; - -

B.US. przeprowadzaé badania kinetyki reakcji chemicznych; P7U_U, P7S_UW

B.US. an'allzm'/vac' w’fas.awosu i pr/oce.sy flzykochemlcz.ne stanowigce podstawe P7U_U, P7S_UW
dziatania biologicznego lekow i farmakokinetyki; - -
oceniac i przewidywac wtasciwosci zwigzkdw organicznych na podstawie ich

B.U10. | struktury, planowac i wykonywac synteze zwigzkdéw organicznych w skali P7U_U, P7S_UW
laboratoryjnej oraz dokonywac ich identyfikacji;
wykorzystywaé narzedzia matematyczne, statystyczne i informatyczne do

B.U11. | opracowywania, interpretacji i przedstawiania wynikow doswiadczen, analiz P7U_U, P7S_UW
i pomiaréw;

B.ULD. stosowa,c' narzedzia ir.1format?/czne do opfracowywania i przedstawiania danych P7U_U, P75_UW
oraz tworczego rozwigzywania problemow;
dokonywac podziatu substancji czynnych wedtug klasyfikacji anatomiczno-

C.Ul. terapeutyczno-chemicznej (ATC) z uwzglednieniem mianownictwa P7U_U, P7S_UW
miedzynarodowego oraz nazw handlowych;

C.u2. wyjasniac zastosowanie radiofarmaceutykéw w diagnostyce i terapii chordb P7U_U, P7S_UW
oceniaé, na podstawie budowy chemicznej, wtasciwosci substancji do uzytku

C.U3. P7U_U, P7S5_UW
farmaceutycznego; - -

c.ua. korzystac"z farrr'1akope|, wytycznych oraz literatury dotyczac.ej oceny jakosci P7U_U, P7S_UW
substancji do uzytku farmaceutycznego oraz produktu leczniczego; - -
planowac kontrole jakosci substancji do uzytku farmaceutyzcnego oraz

C.U5. . . L . P7U_U, P7S5_UW
produktu leczniczego zgodnie z wymaganiami farmakopealnymi; - -
przeprowadzac badania tozsamosci i jakosci substancji leczniczej oraz

C.U6. dokonywac analizy jej zawartosci w produkcie leczniczym metodami P7U_U, P7S_UW
farmakopealnymi, w tym metodami spektroskopowymi i chromatograficznymi;
interpretowac wyniki uzyskane w zakresie oceny jakosci substancji do uzytku

C.U7. farmaceutycznego i produktu leczniczego oraz potwierdzac zgodnos¢ P7U_U, P7S_UW

uzyskanych wynikdéw ze specyfikacja;
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wykrywaé na podstawie obserwacji produktu leczniczego jego wady

C.us. kwalifikujace sie do zgtoszenia do organu wtasciwego w sprawach nadzoru nad | P7U_U, P7S_UW
bezpieczenstwem stosowania produktéw leczniczych;

C.Uo. wyty;.oow_ac' etapy i parame’fry krytyczne w procesie syntezy substancji P7U_U, P75_UW
leczniczej oraz przygotowac schemat blokowy przyktadowego procesu syntezy; - -

C.U10. przeprowaszac' synteze substancji leczniczej oraz zaproponowac metode jej P7U_U, P7S_UW
oczyszczania;
wyjasniac¢ obecnos¢ pozostatosci rozpuszczalnikéw i innych zanieczyszczen

C.Ul1. . L P7U_U, P7S_UW
w substancji leczniczej; - -

C.U12. |analizowac etapy i parametry procesu biotechnologicznego; P7U_U, P7S_UW
dokonywac oceny jakosci i trwatosci substancji leczniczej otrzymane;j

C.U13. . L .. L P7U_U, P7S_UK
biotechnologicznie i proponowac jej specyfikacje; - -
korzystac z farmakopei, receptariuszy i przepiséw technologicznych,

C.U14. | wytycznych oraz literatury dotyczgcej technologii postaci leku, w szczegdlnosci | P7U_U, P7S_UK
w odniesieniu do lekdéw recepturowych;

C.ULS. prop(.)nO\_N_a.c' _odpowiedniq_postac’ leku w zaleznosci od wtasciwosci substancji P7U_U, P75_UK
leczniczej i jej przeznaczenia;

C.ULE. wykonywalc' -Ieki recept.uro_w?, doblier.ac' opakowania oraz.okreélac' okres P7U_U, P7S_UK
przydatnosci leku do uzycia i sposéb jego przechowywania; - -

c.ULT. rozpoznawac i rozwiazywaé’problerr?y wynikajace ze sl.dadu I(?ku N P7U_U, P7S_UK
recepturowego, dokonywac kontroli dawek tego leku i weryfikowac jego sktad; - -

