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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (0gélne rozporzadzenie
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SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy,
szczepienia wykonywane przez farmaceutow staly si¢ waznym elementem naszej
codziennej pracy - coraz czestszym widokiem, ktory mozemy zaobserwowal w
aptekach. Pomimo tego, ze mogliémy podawa¢ ponad 20 réznych szczepionek w
ramach szczepien zalecanych tylko w trzech przypadkach kwalifikacja i samo
szczepienie bylo dla pacjenta bezptatne (dotyczyto to szczepionek przeciw COVID-19
osobom po 18 roku zycia, grypie — dla oséb po ukonczeniu 65 roku zycia, oraz
pneumokokom — takze osobom po ukonczeniu 65 roku zycia). W dniu 25 sierpnia
2025 r. weszto w zycie obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2025 r. w
sprawie wykazu szczepien ochronnych, ktére moga by¢é wykonywane w aptekach i
finansowane w catosci lub w czgéci ze $rodkdéw publicznych, ktére rozszerzyto
katalog bezptatnych szczepien dla 0séb po 18 roku zycia o 11 réznych szczepionek.
Zgodnie z opublikowanym obwieszczeniem dotyczy to finansowania szczepien
przeciw:

COVID-19, grypie (w schemacie jednodawkowym, cyklicznie w sezonie jesienno-
zimowym), kleszczowemu zapaleniu mozgu (KZM), blonicy, tezcowi i krztu$cowi
(takze monowalentnie przeciw tezcowi lub blonicy), wirusowi HPV,
pneumokokom, pélpascowi, odrze, Swince i rézyczce (MMR), poliomyelitis
(nagminnemu porazeniu dziecigcemu), wirusowemu zapaleniu watroby typu A i
B oraz zakazeniom wirusem RSV.

W  odpowiedzi na
opublikowanie
powyzszego
obwieszczenia Ministra
Zdrowia, w dniu 22
sierpnia 2025 r. Prezes
Narodowego Funduszu

Zdrowia wydat
zarzadzenie nr
74/2025/DGL,  ktore

zmienia warunki
zawierania i realizacji
umoéw na wykonywanie
szczepien ochronnych w aptekach, dostosowujac je do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2025 r. rozszerzajacego katalog szczepien, ktore moga by¢

realizowane w aptekach ze $rodkéw publicznych. Wykonanie kazdego ze szczepien
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wyceniono na 33,37 zl, a rozliczanie be¢dzie si¢ odbywaé poprzez jednolity plik
sprawozdawczy przekazywany do NFZ.

W tym miejscu pozwolg sobie przypomnie¢, iz od dnia 14 lutego 2025 r. farmaceuci
moga wystawia¢ refundowane recepty farmaceutyczne na szczepionki. W przypadku
gdy dana szczepionka podlega refundacji, podczas wizyty w aptece mozliwe jest
wystawienie, przez farmaceut¢ recepty, ktora pozwoli pacjentowi na jej zakup ze
znizka i bezplatne zaszczepienie podczas tej samej wizyty.

Innym tematem, szeroko dyskutowanym w naszym S$rodowisku jest kwestia
objecia aptek, od dnia 1 pazdziernika 2025 r. obowigzkiem uczestnictwa w systemie
kaucyjnym (wprowadzanym nowelizacja ustawy o opakowaniach i odpadach
opakowaniowych). Zgodnie z projektowang zmiang przedsigbiorcy oferujacy napoje
w opakowaniach objetych kaucja zobowigzani beda m.in. do pobierania i zwrotu
kaucji, ewidencjonowania obrotu opakowaniami oraz przechowywania dokumentacji
przez okres 5 lat. Przepisy miatyby objaé takze apteki oferujace niektore napoje (np.
wody z elektrolitami, napoje izotoniczne czy suplementy diety w ptynie), ktore nie sa
wylaczone z systemu kaucyjnego jak produkty lecznicze czy zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego. Samorzad (poprzez Naczelng Izb¢ Aptekarska) aktywnie
uczestniczy w konsultacjach powyzszej, projektowanej zmiany chcac wylaczenia
podmiotdéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych i aptek z systemu kaucyjnego. Stanowisko w tej sprawie, wskazujace
liczne problemy organizacyjne i prawne w funkcjonowaniu aptek (po wejsciu w zycie

projektowanej nowelizacji), postulujace wylaczenie aptek z systemu kaucyjnego
zostato juz zlozone do Ministerstwa Klimatu i Srodowiska. Z jego trescia mozna
zapozna¢ si¢ pod adresem https://tinyurl.com/uwagi-do-systemu-kaucyjnego.

Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne oraz Naczelna Izba Aptekarska
przygotowaly wspolng publikacje, ktorej tematem s3 ,,Wytyczne wykonywania
$wiadczenia zdrowotnego — Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna (POF)”.
Dokument  zawiera  praktyczne schematy  prowadzenia  opieki, zakres
odpowiedzialnosdci farmaceuty i prawa pacjenta, a takze wytycza grupy pacjentow

wymagajace szczegdlnego wsparcia po wyjsciu ze szpitala. Wytyczne obejmujg wiele
obszarow, m.in.: podstawy prawne realizacji $wiadczenia, zakres odpowiedzialnosci
farmaceuty 1 prawa pacjenta, grupy pacjentow wymagajacych szczegolnego nadzoru,
schemat prowadzenia i dokumentowania $§wiadczenia, oczekiwane efekty zdrowotne
oraz wyzwania wdrozeniowe. Publikacja zawiera takze komplet materialow
pomocnych w codziennej pracy farmaceuty oraz w budowaniu wspotpracy w ramach
zespohu opieki koordynowanej. Serdecznie zapraszam do zapoznania si¢ z publikacja,
ktora jest dostgpna, na stronie Naczelnej Izby Aptekarskiej, pod adresem
https://tinyurl.com/raport-POF.
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W maju i1 czerwcu ukazaly si¢ jednolite teksty rozporzadzen 1 ustaw:
»rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept”, ,Ustawy 0 zawodzie
farmaceuty” oraz ustawy ,,Prawo farmaceutyczne”, utatwiajac interpretacj¢ przepisow
i dostgp do aktualnych regulacji prawnych. W dniu 8 maja 2025 r. zostalo
opublikowane obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept,
uwzgledniajagce zmiany z lat 2023 - 2024 (dostgpne pod adresem
https://tinyurl.com/rozp-recepty). Tego samego dnia (8 maja 2025 r.) zostato takze
opublikowane obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 10 kwietnia 2025 r. w
sprawiec ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodzie farmaceuty, ktory
uwzglednia dotychczasowe zmiany legislacyjne, w tym nowelizacj¢ z listopada 2024
r. Nowe brzmienie przepisow kompleksowo reguluje zasady wykonywania zawodu
farmaceuty, podkreslajac jego samodzielno$é, zakres kompetencji oraz kluczows role
w systemie ochrony zdrowia. Obowigzujacy tekst ustawy o zawodzie farmaceuty jest
dostgpny pod adresem https://tinyurl.com/UOZF-tekst-jednolity. Jednolity tekst
ustawy ,,Prawo farmaceutyczne” zostal wprowadzony w dniu 6 czerwca 2025 r.
obwieszczeniem Marszatka Sejmu RP z dnia 21 maja 2025 r. Ogloszony tekst ustawy

uwzglednia zmiany wprowadzone ustawg z dnia 5 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2025 r. poz. 129) oraz zmian wynikajacych z
przepisow ogloszonych przed dniem 14 maja 2025 r. Obowigzujaca ustawa Prawo
farmaceutyczne jest dostepna pod adresem https://tinyurl.com/PF-tekst-jednolity.
Pomimo okresu wakacyjnego, w sierpniu doczekali$émy si¢ kolejnych zmian
prawnych, ktore przedstawiam ponize;j.
Pierwsza zmiana (nowelizacja) dotyczy ustawy z dnia 25 lipca 2025 r. 0 zmianie
ustawy o refundacji lekow, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Celem nowelizacji jest przede
wszystkim dostosowanie polskiego prawa do regulacji unijnych, w szczegdlnosci do
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/2282 w sprawie oceny
technologii medycznych oraz do wczesniejszych przepisbw zapewniajacych
przejrzystos¢ w ustalaniu cen produktéw leczniczych. Najwazniejsze zmiany
obejmuja: wprowadzenie definicji "technologii opcjonalnej" jako procedury
medycznej dostepnej w okre§lonym stanie klinicznym, mozliwo$¢ odstapienia od
przedstawiania analizy klinicznej przy ubieganiu sie o refundacje, jesli dane zostaly

juz zlozone na szczeblu unijnym, obowigzek uwzgledniania raportow ze wspolnej
oceny klinicznej UE przy okre$laniu populacji docelowe, a takze nowe zadania dla


https://tinyurl.com/rozp-recepty
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Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji. Powyzsza nowelizacja
powinna wej$¢é w zycie w potowie wrzesnia 2025 r.
Druga zmiana to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2025 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymogdéw, jakim powinien
odpowiada¢ lokal apteki. Najwazniejsze zmiany obejmuja:
- dostosowanie terminologii — okre$lenie ,,zaklad opieki zdrowotnej” zastgpiono
sformutowaniem ,,zaktad leczniczy podmiotu leczniczego”,
- ujednolicenie nazewnictwa — zamiast ,,produkty homeopatyczne” wprowadzono
termin ,,produkty lecznicze homeopatyczne”,
- uchylenie § 10 pkt 2 dotychczasowego rozporzadzenia.
Nowe przepisy wchodza w zycie po 7 dniach od ogloszenia, tj. dnia 25 sierpnia 2025
r., s3 dostepne do zapoznania si¢ pod adresem https://tinyurl.com/rozp-lokal-apteki.

W biezacym numerze Biuletynu zostaly opublikowane bardzo ciekawe
artykuly przygotowane przez mgr farm. Jarostawa Mateuszuka — redaktora

prowadzacego oraz eksperta Zespotu ds. Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Panig mgr Katarzyng Kruk
(redaktor Biuletynu, Zaklad Farmacji Stosowanej Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku). Polecam szczegdlnie zapoznanie si¢ z artykutami o temacie ,,Zdarzenia
medyczne w $wietle ustawy o prawach pacjenta”, ,Balsam peruwianski — powrét
surowca po dtugiej nicobecnosci” oraz nowoczesnym leczeniu nowotwordw jajnika.
Zapraszam wszystkich serdecznie do regularnego odwiedzania strony internetowej
Izby, dziatajacej pod adresem www.oiab.com.pl jak tez ,,Strefy farmaceuty” - portalu
dla farmaceutow dziatajacego pod adresem https://strefa.oiab.com.pl/login.

W przypadku jakichkolwiek pytan pozostaje do dyspozycji wraz cztonkami

Okregowej Rady Aptekarskiej oraz pracownikami Biura Izby.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki
Prezes ORA w Bialymstoku


https://tinyurl.com/rozp-lokal-apteki
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KALENDARIUM PRAC OIA W BIALYMSTOKU

13.05.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

16.05.2025 r.

Udzial Prezesa ORA w wuroczystym wregczeniu dyplomow magistra farmacji
absolwentom kierunku farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
23.05.2025 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

27.05.2025 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).

04.06.2025 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w po-siedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej.

10.06.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

24.06.2025 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).

25.06.2025 r.

Udzial Prezesa ORA w posiedzeniu Rady Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bialymstoku.

22.07.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okrg¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

05.08.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).

13.08.2025 r.

Udziat Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w nadzwyczajnym posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej.

19.08.2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku (sprawozdanie
w Biuletynie).
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W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam
Mateuszuk, w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na
wniosek Naczelnej 1zby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:

1.

10.

11.

12.
13.
14.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych
dzialajacych w formie jednostki budzetowej (MZ 1778);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (MZ 1780);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie trybu postgpowania w
sprawach dotyczacych wpisow, zmian i wykreslen z rejestru ratownikow
medycznych (MZ 1508);

Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne;
Rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zapasach ropy naftowej,
produktow naftowych i gazu ziemnego oraz zasadach post¢epowania w
sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa paliwowego panstwa i zaklocen na
rynku naftowym oraz niektorych innych ustaw;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lania warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju programy zdrowotne — W zakresach
profilaktyczne programy zdrowotne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (MZ 1764);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oplat za czynnosci
wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
urzgdowych kontroli zywnosci (MZ1768);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ zmieniajacego zarzadzenie w sprawie ustalenia
jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegétowych komunikatow
sprawozdawczych XML;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania i
realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka;
Ustawy Ministra Zdrowia o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz niektorych innych ustaw (UD187);

Ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej (UC91);
Ustawy 0 zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne (UDER41);
Rozporzadzeniu Ministra Finansow w sprawie informacji dotyczacej
charakterystyki portfeli wierzytelnosci sprzedawanych przez bank innym
podmiotom;



2/2025 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
oddzialywan terapeutycznych skierowanych do o0s6b z doswiadczeniem
traumy (MZ1790);

Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie wydania dokumentow
stwierdzajacych uprawnienia do kierowania pojazdami;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania
cztonkow zespotéw ratownictwa medycznego;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakie powinien
spetniaé system zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komorek;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie statutu Krajowej Rady
Kardiologicznej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych kryteriow
kwalifikacji do Krajowej Sieci Kardiologicznej;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lania warunkéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju leczenie stomatologiczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okres§lenia wysokos$ci optat za
krew i jej sktadniki w 2026 r. (MZ1792);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego dot.
centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
programow zdrowotnych (MZ1795);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie leczenia szpitalnego - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie koordynowania opieka nad kobieta i
dzieckiem — ,,Za Zyciem”;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zmiany ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(UD213);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko - dentystycznym (MZ1801);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w
zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach -
"Dobry positek w szpitalu" (MZ1797);

Poselskiego projektu ustawy o zawodzie psychologa oraz samorzadzie
zawodowym psychologow;
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysytkowej sprzedazy
produktow leczniczych (MZ DER 1805);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

Projekcie Ministra Rolnictwa i Rozwoju WSsi dotyczacego ustawy o zmianie
ustawy o produktach pochodzenia zwierzgcego oraz ustawy o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia - nowy tekst (UDER43);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustawy o zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego (UD207);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
$wiadczenia wysokospecjalistyczne;

Projekcie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie okre$lenia rodzaju
zadan lub czynno$ci okreslonych w przepisach Unii Europejskie;j,
wykonywanych przez Gtéwnego Lekarza Weterynarii;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustawy o zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw
(UD238);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakonczenia dziatalno$ci
Zespotu roboczego do spraw analizy i oceny wplywu polityk na spoteczne
nierdwnos$ci w zdrowiu;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow Centrow
Doskonatosci Kardiologicznej oraz szczegétowych kryteriow warunkujacych
przyznanie os$rodkowi kardiologicznemu statusu Centrum Doskonatosci
Kardiologicznej (MZ1800);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie grup srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu
o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetniac¢ srodki spozywcze stosowane w
ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy (MZ1787);

Rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie grup podatnikow lub
rodzajow czynno$ci, w odniesieniu do ktorych mozliwe jest uzywanie kas
rejestrujacych majacych posta¢ oprogramowania;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustawy o zmianie ustawy o
systemie informacji o ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(UD238);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (MZ1658);
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44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
choréb zawodowych (RC9);

Rozporzadzeniu Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
"Krajowego Programu Dziatan wobec Chorob Otgpiennych na lata 2025 -
2030 ",

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
zywienia w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w
rodzaju $wiadczenia szpitalne (MZ1789);

Poselskiego projektu ustawy o zwigzkach partnerskich oraz poselskiego
projektu ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawe o zwigzkach partnerskich;
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw (MZDER1803);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (MZDER1802);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
celem zaopiniowania przez uprawnione podmioty;

Zarzadzeniu Ministra Rozwoju i Technologii w sprawie ustawy o zmianie
ustawy o Rzeczniku Matych i Srednich Przedsigbiorcow oraz niektérych
innych ustaw (UD218);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,
celem zaopiniowania przez uprawnione podmioty;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie podstawowych warunkow
prowadzenia apteki (MZ1807);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wzoru wniosku o wydanie
zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej (MZ1784);
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodz. rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie §wiadczen- leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie maksymalnego czasu na
przyjecie pacjenta od zespolu ratownictwa medycznego w szpitalach
(MZ1783);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie aktualizacji Krajowej Listy
Lekow Krytycznych;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji umoéw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodz. leczenie
szpitalne w zakresie $wiadczenia w SOR i IP;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego w postaci szczegdtowych komunikatow sprawozdawczych
XML;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
$wiadczenia wysokospecjalistyczne;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie szczegOtowych wymogoéw, jakim
powinien odpowiadac lokal apteki (MZ1774);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (MZ1716);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (MZ1788);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie S$wiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrgbnie;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego zakresu danych
wprowadzanych do systemu Krajowej Sieci Kardiologicznej przez osrodki
kardiologiczne oraz terminéw ich wprowadzania (MZ 1799);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zmiany ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (UD250);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu produktéw leczniczych
wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzasowych, ratujacych zycie
(MZ1798);
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71.

72.

73.

74,

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych przeprowadzanych w aptece;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wspolpracy organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicznych
kontroli sanitarnych (MZ1791);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
leczenia gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryjnych (MZ
1813);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie wykazu stacji
sanitarno-epidemiologicznych ~ wykonujacych badania laboratoryjne i
pomiary ze wskazaniem obszaru (MZ 1806);

Rozporzadzeniu Ministra Finanséw i Gospodarki w sprawie przypadkoéw, w
ktorych nie ma obowigzku wystawiania faktur ustrukturyzowanych (nr 783 w
wykazie prac legislacyjnych Ministra Finansow i Gospodarki);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szczegdlowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1775);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
grzybow dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetwordw grzybowych,
srodkow spozywczych zawierajacych grzyby oraz uprawnien klasyfikatora
grzybow i grzyboznawcy (MZ 1793);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
substancji wzbogacajacych dodawanych do zywnosci (MZ 1808);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych,
stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii
(MZ 1796);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
praktyki zawodowej w aptece;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (1819);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych zalecen dot.
organizacji opieki kardiologicznej i postgpowania klinicznego (MZ 1817);
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85.

86.

87.

88.

Rozporzadzeniu  Ministra  Finansow 1  Gospodarki  zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie wystawiania faktur;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
kurséw uprawniajacych do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego i
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego oraz kursu
doskonalacego dla dyspozytora medycznego (MZ 1821);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szczegblowego zakresu zadan wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego (MZ1809);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu i procedur przygotowania analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz wysokosci optaty za t¢ analize
(MZ 1729).
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Czlonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej
w Bialymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemy, ze 16 kwietnia 2021 roku weszta w zycie Ustawa z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona zapis w
ustawie o izbach aptekarskich dotyczacy sytuacji, w ktorej farmaceuta posiadajacy
Prawo Wykonywania Zawodu moze by¢ skreslony z rejestru farmaceutow.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okresla, kiedy mozna skresli¢c farmaceutéw 2z rejestru
prowadzonego przez okregowa rade aptekarska. Taki przypadek nastepuje wskutek
nieoptacenia sktadek cztonkowskich przez okres dluzszy niz 24 miesiace. (art. 8f
ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzaleznia wykonywanie zawodu od wpisu do
rejestru farmaceutow, ktory prowadzi okregowa rada aptekarska (Art. 25. Zawdéd
farmaceuty moze wykonywaé osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, ktora zlozyla §lubowanie i jest wpisana do rejestru farmaceutow, o
ktéorym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich.)

