
Temat przewodni:
SCHORZENIA NEUROLOGICZNE I PSYCHIATRYCZNE
W ramach kształcenia ustawicznego uczestnicy mogą uzyskać 14-26 punktów:

• za udział w konferencji – 8 punktów • za każdy kurs szkoleniowy zakończony testem – 6 punktów
(istnieje możl iwość uczestnictwa w 3 kursach)

ORGANIZATORZY:
Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne ● Naczelna Izba Aptekarska

WSPÓŁORGANIZATOR:
Wydział Farmaceutyczny Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum

PATRONAT:
Zarząd Niemieckich Izb Aptekarskich

17.10. (piątek)
15:00 – 19:00 Kursy szkoleniowe zakończone testem:
	 1.	 „Postępy w farmakoterapii  chorób Ośrodkowego Układu Nerwowe-

go”, kierownik prof. dr hab. Gabriel Nowak
	 2.	 „Możliwości optymalizacji  terapii  lekowych dla pacjentów geriatrycz-

nych”,	dr Nina Griese
18.10. (sobota)

PIERWSZA SESJA PLENARNA – DZIEŃ POLSKI (aula główna)
9:00 - 10:30 Otwarcie konferencji i wykład inauguracyjny
10:30 - 11:30 Wykład 1 
	 „Schizofrenia – patologia i farmakoterapia”, prof. dr hab. Krzysztof Wę-

dzony, Instytut Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie
11:30 – 12:00 przerwa kawowa
12:00 – 13:00 Wykład 2 
	 „Etiopatogeneza  i kierunki  leczenia zaburzeń afektywnych  i lęku”, dr 

hab. Dominika Dudek, Katedra Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellońskiego 

13:00 – 14:00 Wykład 3 
	 „Farmakoterapia uzależnień od substancji psychoaktywnych”, prof. dr 

hab. Przemysław Bieńkowski, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
14:00 – 15:30 przerwa obiadowa
15:30 – 19:30 Kursy szkoleniowe zakończone testem:
	 3. „Interakcje i działania niepożądane leków stosowanych w chorobach 

Ośrodkowego Układu Nerwowego”, kierownik prof. dr hab. Barbara Filipek 
 4. „Narkotyki  i problemy narkomanii w Polsce”, kierownik prof. dr hab. 

Małgorzata Kłys
19.10. (niedziela)

DRUGA SESJA PLENARNA DZIEŃ NIEMIECKI (aula główna)
9:00 – 10:00 Wykład 1 
  „Terapia  choroby  Alzheimera:  teraźniejszość  i przyszłość”, prof. dr 

Charlotte Klot, Instytut Farmacji i Farmacji Klinicznej Uniwersytetu Marcina Lutra 
w Halle - Wittenberg

WSTĘPNY PROGRAM KONFERENCJI

Komitet Organizacyjny Czwartej Międzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutów Kraków 2008
40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9

Dokładne informacje odnośnie konferencji opublikowane są na stronie: www.salusint.com.pl 

Na wszelkie zapytania oraz zgłoszenia odpowiadać będą telefonicznie lub elektronicznie:
Kamila Kwapińska 0-32 788 00 87, 0-608 676 353, kamila@salusint.com.pl; Paweł Hadas 0-32 788 00 89, 0-692 417 615, pawel.h@salusint.com.pl

Wpłaty na Konto Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, 00-238 Warszawa, ul. Długa 16, Bank PKO S.A. XI o/Warszawa, Nr 58 1240 1138 1111 0000 0209 5949

10:00 – 11:00 Wykład 2 
  „Sprawdzone i nowoczesne terapie w chorobie Parkinsona”, prof. dr Hol-

ger Stark, Instytut Chemii Farmaceutycznej, Biocentrum Uniwersytetu Johanna 
Wolfganga Goethego we Frankfurcie

11:00 – 11:30 przerwa kawowa
11:30 – 12:30 Wykład 3 
  „Nowe strategie w terapii padaczki”, prof. dr Gerd Dannhard, Instytut Far-

macji, Chemia Farmaceutyczna/Medyczna Uniwersytetu Johanna Gutenberga 
w Mainz

12:30  –  14:30  DALSZY  ROZWÓJ  ZAOPATRYWANIA  LEKAMI  LUDNOŚCI 
POLSKIEJ Z WZIĘCIEM POD UWAGĘ DOBRA OGÓŁU  I WOLNOŚĆ ZA-
WODOWĄ APTEKARZA – MIĘDZYNARODOWY PANEL DYSKUSYJNY NA 
TEMATY EKONOMICZNE (aula główna)

14:30 – 16:00 przerwa obiadowa
16:00 – 20:00 Kursy szkoleniowe zakończone testem – powtórzenie kursów propo-

nowanych w dniach poprzednich, cieszących się największym zainteresowaniem 
uczestników konferencji.

20:00 – 20:30 Zamknięcie konferencji

Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie i zmiany wykładowców. 
Ostateczny szczegółowy program uczestnicy otrzymają w piątek, 17 października 
2008 r., w pierwszym dniu konferencji.

WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY UJCM UPRZEJMIE INFORMUJE,
że 17 października (piątek) o godz. 19.30 odbędą się

obchody 225-lecia akademickiej edukacji farmaceutycznej
na Uniwersytecie Jagiellońskim

zjazd absolwentów i sympatyków
Dla uczczenia jubileuszu odbędzie się wykład okolicznościowy,

„225 lat farmacji na Uniwersytecie Jagiellońskim”,
dr hab. Zbigniew Bela, Dyrektor Muzeum Farmacji UJCM oraz bankiet.