C.ULS. sporzaf:lzaff prz,et'wory roélir'me w warunkach I.aboratoryjnych i dokonywac P7U_U, P7S_UK
oceny ich jakosci metodami farmakopealnymi; - -
ocenia¢ wtasciwosci funkcjonalne substancji pomocniczych do uzytku

C.U19. P7U_U, P7S_UK
farmaceutycznego; - -

C.U20. wy!<ony\{vac'. preparaty w warunkach aseptycznych i wybiera¢ metode P7U U, P7S_UK
wyjatawiania; - -

C.U21. | wykonywac mieszaniny do zywienia pozajelitowego; P7U_U, P7S_UK

C.U22. | przygotowywac leki cytostatyczne w postaci gotowej do podania pacjentom; P7U_U, P7S_UK

C.UZ3. przygotowywacd proce_dury operacyj.ne i sporzadzac protok?ty czynnosci P7U_U, P7S_UW
prowadzonych w czasie sporzadzania leku recepturowego i aptecznego; - -

C.U24. plan.owalc' etapy wytwarzania posta?i leku w warunk?ch.przemysfowych., P7U_U, P7S_UO
dobierac¢ aparature oraz wytypowaé metody kontroli miedzyprocesowej; - -
wykonywaé badania w zakresie oceny jakosci postaci leku, obstugiwac

C.U25. | odpowiednig aparature kontrolno-pomiarowg oraz interpretowac wyniki P7U_U, P7S_UW
badan;

C.U26. oceniac ryzyko wystgpienia z’re.J"jaI.<o'§ci produktu leczniczego i wyrobu P7U_U, P7S_UK
medycznego oraz konsekwenc;ji klinicznych; - -

CU27. propon,o.wac' specy.f.ikacje.dla.p.roduktu Iecznicz.ego oraz planowac¢ badania P7U_U, P7S_UO
trwatosci substancji leczniczej i produktu leczniczego; - -
okresla¢ czynniki wptywajace na trwatosé produktu leczniczego i dobierac

C.U28. . . P7U_U, P7S_UW
warunki przechowywania; - -
rozpoznawac leczniczy surowiec roslinny i kwalifikowa¢ go do wtasciwej grupy

C.U29. . . - . . . P7U_U, P7S5_UW
botanicznej na podstawie jego cech morfologicznych i anatomicznych; - -

C.U30. okres’llac' _metodami makro- i mikroskopowymi tozsamos¢ roslinnej substancji P7U_U, P75_UW
leczniczej;
oceniac jako$¢ leczniczego surowca roslinnego w oparciu o monografie

C.U31. |farmakopealng oraz przeprowadzac jego analize farmakognostycznymi P7U_U, P7S_UW

metodami badan;
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przeprowadzac analize prostego i ztozonego leku roslinnego oraz identyfikowac

C.U32. |zawarte w nim substancje czynne metodami chromatograficznymi lub P7U_U, P7S_UW
spektroskopowymi;

C.U33. udziela¢ i.r-1formacji o ,sk’radzlifa chemicznym oraz witasciwosciach leczniczych P7U_U, P7S_UK
substancji i przetworéw roslinnych; - -

C.U34. | wyszukiwac informacje naukowe dotyczgce substancji i produktéw leczniczych; | P7U_U, P7S_UW

D.UL oceni?é roznice we wch’ranian’iu SL'Jt?stan'cji Ieczn?czej w ze?leinos'ci od sktadu P7U_U, P7S_UW
leku, jego formy oraz warunkodw fizjologicznych i patologicznych; - -
wyjasniac znaczenie transportu btonowego w procesach farmakokinetycznych

D.U2. P7U_U, P7S5_UW
(LADME); - -
obliczac i interpretowac parametry farmakokinetyczne leku wyznaczone

D.U3. . . . . . . P7U_U, P7S5_UW
z zastosowaniem modeli farmakokinetycznych lub innymi metodami; - -
przedstawia¢ znaczenie, proponowac metodyke oraz interpretowac wyniki

D.U4. . L C . . L . P7U_U, P7S_UW
badan dostepnosci farmaceutycznej, biologicznej i badan bioréwnowaznosci; - -

D.US. korzy,stac z przeplls_ovy prayva, \A./Yty.czn,ych i pUF)“k?C.jI nafjkowych na temat P7U_U, P7S_UW
badan dostepnosci biologicznej i bioréwnowaznosci lekéw; - -