W zwigzku z powyzszym prosimy o sprawdzenie, czy nie zalegacie Panstwo z
ptatnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarska w Bialymstoku uchwaly o
skres§leniu z rejestru farmaceutéw, a co za tym idzie niemozno$cig wykonywania
zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, sprawowania funkcji kierownika apteki lub
osoby odpowiedzialnej w hurtowni, podpisywanie zestawien refundacyjnych,
wystawiania recept farmaceutycznych oraz recept pro familia i pro auctore, etc.
Powyzsza ustawowa sankcja nie zwalnia OIA z dochodzenia swoich naleznos$ci w
drodze postgpowania administracyjnego (Urzedy Skarbowe) lub sadowo-
komorniczego, co w przeszto$ci byto procedurami stosowanymi wobec dtuznikow.
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Jednoczesnie przypominamy, ze sktadki nalezy oplaca¢ do 20-go dnia kazdego
miesigca. Informacje na temat zalegltosci mozna uzyska¢ w naszym biurze droga
telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysylajac zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl oraz https://strefa.oiab.com.pl

Przypominamy réwniez, ze czlonkowie Izby powinni niezwlocznie informowad
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okregowg Izbe Aptekarska w Bialymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak rowniez zmianie nazwiska, uzyskanych
specjalizacji, czy stopni naukowych, nalezy to zrobi¢ logujac sie
https://strefa.oiab.com.pl

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

Prezes ORA w Biatymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biatymstoku
mgr farm. Agnieszka Kita

STREFA FARMACEUTY

SPRAWDI >

Szanowni Panstwo,

przypominamy, ze od listopada 2023 roku Okregowa Izba Aptekarska w Biatymstoku
uruchomita na swojej stronie internetowej nowa funkcjonalnosc¢, jaka jest STREFA
FARMACEUTY.

Kazdy czlonek  Okregowej Izby  Aptekarskiej w  Biatymstoku, po
zarejestrowaniu sie¢ i zalogowaniu na swoim indywidualnym koncie moze


mailto:biuro@oiab.com.pl
https://strefa.oiab.com.pl/
https://strefa.oiab.com.pl/
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zweryfikowa¢ wszelkie dane osobowe znajdujace si¢ w rejestrze prowadzonym przez
Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku, do ktorych naleza:

- dane teleadresowe;

- wyksztatcenie (dyplom, uczelnia, stopien naukowy, specjalizacje);

- miejsca pracy (stanowisko, etat, date rozpoczecia i zakonczenia);

- okresy edukacyjne (dla oséb nie posiadajgcych karty cigglego szkolenia - wylgcznie
przez Strefe Farmaceuty); Od wrzeénia br. istnieje mozliwo$¢ automatycznego
zapisywania certyfikatow ze szkolef, ktore zostaty zrobione w e-duk@cja.pl

- saldo sktadek z mozliwo$cia optacenia przez system Przelewy24.

Powyzsze dane mozna edytowaé (skladajac wniosek o ich modyfikacje),
co ufatwi Panstwu w znaczny sposob ich aktualizacj¢ 1 biezace weryfikowanie (bez
koniecznoséci wypelniania dodatkowych - papierowych formularzy, czy tez osobistego
przyjazdu do siedziby Izby). Dzigki temu sprawdzenie miejsca zatrudnienia, salda
sktadek, czy tez okreséw edukacyjnych bedzie mozliwe o kazdej porze dnia i w
dowolnym miejscu (w zasiegu internetu). Kolejng mozliwoscig jest sktadanie
wnioskéw o wydanie r¢kojmi na stanowisko kierownika apteki, hurtowni
farmaceutycznej, dzialu farmacji aptecznej, co powinno przyspieszy¢ i uprosci¢ sam
proces.

- jest rowniez mozliwos$¢ korespondencji migdzy farmaceuta, a biurem Izby (skrzynka
do przekazywania wiadomosci)

W przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek problemow lub btedow prosze o kontakt
telefoniczny z biurem Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku lub e-mail:
biuro@oiab.com.pl

Bezposrednie linki do Strefy farmaceuty:
- rejestracja https://strefa.oiab.com.pl/register
- logowanie https://strefa.oiab.com.pl/login
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Z PRAC OKREGOWEJ RADY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

Sprawozdanie z dzialalnoSci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres maj-sierpien 2025 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 13.05.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii  dotyczacej ~ warunkow  pelnienia  funkcji  kierownika  apteki
ogolnodostepnychmieszczacej si¢ w :

e Horodnianach
e Bielsku Podlaskim przy ul. Krynicznej
e Suwalkach przy ul. Aleksandry Pilsudskiej

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
za$wiadczenia:

- w zwiazku z planowanym objeciem funkcji zastepcy kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Grodku przy ul. Chodkiewiczow

- w zwigzku z planowanym objeciem funkcji kierownika dziatu farmacji
szpitalnejmieszczacego si¢ w Biatymstoku ul. Orzeszkowej

-celem uzupelnienia dokumentéw do Podkarpackiego Wojewodzkiego
Inspektoratu Farmaceutycznego, w zwigzku z kupnem apteki mieszczacej si¢ na
tamtym terenie.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 27.05.2025 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku odbylo sie w
siedzibie Okrggowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku i uczestniczyto w nim 12.
cztonkéw Rady.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta jednogtosnie uchwaty ws.
opinii dotyczacych warunkéw pehienia funkcji kierownika apteki ogolnodostepne;j,
mieszczacej si¢ w:

e Poznaniu przy ul. Piotra Tomickiego
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e  Biatymstoku przy ul. Warszawskiej

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata zaswiadczenia:

- w zwiagzku z planowanym objeciem funkcji zastgpcy kierownika apteki
mieszczacej si¢ w Bransku przy ul. Sienkiewicza

- w zwigzku z planowanym objeciem funkcji zastgpcy kierownika apteki
mieszczacej si¢ w Grajewie, os Potudnie.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta jednoglo$nie uchwale ws.
wpisania jednej osoby do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarka w Biatymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podj¢ta jednoglo$nie uchwale ws.
okreslenia wysoko$ci sktadki czlonkowskiej od 1 lipca 2025 roku (tre$¢ uchwaty
dalszej czgci protokotu).

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta jednoglosnie uchwale ws.
przyznania czinkowi Izby zapomogi na ulatwienie funkcjonowania, jako osoby
niepetnosprawne;j.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 10.06.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkdéw pehlienia funkcji kierownika apteki ogdlnodostepne;j
mieszczacej si¢ w:

e  Biatymstoku przy ul. Nowy Swiat
e Ciechanowcu przy ul. Polskiej
o Wysokiem Mazowieckiem przy ul. Biatostockiej

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenie w zwigzku z planowanym objeciem funkcji zastgpcy kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej siec w Biatymstoku przy ul. Nowy Swiat.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku przyznato
jednogtosnie jednej osobie Prawo Wykonywania Zawodu

Prezydium Okr¢gowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wpisalo jedna
osobe do rejestru farmaceutéw prowadzonego przez Okrgegowa Rad¢ Aptekarska w
Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 24.06.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Okregowej Rady Aptekarskiej w
Bialymstoku uczestniczyto 10. jej cztonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwale ws. opinii
dotyczacej warunkéw pelnienia funkcji kierownika apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Mickiewicza.

Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wydala zaswiadczenie w
zwigzku z planowanym objeciem funkcji kierownika hurtowni farmaceutycznej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Nowowarszawskiej.

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku wpisata jedng osobe do rejestru
farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade Aptekarska w Biatymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku skreslita jedng osobe z rejestru
farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w Biatymstoku ze
wzgledu na zaleglo§¢ w oplacaniu sktadek cztonkowskich dtuzsza niz 24 miesiace.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 22.07.2025 .

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale o
zrzeczeniu si¢ jednej osoby, Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty w zwigzku z
rozpoczeciem przez nig pracy W zawodzie lekarza.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku podjeto uchwaty ws.
opinii dotyczacej warunkow petnienia funkcji kierownika apteki ogdlnodostepnej
mieszczacej si¢ w:

e  Gizycku przy ul. Kosciuszki
e  Drohiczynie przy ul. P1. Kosciuszki

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenia:
- w zwiazku z planowanym objgciem funkcji zastgpcy kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Czarnej Biatostockiej przy ul. Torowej
- w zwiazku z planowanym objeciem funkcji zastepcy kierownika apteki
ogdlnodostepnej mieszczacej sie w Sokolce przy ul. 1-go Maja
Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 05.08.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczyto 7. jego cztonkow.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenie w zwiazku z planowanym przejeciem apteki ogodlnodostepnej w
Rutkach-Kossakach.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku pozytywnie
zaopiniowato list¢ opiekundow praktyk szesciomiesigcznych przestang przez Wydziat
Farmacji UMB.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 19.08.2025 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Prezydium Okr¢gowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku uczestniczyto 8. jego cztonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtosnie
uchwaty ws. opinii dotyczacej warunkéw pelnienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnychmieszczacych si¢ w:

e  Stanistawowie
e  Etku przy ul. Wojska Polskiego

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwate ws.
zrzeczenia si¢ PWZF przez jedna osobg w zwigzku za zaprzestaniem wykonywania
zawodu farmaceuty.

Prezydium Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto uchwale o
wpisaniu jednej osoby do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade
Aptekarska w Biatymstoku

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku
IX karencji

dr Beata Kocigcka
dr Michal Aleksiejczuk
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UCHWALA Nr 125/1X/2025
Okre¢gowej Rady Aptekarskiej
Okregowej I1zby Aptekarskiej w Bialymstoku
z dnia 27 maja 2025 roku

w sprawie: okreslenia wysokoSci skladki czlonkowskiej od 1 lipca 2025 roku

Na podstawie art. 29 pkt.3 w zw. z art.64 ust.2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.

0 izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 688) Okregowa Rada

Aptekarska w Biatymstoku uchwala co nastepuje :

§1

e  Ustala si¢ miesigczng wysokos$¢ sktadek cztonkowskich dla cztonkow Okrggowej
Izby Aptekarskiej w Bialymstoku w wysokosci 80,00 zt (osiemdziesiat zlotych).

e Zwolnieniem od sktadek cztonkowskich objeci sa farmaceuci korzystajacy z
urlopu wychowawczego, ktorzy nie wykonuja zawodu farmaceuty, o ile
powiadomig o tym skutecznie Okregowa Izbe Aptekarska w Biatymstoku.

e Zwalnia si¢ z obowigzku placenia skladek emerytow i rencistow nie
wykonujacych zawodu, poczawszy od miesigca nastgpujacego po miesigcu, w
ktérym farmaceuta poinformowal pisemnie Okregowa Izbe Aptekarska w
Bialymstoku o przej$ciu na emeryture lub rente.

e Kazdorazowe podjecie pracy (niezaleznie od tytutu prawnego wykonywanej
pracy) lub zmiana statusu przez osob¢ zwolniong z obowigzku ptacenia sktadek,
wymaga poinformowania Okrgegowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku i rodzi
obowigzek placenia sktadek wg stawek okreslonych w ust. 1.

e Farmaceuta zobowigzany jest uisci¢ calg skladke nalezng za dany miesigc, w
ktorym dokonano wpisu na liste czlonkéw Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku, badz za caly miesiac, od ktoérego nastgpita zmiana okolicznos$ci
powodujacych obowigzek optacenia sktadki, tj.: podjecie wykonywania zawodu
przez emeryta/renciste lub osobe przebywajaca na urlopie wychowawczym

o W przypadku, gdy farmaceuta ztozy wniosek o wykreslenie z listy cztonkéw
Okreggowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku przed uplywem miesigca od dnia
przyznania mu prawa wykonywania zawodu, musi uisci¢ sktadke cztonkowskg w
pelnej wysokosci za kazdy rozpoczety miesiac cztonkostwa.

§2

® Obowiazkiem zaplaty sktadek cztonkowskich objeci sa wszyscy cztonkowie
Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku posiadajacy prawo wykonywania
zawodu farmaceuty, z zastrzezeniem § 1 ust. 3 niniejszej uchwaty.
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® Ustala si¢, ze obowigzek zaptaty sktadek trwa réwniez w trakcie niezdolnosci do
pracy spowodowanej choroba oraz w trakcie przebywania na urlopie
macierzynskim/tacierzynskim i rodzicielskim.

§3

® Terminowa 1 prawidlowa zaplata skladek czlonkowskich nalezy do
podstawowych obowigzkéw cztonkéw samorzadu aptekarskiego. Naruszenie
obowigzkéw okreslonych w uchwale stanowi¢ bedzie podstawe do wszczecia
postepowania przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.

® Przed przystapieniem do dochodzenia zaleglych skladek na drodze sadowej,
dtuznik farmaceuta otrzyma wezwanie do dobrowolnej zaplaty zobowigzania
wraz z ustawowymi odsetkami za opoznienie, powickszonego o koszty wezwania
do zaptaty, w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania.
Zaptata nalezno$ci po otrzymaniu wezwania bedzie skutkowaé uznaniem, ze
dtuznik wykazat czynny zal i nie ma potrzeby wszczgeia z tego tytulu
postepowania z zakresu odpowiedzialnosci zawodowe;.

§4

® W celu ustalenia obowigzku optaty sktadki cztonkowskiej farmaceuci
zobowigzani sg do niezwlocznego zawiadamiania Okr¢gowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku o zdarzeniach majacych wplyw na istnienie obowiazku zaptaty
sktadki (np.: rozpoczecie oraz zakonczenie odbywania urlopu wychowawczego,
przejscie na emeryture lub rentg, podjecie wykonywania zawodu).

® Sktadki cztonkowskie sg ptatne w terminie do 20-go dnia kazdego miesiaca.
® Sktadki niezaptacone, w tym terminie stajg si¢ sktadka zalegta.

® Jesli farmaceuta popadnie w op6znienie z zaptatg sktadek, wptaty nieprawidtowo
opisane lub nieopisane, dokonane na poczet skladek, zostang w pierwszej
kolejnosci zaliczone na poczet sktadek zaleglych. Wplata na poczet sktadek
biezacych moze by¢ zaliczona zgodnie z dyspozycja tylko po zaptacie wszystkich
sktadek zalegtych.

® Na wniosek zainteresowanego farmaceuty, Prezydium Okregowej Rady
Aptekarskiej w Bialymstoku moze roztozy¢ na raty oraz odroczy¢ sptate sktadek
zalegtych. Zaptata sktadek zalegtych, jak rowniez odroczenie zaptaty sktadek
zalegltych, moze nastapi¢ w okresie nie dtuzszym niz p6t roku od podjecia decyzji
w tym zakresie.

® Skiadki cztonkowskie (biezace i zalegte) nie podlegaja umorzeniu.

® W przypadku $mierci farmaceuty Rada Okrggowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku moze podja¢ decyzj¢ o umorzeniu zalegtych sktadek cztonkowskich.
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® Farmaceuci zamierzajgcy skreslic sie z listy czlonkow  Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku sg zobowiazani do zaplaty wszystkich nalezno$ci z
tytutu sktadek biezacych i zaleglych nie pdzniej niz do dnia skreslenia z listy
cztonkow Okregowej Izby Aptekarskiej Bialymstoku

§5

1. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezesowi i Skarbnikowi Okregowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku.

2. Z dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty, traci moc: uchwata Nr 30/VII1/2020
Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku z dnia 20 lutego 2020 r. w sprawie
okreslenia wysokosci sktadki cztonkowskie;j.

3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2025 r.

Prezes ORA w Biatymstoku — mgr farm. Tomasz Sawicki
Sekretarz ORA w Biaymstzoku — dr Michat Aleksiejczuk
Skarbnik OIA w Bialymstoku — mgr farm. Agnieszka Kita

PORADY PRAWNE

Radca prawny Elzbieta Nowak

PRZESZKOLENIE UZUPELNIAJACE FARMACEUTOW
dotyczy farmaceutow, ktory nie wykonujg zawodu przez okres diuzszy niz 5 lat w
ciggu ostatnich 6 lat, a zamierzajq podjqé prace

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 10.12.2020 r. o zawodzie farmaceuty (t. j. Dz. U.
2024 r., poz. 676):
Ust. 1. Farmaceuta, ktory nie wykonuje zawodu jako aptekarz przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie jako aptekarz, ma
obowigzek zawiadomi¢ o tym wlasciwa okregowa rade aptekarskg i odby¢
przeszkolenie uzupetniajace trwajace nie dtuzej niz 2 miesiace.
Ust. 2. Nie stanowi przerwy w wykonywaniu zawodu farmaceuty jako aptekarza:
1) pelienie funkcji na podstawie wyboru w organach izb aptekarskich;
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2) praca w charakterze nauczyciela akademickiego prowadzacego zajecia dotyczace
wykonywania zawodu farmaceuty w uczelni prowadzacej studia na kierunku
farmacja;

3) praca w Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej na stanowisku zwigzanym z
wykonywaniem zawodu farmaceuty;

4) praca w podmiotach zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
ze $rodkow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub
urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérej wykonuje si¢ czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad wykonywaniem
czynno$ci zawodowych farmaceuty;

5) zatrudnienie w jednostkach podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
lub przez niego nadzorowanych na stanowisku zwigzanym z wykonywaniem zawodu
farmaceuty;

6) wykonywanie ustug farmacji Kklinicznej w podmiotach leczniczych w zakresie
czynnosci zawodowych farmaceutow;

7) praca lub stluzba w urzedzie obstugujacym Ministra Sprawiedliwosci lub w
jednostkach organizacyjnych przez niego utworzonych lub nadzorowanych na
stanowisku zwigzanym z wykonywaniem zawodu farmaceuty;

8) zatrudnienie lub pelnienie stuzby wojskowej w urzedzie obstugujacym Ministra
Obrony Narodowej, w jednostkach organizacyjnych jemu podlegtych lub przez niego
nadzorowanych na stanowiskach wymagajacych posiadania tytutu zawodowego
farmaceuty;

9) praca w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na stanowisku
zwigzanym z wykonywaniem zawodu farmaceuty.

Ust. 3. Szczegdtowe warunki odbywania przeszkolenia zawodowego okresla umowa
zawarta przez farmaceut¢ z podmiotem prowadzacym przeszkolenie uzupekniajace,
wskazanym przez okrggowa radg aptekarska, ktorej czlonkiem jest farmaceuta, lub
wskazanym przez farmaceut¢ i zaakceptowanym przez okr¢gowa rade aptekarska,
ktorej jest on cztonkiem.

Ust. 4. Podmiot prowadzacy przeszkolenie uzupelniajace przekazuje niezwlocznie
informacje o jego zakonczeniu wilasciwej okregowej izbie aptekarskiej. Okrggowa
izba aptekarska zatwierdza ukonczenie przeszkolenia uzupehiajacego, a w przypadku
stwierdzenia, ze przeszkolenie uzupehlniajace nie zostalo zrealizowane zgodnie z
warunkami okre§lonymi w umowie, o ktéorej mowa w ust. 3, odmawia jego
zatwierdzenia, w terminie 14 dni od otrzymania informacji o jego zakonczeniu.

Ust. 5. Podmiot prowadzacy przeszkolenie uzupehiajace przekazuje niezwlocznie
informacje o jego zakonczeniu wilasciwej okrggowej izbie aptekarskiej. Okrggowa


https://www.loia.pl/page/213-bull-przeszkolenie-uzupelniajace-dla-farmacetow-larr-wie#/document/17127716?cm=DOCUMENT

2/2025 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 25

izba aptekarska zatwierdza ukonczenie przeszkolenia uzupehniajacego, a w przypadku
stwierdzenia, ze przeszkolenie uzupelniajace nie zostato zrealizowane zgodnie z
warunkami okreslonymi w umowie, o ktérej mowa w ust. 3, odmawia jego
zatwierdzenia, w terminie 14 dni od otrzymania informacji o jego zakonczeniu.