Na wszelkie zapytania odpowiedzi udziela:
Magdalena Prodlik, tel. 032 788 00 49



FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Wyślij dziś na numer faksu (0-32) 788 00 86
Wypełniony formularz należy wysłać faksem lub pocztą na adres:
KOMITET ORGANIZACYJNY CZWARTEJ MIęDZYNARODOWEJ KONFERENCJI
NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ FARMACEUTóW - KRAKóW 2008
40-273 Katowice, ul. Pułaskiego 9

Najwygodniejsze jest wypełnienie elektronicznej wersji formularza na stronie:
www.salusint.com.pl

Proszę o przesłanie karty uczestnictwa:

______  Udział w konferencji obejmujący wykłady plenarne oraz jeden dowolnie wy-
brany kurs szkoleniowy.

Odpłatność 500,00 zł 

______  Dla studentów wydziałów farmaceutycznych - udział w konferencji obejmu-
jący wykłady plenarne oraz jeden dowolnie wybrany kurs szkoleniowy.

Odpłatność 250,00 zł

______  Dla osób towarzyszących - udział w konferencji obejmujący wykłady plenar-
ne (bez możliwości uzyskania certyfikatu uczestnictwa).

Odpłatność 200,00 zł
 Opłata konferencyjna obejmuje ponadto:
 - spotkanie towarzyskie
 - kawę, herbatę, napoje

KURSY SZKOLENIOWE
Każdy z uczestników kursu po zaliczeniu testu otrzymuje 6 punktów edukacyjnych. 
W opłacie konferencyjnej zawarte jest uczestnictwo w 1 kursie. Uczestnicy konfe-
rencji mogą wziąć udział w 2 kursach dodatkowych, po uiszczeniu zapłaty 
w kwocie 80,00 zł za każdy z nich (tylko w miarę wolnych miejsc, w kolejności 
zgłoszeń). Zapłatę za kursy dodatkowe należy wnieść przelewem, równocześnie 
z opłatą konferencyjną. 

W y b i e r a m   n a s t ę p u j ą c e   k u r s y   s z k o l e n i o w e
(co najmniej 1, ale nie więcej niż 3):

_______ „Postępy farmakoterapii chorób Ośrodkowego Układu Nerwowego”

_______ „Możliwości optymalizacji terapii lekowych dla pacjentów geriatrycznych”

_______ „Interakcje i działania niepożądane leków stosowanych w chorobach Ośrod-
kowego Układu Nerwowego ”

_______ „Narkotyki i problemy narkomanii w Polsce”

Dodatkowo:

______  Jestem zainteresowany/a rezerwacją noclegu w hotelu w cenie promocyjnej 
i proszę o przesłanie oferty pokoju ……………. osobowego.      (1 lub 2)

Wpłaty na Konto Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
00-238 Warszawa, ul. Długa 16, Bank PKO S.A. XI o/Warszawa

Nr 58 1240 1138 1111 0000 0209 5949
z wyraźnym zaznaczeniem nazwiska uczestnika konferencji

i dopiskiem w tytule wpłaty: „Kraków 2008”.
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Nazwa i adres apteki
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Imię i nazwisko
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Data i miejsce urodzenia
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Adres do korespondencji: ulica, numer
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Kod Miasto

.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	
Telefon służbowy, faks, telefon komórkowy
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Adres e-mail

Byłem/am uczestnikiem Pierwszej Polsko-Niemieckiej Farmaceutycznej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej w dniach 9-12 października 2005 r.
Byłem/am uczestnikiem Drugiej Międzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Farmaceutów w dniach 8-11 października 2006 r.
Byłem/am uczestnikiem Trzeciej Międzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Farmaceutów w dniach 17-20 października 2007 r.
TAK, chcę wziąć udział w Czwartej Międzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Farmaceutów w terminie 17-20 października 2008 r.

Proszę o wystawienie faktury VAT 
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Pełna nazwa firmy

.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	
Siedziba (kod i miasto)
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Ulica, numer
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NIP

Równocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa
oraz zobowiązuję się do zapłaty.
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czytelny podpis

Informujemy, że Państwa dane osobowe umieszczone w formularzu zgłoszeniowym będą 
przechowywane i przetwarzane przez Komitet Organizacyjny Czwartej Międzynarodowej 
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Farmaceutów z siedzibą w Katowicach przy ul. Pułaskie-
go 9 wyłącznie dla celów organizacyjnych niniejszej imprezy oraz w celu promocji wydarzeń 
organizowanych przez Komitet. Mają Państwo prawo wglądu do swych danych, prawo do ich 
poprawiania, a także prawo sprzeciwu wobec ich przetwarzania dla celów marketingowych 
oraz wobec przekazywania danych innym podmiotom. Podanie danych jest dobrowolne.

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA:
dr
mgr
student
zatrudniony w aptece otwartej

zatrudniony w aptece szpitalnej
właściciel apteki
kierownik apteki
kobieta
mężczyzna

CZŁONEK OKRĘGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ:
Beskidzka OIA 
Białostocka OIA
Częstochowska OIA
Dolnośląska OIA 
Gdańska OIA
Kaliska OIA 
Katowicka OIA 

Kielecka OIA 
Lubelska OIA 
Lubuska OIA 
OIA w Łodzi 
OIA w Krakowie 
Olsztyńska OIA 
Opolska OIA 

Podkarpacka OIA 
Pomorsko-Kujawska OIA
Środkowopomorska OIA
OIA w Warszawie 
Wielkopolska OIA 
Zachodniopomorska OIA