D.UG. przedst?wiac' i \{vy!'aéniac' Profile stezen substancji czynnej we krwi w zaleznosci P7U_U, P7S_UW
od drogi podania i postaci leku; - -
przeprowadza¢ badanie uwalniania z doustnych postaci leku, w celu wykazania

D.U7. podobienstwa réznych produktow leczniczych z wykorzystaniem P7U_U, P7S_UW
farmakopealnych metod i aparatéw;
uzasadnia¢ mozliwos¢ zwolnienia produktu leczniczego z badan

D.Us. bioréwnowaznosci in vivo w oparciu o system klasyfikacji biofarmaceutyczne;j P7U_U, P7S_UW
(BCS);

b.LO. przeW|dy.\'/vac sk.utkl.zm|any.dostepno.sa fﬁrmaceu.tycznej i biologicznej P7U U, P7S_UW
substancji leczniczej w wyniku modyfikacji postaci leku; - -
wyjasniac przyczyny i skutki interakcji w fazie farmakokinetycznej oraz okreslac

D.U10. . . . . P7U_U, P7S5_UW
sposoby zapobiegania tym interakcjom; - -

D.U1L. Yvyjaéniac: wias’c.iwoé.ci farmakologiczne leku w oparciu o punkt uchwytu P7U_U, P7S_UW
i mechanizm dziatania; - -

B.UL2. u.z?sadr?iac' kon.iecznos'c'.zmian dawkowani? Ifeku w zaleznosci od standéw P7U_U, P75_UW
fizjologicznych i patologicznych oraz czynnikéw genetycznych;

D.U13. przewide.vaé dzia’ra.mia nieF)oia(.jane poszczegdlnych grup lekéw w zaleznosci P7U_U, P7S_UW
od dawki i mechanizmu dziatania;

D.U14. Wyja?nlfac przyczyny i sk.utkl |r.1terakc.J| w faZ|.e farmakodynamicznej oraz P7U_U, P7S_UW
okreslac¢ sposoby zapobiegania tym interakcjom; - -
udziela¢ informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do stosowania lekéw

D.U15. . L. . . . . P7U_U, P7S5_UW
oraz w zakresie wtasciwego ich dawkowania i przyjmowania; - -
przekazywac informacje z zakresu farmakologii w sposdb zrozumiaty dla

D.U16. . P7U_U, P7S5_UW
pacjenta; - -
wspotdziataé z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych w zakresie

D.U17. L. . , . , . . P7U_U, P75_UK
zapewnienia bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii; - -

D.U1S. (,)ceniaé. zagrozenia zwiqzane.z zanieo-:zysz-c-zeniem érO(?Iowiska przez trucizny P7U_U, P75_UK
srodowiskowe oraz substancje lecznicze i ich metabolity;

B.U19. charakteryzowac’ biojcrans.f(.)rmacje kserflobiotyk()w oraz oceniac jej znaczenie P7U_U, P75_UW
w aktywacji metabolicznej i detoksykacji;
przewidywac kierunek i site dziatania toksycznego ksenobiotyku w zaleznosci

D.U20. P7U_U, P75_UK

od jego budowy chemicznej i rodzaju narazenia;
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przeprowadzac¢ izolacje trucizn z materiatu biologicznego i dobiera¢

D.U21 . . P7U_U, P7S_UO
odpowiednig metode wykrywania; - -

D.U22 przeprowa.dzaé f)cene nar.aieni-a (m?nitoring biologiczny) na podstawie analizy P7U_U, P75_UO
toksykologicznej w materiale biologicznym; - -

D.U23 charakteryzowac’ produkty spozywcze pod katem ich sktadu i wartosci P7U_U, P75_UO
odzywczej;
przeprowadzac ocene wartosci odzywczej zywnosci metodami obliczeniowymi

D.U24. |ianalitycznymi (w tym metodami chromatografii gazowej i cieczowej oraz P7U_U, P7S_UO
spektrometrii absorpcji atomowej);
oceniac sposodb zywienia w zakresie pokrycia zapotrzebowania na energie oraz

D.U25. . . o P7U_U, P7S_UO
podstawowe sktadniki odzywcze w stanie zdrowia i choroby; - -

D.U2. wyjafnlac zasady i role prawidtowego zywienia w profilaktyce i przebiegu P7U U, P7S_UW
choréb; - -

D.U27. oc1.an|ac n,a-razenla organizmu ludzkiego na zanieczyszczenia obecne P7U_U, P75_UW
W ZyWnosci;

D.U2S. prze.widyvyaé sku:cki zmian steieni,a subst.ancji czynnej we krwi w wyniku P7U_U, P75_UW
spozywania okreslonych produktéw spozywczych; - -