Ust. 6. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje si¢ do farmaceuty bedacego obywatelem
panstwa czlonkowskiego, ktory posiada dyplom lub inne dokumenty poswiadczajace
formalne kwalifikacje wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2, i
dotychczas nie uzyskal prawa wykonywania zawodu farmaceuty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Jak wynika z w/w przepisu staz uzupetniajacy dla farmaceuty jest obowiazkowy,
jesli zawiesit wykonywanie zawodu na dtuzej niz 5 lat w ciggu ostatnich 6 lat, a chce
wroci¢ do pracy w aptece. Taki staz trwa nie dtuzej niz 2 miesigce, a jego program i
miejsce odbywania sg ustalane z Okregows Izbg Aptekarska. Program, czas trwania
oraz jego przebieg okre§la Naczelna Rada Aptekarska Uchwala Nr VIII/18/2022
Naczelnej rady Aptekarskiej z dnia 26 pazdziernika 2022 r. w sprawie "Standardoéow
przeszkolenia uzupelniajacego".

Obowiazek ten spoczywa na farmaceucie i wymaga zlozenia odpowiednich
dokumentéw do Okregowej Izby Aptekarskiej i uzyskania zgody na odbycie
przeszkolenia.

Sprawdzenie, czy farmaceuta, ktéry bedzie pracowal w aptece nie ma przerw w
zatrudnieniu kwalifikujacych go do odbycia przeszkolenia uzupetniajacego spoczywa
na kierowniku apteki, w ramach swoich obowigzkow wynikajacych z nadzoru nad
pracownikami oraz innym personelem zatrudnionym w aptece (art.88 ust.5 pkt 4
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne, t.j. Dz.U. z 2025 r., poz.
750).

Przeszkolenie uzupetiajace ma na celu zapewnienie, ze mimo dtugotrwalej przerwy
w wykonywaniu czynnosci zawodowych jako aptekarz (badz tez w ogole
wczesniejszego braku wykonywania zawodu jako aptekarz) farmaceuta bedzie miat
odpowiedni poziom fachowej wiedzy i umiejetnosci.

Zaniechanie tych obowigzkéw przez farmaceute Iub kierownika apteki stanowi
naruszenie etyki zawodowej okreSlonej Kodeksem Etyki Farmaceuty
Rzeczypospolitej Polskiej stanowigcego zatgcznik do Uchwaly Nr 1X/26/2024 1X
Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 28 stycznia 2024 r. i podlega odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej przez te osoby.
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PRAKTYKA | RECEPTURA APTECZNA

Mgr farm. Katarzyna Kruk

BALSAM PERUWIANSKI
—~ POWROT SUROWCA PO DLUGIEJ NIEOBECNOSCI

Balsam peruwianski (syn. Balsamum peruvianum, Peruvian balsam, Balsam of Peru,
Peru balsam, Baume de Perou) przez kilka ostatnich lat nie byt dostepny w recepturze
aptecznej z powodu braku dostgpnosci w hurtowniach farmaceutycznych. Surowiec o
szerokim dziataniu i zastosowaniu w roznych postaciach leku, przede wszystkim w
masciach i czopkach. Balsam peruwianski wystepuje rowniez jako skladnik lekow
gotowych. Jako jedna z niewielu substancji recepturowych ma naturalne pochodzenie
i nie posiada swojego syntetycznego odpowiednika [1-3].

Balsam peruwianski jest surowcem pochodzenia
naturalnego pozyskiwanym poprzez
mechaniczne nacinanie na gorgco kory pni
drzew gatunku Woniawiec balsamowy, fac.
Myroxylon balsamum (L.) Harms var. pereirae
(Royle) Harms. Woniawiec balsamowy nalezy
do rodziny bobowatych i wystgpuje w lasach
Ameryki Srodkowej, w Meksyku, Republice
Salwadoru
Nikaragui,
Panamie,
Wenezueli
oraz
Kostaryce.
Drzewo
osigga wysoko$¢ do 45m i srednice pnia do 1m,
charakteryzuje si¢ gladka szaro-brazowa kora,
duzymi eliptycznymi lis§¢émi oraz bialymi
drobnymi kwiatami zebranymi w grona. Nazwa
surowca moze by¢ mylaca, poniewaz roslina, z
ktorej pozyskuje si¢ balsam peruwianski nie
rosnie  na  terenie  Peru.  Okre$lenie
peruwianski” ma  znaczenie  wylacznie
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historyczne, poniewaz port, z ktérego wyprawiano transporty z balsamem
peruwianskim do Europy znajdowal si¢ w Peru [1,2]. Po raz pierwszy balsam
sprowadzono do Europy w XV wieku.

Proces pozyskiwania balsamu peruwianskiego jest ztozony i czasochtonny. Balsam
jest  otrzymywany na  drodze
mechanicznego  uszkodzenia  kory
tepym narzedziem, a nastepnie opalenia
az do zweglenia. Opalone miejsca
nacina si¢, by po okoto 14 dniach z
uszkodzonych tkanek zaczat wydziela¢
si¢ balsam. Kor¢ zdejmuje si¢, a pien
drzewa owija bawelng, w ktorg wsigka
surowiec. Nastepnie podczas
gotowania materiatu w wodzie balsam
oddziela si¢ i jako cigzszy opada na
dno naczynia. Z jednego drzewa mozna
pozyskiwa¢ balsam przez trzydziesci
lat zachowujac 5-6-letnia przerwe po
wydobyciu [3, 5]. Z uwagi na szerokie
zastosowania  balsamu popyt na
surowiec na Swiecie zaczat
przewyzszac jego relatywnie niewielka
podaz, bioragc pod uwage waski obszar
wystgpowania Woniawca
balsamowego w Ameryce Srodkowej.
Z powodu niskiej dostgpnosci balsamu peruwianskiego zaczg¢to falsyfikowac
surowiec. Historia zna rowniez proby jego syntetycznej produkcji. Fatszerze starali
si¢ jak najwierniej odtworzy¢ konsystencj¢ surowca, jego barwg, zapach i dziatanie.
Zafalszowania dokonywano przez dodatek zywicy benzoesowej, olejow tlustych (np.

oleju rycynowego) oraz balsamu tolutanskiego. Balsam zafalszowany zywica
benzoesowa oraz olejem charakteryzowal si¢ wyczuwalnym nieprzyjemnym
zapachem, brudzil ubrania oraz wykazywal si¢ istotnie nizsza skutecznos$cia
terapeutyczng. Rownoczesnie z dziataniami prowadzacymi do zafalszowania balsamu
peruwianskiego opracowywano sposoby wykrywania ,,nieoryginalnego” surowca [3].
Juz w Farmakopei Polskiej II pojawily si¢ szczegdtowe wymagania dla balsamu
peruwianskiego (tabela 1) [6].
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Tabela 1 Wymagania dotyczace balsamu peruwianskiego zg z FP 1I [6].

Ciezar wlasciwy 1,14 -1,165

Liczba zmydlania Nie mniejsza niz 224
Zawarto$¢ cynameiny Nie mniej niz 56%
Liczba estrowa cynameiny 235-264

Podejmowano réwniez proby zsyntetyzowania balsamu peruwianskiego. Pierwsza
substancja, jaka zastosowano w
zastepstwie balsamu byt benzylowy
ester kwasu benzoesowego, ktory
jednak okazat si¢ zbyt draznigcy na
skore per se. W celu zmniejszenia
podraznienia  rozcienczano  go
olejem rycynowym, co z Kkolei
pozbawito  formulacj¢  dziatania
leczniczego. Poddawano probom
roéwniez mieszaniny estrow kwasow
benzoesowego i cynamonowego z
zywicami 1 czystym kwasem
cynamonowym, ktore jak = si¢
okazato spetniaty owczesne
wymagania farmakopealne.
Syntetyczny balsam peruwianski byt
stosowany w recepturze w okresie
dwudziestolecia migdzywojennego,
jednak nigdy nie stat si¢ surowcem
farmakopealnym [3].

Balsam peruwianski jest surowcem bogatym w zwiazki o budowie fenolowej i
terpenowej. Dokladny opis wiasciwosci balsamu peruwianskiego znajduje si¢ w
Farmakopei Polskiej XIII, ktora opisuje surowiec jako ciemnobrunatna, lepka ciecz 0
charakterystycznym zapachu waniliny i cynamonu, ogladana w cienkiej warstwie jest
z6tawobrunatna i1 przezroczysta [7]. Substancja nie wysycha, nie tworzy nitek i nie
jest klejaca. Surowcem farmakopealnym moze by¢ jedynie balsam pochodzenia
naturalnego pozyskiwany przez nacinanie na goraco pni drzewa Myroxylon balsamum
(L.) Harms var. Pereirae (Royle) Harms. Zgodnie z aktualng FP balsam peruwianski
powinien charakteryzowac si¢ zawartoscig estrow w zakresie od 45 do 70% (m/m),
glownie benzoesanu benzylu i cynamonianu benzylu. Podobnie, jak w starszych
farmakopeach, rowniez w aktualnej monografii znajduja si¢ wytyczne i badania
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dotyczace tozsamosci balsamu peruwianskiego i wskazowki dotyczace wykrywania
zafalszowania surowca sztucznymi balsamami, olejami ttustymi lub terpentyna (tabela
2).

Tabela 2 Wymagania dotyczace balsamu peruwianskiego zg z FP XIII [7].

Gestos¢ wzgledna 1,14-1,17
Liczba zmydlenia 230 - 255

Wedlug FP XIII balsam peruwianski charakteryzuje si¢ dobra rozpuszczalnos$cia w
bezwodnym etanolu, jest praktycznie nierozpuszczalny w wodzie i nie miesza si¢ z
olejami thustymi za wyjatkiem oleju rycynowego. W wykazie dawek FP XIII opisano
dziatanie surowca jako stabo odkazajace przy stosowaniu zewnetrznym w st¢zeniu 5-
10% w masciach. Zgodnie z FP XIII surowiec nalezy przechowywa¢ bez dostgpu
$wiatta [7-10].

Surowiec byl znany i
stosowany w medycynie
naturalnej od czasOw
prekolumbijskich. Po
rozpowszechnieniu si¢ w
Europie balsam peruwianski
byl uznawany za lek

uniwersalny, stosowany
zar6wno wewnetrznie, jak i
zewngtrznie. Zdziwienie
moze budzi¢ wewngetrzne S e

stosowanie surowca, bowiem balsam peruwianski byt stosoWény wewnetrznie jako
srodek wykrztusny w przewlektych schorzeniach dolnych drog oddechowych. Z
uwagi na dzialanie draznigce bton¢ §luzowsa zoladka stosowania tego zaprzestano.
Duzo szersze zastosowanie balsam peruwianski miat i ma do dzi§ w postaciach leku
stosowanych zewngtrznie (masci, mazidet, emulsji i czopkoéw). Zaobserwowano, ze
surowiec wykazuje skuteczno$¢ terapeutyczng w leczeniu pasozytniczych zakazen
skory, szczegodlnie w odniesieniu do $wierzbowca. Stosowany zewnetrznie balsam
peruwianski wykazuje bardzo szerokie dziatanie lecznicze: odkazajace i
przeciwzapalne, przeciw§wierzbowe, pobudzajace ziarninowanie naskorka, stabe
przeciwbolowe i znieczulajace. Postacie leku z balsamem peruwianskim znajduja
zastosowanie w leczeniu ran, oparzen, odmrozen, odlezyn, hemoroidow, a takze w
terapii chorob skornych (egzema, tuszczyca). Ponadto surowiec pobudza naturalne
procesy regeneracji przez poprawe mikrokrazenia i wzrost produkcji kolagenu i
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elastyny. Wymienione wlasciwosci lecznicze surowca sa wykorzystywane w wielu
postaciach leku, m.in. w masciach, mazidtach i emulsjach na oparzenia, odmrozenia,
na trudno gojace si¢ nadkazone rany, odlezyny, Swierzb oraz w postaci czopkow i
masci stosowanych w leczeniu hemoroidéw [2, 8-11]. Leki zawierajace w skladzie
balsam peruwianski sg roOwniez stosowane w leczeniu zmian atopowych, alergicznych
i luszczycowych oraz podraznien termicznych oraz chemicznych, ktére przebiegaja z
wystgpieniem stanu zapalnego. Istniejg rowniez doniesienia naukowe o stosowaniu
balsamu peruwianskiego w stezeniach wyzszych niz zwykle stosowane wskazywane
przez FP XIII, tzw. zastosowanie ,,0ff-label” (poza wskazaniami), w potaczeniu z
olejem rycynowym i etanolem balsam peruwianski moze by¢ stosowany na zmiany po
ukaszeniach owadow oraz w stanach zapalnych [2]. Warto pamigtac, Zze z uwagi na
dziatanie draznigce balsamu peruwianskiego moze on wywotywaé podraznienia i
reakcje alergiczne u osob ze sktonnos$ciami do alergii kontaktowych, dlatego tez nie
zaleca si¢ u tych osob stosowania lekow zawierajacych balsam dhuzej niz tydzien.
Ponadto nalezy uczula¢ pacjentdow stosujacych produkty z balsamem peruwianskim,
aby chroni¢ zmienione chorobowo miejsca przed promieniowaniem slonecznym,
poniewaz surowiec charakteryzuje si¢ potencjatem fotouczulajacym i fototoksycznym
[1, 2].

Pomimo tak szerokiej gamy zastosowan balsamu peruwianskiego brakuje
przeprowadzonych badan klinicznych potwierdzajacych dziatanie terapeutyczne
surowca u ludzi. Nieliczne badania na szczurach potwierdzity dziatanie bakteriobdjcze
oraz przyspieszajace regeneracje skory i réznicowania tkanki bliznowatej. Balsam
peruwianski nalezy do grupy alergenéw kontaktowych o znanym i szeroko
udokumentowanym dziataniu alergizujgcym. W literaturze mozna znalez¢é liczne
doniesienia o wystepowaniu zapalenia skory po miejscowym zastosowaniu surowca.
Co wigcej, balsam peruwianski moze powodowaé fotouczulenie. Z uwagi na wysoki
potencjal alergizujacy oraz innych surowcow o podobnym dziataniu i skutecznosci,
zastosowanie balsamu peruwianskiego w Unii Europejskiej jest w ograniczone.
Pacjentom stosujacym leki recepturowe z balsamem peruwianskim po raz pierwszy
warto zaleca¢, aby najpierw naktadali niewielkg ilo$¢ leku na zdrowa skérge w celu
sprawdzenia czy nie wywotuje on u nich reakcji alergicznej [1-4].
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Warto pami¢taé o istotnej niezgodnosci recepturowe;j, ktora czgsto wystgpuje w lekach
robionych. Balsam peruwianski nie miesza si¢ z olejami mineralnymi oraz
lipofilowymi podlozami masciowymi, jak wazelina, euceryna, lanolina, smalec, olej
kakaowy, czy parafina ptynna. Ponadto balsam peruwianski jest niezgodny z siarka,
tlenkiem cynku, ichtiolem i kwasem bornym. Jedyna substancja, ktora dobrze miesza
si¢ z balsamem peruwianskim jest olej rycynowy, dlatego tez rozwigzaniem
niezgodnosci bedzie wymieszanie balsamu z olejem rycynowym w proporcji 1:1
przed potaczeniem z podlozem. W przypadku niskich stezen surowca (ponizej 2%)
uniknigcie niezgodnos$ci jest rowniez mozliwe poprzez odpowiednia kolejnosé
faczenia sktadnikow [8, 9, 11].

Przyktadowe recepty z balsamem peruwianskim:

Masé Mikulicza (Mas$¢ czarna): Nazwa tej receptury pochodzi od
Rp. nazwiska jej tworcy - Jana Mikulicza-
Argentii nitrici 1,0 Radeckiego, polskiego chirurga, pioniera
Balsami peruviani 10,0 antyseptyki. Mas¢ na trudno gojace si¢
Aquae q.s. rany. Azotan srebra rozpuscic w
Vaselini flavi ad 100,0 niewielkiej ilosci wody (w proporcji
M.f. ung. 1:1), balsam peruwianski wymiesza¢ z

olejem rycynowym w proporcji 1:1 i
wszystkie sktadniki potaczy¢ z wazeling.
Ilo$¢ podloza zmniejszy¢ o ilos¢ wody i
wprowadzonego oleju rycynowego.
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Masé Kocha | I
Rp.

Balsami peruviani 1,0 5,0
Paraffini liq. 1,0 5,0
Vaselini albi ad 80,0 ad 80,0
M.f. ung.

Mas¢ z ichtamolem i balsamem
peruwianskim na odmrozenia

Rp.

Ichthammoli 10,0
Camphorae

Balsami peruviani aa 5,0
Vaselini flavi ad 50,0

M.f. ung.

Mas¢ z tlenkiem cynku na odmrozenia
Rp.

Zinci oxidi 10,0
Balsami peruviani 3,0
Aquae 8,0
Vaselini flavi

Lanolini aa ad 100,0

M.f. ung.

Receptura znajduje zastosowanie w
leczeniu oparzen oraz odmrozen. Istnieja
dwa przepisy na wykonanie recepty,
ktore roznig si¢ stezeniem balsamu
peruwianskiego oraz sposobem
wykonania.  Niezgodnosci  migdzy
balsamem peruwianskim a parafing
ptynng i wazeling biala w przypadku
przepisu I mozna unikngé stosujac
odpowiednia kolejnosc faczenia
sktadnikéw (najpierw wemulgowa¢ do
podloza parafing i nastgpnie balsam),
poniewaz balsamu
peruwianskiego jest niskie. W przypadku

stezenie
drugiej recepty  konieczne  jest
zastapienie parafiny ptynnej
réwnowazng iloécig oleju rycynowego.
Ichtamol dziata przeciwzapalnie,
Sciggajaco i1 przeciwbakteryjnie, kamfora
poprawia miejscowe ukrwienie skory i
dziata rozgrzewajaco. Balsam
peruwianski nalezy potaczy¢ z olejem
rycynowym w proporcji 1:1, ichtamol z
zapisang w recepcie lanoling, natomiast
kamfore rozpusci¢ w stopionym i lekko
ostudzonym podtozu. Nastepnie
wszystkie sktadniki potaczy¢ ze soba,
mieszaning balsamu peruwianskiego z
olejem rycynowym wprowadzajac na
koniec.

Kosztem podtoza nalezy wprowadzi¢ 3 g
oleju rycynowego w celu homogennego
polaczenia balsamu peruwianskiego z
podlozem. Lanoling i wazeling zolta
wymiesza¢, doda¢ tlenek cynku i
wemulgowaé wodg (przy uzyciu miksera
aptecznego, natomiast w przypadku
metody recznej

wykonanie recepty
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Rp.

Balsami peruviani
Ol. Lini

Vit. A lig.

Vit. E. liq.
Lanolini

M.f. ung.

aa 5,0
ad 100,0

Masé na odlezyny z morfina:
Rp.

Morphini hydrochlorici 0,2
Balsami peruviani

Aquae aa 10,0
Eucerini ad 100,0
M.f. ung.

D.S. Co 4 h smarowac odlezyng
Rp.

Balsami peruviani 27,0
Ethanoli 96%

Ricini olei aa ad 100,0
M.f. lin.

D.S. 1 x dziennie nanie$¢ na zmienione
chorobowo migjsca

nalezy zacza¢ od roztarcia tlenku cynku
w mozdzierzu). Na koniec dodaé balsam

peruwianski wymieszany z olejem
rycynowym.
Witamina A wspomaga  procesy

regeneracji skory, natomiast witamina E
dziata antyoksydacyjnie. Z uwagi na
zachodzaca niezgodnos¢ miedzy
balsamem peruwianskim a olejem
Inianym, nalezy zamieni¢ ten ostatni na
olej rycynowy w celu homogennego
podlozem, cho¢ w
spotka¢  si¢ z

polaczenia z
literaturze  mozna
wykonaniem tej recepty zgodnie z jej
zapisem [4].

W celu polaczenia
peruwianskiego z euceryng
10g oleju rycynowego
podioza. Chlorowodorek

balsamu

nalezy
wprowadzié
kosztem
morfiny rozpusci¢ w przepisanej ilosci
wody i wemulgowa¢ do podloza. Na
koniec doda¢ balsam peruwianski
wymieszany z olejem rycynowym.
Balsam peruwianski potaczy¢ z olejem
rycynowym, a nast¢pnie dodaé stezony
etanol, ktory jako jedyny rozpuszczalnik
taczy si¢ z olejem rycynowym.

Niewiele surowcow farmaceutycznych moze poszczyci¢ si¢ tak ciekawa historig i
ztozonym procesem pozyskiwania jak balsam peruwianski. Wiasciwosci lecznicze i
szerokie zastosowanie uczynily surowiec chetnie i czgsto wykorzystywanym w
recepturze i jednoczesnie poszukiwanym z uwagi na ograniczong dostgpnos¢. Pomimo
czasowych przerw w dostgpnosci surowiec wciaz cieszy si¢ popularnoscia w
recepturze aptecznej, by¢ moze rowniez dlatego, ze nie ma zadnego syntetycznego
odpowiednika  balsamu jako  surowiec

peruwianskiego  zarejestrowanego
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farmaceutyczny do receptury, ktory cechowalby si¢ zblizonymi wlasciwosciami
farmaceutycznymi. Aktualnie po kilku latach nieobecnosci farmaceuci, lekarze i
pacjenci zndw moga cieszy¢ si¢ lekami recepturowymi zawierajacymi balsam
peruwianski i leczy¢ oparzenia, odmrozenia czy trudno gojace si¢ rany przewlekle.
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MEDYCYNA DLA FARMACEUTOW

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

HEPARYNY DROBNOCZASTECZKOWE W PROFILAKTYCE
POZAINTERNISTYCZNEJ - OGOLNE ZASADY

Wstep

Heparyna drobnoczgsteczkowa (HDCz) jest chemicznie glikozaminoglikanem o
masie czasteczkowej ok. 4500 D otrzymywanym przez depolimeryzacj¢ heparyny. W
duzych dawkach uzywana jest w leczeniu aktywnej choroby zakrzepowej, w
mniejszych dawkach - w profilaktyce przeciwzakrzepowej tj. w okresie
okolooperacyjnym, u o0s6b unieruchomionych z przyczyn ortopedycznych,
ginekologicznych lub internistyczno-neurologicznych czy dlugotrwatych podrézach.
Jej stosowanie jest obarczone mniejszymi skutkami ubocznymi niz heparyny
niefrakcjonowanej (HNF).

Mechanizm dzialania

Mechanizm dziatania przeciwzakrzepowego polega na aktywacji antytrombiny,
ktora hamuje trombine (czynnik Ila) oraz inne czynniki krzepnigcia, w tym gldwnie
czynnik Xa. Heparyna wiaze si¢ z antytrombing, co znacznie przyspiesza t¢ reakcje.
W wigkszych stezeniach heparyna moze takze hamowaé agregacje i adhezje plytek
krwi, zwigkszajac ujemny tadunek S$cian naczyn krwionosnych i1 zapobiegajac
powstawaniu przysciennych skrzeplin. Szczegétowo heparyna, posiadajac unikalng
strukture pentasacharydowa, taczy si¢ z antytrombina, czynnikiem krzepnigcia
hamujacym dziatanie trombiny, co zwigksza jej zdolno$¢ do neutralizowania trombiny

oraz innych

czynnikow

krzepnigcia.

" Nalezy podkresli¢,
Te— ze heparyna nie
L ma dziatania

HEPARIN fibrynol |tycznego

Sodium Injectr czyli nie
usp
! For IV or Subcué* rozpuszcza
i Mt oS = istniejagcych  juz
skrzepow.
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ), czyli zakrzepica zyt
glebokich (ZZG) i zatorowo$é phucna (ZP), stanowi wazny, interdyscyplinarny
problem wspotczesnej medycyny. Pod wzglgdem czestosci wystepowania jest 3.
najczestsza chorobg sercowo-naczyniowa, po zawale serca iudarze moézgu. O ile
zakrzepica zyt glebokich jest rozpoznawana prawidlowo i czesto we wcezesnej fazie
rozwoju choroby, o tyle zatorowo$¢ plucna prowadzi czgsto do naglego zgonu, bez
widocznych wczesniejszych symptomoéw choroby. Jednak jesli wczesniej wystapia
objawy zakrzepicy zyl glebokich (ZZG) to niezwlocznie nalezy wigczyé postepowanie
terapeutyczne. Stosowanie profilaktyki znacznie zmniejsza ryzyko ZChZZ, ale zadna
z metod nie zapobiega jej catkowicie. Wybor metody profilaktyki moze zaleze¢ od
kosztu, mozliwosci monitorowania leczenia (np. INR) iod planowanego czasu
leczenia; nalezy uwzgledni¢ takze preferencje pacjenta. Prawidlowa profilaktyka
ZChZZ jest uznawana za najwazniejsza interwencje zwickszajaca bezpieczenstwo
chorych, pozwalajaca nie tylko unika¢ niekorzystnych stanéw zdrowotnych, ale
i zmniejszy¢ ogolny koszt opieki. Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
dotyczy pacjentéw przed- i pooperacyjnych poddawanych zabiegom chirurgii og6lnej,
onkologicznej czy ortopedii, w tym urazowej. Profilaktyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej dotyczy rowniez w szczegolnych przypadkach kobiet w cigzy
oraz 0sob odbywajacych dtugie podroze samolotem.

Patogeneza zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

W warunkach fizjologicznych hemostaza jest zlozonym i dynamicznie
zachodzacym procesem regulujacym i zapewniajacym odpowiednig aktywnos¢
czynnikow wptywajacych na krzepnigcie krwi, naprawe uszkodzonych $rodbtonkow i
okluzje naczyn w przypadku krwawienia. Hemostaze zaburza krwotok lub nadmierne
wykrzepianie. Do podstawowych mechanizméw powodujacych zylna chorobe
zakrzepowo-zatorows nalezg (triada Virchowa):
- zastdj zylny, podczas ktorego zwickszona jest lepko§¢ krwi, niedotlenione s3
srodbtonki, niemozliwe staje si¢ usuwanie aktywnych czynnikow krzepnigcia oraz
wystepuje zbyt powolny naptyw inhibitoréw krzepnigcia,
- uszkodzenie naczyn krwiono$nych — w wyniku uszkodzenia §rédbtonkéw odstonigte
zostaja glebsze partie Sciany naczyniowej, co sprzyja adhezji trombocytow, i
dynamicznie aktywuje si¢ kaskada proceséw krzepnigcia,
- nadkrzepliwo$¢ wynikajgca z nabytych lub wrodzonych zaburzen prawidtowych
mechanizmoéw krzepnigcia, ktore sprzyjaja powstawaniu materiatu zakrzepowego.
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Czynniki wplywajace na decyzje o zastosowaniu profilaktyki ZChZZ u
pacjentow chirurgicznych

W okresie okotooperacyjnym zasadnicze znaczenie ma okre$lenie ryzyka ZChZZ
uchorego iczy wzwigzku ztym bedzie on wymagal zastosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej. W ramach  profilaktyki stosuje si¢ m.in. metody
farmakologiczne. Do indywidualnych czynnikow ryzyka naleza stwierdzone
zaburzenia w uktadzie krzepnigcia, wrodzone lub nabyte — trombofilia; przebyty
W przesztosci epizod ZChZZ; otyloéé; stosowanie hormonalne;j terapii zastepczej badz
innych lekow zwiekszajacych ryzyko wystgpienia ZChZZ. Do czynnikéw zwigzanych
z rodzajem operacji naleza:

1. przedtuzony czas trwania operacji (>2 godz.)

2. operacja w obrebie jamy brzusznej lub klatki piersiowej (np. duza operacja
z powodu nowotworu ztosliwego)

3. przedtuzone unieruchomienia po operacji (>4 dni)

4. operacja przeprowadzona u chorego w stanie krytycznym (np. po urazie
wielonarzadowym lub rozleglym oparzeniu).

Przedstawiony ponizej model oceny ryzyka (Capriniego) wystgpienia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, zalecany w wytycznych American College of Chest
Physicians pozwala wstepnie zakwalifikowaé pacjenta poddawanego zabiegowi do
zastosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej

Tabela 1. Zmodyfikowany model oceny ryzyka Capriniego®

1 pkt 2 pkt 3 pkt 5 pkt

e  wiek 41-60 e  wiek 61-74 lat ®  wiek >75 lat e  udar
lat e  zabieg ®  przebyta ZChZZ moézgu

®  maly zabieg artroskopowy e 7Ch7Z (<1 mies.)
operacyjny o duzy zabieg w wywiadzie *  planowa

® BMI>25 chirurgiczny rodzinnym aloplastyk
kg/m? otwarty o nowofwér a stawu

®  obrzek (>45 min) Ztosliwy lub ®  zlamanie
konczyn e  zabieg chemioterapia koci
dolnych laparoskopowy e niedobor miednicy,

e ylaki (>45 min) antytrombiny, uda Iub'
konczyn e przebyta choroba biatka C lub podudzia

dolnych nowotworowa biatka S ®  ostre
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° cigza lub
okres potogu

®  przebyte
niewyjasnion
e lub
nawykowe
poronienia —
doustna
antykoncepcj
a lub
hormonalna
terapia
zastepcza

®  sepsa (<l
mies.)

L powazna
choroba ptuc,
w tym
zapalenie
ptuc
(<1 mies.)

e  zaburzenia
czynnosci
phuc

®  Swiezy zawal
serca

®  zaostrzenie
lub
rozpoznanie
niewydolno$
ci serca
(<1 mies.)

e  choroba
zapalna jelit
w wywiadac
h

e  chory
leczony
zachowawcz
o,
pozostajacy
w tozku

pozostawanie

w t6zku

(>72 godz.)
unieruchomienie
konczyny

w opatrunku
gipsowym
cewnik w zyle
centralnej

czynnik V uszkodzeni
Leiden e rdzenia
mutacja ergO\fvego
G20210A genu (<1 mies.)

protrombiny

antykoagulant
toczniowy

przeciwciata
antykardiolipino
we

przeciwciata
przeciwko B,-
glikoproteinie |
matoptytkowos¢
wywolana przez
heparyne (HIT)
inna wrodzona
lub nabyta
trombofilia
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Interpretacja

Punktacja Klasa ryzyka Ryzyko ZChZZ przy niestosowaniu
profilaktyki

0 bardzo mate <0,5%

1-2 Mate ok. 1,5%

3-4 Posrednie ok. 3%

>5 Duze >6%

# Stosuje sie g0 u chorych operowanych.

BMI — wskaznik masy ciala, ZChZZ - zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

przedruk z: Nizankowski R., Windyga J., Pruszczyk P.: Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa. W: Gajewski P., Jaeschke R., red.: Interna Szczeklika 2023. Krakow,
Medycyna Praktyczna, 2023: 594, zmodyfikowane

Jednoczes$nie u kazdego chorego wymagajacego zastosowania profilaktyki
przeciwzakrzepowej powinno si¢ przed jej wdrozeniem, oceni¢ pacjenta pod katem
ryzyka powaznego krwawienia w okresie okotooperacyjnym, czyli takiego, ktore jest
zakoniczone zgonem lub powoduje obnizenie hemoglobiny o co najmniej 2 g/dl lub
wymaga reoperacji w krytycznym narzadzie. U chorych, u ktorych wykonywane sa
operacje z zakresu chirurgii ogoélnej, bariatrycznej, naczyniowej, torakochirurgii oraz
chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej z reguly ryzyko krwawienia jest wzglednie
male, natomiast u chorych kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych czy poddanych
rozlegtemu urazowi jest duze. Oczywiscie nalezy uwzgledni¢ wspotistniejgce choroby
watroby prowadzace do zaburzen hemostazy.

Tabela 2. Dawkowanie lekow przeciwkrzepliwych w profilaktyce zZylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) wuchorych poddawanych operacjom

8,12-14

nieortopedycznym
Lek? Czas rozpoczecia Dawkowanie po operacji
profilaktyki®
enoksaparyna 40 mg 12 godz. e 40 mgs.c. co 24 godz.
przed operacja e U1 0SO0b Z Cyrear 15-30 ml/min — 20
mg s.C. co 24 godz., nie stosowaé
U 080b z Cyrear <15 ml/min
e u chorych obciazonych bardzo
duzym ryzykiem ZChZZ mozna
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dalteparyna

nadroparyna

heparyna
niefrakcjonowana®

fondaparynuks

5000 j. 12 godz.

przed operacja

2850 j. 12 godz.

przed operacja

5000 j. >2 godz.

przed operacja

2,5 mg 6-8 godz.

po zaszyciu skory

rozwazy¢ podawanie leku co 12
godz.
u chorych obcigzonych matym lub
poérednim  ryzykiem ZChZZ
mozna rozwazy¢ 20 mg/d co 24
godz.

5000 j. s.c. co 24 godz.

u chorych obcigzonych matym lub
posrednim ryzykiem ZChZZ -
2500 j.s.c.8-12 godz. po
zabiegu, a nastepnie 2500 j. co 24
godz.

2850 . s.c. co 24 godz.
nie stosowa¢ u 0sOb z Cypear <30
ml/min

5000 j. s.c. co 12 godz.

u o0séb obcigzonych bardzo
duzym ryzykiem ZChZZ lub
z otyto$cig co 8 godz.

2,5 mg s.c.> co 24 godz.

u oséb z Ckreat 20-50 ml/min —
1,5 mg co 24 godz., nie stosowaé
U 086b Z Cypear <20 mi/min

U chorych z BMI >40 kg/m? mozna rozwazy¢ zwickszenie dawki heparyny
drobnoczgsteczkowej o ok. 30%.
® Czas rozpoczecia profilaktyki nalezy oceni¢ indywidualnie, u pacjentow
wymagajacych dtuzszej hospitalizacji przed zabiegiem moze by¢ konieczne
stosowanie profilaktyki rowniez w okresie przedoperacyjnym, z kolei chorzy
przyjmowani do szpitala w dniu zabiegu zwykle otrzymujg pierwszg dawke leku
przeciwkrzepliwego po operacji.
¢ preferowana u chorych z przewlekta choroba nerek, zwtaszcza z Cigeqr <30 ml/min
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BMI — wskaznik masy ciala, Cy. — Klirens kreatyniny, i.v. — dozylnie, s.c. —
podskornie

Zrodlo:  https:/iwww.mp.pl/oit/opieka-okolooperacyjna/347817,profilaktyka-
zylnej-choroby-zakrzepowo-zatorowej-w-okresie-okolooperacyjnym

Zaleca si¢ stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej do czasu pelego
uruchomienia chorego lub do czasu wypisu ze szpitala (zwykle przez 4-14
dni). Przedluzong profilaktyke farmakologiczng (do 28 dni po zabiegu) zaleca si¢
u chorych po rozlegtych operacjach w obrgbie jamy brzusznej i miednicy mniejszej,
a zwlaszcza po duzych operacjach onkologicznych w tych miejscach.

Czynniki wplywajace na decyzje o zastosowaniu profilaktyki ZChZZ u
pacjentéw ortopedycznych

Ze  wzglegdu na
rozwoj endoprotetycznej »
techniki ~ zabiegowej w
ostatnich latach i '
wzrastajaca liczbe
przeprowadzanych zabiegow
ortopedycznych  zachodzi T
potrzeba rozwazenia = &= q Antitoagulant e
wprowadzenia  profilaktyki
przeciwzakrzepowej u
czgscl pacjentow. W
polskich wytycznych dopuszcza si¢ stosowanie zmodyfikowanego modelu oceny
ryzyka Capriniego w celu okreslenia prawdopodobiefistwa wystapienia ZChZZ
u chorych poddawanych operacjom ortopedycznym. Nalezy zauwazy¢, ze juz sama
potrzeba przeprowadzenia aloplastyki stawu biodrowego lub kolanowego lub operacji
z powodu zlamania miednicy, ko$ci udowej lub kosci podudzia, automatycznie
klasyfikuje chorego do grupy duzego ryzyka wystapienia ZChZZ. Inne czynniki to
przedtuzony czas trwania operacji, przedtuzone unieruchomienie po operacji i ucisk
zyt glebokich w czasie operacji wynikajacy z wymuszonej pozycji konczyny (np.
zgigcie 1 przywiedzenie stawu biodrowego). Rozlegle zabiegi ortopedyczne wiagza si¢
z istotnym ryzykiem krwawienia, ale sugeruje si¢, ze profilaktyka przeciwzakrzepowa
zwigksza to ryzyko minimalnie — korzysci je przewyzszaja.


https://www.mp.pl/oit/opieka-okolooperacyjna/347817,profilaktyka-zylnej-choroby-zakrzepowo-zatorowej-w-okresie-okolooperacyjnym
https://www.mp.pl/oit/opieka-okolooperacyjna/347817,profilaktyka-zylnej-choroby-zakrzepowo-zatorowej-w-okresie-okolooperacyjnym
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Tabela 3. Dawkowanie lekow stosowanych w profilaktyce przeciwzakrzepowej

u chorych poddawanych operacjom ortopedycznym
Lek

enoksaparyna

dalteparyna

nadroparyna

heparyna
niefrakcjonowana”
fondaparynuks

Czas rozpoczecia
profilaktyki

40 mg na 12 godz.
przed operacja lub
12-24 godz. po
zakonczeniu
operacji

5000 j. lub 2500 j.
12 godz. przed
operacja,

1. dawke podaje si¢
12 godz. przed
operacja lub 12-24
godz. po zabiegu

5000 j. 2 godz.
przed operacja

6-24 godz. po
zabiegu

Dawkowanie po operacji

40 mg s.c. co 24 godz.

u 080b z Cyear 15-30 ml/min — 20

mg S.C. co 24 godz., nie stosowac u 0sob
Z Cyrear <15 ml/min

u chorych 0 matym lub posrednim ryzyku

7ZChZZ mozna rozwazyé dawkowanie
20 mg/d co 24 godz.

5000 j. s.c. co 24 godz.

u chorych obarczonych matym lub
posrednim ryzykiem ZChZZ — 2500

j. s.c. 8-12 h po zabiegu (jesli 1. dawke
podano przed operacja), nastepnie 5000 j.
co 24 godz.

dawkowanie zalezy od masy ciata: <50 kg
—1900 j.; 50-69 kg — 2850 j. ; >70 kg —
3800 j.

2. dawke nalezy poda¢ 12 godz. po
zabiegu, a kolejne — co 24 godz., od 4.
doby dawke dobowa nalezy zwickszy¢:
<50 kg — 2850 j.; 50-69 kg — 3800 j.; >70
kg — 5700 j.

u chorych z Cyesr 30-50 ml/min wskazana
redukcja dawki 0 25-30%, nie stosowac

U 080b z Cypear <30 ml/min

5000 j. s.c. co 8 godz.

2,5 mg s.c. co 24 godz.