D.U2S. Wyja.s',nia-é p-rzyczyny i skutki interakcji miedzy lekami oraz lekami P7U_U, P7S_UW
a pozywieniem;

D.U30. | udziela¢ porad pacjentom w zakresie interakcji lekow z zywnoscig; P7U_U, P7S_UW

D.U3L. Ufizielac' informacji o stosowaniu preparatéw zywieniowych i suplementéw P7U_U, P7S_UW
diety; - -

D.U32. | oceniac jakos¢ produktéw zawierajgcych roslinne surowce lecznicze; P7U_U, P7S_UW

D.U33. | projektowac lek roslinny o okreslonym dziataniu; P7U_U, P7S_UW
oceniac profil dziatania roslinnego produktu leczniczego na podstawie jego

D.U34. P7U_U, P7S_UK
sktadu; - -
udziela¢ pacjentowi porad w zakresie stosowania, przeciwwskazan, interakgcji

D.U35. |, ., , . . X . P7U_U, P7S_UK
i dziatan niepozgdanych lekéw pochodzenia naturalnego; - -

E.Ul. okresla¢ zasady gospodarki lekiem w szpitalu i aptece; P7U_U, P7S_UW

E.U2. real-lzov\,/:?lc recepty, wykorzystujac dostepne narzedzia informatyczne oraz P7U U, P7S_UK
udziela¢ informacji dotyczacych wydawanego leku; - -

E.U3. ustala¢ zakres obowigzkdw, nadzorowad i organizowac prace personelu P7U_U, P7S_UW
W aptece;
okresla¢ warunki przechowywania produktéow leczniczych, wyrobdéw

EUd. medycznych i supler?ent()w diety, wsk?zywaé produth,wymagajqce , P7U_U, P7S_UW
specjalnych warunkéw przechowywania oraz prowadzi¢ kontrole warunkéw - -
przechowywania;

E.US. planowa¢, organizowac i prowadzi¢ opieke farmaceutyczng; P7U_U, P7S_UK
przeprowadza¢ konsultacje farmaceutyczne w procesie opieki farmaceutycznej

E.U6. . P7U_U, P7S_UK
i doradztwa farmaceutycznego; - -
wspotpracowac z lekarzem w zakresie optymalizacji i racjonalizacji terapii

E.U7. . . . . P7U_U, P7S_UK
w lecznictwie zamknietym i otwartym; - -

E.US. doblera?c'lekl bez recepty w stanach chorobowych niewymagajacych konsultacji P7U U, P7S_UW
lekarskiej; - -

E.U9. Przygotowywac plan monllt_o_rowar?la farlmakoterapl.l., okreslajac metody P7U_U, P7S_UW
i zasady oceny skutecznosci i bezpieczenstwa terapii; - -

E.U10. wykonywad i objasniaé indywidualizacje dawkowania leku u pacjenta P7U_U, P7S_UW

w warunkach klinicznych;
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dobierac postac leku dla pacjenta, uwzgledniajgc zalecenia kliniczne, potrzeby

E.U11 . . ‘. . P7U_U, P7S_UW
pacjenta i dostepnosé produktow; - -

EUL wskazywa-é wia.s’cti sp(,).séb post(—apowania z lekiem w czasie jego stosowania P7U_U, P7S_UW
przez pacjenta i udziela¢ informacji o leku; - -

EU13 wskazywaé wiasciwy sp(_)séb postepowania z lekiem przez pracownikéw P7U_U, P7S_UK
systemu ochrony zdrowia; - -
przeprowadzac edukacje pacjenta zwigzang ze stosowanymi przez niego lekami

E.U14. | oraz innymi problemami dotyczgcymi jego zdrowia i choroby oraz P7U_U, P7S_UK
przygotowywac dla pacjenta zindywidualizowane materiaty edukacyjne;

E.U15. | wykorzystywac narzedzia informatyczne w pracy zawodowej; P7U_U, P7S_UK
przewidywac wptyw réznych czynnikdw na wtasciwosci farmakokinetyczne

E.U16. |ifarmakodynamiczne lekdw oraz rozwigzywac problemy dotyczace P7U_U, P7S_UK
indywidualizacji i optymalizacji farmakoterapii;
monitorowac i raportowac niepozgdane dziatania lekow, wdraza¢ dziatania

E.U17. | prewencyjne, udziela¢ informacji zwigzanych z powiktaniami farmakoterapii P7U_U, P7S_UW
pracownikom systemu ochrony zdrowia, pacjentom lub ich rodzinom;