U 080b Z Cyyear 20-50 mi/min — 1,5 mg co
24 godz., nie stosowac u 086b z Cyrear <20
ml/min
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rywaroksaban” 6-10 godz. po e 10 mg co 24 godz.
zabiegu e nie zaleca si¢ stosowania u 0sob
Z Cyrear <15 ml/min

dabigatran” 1-4 godz. po e 1. dawka— 110 mg, kolejna 220 mg co 24
zabiegu godz.

e uchorych z Cyeqt 30-50 ml/min, >75. rz.
lub w trakcie leczenia amiodaronem lub
werapamilem zaleca si¢ redukcje dawki:
1. dawka 75 mg, nastgpnie 150 mg co 24
godz., nie stosowac u 0S0b z Cyyeyr <30

ml/min
apiksaban® 12-24 godz. po e 2,5mg co 12 godz.
zabiegu e nie stosowaé u 0s0b z Cyese <15 ml/min

U chorych z BMI >40 kg/m? mozna rozwazy¢ zwickszenie dawki heparyny
drobnoczasteczkowej o ok. 30%.

b ek preferowany u chorych z przewlekla chorobg nerek, zwtaszcza z Cygesr <30
ml/min

© leki zrejestrowane do stosowania w profilaktyce ZChZZ po przebytej planowej
aloplastyce stawu biodrowego lub kolanowego

BMI — wskaznik masy ciata, Cy.q — Klirens kreatyniny, i.v. — dozylnie, s.c. —
podskérnie, ZChZZ — zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Zrodlo:  https://www.mp.pl/oit/opieka-okolooperacyjna/347817 profilaktyka-zylnej-
choroby-zakrzepowo-zatorowej-w-okresie-okolooperacyjnym  (dostep dla  oséb

uprawnionych)

W  przypadku protezowania stawu biodrowego, leczenia ztaman
okotoprotezowych, leczenia operacyjnego blizszego konca kosci udowej profilaktyke
farmakologiczna stosuje si¢ przez okres do 35 dni, a w przypadku protezowania stawu
kolanowego przez 14 dni. U chorych poddawanych zabiegom artroskopowym stawow
konczyny dolnej, jesli wdraza si¢ profilaktyke farmakologiczng to nalezy ja stosowac
przez 10 — 14 dni, a w przypadku zabiegdw konczyny gornej czas trwania profilaktyki
przeciwzakrzepowej wynosi 5 — 7dni.


https://www.mp.pl/oit/opieka-okolooperacyjna/347817,profilaktyka-zylnej-choroby-zakrzepowo-zatorowej-w-okresie-okolooperacyjnym
https://www.mp.pl/oit/opieka-okolooperacyjna/347817,profilaktyka-zylnej-choroby-zakrzepowo-zatorowej-w-okresie-okolooperacyjnym
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Zagadnieniem dyskusyjnym jest jednoczesne stosowanie z heparynami
drobnoczasteczkowymi preparatow ASA. W polskich wytycznych zaleca sig¢
nieprzerywanie w okresie okolooperacyjnym leczenia przeciwplytkowego z uzyciem
ASA w dawkach <325 mg/d w ramach profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych
U 0s6b z obcigzonych duzym ryzykiem tetniczych epizodéw zatorowo-zakrzepowych
poddawanych duzym operacjom ortopedycznym.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych na nowotwory

U pacjentow onkologicznych chorujacych na nowotwory ztosliwe: trzustki,
zotadka, ptuc, mozgu, jelita grubego oraz nowotwory ztosliwe uktadu krwiotworczego
ryzyko pojawienia si¢ zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wzrasta kilkukrotnie, a
zwlaszcza w przypadku hospitalizacji, unieruchomienia, stosowania niektorych lekow
takich jak inhibitory angiogenezy, erytropoetyna, chemioterapia — cisplatyna, nalezy
wlaczy¢ profilaktyke farmakologiczng. Optymalny czas trwania profilaktyki
przeciwzakrzepowej nie zostal dotad ustalony — zwykle jest ona wskazana przez
pierwsze 4-6 mies. leczenia przeciwnowotworowego, do czasu uzyskania poprawy
albo diuzej, w zalezno$ci od wystgpowania czynnikow ryzyka zakrzepowego.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa u kobiet w cigzy

Profilaktyka przeciwzakrzepowa w trakcie cigzy jest w szczegdlnych sytuacjach
bardzo wazna, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia zatorowosci ptucnej i w efekcie
naglego zgonu. Ocena
ryzyka nalezy do lekarza
specjalisty  ginekologa
we Wspotpracy z
hematologiem. Lekami z
wyboru sg  heparyny
drobnoczasteczkowe,
poniewaz nie przechodza
przez tozysko i tym
samym nie powoduja
wad rozwojowych ani
krwawienia u ptodu. W
przypadku zblizajacego

si¢ terminu porodu nalezy zaplanowac jego przebieg uwzgledniajac odpowiedni czas
przerwania leczenia przeciwzakrzepowego.
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Profilaktyka u osob odbywajacych dlugotrwale podroze samolotem

W przypadku planowanej diugiej podrozy samochodem lub autobusem bez
dhuzszych przerw na aktywno$¢ fizyczna lub podrézy samolotem powyzej 4 -6 godzin
w szczegolnych przypadkach (np. niedawny zabieg operacyjny, przebyty epizod
ZChZZ, polog, aktywna choroba nowotworowa lub >2 czynniki ryzyka, w tym
kombinacja powyzszych zhormonalng terapia zastepcza, otylosciag lub cigza)
wskazane jest zatozenie podkolandwek o stopniowanym ucisku, zapewmajqcych ucisk
na poziomie Kkostki ~ G
wynoszacy  10-20
mm Hglub 20-30
mm Hg albo
wstrzyknigcie przed
odlotem pojedynczej
profilaktycznej
dawki heparyny
drobnoczasteczkowe
jlub
przyjecie doustnych
lekow
przeciwkrzepliwych
niebgdacych
antagonistami witaminy K. Jesli nie ma mozliwo$ci zastosowania powyzszych metod

sugeruje si¢ przyjecie przed lotem ASA.

Podsumowanie

Preparaty heparyny drobnoczasteczkowej sa skuteczne i bezpieczne u pacjentow
co zostalo udowodnione przez dluzszy okres obserwacji klinicznej w trakcie ich
stosowania. Sa one co najmniej réwnie skuteczne ibezpieczne jak heparyna
niefrakcjonowana, a wygodniejsze w stosowaniu. Chociaz sg drozsze od heparyny
niefrakcjonowanej to wigkszy ich koszt prawdopodobnie z nadwyzka rekompensujg
oszczedno$ci zwigzane z krotsza hospitalizacja. Najbardziej korzystng cechg heparyn
drobnoczasteczkowych jest tatwiejszy do przewidzenia zwigzek miedzy dawka
a efektem antykoagulacyjnym, co si¢ przektada na dawkowanie w przeliczeniu na
masg¢ ciata pacjenta bez monitorowania laboratoryjnego. Nalezy jednak uwzgledni¢
stan kliniczny pacjenta z niewydolno$cia nerek czy otyloscia.
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MEDYCYNA SPERSONALIZOWANA W ONKOLOGII
NOWOCZESNE LECZENIE NOWOTWOROW JAJNIKA

Wstep

Medycyna spersonalizowana, zwana tez precyzyjna, to rodzaj diagnozy i
terapii, dostosowany do indywidualnych cech biologicznych, genetycznych,
klinicznych 1 $rodowiskowych kazdego pacjenta, pomijajacy dotychczasowe
uniwersalne podej$cie. Terapi¢ spersonalizowang mozna w skrocie okresli¢ jako
dopasowanie leku do pacjenta, a nie do danej choroby. Medycyna spersonalizowana
szybko staje si¢ wazng metoda diagnostyczng i terapeutyczng w wielu chorobach
czlowieka, a zwlaszcza onkologicznych, gdzie liczy si¢ skuteczno$¢ terapii i
zminimalizowanie ryzyka dziatan niepozadanych. Takie podejscie w niektorych
przypadkach agresywnych postaci nowotworow jest dla pacjenta czasami jedyna opcja
terapeutyczng charakteryzujaca si¢ dobra skuteczno$cia w niszczeniu komorek
nowotworowych. Niestety powazng wada takiej terapii, czgsto dyskwalifikujaca dla
pacjenta lub platnika jest wysoki koszt oraz ograniczona dostepnos¢ w

poszczegolnych krajach.
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Rozwoj koncepcji medycyny spersonalizowanej

Wdrozenie koncepcji medycyny spersonalizowanej do praktyki klinicznej
rozpoczgto si¢ w 2007 roku, kiedy owczesny senator stanu Illinois Barack Obama
ztozyt w Kongresie USA projekt nowej ustawy, ktora miala zapewni¢ dostgp do
personalizowanej medycyny wszystkim Amerykanom. Celem nowej ustawy bylo
rozszerzenie 1 przyspieszenie badan nad genomem w celu udoskonalenia metod
rozpoznawania chordb, zwigkszenia bezpieczenstwa lekéw i znalezienia nowych
sposobow terapii. Podstawa rozwoju medycyny spersonalizowanej sa badania nad
ludzkim genomem i wykorzystanie wiedzy z zakresu
dziedzin genetyki, genomiki i proteomiki. 22 kwietnia 2021 roku odbylo si¢ VI
mi¢dzynarodowe Forum Medycyny Personalizowanej, skupiajace kluczowych
ekspertow z Polski i Europy w zakresie wdrazania medycyny personalizowanej. W

wystgpieniach podkre$lano, ze rewolucyjny rozwdj diagnostyki jest pochodna
pojawiania si¢ nowoczesnych technologii i terapii. System ochrony zdrowia oraz
ustawodawcy musza dotrzymywaé kroku standardom, jakie narzucaja nowoczesne
terapie, aby oferowac¢ pacjentom optymalne leczenie. W rankingu uwzgledniajacym
Indeks Medycyny Personalizowanej 2020 Polska zajmuje dopiero 26. pozycj¢ na 34
analizowane kraje. W ramach tego Forum Medycyny Personalizowanej grupa 19
polskich ekspertow opracowata szczegdtowe rekomendacje w zakresie dostepu do
badan itestow genetycznych. Wdrozenie rekomendacji ma na celu usprawnienie
dostepu do diagnostyki molekularnej, danych medycznych czy optymalizacje procesu
interwencji medycznej. Rekomendacje dotyczg zmian systemowych, jako$ciowych
i organizacyjnych, szczego6lnie w zakresie zaawansowanej diagnostyki genetycznej
i molekularnej w nowotworach. Rekomendacje jako$ciowe dotyczg akredytacji dla
osrodkoéw prowadzacych diagnostyke molekularng oraz wypracowania zasad kontroli.
W rekomendacjach systemowych zawarto zalecenia dotyczace rozszerzenia wykazu
ICD 10, koszyka $wiadczen gwarantowanych, dofinansowania o$rodkow
akredytacyjnych wykonujacych zaawansowane badania kliniczne oraz zwickszenia
sieci poradni genetycznych, natomiast w przypadku rekomendacji organizacyjnych
dotycza one m.in. zasad wspolpracy specjalistow we wszystkich os$rodkach
realizujacych $wiadczenia onkologiczne, wypracowanie modelu konsylium w ramach
diagnostyki genetycznej, okreslenie sieci o$rodkéw akredytowanych do realizacji
zaawansowanych badan diagnostycznych oraz opracowania wytycznych w zakresie
etapu choroby nowotworowej, etapu diagnostyki i terapii, na ktorym powinno by¢
wykonane badanie diagnostyczne  molekularne —  ustalenie = schematow
diagnostycznych.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Genom
https://pl.wikipedia.org/wiki/Genetyka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Genomika
https://pl.wikipedia.org/wiki/Proteomika
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Medycyna spersonalizowana w onkologii

W kontekécie nowotworow, medycyna spersonalizowana stanowi metode
leczenia dostosowang konkretnie do okreslonych cech biologicznych guza. Poniewaz
terapia ta zostala opracowana w celu namierzenia konkretnego podtypu guza, jej
szanse powodzenia sa potencjalnie wigksze niz w przypadku bardziej tradycyjnej i
nieukierunkowanej metody jak np. chemioterapii. Pojecie medycyny personalizowane;j
W onkologii jest na tyle szerokie, ze obejmuje wybdr specyficznego dla danego
pacjenta postepowania z uwzglgdnieniem zaréwno indywidualnej profilaktyki, jak i
rodzaju, czasu oraz kolejno$ci terapii, a takze dawek stosowanych lekéw. Postep w
dziedzinie genetyki i patologii molekularnej umozliwit wyselekcjonowanie szeregu
biomarkeréw o specyficznym dla danego pacjenta statusie, ktorych analiza pozwala na
dobdor optymalnego, indywidualnie dopasowanego postgpowania. Powyzsze
biomarkery moga mie¢ charakter diagnostyczny (pomocny przy doprecyzowaniu
rozpoznania), prognostyczny (pozwalajacy oszacowaé prawdopodobny przebieg
choroby w aspekcie ryzyka nawrotu), jak i predykcyjny (pozwalajacy przewidzie¢
prawdopodobna odpowiedz na specyficzne terapie).

Medycyna spersonalizowana umozliwia opracowanie indywidualnej strategii
terapeutycznej co do wyboru leku i jego dawkowania na podstawie genetycznej oceny
pacjenta i zeby do tego doszto nalezy uzyskal szczegétows molekularng
charakterystyke kazdego z pacjentow wykorzystujac nowoczesne narzgdzia
diagnostyczne takie jak Real Time PCR, mikromacierze DNA czy Chipy DNA.
Uzyskany profil réznic genetycznych umozliwia opracowanie indywidualnych map
genetycznych. Mozliwo$é przesledzenia w jaki sposdb geny sg utozone ze soba w

sekwencji 1 dostgp do danych na temat ekspresji genéw pozwala lekarzom
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odpowiednio wyprofilowaé leczenie i dostosowac je do sposobu w jaki funkcjonuje
jego organizm oraz minimalizowa¢ niepozadane efekty uboczne. Mapowanie
genetyczne moze rowniez ujawni¢ sktonno$¢ do zapadania na niektdre choroby, zanim
u pacjenta pojawia si¢ symptomy choroby, pozwalajac lekarzowi wspdlnie z
pacjentem utozy¢ plan obserwacji i ewentualnej profilaktyki. W przypadku coraz
wickszej liczby chorych zapadajacych na nowotwory, choroby neurodegeneracyjne
czy metaboliczne, ktéore to wynikaja zardéwno z przyczyn genetycznych i
srodowiskowych nakladajacych si¢ wzajemnie na siebie, diagnostyka molekularna
moze pomdc w podejmowaniu wlasciwych decyzji terapeutycznych. Jak wiadomo,
polimorfizm genéw zwigzany z farmakokinetyka lekow (enzymoéw metabolizujacych i
transporterow lekow) i farmakodynamika (receptorami i kanatami jonowymi) wptywa
na stgzenie leku 1 jest glowng determinantg terapeutycznej lub niepozadanej
odpowiedzi na lek. 1lo$¢ funkcjonalnych gendéw zawartych w chromosomach ocenia
si¢ na 30-40 tysi¢cy i od razu nasuwa si¢ pytanie: ktore z tych gendw majg wptyw na
rozw6j niektoérych chordb, a ktére zwigzane sa z losami lekdéw w organizmie i
odpowiedzig farmakologiczna?

Przyklady zastosowania testow genetycznych

1. Klopidogrel — jego skutecznos¢ determinowana jest polimorfizmem kilku
genéw: ABCB1 — wplywajacego na absorpcje, CYP3AS5 i CYP2C19 -
uczestniczgcych w watrobowym przeksztalceniu proleku do aktywnego
metabolitu, P2RY12 oraz ITGB3 - zwigzanych z aktywnoscia leku.
Potaczenie dwoch deficytowych alleli CYP2C19 (CYP2C19*17) oraz
jednego lub dwodch niekorzystnych alleli ABCB1 powoduje 5-krotny wzrost
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z prawidlowymi
genotypami.

2. Irinotekan — u pacjentow chorujacych na nowotwory jelita grubego lub sutka
nosicieli okre§lonego allelu obnizajacego aktywnos¢ enzymu UDP-
glukuronozylotransferazy, po podaniu irinotekanu moze Wwystapic
uwarunkowana genetycznie ostra toksyczno$¢ - neutropenia.

3. Trastuzumab - =zawierajagcy przeciwcialo monoklonalne skierowane
przeciwko HER2/ERBB2, stosowany u pacjentek z rakiem piersi, u ktorych z
powodu mutacji genu ERBB2 (25-30% przypadkoéw) komorki nowotworowe
produkuja nadmiar receptora HER2 co koreluje z agresywnosciag nowotworu,
czgstoscia przerzutdw i opornoscia na chemioterapi¢. Oznaczenie receptora
HER2 moze zwigkszy¢ skutecznos¢ terapii w przypadku jego nadekspres;ji.

4. Panitumumab, cetuksymab — stosowane w raku jelita grubego, gdzie przed
wilaczeniem tych lekow do terapii konieczne jest okreslenie statusu genu
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KRAS, kodujacego biatko, ktore jest jednym z najczeSciej aktywowanych
onkoprotein.

Leczenie raka jajnika z uwzglednieniem terapii spersonalizowanej

W Polsce wykrywa si¢ rocznie ok. 3,7 tys. nowych przypadkoéw raka jajnika,
z czego 2,5 tys. pacjentek umiera, a co drugiej pacjentce nie udaje si¢ przezy¢ 5
lat. Ta niekorzystna statystyka wynika z poznej rozpoznawalnosci choroby
wynikajacej z niespecyficznych  poczatkowych  objawow procesu
nowotworowego. Ponadto brakuje w systemie ochrony zdrowia programéw
skriningowych w okre$lonej populacji kobiety, ktore przyspieszylyby
rozpoznanie choroby w poczatkowym stadium. Nowotwory jajnika rozpoznawane
sa w poznych stadiach zaawansowania, wtedy kiedy ani leczenie zabiegowe ani
chemioterapia nie
daje zadowalajacych
efektow. Poczatkowe
objawy polegajace na
okresowo
pojawiajacych si¢
dolegliwosciach
bolowych w jamie
brzusznej, uczuciu
dyskomfortu i
wzdeciach zwykle nie

daja  podstawy do
niepokoju. Stopniowo obwdd brzucha sie powigksza, pojawiajg sie krwawienia z
drog rodnych i uczucie ucisku w jamie miednicy. Wydaje si¢, ze najlepszym
sposobem kontroli jajnikdw jest USG przezpochwowe, poniewaz czgsé
nowotworoOw jajnika ro$nie powoli w postaci guza jajnika imoze by¢
odpowiednio wcze$nie dostrzezona w tym badaniu. Z drugiej jednak strony
zmiana w jajniku bardzo rzadko $wiadczy o chorobie nowotworowej — zazwyczaj
sa to torbiele, niekoniecznie wymagajace operacji. Innym proponowanym
badaniem jest ocena st¢zenia markeréw raka jajnika we krwi, ktorymi sa CA-125
(podwyzszone u ok 80%) i HE-4. Ocenia¢ je mozna tacznie, jako tzw. algorytm
ROMA, co zwigksza precyzje badania. Nalezy jednak zauwazy¢, ze duzy odsetek
wezesnych rakoéw jajnika nie powoduje zwickszenia stezen markerow. Czasami
obserwuje si¢ wzrost stgzenia HCG (choriongonadotropiny. Zwigkszone ryzyko
wystapienia raka jajnika mozna zaobserwowac u kobiet:

e  ktore nigdy nie byly w ciazy.


https://www.mp.pl/pacjent/objawy/354931,torbiel-cysta-jak-sie-leczy-czy-torbiele-sa-grozne

52 2/2025 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

e U ktorych wczesnie wystapita pierwsza miesigczka (12 lat lub wezes$niej) lub
p6zno wystapita menopauza (52 lata lub poznie;j),

e Uuktorych wrodzinie wystepowal rak jajnika, piersi lub trzonu macicy,
zwlaszcza, jesli osoba odziedziczyta mutacje BRCA1 lub BRCA2

Predyspozycje genetyczne

Ryzyko rozwoju raka jajnika wzrasta u kobiet majacych predyspozycje
genetyczne w zakresie mutacji gend6w BRCA 1 (44%) i BRCA 2 (17%). Nosicielki
mutacji i potomstwo plci zenskiej w rodzinie powinno zosta¢ objete opieka poradni
genetycznej i onkologicznej, ktora pozwoli na redukcj¢ ryzyka zachorowania na
NOwWOotwor.

Leczenie

Zabieg operacyjny jest najwazniejsza i najczesciej stosowana metoda usuni¢cia
tkanki nowotworowej. Celem zabiegu jest cytoredukcja, czyli maksymalne usunigcie
tkanki  nowotworowej polegajacej na wycieciu  wszystkich  widocznych
i wyczuwalnych ognisk nowotworu z jamy brzusznej, co ewidentnie poprawia
pozniejsze wyniki leczenia.

Po zabiegu zastosowanie w leczeniu znajduje chemioterapia. Czasami jednak
chemioterapi¢ stosuje si¢ przed planowanym zabiegiem operacyjnym, zeby
zmniejszy¢ mase¢ guza. Rak jajnika jest bardzo wrazliwy na chemioterapig, zwlaszcza
jesli w trakcie zabiegu operacyjnego dojdzie do bardzo znacznego usunigcia guza.
Zwykle stosuje si¢ schematy leczenia wykorzystujace tzw. pochodne platyn:
cisplatyne ikarboplatyne — leki o najwigkszej aktywnosci w stosunku do raka
jajnika. Druga grupa lekow sa taksany: paklitaksel idocetaksel . Polaczenie
karboplatyny i paklitakselu nazywa si¢ obecnie ,,ztotym standardem” leczenia raka
jajnika. Czesto z chemioterapig taczy sie leki antyangiogenne, czyli takie, ktore
hamujg tworzenie naczyn w obrebie guza, co zmniejsza tempo wzrostu zarowno
samego guza, jak i tworzenia przerzutow. Takim lekiem jest bewacyzumab.

W leczeniu podtrzymujgcym raka jajnika stosuje sie tzw. inhibitory PARP,
ktérych dziatanie polega na blokowaniu mechanizméw naprawczych komorki
nowotworowej, ktora ulegta uszkodzeniu podczas chemioterapii. W Polsce sg dwa
zarejestrowane leki ztej grupy stosowane w leczeniu raka jajnika — olaparib
oraz niraparib. Leki te stosuje si¢ zwykle u pacjentek po pierwszej i drugiej linii
chemioterapii, niezaleznie od tego, czy maja mutacj¢ BRCA1 lub BRCAZ2.

U os6b, u ktorych komorki nowotworowe majg receptory dla hormonow
stosuje si¢ hormonoterapi¢ w postaci tamoksifenu, letrozolu lub gosereliny, co ma
na celu spowolnienie rozwoju nowotworu oraz poprawe jakosci zycia.


https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/335771,mutacje-genu-brca1-i-brca2-uwarunkowany-genetycznie-rak-piersi-jajnika-gruczolu-krokowego-i-trzustki
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80% rozpoznanych nowotworow jajnika na poczatkowym etapie terapii sa
nowotworami platynowrazliwymi , ale na okreSlonym etapie leczenia przestaja
odpowiada¢ na preparaty platyny. Do tej pory w takich przypadkach stosowano
chemioterapeutyki o innym mechanizmie dzialania w kombinacji, monoterapii czy
razem z lekiem antyangiogennym. W dniu 14 listopada 2022 r. Agencja ds. Zywnosci i
Lekow zarejestrowata w ramach przyspieszonej procedury rejestracyjnej mirwetuksymab
sorawtanzyny (Elahere) do leczenia pacjentéw z opornym na pochodne platyny nablonkowym
rakiem jajnika, jajowodu i pierwotnym rakiem otrzewnej z ekspresjg receptora kwasu foliowego
alfa (FRa). Elahere jest tak zwanym koniugatem, czyli polaczeniem przeciwciata z lekiem
dzialajacym na receptor FRo. Jest to pierwszy lek swojej klasy skierowany przeciwko receptorowi
FRo. Lek dziala w unikalny sposob, mianowicie celuje w biatko zwane receptorem
folianowym alfa (FRa), ktore wystepuje w duzych ilosciach na niektorych komorkach
nowotworowych , gdzie cze$¢ przeciwciata leku przytacza si¢ do tego biatka na
komoérkach nowotworowych i po przylaczeniu dostarcza lek chemioterapeutyczny
bezposrednio do komoérek nowotworowych. To ukierunkowane podejscie ma na celu
zabicie komoérek nowotworowych przy jednoczesnym zminimalizowaniu uszkodzen
zdrowych komorek. Lek zostal specjalnie zaprojektowany dla nowotworow z
wysokim poziomem biatka FRa, w zwiazku z tym przed rozpoczg¢ciem leczenia bada
si¢ guzy pacjentek, aby sprawdzié, czy maja wystarczajacg ilos¢ tego biatka, by
leczenie bylto skuteczne. Jest podawany dozylnie co 3 tygodnie w dawce zaleznej od
masy ciata pacjentki do momentu kiedy korzy$¢ ze stosowania leku przewyzsza
ryzyko dzialan niepozadanych (niewyrazne widzenie, uczucie zmeczenia, nudnosci i
biegunka, §rodmigzszowe zapalenie ptuc oraz uczucie drgtwienia i mrowienia dioni i
stop).

Podsumowanie

Leczenie spersonalizowane raka jajnika obejmuje terapi¢ celowana
molekularnie. Niezbedna jest do tego precyzyjna diagnostyka molekularna, ktora
identyfikuje molekularne cele terapii. Pierwszym krokiem jest analiza profilu
genetycznego guza. Wykonuje si¢ ja na podstawie badan biologii molekularnej w
celu zidentyfikowania okreslonych mutacji genetycznych. Wowczas lekarz
specjalista podejmuje decyzje o zastosowaniu terapii celowanej, m.in. inhibitoréw
PARP, ktére sg stosowane u pacjentek z mutacjami w genach BRCA1 lub BRCA2
lub innych lekéw typu inhibitory kinaz tyrozynowych czy przeciwciata
monoklonalne w monoterapii lub w polaczeniu skojarzonym. Korzysci wynikajace z
indywidualnego podejscia do terapii to przede wszystkim zwigkszona skuteczno$é
oraz mniejsza toksycznos$¢, co warunkuje powodzenie terapii.
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https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Co-druga-pacjentka-nie-przezywa-pieciu-lat-od-diagnozy-Jest-nowa-grupa-lekow,275046,1013.html?mp=promo
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Co-druga-pacjentka-nie-przezywa-pieciu-lat-od-diagnozy-Jest-nowa-grupa-lekow,275046,1013.html?mp=promo
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Onkologia/Co-druga-pacjentka-nie-przezywa-pieciu-lat-od-diagnozy-Jest-nowa-grupa-lekow,275046,1013.html?mp=promo
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
(ekspert Zespolu ds. Swiadczer z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzerr Medycznych
przy Rzeczniku Praw Pacjenta)

ZDARZENIE MEDYCZNE W SWIETLE USTAWY
O PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Wstep

Przepisy dotyczace zdarzeh medycznych w kontek$cie uzyskiwania
odszkodowan z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych (FKZM)
dziatajgcego przy Rzeczniku Praw Pacjenta zostaly wprowadzone nowelizacja
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
uchwalona dnia 16 czerwca 2023 r. ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw. Przepisy dotycza z jednej
strony podmiotu leczniczego (w tym przypadku szpitala) udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej. Przepisy w pewnym
sensie umozliwiaja uzyskanie przez pacjenta odszkodowania ze srodkdéw publicznych
gwarantowanych przez panstwo za niepozadane zdarzenie (zgodnie z definicja i
warunkami), do ktorego doszlo w szpitalu, tym samym chronigc budzet szpitala z
tytutu nadmiernych wyptat srodkéw z budzetu szpitali. Procedura ta umozliwia
uzyskanie odszkodowania przez pacjenta w stosunkowo krotkim czasie (kilka
miesiecy) bez kosztownych i dlugotrwatych procesow sadowych, a jednoczesnie
chroni budzet szpitala i pracujacy w nim personel od wysokich kosztéw dochodzenia
odszkodowan na drodze sagdowej. Uzyskanie §wiadczenia z FKZM zamyka mozliwo$¢
uzyskania odszkodowania przez pacjenta na drodze sagdowej od sprawcy zdarzenia i
od ubezpieczyciela szpitala, jednoczesnie ogranicza jego wysokos¢ do kwot
ustalonych odgodrnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2024 r.
w sprawie sposobu ustalania wysokosci §wiadczenia kompensacyjnego z tytulu
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta, ktére weszto w zycie w dniu 18 czerwca
2023 roku.

Podstawowe pojecia i definicje
Zdarzenie medyczne — zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia badZ zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego:
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a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
b) uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta, albo
¢) $mier¢ pacjenta,
ktorych to z wysokim prawdopodobienstwem mozna bylo unikngé¢ w przypadku
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedzag medyczna albo
zastosowania innej dostepnej metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto
do dajacych si¢ przewidzie¢ normalnych nastepstw zastosowania metody, na ktoérg
pacjent wyrazit $wiadomg zgode — art. 3 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417 z p6zn.
zm.)
Zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji - $wiadczenie
zdrowotne, o ktorym mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - art. 2
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. 2011 Nr 113 poz. 657)
Swiadczenie zdrowotne - dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania - art. 5
pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).
Zdarzenie medyczne w kontekScie apteki szpitalnej

Powstaje zatem pytanie:
Czy farmaceuta szpitalny w wyniku wykonywania swoich zadan zawodowych moze

przyczyni¢ si¢ lub doprowadzi¢ do

a) zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
b) uszkodzenia ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta, albo ostatecznie
c¢) $mierci pacjenta???

Apteka szpitalna stanowi jeden z rodzajow aptek, obok aptek
ogolnodostepnych i aptek zakladowych. Stosownie do przepiséw ustawy o zawodzie
farmaceuty apteke szpitalng tworzy si¢ w zakladzie leczniczym, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne oraz w regionalnych
centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Apteka szpitalna jest przeznaczona do zaopatrywania zaktadu leczniczego lub
jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w ktorych zostata utworzona, oraz
pacjentéw wigczonych do terapii w ramach programéw lekowych (Ustawa z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych), a takze pacjentow
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korzystajacych z chemioterapii w_trybie ambulatoryjnym oraz pacjentéw, ktérym
wydano zgode¢ na pokrycie kosztow tego leku w ramach ratunkowego dostepu do
technologii lekowej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych).

Apteke szpitalng tworzy si¢ w celu zapewnienia §wiadczenia ustug
farmaceutycznych, na potrzeby zakladu leczniczego lub jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi jaka jest regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Ponadto apteka szpitalna zapewnia prawidlowe funkcjonowanie gospodarki lekami w
szpitalu poprzez:

- wlasciwg komunikacja apteki z kierownictwem szpitala i oddziatami szpitalnymi,
- wspolpracg z personelem szpitalnym, a takze przez
- nadzor nad receptariuszem szpitalnym, tworzonym przez komitet terapeutyczny.
W aptekach szpitalnych, zakladowych oraz dzialach farmacji szpitalnej
jest prowadzona ewidencja badanych produktow leczniczych oraz produktow

leczniczych i wyrobéw medycznych otrzymywanych w formie darowizny, a takze
ustalane sg procedury wydawania produktow leczniczych oraz wyrobo6w medycznych.
Farmaceuci szpitalni sa czgsto wlaczani do zespotdw terapeutycznych, co pozwala na
efektywne leczenie pacjentow, pomoc w wykrywaniu i zapobieganiu problemom
lekowym.

Uslugi farmaceutyczne w aptece szpitalnej obejmuja m.in.:

- czynnosci wykonywane w aptece szpitalnej w zakresie sporzadzania
pozajelitowych lekow recepturowych i aptecznych, w tym preparatéw do
zywienia  pozajelitowego, sporzadzania preparatbw do  zywienia
dojelitowego,

- przygotowywania lekow w dawkach indywidualnych, w tym antybiotykow
pozajelitowych, lekow cytostatycznych oraz produktow leczniczych terapii
zaawansowanej — wyjatkow szpitalnych,

- -sporzadzania produktow leczniczych radiofarmaceutycznych,

- przygotowywania roztworéw do hemodializy i dializy dootrzewnowej oraz

- monitorowanie warunkéw sporzadzania lub przygotowywania takich lekow
lub preparatow.

Zdarzenie medyczne a blad medyczny

Czesto zdarzenie medyczne jest utozsamiane z btedem medycznym.

Blad medyczny jest to dzialanie osoby wykonujacej zawod medyczny
niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej. Wyrézniamy nastepujace
rodzaje bledéw: _diagnostyczny, terapeutyczny, techniczny, prognostyczny,
organizacyjny i informacyjny. . Za dopuszczenie si¢ btgdu medycznego pracownik
medyczny podlega odpowiedzialnosci karnej, cywilnej izawodowej. W celu
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zakwalifikowania czynu do kategorii blgdu medycznego muszg zaistnie¢ nastgpujace
przestanki:
1. dziatanie pracownika medycznego musi by¢ niezgodne ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej lub
2. musi by¢ niezgodne z zasadami etyki zawodowej lub
3. musi by¢ dziataniem bez nalezytej starannosci lub
4. polega¢ na niezastosowaniu dostepnych pracownikowi metod i $rodkéw
zapobiegania, rozpoznawania oraz leczenia chordb
Btad medyczny musi charakteryzowa¢ si¢ postgpowaniem pracownika medycznego
niezgodnie z powszechnie uznanym stanem wiedzy medycznej i nieumy$lnym
dziataniem sprawcy!!! UmyS$lne dzialanie sprawcy stanowi przestgpstwo, a nie biad
medyczny. W przypadku popehienia btedu medycznego pracownikowi medycznemu
grozi odpowiedzialno$¢ cywilna (finansowa), zawodowa (zawieszenie prawa
wykonywania zawodu) oraz karna (ograniczeniec pozbawienia wolnoSci).
W przypadku postepowania cywilnego pacjent moze domagac si¢ przede wszystkim
wyptaty odszkodowania za blad medyczny, wyplaty zadoSéuczynienia lub renty.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa zalezna jest od samorzadu zawodowego, do ktérego
nalezy dany pracownik medyczny i jest regulowana wewnetrznymi przepisami/aktem
np. w postaci kodeksu etyki zawodowej. Odpowiedzialno$¢ karna jest regulowana
przepisami Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997 Nr 88
poz. 553 z p6zn. zm.).

Zdarzenie medyczne — zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badzZ zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotnego:
a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
b) uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjenta, albo
¢) $mier¢ pacjenta, itd.
I znajduje zastosowanie wylacznie w sytuacjach, ktoére wystapia w trakcie
dziatalnosci leczniczej w szpitalu (art. 67a ust. 2 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Zapis ustawowy 0 zdarzeniu
medycznym nie znajduje zastosowania w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w ramach _innych podmiotéw leczniczych, takich jak np. ambulatoria,
przychodnie, zespél ratownictwa medycznego. Zdarzeniem medycznym nazywaé

bedziemy czynno$ci szpitalne, ktére przyczynily si¢ do pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta lub spowodowaly jego $mier¢ poprzez dokonanie zlej diagnozy,
niewlasciwego leczenia lub zastosowania produktow leczniczych. Przez czynnosci
szpitalne rozumie¢ bedziemy wszelkie dzialania podejmowane zgodnie
z obowigzujacymi w medycynie metodami i procedurami, ktérych przedmiotem jest
organizm czlowieka, wykonywanymi na terenie szpitala.



2/2025 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 59

Przepisy regulujace przyznawanie §wiadczen kompensacyjnych

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — rozdziat 13b

2. USTAWA z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2024 r. w sprawie
sposobu ustalania wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego z tytulu
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwodrczym, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta weszto w zycie w dniu 18
czerweca.

4. Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 2 sierpnia 2024 r. w sprawie Zespotu
do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych

Niezbedne warunki do zlozenia wniosku o uzyskanie $wiadczenia
kompensacyjnego
1. Zdarzenie medyczne zachodzi w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w szpitalu
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.
2.0sobg uprawniong jest:
- pacjent zakazony biologicznym czynnikiem patogennym albo u ktoérego
doszto do uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
- krewny pierwszego stopnia, malzonek niepozostajacy w separacji, osoba

pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz osoba pozostajaca z pacjentem

we wspolnym pozyciu
3. Wniosek moze by¢ zlozony w terminie roku od dnia, w ktérym wnioskodawca
dowiedziat si¢ o zdarzeniu medycznym, jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz
3 lata od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie skutkujace zakazeniem biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia albo
$miercig pacjenta.
4. Whniesiono oplate za ztozenie wniosku w wysokosci 300 zt z uwzglednieniem
corocznej waloryzacji o $rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug
konsumpceyjnych ogoétem w poprzednim roku kalendarzowym (ogtaszany przez GUS)
5. Zlozenie o§wiadczenia, ze w sprawie objetej wnioskiem:
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- nie toczy si¢ lub nie zostalo prawomocnie zakonczone postgpowanie cywilne w
sprawie o odszkodowanie, rent¢ lub zado$éuczynienie;
- wnioskodawca nie uzyskal odszkodowania, renty lub zado$Cuczynienia od osoby
odpowiedzialnej za szkode, w tym z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;
- sad nie orzekl na rzecz wnioskodawcy obowigzku naprawienia szkody wyrzadzonej
przestepstwem lub zado$¢uczynienia za doznang krzywde albo nawigzki
Procedura uzyskania $wiadczenia
1. Weryfikacja wniosku wraz z zatacznikami
- dane wnioskodawcy-pacjenta
- dane wnioskodawcy/przedstawiciela ustawowego uprawnionego do $wiadczenia w
przypadku $mierci pacjenta
- dane zmartego pacjenta
- dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w ktorym doszto do zdarzenia
medycznego
- uzasadnienie wniosku
2. Weryfikacja zalgcznikow:
- kopia posiadanej dokumentacji medycznej oraz innych dokumentow
potwierdzajacych opisany stan faktyczny albo szczegdtowa informacja o braku takich
dokumentow
- potwierdzenie wniesienia oplaty na rachunek bankowy Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
- o$wiadczenie, Ze w sprawie objetej wnioskiem nie toczy si¢ lub nie zostalo
prawomocnie zakonczone postepowanie cywilne w sprawie o odszkodowanie, rente
lub zado$éuczynienie
- o$wiadczenie, Ze wnioskodawca nie uzyskal odszkodowania, renty lub
zado$éuczynienia od osoby odpowiedzialnej za szkodg, w tym z tytutu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej
- oSwiadczenie, Ze sad nie orzekl na rzecz wnioskodawcy obowigzku naprawienia
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub zadosCuczynienia za doznang krzywde albo
nawigzki
- jesli wniosek dotyczy $mierci pacjenta: dokumenty potwierdzajace, ze
wnioskodawca byl jego malzonkiem (niepozostajacym w separacji), kKrewnym
pierwszego stopnia (tzn. dzieckiem lub rodzicem), osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia lub osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu
3. W przypadku stwierdzenia braku danych we wniosku lub braku zatacznika biuro
RPP wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakow w terminie 30 dni.
4. Rzecznik, prowadzac postgpowanie, ma prawo:

a) wezwa¢ wnioskodawce do udzielenia informacji, ztozenia wyjasnien oraz

przedstawienia dokumentow, niezbednych do rozpatrzenia sprawy;
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b) Zada¢ wudzielenia informacji, zlozenia wyjasnien oraz przedstawienia
posiadanych  dokumentow przez podmiot wudzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, ktory udzielit swiadczen zdrowotnych osobie, ktorej dotyczy
zdarzenie medyczne.

Rzecznik wyznacza termin realizacji czynnosci, o ktorych mowa powyzej, nie krotszy
niz 14 dni od dnia dor¢czenia wezwania.