E.U1s. okr(.es'laé,zagroienia zwiqz,an(.e ze s.tosowanq fa.rmakoterapiq w réznych grupach P7U_U, P75 UK
pacjentow oraz planowac dziatania prewencyjne; - -

EU19. identyfiko.waé role oraz zafiania p.osz.cz.egélnych o,rgan()w samorzadu P7U_U, P7S_UW
aptekarskiego oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw; - -

E.U20. oce'nlac.: i |nterpretowac'wyn|k| badan epldemlo.log.lc.znych'l wyciggac z nlc'h P7U_U, P7S_UK
whnioski oraz wskazywaé podstawowe btedy pojawiajgce sie w tych badaniach; - -

E.U21. wskazywad wtasciwg organizacje farmaceutyczng lub urzad zajmujacy sie P7U U, P7S_UW
danym problemem zawodowym; - -

E.U22. identyfikowacd podst‘.a\w?)vsfe prob!emy etyczne doty'czace w§po’rczesnej P7U U, P7S_UK
medycyny, ochrony zycia i zdrowia oraz prowadzenia badan naukowych; - -

E.U23. aktywnie Lfczesjcniczyc' w pracach zespoh.J terapeutycznego, wspotpracujac P7U_U, P7S_UO
z pracownikami systemu ochrony zdrowia; - -
aktywnie uczestniczy¢é w prowadzeniu badan klinicznych, w szczegélnosci

EU24. w zak.resie nad_zorowan?a ja.ko.s'ci badanego produktlu leczniczego , P7U_U, P7S_UK
i monitorowaniu badania klinicznego oraz zarzadza¢ gospodarka produktéw - -
leczniczych i wyrobéw medycznych przeznaczonych do badan klinicznych;

E.U25. .korzystac'. z réznych zrédet informacji o leku i krytycznie interpretowac te P7U_U, P75_UK
informacje;

E.U26. | brac¢ udziat w dziataniach na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki; P7U_U, P7S_UW
szacowac koszty i efekty farmakoterapii, wylicza¢ i interpretowac

E.U27. wspotczynniki koszt?wll efektywnosc.l, wskazyw?c procedurg efe'ktywnlejsz.tsl P7U_U, P7S_UK
kosztowo oraz okresla¢ wptyw nowej technologii medycznej na finansowanie - -
systemu ochrony zdrowia;
przeprowadzac krytyczng analize publikacji dotyczacych skutecznosci,

E.U28. | bezpieczenstwa i aspektéw ekonomicznych farmakoterapii oraz publikacji P7U_U, P7S_UW
dotyczacych praktyki zawodowej i rynku farmaceutycznego;

E.U29. .p.or()wnywaé c%estotli,w.o.éé wyst(—;-pow’ahia zjawisll.< zdrowotnych oraz wyliczac¢ P7U_U, P75_UW
i interpretowac wskazniki zdrowotnosci populacji;

E.U30. stosowac sie do zasad dfeor_wtologi.i z_awodowej, w tym do Kodeksu Etyki P7U_U, P75_UW
Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej;

E.U31. | przestrzega¢ praw pacjenta; P7U_U, P7S_UW
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porozumiewac sie z pacjentami i personelem systemu ochrony zdrowia
E.U32. | w jednym z jezykdéw obcych na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu P7U_U, P7S_UO
Ksztatcenia Jezykowego;

F.U1. zaplanowac badanie naukowe i omoéwi¢ jego cel oraz spodziewane wyniki; P7U_U, P7S_UW

F.U2. zinterpretowad badanie naukowe i odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy; P7U_U, P7S_UW

F.U3. korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej; P7U_U, P7S_UW

Fud. prze.pl);owadzié badanie naukowe, zinterpretowac i udokumentowac jego P7U_U, P75_UW
wyniki;

F.U5. zaprezentowac wyniki badania naukowego. P7U_U, P7S_UU

2. Ramowy Plan Studiéw, zataczniki nr 1-6
3. Sylabusy przedmiotéw/modutéw ksztatcenia (opracowane w systemie Elektronicznego
Przewodnika Dydaktycznego)

Uwagal!

W programach studidw, dla ktorych okreslono standardy ksztatcenia* — uwzglednia sie je
priorytetowo.

*Art. 68 ust. 2 Ustawy PoSWIN: ,Standard ksztatcenia jest zborem regut i wymagan w zakresie ksztatcenia dotyczgcych
sposobu organizacji ksztatcenia, oséb prowadzqcych to ksztatcenie, ogdlnych i szczegétowych efektow uczenia sie, a takze
sposobu weryfikacji osiggnietych efektow uczenia sie.”
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