5. Biuro RPP przekazuje dokumentacj¢ wnioskodawcy do wybranego eksperta lub
wybranych ekspertow (max. 3 )-cztonkéw Zespolu do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, zgodnie z ich specjalizacja wlasciwg do
rodzaju zdarzenia medycznego. W przypadku 2 lub 3-osobowego zespotu wyznacz si¢
sprawozdawce, ktory sporzadza w okresie 30 dni projekt opinii i przekazuje opini¢
pozostatym ekspertom do wniesienia ewentualnych uwag. Po uzgodnieniu ostatecznej
wersji opinii zatwierdza si¢ w okresie kolejnych 30 dni projekt w drodze glosowania.
6. RPP uwzgledniajac opini¢ ekspertow wydaje decyzje administracyjng pozytywna
lub negatywna dotyczaca przyznania $wiadczenia kompensacyjnego (w okresie 3
miesi¢cy od daty ztozenia przez wnioskodawce kompletnego wniosku).

7. Decyzja staje si¢ prawomocna w ciggu 14 dni.

8. W terminic 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktorej przyznano S$wiadczenie
kompensacyjne i ustalono jego wysokos¢, stata si¢ prawomocna, wnioskodawca
sktada Rzecznikowi o§wiadczenie o przyjeciu §wiadczenia kompensacyjnego lub o
rezygnacji ze $wiadczenia kompensacyjnego.

9. Zlozenie oSwiadczenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego jest
réwnoznaczne ze zrzeczeniem si¢ przez wnioskodawce wszelkich roszczen o
odszkodowanie, rent¢ oraz zado$fuczynienie pieni¢zne mogacych wynikaé ze
zdarzenia medycznego w zakresie szkéd, ktére ujawnily si¢ do dnia zloZenia
wniosku.

10. Swiadczenie kompensacyjne jest wyptacane w terminie 14 dni od dnia zlozenia
o$wiadczenia o przyjeciu §wiadczenia kompensacyjnego.

11. Optata wniesiona przez wnioskodawce podlega zwrotowi

12. Rzecznik informuje podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, z ktorego
dziatalno$cia wiaze si¢ wniosek, o wyptacie Swiadczenia kompensacyjnego.

13. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, ktory zostal poinformowany przez
Rzecznika o wyptacie §wiadczenia kompensacyjnego, dokonuje analizy przyczyn
zrédlowych zdarzenia medycznego oraz formutuje i wdraza zalecenia podjecia dziatan
na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
majacych na celu zapobiezenie ponownemu wystapieniu zdarzenia medycznego,

chyba ze w tym zakresie analiza ta zostata juz przeprowadzona.
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Procedura uzyskania §wiadczenia. Procedura odwolawcza

Od decyzji Rzecznika, o ktorej mowa w art. 67za ust. 1. wnioskodawcy
przystuguje odwotanie do Komisji Odwolawczej do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, dzialajacej przy Rzeczniku. Wniesienie
odwolania podlega optacie. W przypadku uwzglgdnienia odwotania przez Komisje
optata podlega zwrotowi.
Zespo6l do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych

Przy Rzeczniku dziala Zespot do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, zwany dalej ,,Zespotem”, do zadan ktoérego
nalezy wydawanie w toku postgpowania opinii w przedmiocie wystapienia zdarzenia
medycznego i jego skutkow. Opini¢, o ktorej mowa powyzej Zespdt wydaje w
terminie 2 miesigcy od dnia otrzymania wniosku w skladzie nie wigcej niz 3
cztonkow.

W sktad Zespotu wchodzi co najmniej 20 cztonkow, powotywanych przez
Rzecznika, w tym co najmniej 15 cztonkéw wykonujacych zawod lekarza (obecnie
ok. 200 czlonkéw-lekarzy, pielegniarek, poloznych, farmaceutéw, diagnostéw,
fizjoterapeutow, dietetykéw)

Cztonkiem Zespotu moze by¢ wylacznie osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub roéwnorzedny, uzyskany po ukonczeniu
studiow na kierunku zwigzanym 2z ksztalceniem w zakresie nauk
medycznych;

2) wykonuje zawdd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiada
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu;

3) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umys$ine
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

4) korzysta z pelni praw publicznych.

Cztonek Zespotu jest obowigzany do zachowania w tajemnicy uzyskanych w zwiazku
z toczacym si¢ postepowaniem informacji dotyczacych wnioskodawcy, a takze
zmarltego pacjenta, w tym rdwniez po ustaniu cztonkostwa w Zespole.

Rzecznik odwotuje cztonka Zespotu w przypadku:

1) ujawnienia, Ze nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w ust. 5;

2) orzeczenia zakazu pelnienia funkcji zwigzanych ze szczegodlng
odpowiedzialno$cig w organach panstwa;

3) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie zadan;

4) zaistnienia okolicznoS$ci, ktore wptywajg na niezalezne sprawowanie funkcji
cztonka Zespotu;

5) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkoéw czlonka Zespotu albo ich
nieprawidlowego wykonywania;
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6) ztozenia rezygnacji.
Komisja Odwolawcza

W sktad Komisji wchodzi 9 czlonkéw posiadajacych wiedze¢ i dos§wiadczenie
dajace rekojmig prawidtowego sprawowania tej funkcji, w tym:

1) 2 czlonkéw wskazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) 1 cztonek wskazany przez Ministra Sprawiedliwosci;

3) 1 czlonek wskazany przez Rzecznika;

4) 1 cztonek wskazany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

5) 1 czlonek wskazany przez Naczelng Rade Lekarska;

6) 1 czlonek wskazany przez Naczelng Rad¢ Pielegniarek i Potoznych;

7) 2 czlonkéw wskazanych przez organizacje pacjentow wpisane do wykazu

organizacji pacjentow.

Cztonkéw Komisji powotuje minister wihasciwy do spraw zdrowia, z tym ze
cztonkowie, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2—6, s3 powotywani na wniosek wlasciwych
organdw.
Wysokos$¢ §wiadczenia

Zgodnie z ustawa:
1. Wysoko$¢ $wiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia medycznego
w odniesieniu do jednego wnioskodawcy przyktadowo wynosi w przypadku:
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym — od 2000 zt do 200 000 zt;
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od 2000 zt do 200 000 zt;
$mierci pacjenta — od 20 000 zt do 100 000 zt.
2. Wysoko$é Swiadczenia kompensacyjnego podlega co roku waloryzacji w

stopniu odpowiadajacym wskaznikowi cen towardw i ustug konsumpeyjnych za
okres poprzedniego roku obliczonemu na podstawie $redniorocznego wskaznika cen
towaréw 1 ustug konsumpcyjnych, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzgdu
Statystycznego na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, z zaokragleniem do

petnych ztotych w gore.

3. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego uwzglednia si¢ w
przypadku:

zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym — charakter nastepstw

zdrowotnych oraz stopien dolegliwosci wynikajacych z zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotworczym, w tym w zakresie ucigzliwosci leczenia, uszczerbku na
zdrowiu oraz pogorszenia jakosci zycia;

uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — charakter nastepstw zdrowotnych oraz
stopien dolegliwosci wynikajacych ze zdarzenia medycznego, w tym w zakresie
uciazliwosci leczenia, uszczerbku na zdrowiu oraz pogorszenia jakosci Zycia;
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$mierci pacjenta — pozostawanie w zwiazku matzenskim w chwili $Smierci pacjenta,
pokrewienstwo, pozostawanie w stosunku przysposobienia, pozostawaniec we
wspolnym pozyciu oraz wiek osoby, o ktorej mowa w art. 67r ust. 2, i wiek zmartego
pacjenta.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Rzecznika, okresli, w
drodze rozporzadzenia, sposob ustalania wysoko$ci §wiadczenia kompensacyjnego z
tytulu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta, kierujac si¢ konieczno$cia przejrzystosci w
ustalaniu  wysoko$ci $wiadczenia kompensacyjnego oraz zapewnienia ochrony
interesow.
5. ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 czerwca 2024 r. w
sprawie sposobu ustalania wysoko$ci $wiadczenia kompensacyjnego z tytulu
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta
§ 1. Na wysoko$¢ §wiadczenia kompensacyjnego z tytulu zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotworczym albo uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia sktada si¢
suma kwot odpowiadajacych charakterowi nastgpstw zdrowotnych oraz stopniowi
dolegliwosci w zakresie:

1) uszczerbku na zdrowiu, o ktorym mowa w § 2;

2) ucigzliwoéci leczenia, o ktorej mowa w § 3;

3) pogorszenia jako$ci zycia, o ktérym mowa w § 4
Ad. 1) Wysoko$¢ $wiadczenia w zakresie uszczerbku na zdrowiu przykladowo
wynosi (w tys. zb)

1) Calkowita utrata konczyny gornej powyzej stawu tokciowego 55 000

2) Calkowita utrata konczyny gornej ponizej stawu tokciowego 45 000

3) Catkowita utrata reki 40 000

4) Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100 000

5) Catkowita utrata jednej nerki (przy drugiej zdrowej) 30 000

6) Stan wegetatywny, stan minimalnej §wiadomosci 150 000

7) Zawat serca 30 000

8) Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B/typu C 45 000

9) Poronienie 33 000

10) Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego 18 000
Wysoko$¢ $wiadczenia kompensacyjnego w przypadku réznych uszczerbkow na
zdrowiu podlega zsumowaniu. Wysoko$¢é §wiadczenia kompensacyjnego w zakresie
uszczerbku na zdrowiu nie moze by¢ wyzsza niz 150 000 zl.
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Ad 2) Wysoko$¢ swiadczenia kompensacyjnego w zakresie ucigzliwosci leczenia
wynosi (wybrane przyklady):
Hospitalizacja:

1) od 7 dni do 14 dni- 5 000

2) od 15 dni do 90 dni- 6 000 — 36 000 proporcjonalnie do okresu trwania

3) dtuzsza niz 90 dni- 38 000

4) zabieg operacyjny w znieczuleniu ogblnym 15 000

5) tracheostomia 10 000

6) przeszczepienie serca, ptuca, watroby, trzustki lub nerki 40 000
Wysokos$¢ Swiadczenia kompensacyjnego w_zakresie uciazliwosci leczenia nie
moze by¢ wyzsza niz 75 000 zk.
Ad 3) Wysoko$¢ §wiadczenia kompensacyjnego w zakresie pogorszenia jakosci
Zycia wynosi:

1) niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji 40 000

2) niepetnosprawnos¢ w przypadkach innych niz w lp a) w stopniu znacznym
30 000

b) w stopniu umiarkowanym 20 000

¢) w stopniu lekkim 10 000
3) istotne ograniczenie funkcji seksualnych 25 000
4) utrata mozliwosci posiadania dzieci:
wiek ponizej 40 lat 40 000
wiek 40-50 lat 15 000
Wysoko$¢ $wiadczenia kompensacyjnego w zakresie pogorszenia jakosci zycia nie
moze by¢ wyzsza niz 75 000 zt
Ad 4) Wysoko$¢ swiadczenia kompensacyjnego w przypadku $mierci pacjenta
WYynosi:
dziecko wtasne, dziecko przysposobione pon. 18 lat w przypadku $mierci rodzica—
100 000 (zmarty pon. 24 lat), 90 000 (zmarty 25-45 lat), 80 000 (zmarty 45-65 lat, 70
000 (zmarty pow. 65 lat)
dziecko pow. 18 lat w przypadku $mierci rodzica- odpowiednio 70 000 (zmarty 25-45
lat), 60 000 (zmarty 45-65 lat) i 50 000 (zmarty pow. 65 lat)
Rodzic w przypadku $mierci dziecka - 100 000 (zmarty pon. 18 lat), 90 000 (zmarly
18-24 lat), 70 000 (zmarty 25-45 lat), 60 000 (zmarty 46-65 lat), 50 000 (zmarlty pow.
65 lat)

Podsumowanie
Przedstawione opracowanie w sposob merytoryczny i przykltadowy pokazuje jak
pacjenci ulegajacy zdarzeniom medycznym w szpitalu w sposob pozasadowy moga
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uzyska¢ $wiadczenie kompensacyjne za skutki wynikte z tego zdarzenia podczas
hospitalizacji. Skoro apteka szpitalna jest czesciag podmiotu leczniczego to czynnosci
fachowe wykonywane w niewlasciwy sposdb w aptece moga przyczyni¢ si¢ do
powstania zdarzenia medycznego. Jednoczes$nie nalezy podkreslic, Ze procedura
uzyskania $wiadczenia nie wskazuje winy konkretnego pracownika medycznego, ale
podmiot leczniczy — szpital musi wdrozy¢ procedury zapobiegajace podobnym
dalszym zdarzeniom w przyszto$ci. Przedstawione opracowanie moze réwniez by¢
pomocne czytelnikom, majagcym przykre do$wiadczenia np. w rodzinie i wsrod
znajomych w kontaktach zdrowotnych ze stuzba zdrowia, w zakresie jak zainicjowaé
proces ubiegania si¢ o $wiadczenie z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych.

W przypadku pytan w tym temacie jestem do Panstwa dyspozycji poprzez kontakt z
biurem OIA.

Zrodta wiedzy:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — rozdziat 13b

2. USTAWA z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2024 r. w sprawie
sposobu ustalania wysoko$ci $§wiadczenia kompensacyjnego z tytutu
zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta weszlo w zycie w dniu 18
czerweca.

4. Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 2 sierpnia 2024 r. w sprawie Zespotu
do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
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VARIA

Elzbieta Rutkowska®, Maria Pajgk®
1. Zaktad Farmacji Stosowanej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
2. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Oddziat Opole

KONFERENCJA NAUKOWA ROSLINY LECZNICZE W NAUCE I KULTURZE
(CZWARTA EDYCJA),
WARSZAWA-CIECHANOWIEC 22-25 MAJA 2025 ROKU

W dniach 22-25 maja 2025 r. w Warszawie i Ciechanowcu oraz w formie on-
line odbyla si¢ czwarta edycja migdzynarodowej konferencji naukowej Rosliny
lecznicze w nauce i kulturze.

Organizatorami wydarzenia byly dwie jednostki — Instytut Historii Nauki im.
Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw Polskiej Akademii Nauk (dalej: PAN) oraz
Muzeum Rolnictwa im. ks. Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu. Konferencje
wspotorganizowali:  Sekcja  Historii ~ Farmacji ~ Polskiego ~ Towarzystwa
Farmaceutycznego (dalej: PTFarm), Societas Scientiarum Klukoviana et
Jablonovianae, Sekcja Historii Botaniki Polskiego Towarzystwa Botanicznego i
Towarzystwo Karpackie, a partnerem bylo Centrum Terapii i Szkolen Vita Longa
(Warszawa). Patronat medialny nad Konferencjg objely dwa czasopisma — ,,Medycyna
Nowozytna” i ,,Farmacja Polska”.

23 maja 2025 r. otwarcia konferencji dokonali: Anna Wisniewska — zastgpca
dyrektora Muzeum Rolnictwa im. ks. K. Kluka w Ciechanowcu, Dorota Gnatowska —
kierownik Dziatu Tradycji Zielarskich tego Muzeum oraz dr hab. lwona Arabas, prof.
PAN — kierownik Pracowni Historii Nauk Przyrodniczych i Medycznych Instytutu
Historii Nauki PAN i lek. med. Robert Ksi¢zopolski z Instytutu Historii Nauki PAN i
Societas Scientiarum Klukoviana et Jablonovianae. Otwarcie mialo miejsce w sali
konferencyjnej Muzeum Rolnictwa im. ks. K. Kluka w Ciechanowcu.

Podczas pieciu sesji naukowych tegorocznej konferencji wygloszono 49
referatow oraz zaprezentowano 16 posterow.

Sesja pierwsza dotyczyta historii nauk przyrodniczych i odbyla sie pod
przewodnictwem prof. Zbigniewa Wojcika i prof. 1. Arabas. W czegsci 1 sesji
pierwszej zaprezentowano nastepujace referaty: Koewolucja roslin i zwierzqt (prof. dr
hab. Dariusz lwan, Muzeum i Instytut Zoologii PAN), Modele roslin — nauka,
edukacja, eksponat (dr hab. Aleksandra Jakobczyk-Gola, Muzeum Historii Polski,
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Uniwersytet Warszawski), llustracja botaniczna — narzedzie badacza i artysty we
wspolczesnej edukacji muzealnej (mgr Ewa Behrens-Nowakowska, Muzeum Patacu
Kréla Jana 111 w Wilanowie), Problemy konserwacji zielnikow w XVIII i XIX wieku na
podstawie Zrodet z Muséum National d'Histoire Naturelle w Paryzu (dr hab. Piotr
Daszkiewicz, prof. PAN, IHN PAN, Muzeum Historii Naturalnej, Paryz).

Po przerwie sesji przewodniczyli prof. L. Frey oraz lek. med. R.
Ksiezopolski. Wygltoszone zostaly wowczas kolejne referaty: ,, Raj mgdrosci i
filozoficznej nauki”. Pierwszy moskiewski ilustrowany Zielnik (1534 r.) jako
Swiadectwo recepcji kultury zachodnioeuropejskiej w epoce Iwana Groznego (dr hab.
Norbert Mojzyn, prof. UKSW, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Warszawie), The medicinal plants as a way of promotion of the Scottish Highlands by
Martin Martin (prof. Sabrina Juillet Garzon, Université Sorbonne Paris Nord),
Rekopismienne marginalia w herbarzu Stefana Falimirza. Ze zbioréow Bavorovianum
we Lwowie (dr hab. Jolanta Gwiozdzik, prof. US, Wydziat Filologiczny, Uniwersytet
Slaski), Zielniki w kolekcji Muzeum Tatrzanskiego im. Dra Tytusa Chatubirskiego w
Zakopanem (dr nauk. biol. Marcin Warchatowski, Monika Pictraszko-Warchatowska,
Michat Mierczak, Muzeum Tatrzanskie im. Dra Tytusa Chatubinskiego), Szpinak w
chorobach hematologicznych na przetomie XIX i XX wieku (dr Renata Paliga, Instytut
Historii Nauki PAN). Do sesji zgloszony byt takze referat pt. Feliks Berdau (1824-
1895) — botanik i farmaceuta (dr Krzysztof Kapata, Instytut Botaniki, Ogrod
Botaniczny, Uniwersytet Jagiellonski).

Czgsci 2 sesji pierwszej przewodniczyli prof. I. Arabas i prof. L. Frey, ktory
wygtlosit referat zatytulowany Niezwykla historia odkrywania ,, bialych jablek”
(Instytut Botaniki im. W. Szafera PAN). Przedstawione zostaly takze prace: Rosliny
lecznicze jako Srodek do pielggnacji kobiecej urody w dawnej Polsce (dr hab. Urszula
Kicinska, prof. UKEN, Uniwersytet Komisja Edukacji Narodowej w Krakowie),
Medykamenty i przysmaki. Rosliny lecznicze w osiemnastowiecznych poradnikach
medycznych i sylwach (prof. dr hab. Bozena Popiotek, Uniwersytet Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie), ,,Na Sniadanie kaszka jaglana, na obiad barszcz i
kapusta...”. Rosliny w diecie dziecka w czasach stanistawowskich na przykladzie
zapiskow dziewigcioletniego Stanistawa Mikotaja Tretera (dr hab. Matgorzata Ewa
Kowalczyk, prof. UWr, Uniwersytet Wroctawski), ,, Herba euphrasiae” w Zrédtach
historycznych i jego zastosowanie lecznicze i pielegnacyjne (dr Ewa Posz, dr Maciej
Helbig, Bielska Wyzsza Szkota im. J. Tyszkiewicza), Rosliny przyjazne owadom
zapylajgcym — w opinii autoréw polskich zielnikow z XVI i XV1I wieku (dr Seweryn
Pauch, Stowarzyszenie ,,To znaczy”, Pasieka ,,Pszczolowisko”, Kulice) i Rosliny
wskaznikowe w badaniach zanieczyszczen srodowiska w PRL (dr hab. Anna

Trojanowska, prof. PAN, Instytut Historii Nauki PAN).
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Nastepnego dania — 24 maja 2024 r. — w Sali im. Erazma Majewskiego w
Patacu Staszica, siedzibie Polskiej Akademii Nauk w Warszawie, odbyly si¢ sesje
druga i trzecia. CzeSci 1 sesji drugiej odnoszacej sie do nauk farmaceutycznych
przewodniczyli dr hab. Jacek Drobnik i dr Lidia Maria Czyz. Czg$¢ 1 sesji byla
poswiecona pamigci prof. Jadwigi Brzezinskiej. Zaprezentowano na niej nastepujace
referaty: Osobliwka (specyfik) w dziejach leku (dr hab. Jacek Drobnik, Katedra i
Zaktad Botaniki Farmaceutycznej i Zielarstwa, Wydzial Nauk Farmaceutycznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach), Profesor Jadwiga Brzezifiska —
niepospolita posta¢é polskiej farmacji (dr Lidia Czyz, Ogoélnopolska Sekcja Historii
Farmacji PTFarm, Rzeszow), Produkcja lekow roslinnych w Polsce w dwudziestoleciu
miedzywojennym. Praca badawcza na podstawie prac Teodora Kikty (dr Michat
Jasinski, Instytut Historii Nauki PAN), Problematyka badawcza na {tamach
. Przeglgdu Zielarskiego” w latach 1945-1949 (dr hab. Magdalena Paciorek, prof.
PAN, Instytut Historii Nauki PAN), Zastosowanie balsamu peruwiarnskiego w
lecznictwie w XIX wieku (dr Elzbieta Rutkowska, Zaktad Farmacji Stosowanej,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku), Realizm roslin przedstawionych na serwisie
Flora Danica (wedtug eksponatow z Muzeum Farmacji UJ CM) (mgr lwona
Dymarczyk, Muzeum Farmacji UJ CM i dr hab. inz. Ewa Capecka, prof. URK,
Katedra Ogrodnictwa, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie) oraz Receptury na wszelkie
dolegliwosci. Recepte — Carla Ignatza Adalberta Herrmanna (mgr Maria Pajak,
Sekretarz PTFarm, Oddzial Opole). Do tej sesji byt rowniez zgloszony referat pt.
Wktad M. Kopernika, Syreniusza i K. Kluka w botanike lekarskq na przykladzie
Covallaria majalis L. (dr med. Peter W. Gorski, mgr Norbert Tomaszewski, Societas
Scientiarum Klucoviana et Jablonovianae).

Warto zaznaczy¢, ze Pani dr L.M. Czyz przygotowala interesujaca publikacje
na temat Pani prof. J. Brzezinskiej.



70 2/2025 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

u
3
2
al

BRZEZINSKIED

Fot. 1. Strona tytutowa publikacji dotyczqcej Pani prof. Jadwigi Brzezinskiej

W czgsci 2 sesji drugiej, ktorej przewodniczyli prof. 1. Arabas i dr hab. Jacek
Drobnik, wygloszono referaty: Cebula — roslina warzywna i lecznicza (dr hab. Robert
Gruszecki, prof. UP w Lublinie, Katedra Warzywnictwa i Zielarstwa, Uniwersytet
Przyrodniczy w Lublinie), Czosnek w tradycji leczniczej i kulinarnej XVI i XVII wieku
(dr hab. Anna Odrzywolska, prof. UJD, Uniwersytet Jana Diugosza w Czestochowie),
Rosliny migsozerne w stuzbie zdrowia — ich rola w nauce i kulturze (dr inz. Kinga
Pilarska-Dudziak, Katedra Biotechnologii i Mikrobiologii Zywnosci, Wydziat
Biotechnologii i Nauk o Zywnosci, Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu),
Przelamywanie spoczynku nasion Sosny zwyczajnej (Pinus sylvestris L.) za pomocg
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wybranych metod stymulujgcych kietkowanie w warunkach kontrolowanych (mgr
Matgorzata Osmenda, Panstwowe Gospodarstwo Lesne, Lasy Panstwowe,
Nadlesnictwo Olkusz i dr hab. Katarzyna Nawrot-Chorabik, prof. URK, Katedra
Ekosystemow Lesnych, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie), Zawartos¢ skiadnikow
biologicznie czynnych w mikroziolach w trakcie przechowywania: analiza w
zaleznosci od gatunku ziol i rodzaju opakowania (dr inz. Joanna Gil i dr hab. Elzbieta
Jedrszezyk, Katedra Ogrodnictwa, Wydzial Biotechnologii i1 Ogrodnictwa,
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, oraz dr hab. Martin Koudela, Katedra
Ogrodnictwa, Wydzial Agrobiologii, Zywnosci i Zasobow Naturalnych, Czeski
Uniwersytet Przyrodniczy w Pradze), Analiza zastosowania odpadoéw winiarskich,
szamponu z mydlnicy lekarskiej oraz plukanki z pokrzywy w procesie pielegnacji
wlosow (dr Barbara Domagata, mgr inz. Alicja Piwowarczyk, Katedra Ogrodnictwa,
Wydziat Biotechnologii i Ogrodnictwa, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie), Ocena
zdolnosci kietkowania nasion miodownika melisowatego (Melittis melissophyllum L.)
(dr Ewelina Pioro-Jabrucka, Izabela Szymborska-Sandhu, M. Patucha, Katedra Roslin
Warzywnych 1 Leczniczych, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie), Kietki ziot i ziota w fazie mikrolisci jako rozwijajgcy sie trend zZywnosci
funkcjonalnej (dr hab. Elzbieta Jedrszczyk i dr inz. Joanna Gil, Katedra Ogrodnictwa,
Wydziat Biotechnologii i Ogrodnictwa, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie oraz dr
hab. Martin Koudela, Katedra Ogrodnictwa, Wydzial Agrobiologii, Zywno$ci i
Zasobow Naturalnych, Czeski Uniwersytet Przyrodniczy w Pradze), Ziota i
ziotolecznictwo w kulturze Zydéw aszkenazyjskich i medycynie ludowej na ziemiach
polskich przed II wojng swiatowg (mgr Erika Krzyczkowska-Roman, Kierownik
Sekcji Konserwacji w Dziale Zbioréw, Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN). Do
tej sesji byl takze zgloszony referat pt. Czy wspodilczesna nauka potwierdza
wlasciwosci lecznicze tradycyjnie przypisywane naparom z Epilobium angustifolium?
(dr hab. Jolanta Marciniuk, prof. UwS i dr hab. Pawet Marciuniuk, prof. UwS,
Uniwersytet Przyrodniczy w Siedlcach).

Sesja trzecia dotyczyla zagadnien z zakresu etnografii i antropologii
kultury. Przewodniczyly jej prof. 1. Arabas i prof. Joanna Partyka. Sesja obejmowata
nastgpujace referaty: Magiczne ziolo moly: w mitologii, szesnastowiecznych
emblematach, wspotczesnej powiesci i medycynie (prof. dr hab. J. Partyka, Instytut
Badan Literackich PAN), Nawigzania do mitow greckich w nazwach roslin
leczniczych (dr Wanda Stec, Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Gdanski), Motyw
palmy daktylowej w Zrédtach biblijnych, pozabiblijnych oraz w tradycji Kosciota (dr
inz. Anna Maria Wajda, Wydzial Teologiczny, Uniwersytet Papieski Jana Pawla II w
Krakowie), Rosliny w symbolicznym jezyku Iludowych piesni (dr Olga Kielak,
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie), Choroba zakleta w nazwie rosliny
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— nazewnictwo roslin leczniczych w ziofolecznictwie ludowym (dr Edyta Koncewicz-
Dziduch, Uniwersytet Ignatianum w Krakowie), Rosliny panieriskie w ludowej piesni
— miedzy magiq a fitoterapig (dr Sara Orzechowska, Fundacja Linnum), ,, Swdj bél
drzewu zawierzam” — wykorzystanie tkanin i drzew w celu pozbycia sig¢ choroby w
tradycji ludowej (prof. Ewa Stryczynska-Hodyl i dr Sandra Wawrzyniak, Uniwersytet
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu), Rosliny lecznicze w obrzedowosci dorocznej i
rodzinnej na Podkarpaciu (dr Maria Marciniak, Muzeum Budownictwa Ludowego w
Sanoku), Rosliny w weterynarii ludowej polskiego Podtatrza (dr Malgorzata
Wesotowska, Matopolskie Centrum Kultury SOKOL w Nowym Saczu, Instytut
Dziedzictwa Niematerialnego Ludow Karpackich w Ludzmierzu), Rosliny
terapeutyczne podkarpackich Igk i pastwisk wypasanych tradycyjnie oraz znaczenie
wybranych ziol we wspolczesnym zZywieniu zwierzqt, a takze w kulturze ludowej
Podkarpacia (dr Marian Szewczyk, Uczelnia Pafistwowa im. Jana Grodka w Sanoku i
mgr inz. Anna Tofil, Muzeum Budownictwa Ludowego w Sanoku), Ritual plants in
Romanian ceremonial contexts (Mihaela Grigorean, PhD, scientific researcher, Satu
Mare County Museum, Romania). Do tej sesji zgloszono takze referat pt.
Etnofarmakologia i etnomedycyna Ameryki Poludniowej na przykladzie porownania
zastosowania roslin leczniczych przez Indian Mapucze w Patagonii i przez Stowian w
Europie Potnocnej (mgr Tomasz Czyz, Hancock Training Ltd, prof. Iwona Wawer,
Panstwowa Akademia Nauk Spotecznych w Krosnie i prof. Maciej Ozigbtowski,
Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu).

W niedziele 25 maja 2025 r. podczas sesji czwartej, koordynowanej przez
prof. 1. Arabas, zostaly zaprezentowane postery: Rosliny uprawiane w ogrodzie
dworskim w Rogach na podstawie relacji pracownikéw majgtku (mgr Sylwia Tulik-
Fafara, badacz niezalezny), Rosliny w tradycji ludowej Gérnego Slgska w pracach
Stanistawa Wallisa (Emilia Guszkiewicz, badacz niezalezny), Analiza fitochemiczna i
aktywnos¢ biologiczna ekstraktow z Parietaria judaica L. (F. Urticaceae) (1zabela
Bielecka, Zaklad Botaniki Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, Dorota Natorska-Chomicka, Katedra i Zaktad Toksykologii,
Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie i Katarzyna Dos Santos
Szewczyk, Zaktad Botaniki Farmaceutycznej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie), Rosliny jako surogaty produktéw spozywczych (dr Maria
Ujwary, Uniwersytet Ignatianum w Krakowie), Dawne leksykony farmakologiczne,
medyczne i przyrodoznawcze — niedoceniane zrédio wiedzy o zamiennikach w dawnej
medycynie (mgr Piotr Wolski, IJP PAN Krakow, Uniwersytet Karola w Pradze),
Analiza sktadu fitochemicznego ekstraktow z ziela przywrotnika oraz profilu
uwalniania z formulacji kosmetycznych (dr Agnieszka Zielinska, Justyna Rozek,
Wydziat Farmaceutyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny), Uzytkowanie roslin
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leczniczych formq czynnej ochrony muraw kserotermicznych Wyzyny Olkuskiej i
Miechowskiej (mgr Stefan Gawronski, Instytut Botaniki UJ), Sekret
., migdzynarodowej  kariery” ziol ajurwedyjskich (dr Anna Roter-Bourkane,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu), Rosliny z rodzaju Sideritis cennym
Zrédtem  substancji  bioaktywnych (prof. dr hab. Renata Nurzynska-Wierdak,
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie), Wykorzystanie wybranych roslin z rodzaju
Scutellaria w leczeniu chorob cywilizacyjnych (Ewa Kietkowska, Jakub Gebalski,
Milena Matkowska, Daniel Zatuski, Katedra Botaniki Farmaceutycznej i
Farmakognozji, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Wydzial Farmaceutyczny,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu), Badania histochemiczne substancji
biologicznie czynnych w roslinach leczniczych (Nadiia Kovalska (1, 2), Uliana
Karpiuk (1), Larysa Makhynia (1), Jacek Lipok (2), lzabela Jasicka-Misiak (2), 1.
Narodowy Uniwersytet Medyczny im. O.0. Bogomolca, Kijéw, Ukraina, 2.
Uniwersytet Opolski), Ziola w praktyce medycznej bonifratréw  dawnej
Rzeczypospolitej (dr hab. lwona Pietrzkiewicz, prof. UKEN, Uniwersytet Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie), Miod bartny jako obiekt badan
interdyscyplinarnych (dr Danuta Raj, dr Katarzyna Pegkacka-Falkowska, Tomasz
Karpinski, dr Jakub Weglorz, Piotr Kus, Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu),
Neuroprotekcyjne wiasciwosci flawonoidow w udarze niedokrwiennym mozgu
(Paulina Koztowska, Uniwersytet Gdanski, studentka), Grzyby w medycynie i kuchni
Starozytnego Rzymu (mgr inz. Krystian Marzec, Katedra Ogrodnictwa, Wydziat
Biotechnologii i Ogrodnictwa, Uniwersytet Rolniczy w Krakowie), Len jako roslina
lecznicza gleboko zakorzeniona w kulturze i nauce (Mateusz Lipinski, Kinga Pilarska-
Dudziak, Magdalena Wrobel-Kwiatkowska, Katedra Biotechnologii i Mikrobiologii
Zywnosci, Wydziat Biotechnologii i Nauk o Zywnosci, Uniwersytet Przyrodniczy we
Wroctawiu). Zgloszono takze postery: Fitoterapia w okresie migdzywojennym (lek.
med. Robert Ksiezopolski, ITHN PAN, Societas Scientiarum Klukoviana et
Jablonovianae), Czy terapia ziotlowa moze zastgpié¢ ryfaksyming w leczeniu przerostu
bakteryjnego jelita cienkiego? (Kaja Mgclewska, mgr Joanna Dudek (opiekun),
Uniwersytet im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Collegium Medicum),
Medycyna Kozakéw Ukrainiskich w  XIV-XVI wieku (mgr Halyna Shevtzova,
Pafistwowy Instytut Wzornictwa w mieScie Dniepr, Pafstwowa Akademia
Budownictwa i Architektury w mie$cie Dniepr) i Okadzanie dymem ze spalanych
roslin na terenie Polski — zapomniana praktyka? (Anna Gruszka, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, studentka).

Sesja piata pt. Rosliny lecznicze w literaturze i sztuce, prowadzana przez
prof. Renat¢ Bizek-Tatar¢ i prof. J. Partyke¢, byta okazja do zaprezentowania
nastgpujacych referatow: O milosci do roslin George Sand i jej herbarzach (dr hab. R.
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Bizek-Tatara, prof. UMCS, Katedra Romanistyki Instytutu Jezykoznawstwa i
Literaturoznawstwa, Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie), Barwniki
roslinne w malarstwie na papierze. Projekt otwarty (dr Jacek Tomaszewski, Polski
Instytut Studiow nad Sztuka Swiata), Cykuta w rekach Cienia. Diabelskie podstepy w
auto sacramental La vida es suefio (Zycie jest snem) Pedro Calderona de la Barca (dr
Jadwiga Clea Moreno-Szypowska, Instytut Badafn Literackich PAN), GoZdzik
dekoracyjny w kulturze (dr hab. Malgorzata Wrzesniak, prof. UKSW, Uniwersytet
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie), Zielnik Stanistawa Wyspiariskiego
(dr Magdalena Grenda-Kurmanow, Akademia Sztuk Pigknych w Warszawie),
Przekonania staropolskich herbarystow dotyczgce wlasciwoSci i zastosowan
leczniczych wybranych grzybéw (dr hab. Ewa Rot-Buga, prof. PAN, Instytut Badan
Literackich PAN).

Ponadto we wtorek 13 maja 2025 r. dr Ewelina Pioro-Jabrucka, adiunkt
Instytutu Nauk Ogrodniczych Katedry Roslin Warzywnych i Leczniczych SGGW,
przedstawila referat pt. Ziola w doniczkach, a takze przeprowadzila warsztaty
dotyczace zagadnien omawianych w wystapieniu. Wydarzenie odbyto si¢ w Patacu
Staszica w Warszawie oraz on-line.

Natomiast w czwartek 22 maja 2025 r. uczestnicy konferencji mogli zwiedzi¢
wystawe pt. Przyroda najwigkszym wynalazcqg W Narodowym Muzeum Techniki w
Warszawie. Na ekspozycji ukazano jak czlowiek, obserwujac przyrodg, czerpat
inspiracj¢ do tworzenia przelomowych wynalazkow. Potaczono na niej eksponaty
przyrodnicze z technicznymi. Wystawa jest efektem wspolpracy Narodowego
Muzeum Techniki z Muzeum i Instytutem Zoologii PAN oraz innymi o$rodkami
naukowymi i muzeami. Warto tez przypomnie¢, ze w Narodowym Muzeum Techniki
na wystawie zatytulowanej Wklad Polakow w swiatowe dziedzictwo techniczne i
naukowe mozna znalez¢ m.in. informacje o odkryciach farmaceuty Ignacego
Lukasiewicza (1822-1882).

Ponadto 22 maja 2025 r. w Muzeum Rolnictwa im. ks. K. Kluka w
Ciechanowcu odbyta si¢ inauguracja niezwyklej wystawy pt. Nasz Zielnik. Autorzy —
Wiestawa Frey i prof. Ludwik Frey — zaprosili do obejrzenia 14 haftowanych
,Zielnikowych” portretéw roslin (wykonanych technikg krzyzykowa przez Panig W.
Frey), ktérym towarzyszyty fotografie tych ro$lin autorstwa prof. L. Freya. Opisy
zastosowania leczniczego prezentowanych okazdéw zaczerpnigto z publikacji ks. K.
Kluka (1739-1796).

W piatek 23 maja 2025 r. pracownicy Muzeum Rolnictwa im. ks. K. Kluka w
Ciechanowcu oprowadzali chetnych po zespole patacowo-parkowym z potowy XIX
wieku (dawnej posiadtosci rodziny Starzenskich). Podczas zwiedzania mozna byto
ustysze¢ wiele ciekawostek na temat obiektu. Szczegélnie interesujacy okazat si¢
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Dziat Tradycji Zielarskich, ktory powstal w 1984 r. z inicjatywy mgr. farm. Leona
Chochlewa (1918-2000). Pracownicy dziatu zajmujg si¢ Ogrodem roslin zdatnych do
zazycia lekarskiego, a takze ekspozycja Tradycje zielarskie.

5

Fot. 2. Fragment wystawy Tradycje zielarskie w Muzeum Rolnictwa im. Kks.
Krzysztofa Kluka w Ciechanowcu

Z kolei w dniach 24-25 maja 2025 r. w Sali im. Erazma Majewskiego w
Patacu Staszica w Warszawie uczestnicy konferencji mogli obejrze¢ wystawe
obrazéw pt. Czarne ogrody. Sztuka i terapia Il (w technice suchych pasteli).
Autorkami projektu sg dr inz. arch. Dorota Wejchert i dr Monika Fonberg-Broczek.
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Podczas wszystkich tegorocznych sesji poswigconych roslinom leczniczym w
nauce i kulturze przedstawiono bogate w tresci prezentacje, ktére wywotaty ozywione
dyskusje. Duzym walorem cyklicznie odbywajacych si¢ konferencji jest mozliwosé
spotkania i wymiany do$wiadczen badaczy z zakresu nauk przyrodniczych,
humanistycznych oraz spotecznych. Nalezy przypomnie¢, ze od lat 80. XX w. wysitki
zblizenia tych nauk przedsigwzieta profesor Barbara Kuznicka w Instytucie Historii
Nauki, Oswiaty i Techniki Polskiej Akademii Nauk.

Na zakonczenie Konferencji organizatorzy podzickowali wszystkim
uczestnikom tegorocznego spotkania. Kolejna edycja wydarzenia, dotyczacego roslin
leczniczych w nauce i kulturze, jest zaplanowana na maj 2026 r.



