TOM XXX 1(125) 2026 R. ISSN 1232-857X

FARMACJA

REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

BIULETYN INFORMACYJNY
OKREGOWEJ I1ZBY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

BIALYSTOK + ELK =+ LOMZA + SUWALKI




PKWiU 22.13.10-00.29 ISSN 1232-857X

Na okladce: Niewydolno$¢ serca to przewlekly stan, w ktorym serce nie
pompuje krwi wystarczajaco wydajnie, by zaspokoi¢ potrzeby metaboliczne
organizmu.

Farmacja Regionu Pétnocno-\Wschodniego
Biuletyn Informacyjny 1zby Aptekarskiej w Bialymstoku

Komitet Redakcyjny:

Dorota Bielonko, Agnieszka Kita, Katarzyna Kruk,

Jarostaw Mateuszuk /redaktor prowadzacy/,

Elzbieta Rutkowska, Tomasz Sawicki, Michat Tomezyk.
Przygotowanie do druku: Elzbieta Jarmoc - Biuro OIA Biatystok

Wydawca:

Okregowa Izba Aptekarska w Bialymstoku
15-435 Bialystok, ul. Ludwika Zamenhofa 27
tel ffax 085-732-52-75, tel. 085-740-60-72

www. oiab.com. pl e-mail: biuro@oiab.com.pl
Nr konta bankowego: 16 1020 1332 0000 1102 0232 6403

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (0gélne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych), zwane powszechnie RODO informujemy, ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Aptekarska
w Biatymstoku, ul. Zamenhofa 27; 15-435 Bialystok
. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przepisdw prawa.
e  Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.
Podanie danych osobowych zawartych w Biuletynie Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
jest dobrowolne.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ reklam umieszczonych w biuletynie.


mailto:biuro@oiab.com.pl
https://maps.google.com/?q=w+Bia%C5%82ymstoku,+ul.+Zamenhofa+27;+15-435+Bia%C5%82ystok&entry=gmail&source=g

1/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 1

SEOWO OD PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Poczatek 2026 roku przyniost nam kolejne istotne zmiany w codziennym
funkcjonowaniu aptek. Pierwsze cztery miesigce mingty nam pod znakiem adaptacji
do nowych wymogdéw prawnych, a takze wyzwan, ktére stawia przed nami
systematycznie ewoluujacy rynek farmaceutyczny.

Od dnia 1 lutego 2026 r. osoby petnoletnie moga przyja¢ w aptece, w ramach
finansowania publicznego, szczepienia przeciw ospie wietrznej, durowi brzusznemu,
meningokokom typu B i ACWY,
70ltej goraczce oraz skojarzone
szczepionki  przeciw  btlonicy,
tezcowi, krztuscowi i polio. W
wyniku  decyzji  Ministerstwa
Zdrowia lista zostata wydtuzona o
sze$¢ nowych pozycji i obejmuje
obecnie ochrone juz przed 18
chorobami  zakaznymi. Zakres
finansowania poszczegolnych
szczepien jest uzalezniony od
wskazan medycznych, epidemiologicznych lub obowigzujacych programéw
profilaktycznych. Stosowne obwieszczenie w tej sprawie podpisano 23 grudnia 2025
r. Warto pamigtac, iz coraz wigksza grupa pacjentdw darzy nas — farmaceutow -

ogromnym zaufaniem, wybierajac apteke jako placowke pierwszego wyboru w
zakresie profilaktyki choréb zakaznych. To dowdd na to, ze nasza rola w systemie
ochrony zdrowia nieustannie rosnie.

Waznym tematem, z ktorym mierzyliSmy si¢ w pierwszym kwartale, byty
kwestie zwigzane z wydawaniem lekow z ograniczeniami wiekowymi. W dniu 19
lutego 2026 r. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wydat oficjalny
komunikat przypominajacy o bezwzglednym obowiazku weryfikacji wieku pacjentéw
przy sprzedazy lekéw psychoaktywnych dostgpnych bez recepty (OTC). Z tego
miejsca pragng uczuli¢ wszystkich na t¢ sprawg. Skrupulatna kontrola w tym zakresie
to nie tylko spelnienie obowigzku ustawowego, ale przede wszystkim wyraz naszej
odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenstwo najmtodszych pacjentow. Z trescig
komunikatu mozna zapozna¢ si¢ pod adresem https://tinyurl.com/komunikat-NROZ-
19022026.
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Jednym z najwazniejszych wyzwan organizacyjnych pierwszego kwartatu
byto niewatpliwie wejscie w zycie z dniem 3 marca 2026 r. znowelizowanych
przepisow regulujacych warunki przechowywania asortymentu w aptekach, ktore
sprecyzowaly wymogi dotyczace monitorowania temperatury w urzadzeniach
chlodniczych (lodéwkach). Cho¢ nowe regulacje znosza obowiazek catodobowego

monitorowania temperatury i
wilgotnosci w pomieszczeniach

s\ apteki, wymog statego
- -O- - : :
P) 1 (N monitorowania temperatury w
- - lodéwkach (2°C - 8°C)
= - . . . ,
pozostaje kluczowy i musi by¢
= -

odpowiednio dokumentowany.

Lodowki  apteczne  musza

utrzymywacé temperature = w

zakresie od 2°C do 8°C, za$

urzadzenia pomiarowe muszg umozliwia¢ ciagly odczyt biezacej temperatury oraz

warto$ci minimalnych 1 maksymalnych (obowiazkowy system rejestracji).

Zapisywanie danych ,recznie” (tylko w zeszycie) ran0 |1 wieczorem jest

niewystarczajace w swietle nowoczesnych standardow. Sam czujnik temperatury musi

dokonywaé¢ pomiardw caty czas i zapisywa¢ odchylenia od normy, aby na tej

podstawie mozna byto potwierdzi¢ prawidtowe warunki przechowywania oraz ustalic,

w jakim okresie wystapily niekorzystne warunki temperaturowe. Urzadzenie

pomiarowe musi mie¢ $wiadectwo wzorcowania. W celu utatwienia pracy Naczelna

Izba Aptekarska przygotowata procedurg¢ dotyczaca monitorowania warunkow

przechowywania w aptece, ktora jest mozliwa do pobrania pod adresem
https://tinyurl.com/Procedura-przechowywania-w-apt.

W dniu 21 marca 2026 r. odbyl si¢ coroczny Zjazd Sprawozdawczy

Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku. Byla to doskonata okazja do
merytorycznego podsumowania naszych ubieglorocznych dziatan, jak tez
przedyskutowania na forum biezgcych probleméw dotykajacych apteki i farmaceutow
w naszym regionie. Wiecej informacji znajdg Panstwo w dalszej czesci biuletynu.
Poczatek drugiego kwartalu przynidst dlugo zapowiadane zmiany natury
organizacyjno-podatkowej. Z dniem 1 kwietnia 2026 r. wigkszos$¢ aptek — w tym te
prowadzone w formie jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych oraz $rednie sieci
— zostala objeta obowigzkiem korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).
Cho¢ jest to zmiana stricte ksiggowo-administracyjna, dla wielu kierownikow i
wiascicieli aptek oznaczala konieczno$¢ aktualizacji oprogramowania i zmiany


https://tinyurl.com/Procedura-przechowywania-w-apt

1/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 3

dotychczasowych procedur obiegu dokumentéw zwigzanych choc¢by z refundacja
NFZ.

Kolejng bardzo wazng zmiang, ktéra weszta w zycie z dniem 7 kwietnia 2026
r., byta wyczekiwana modyfikacja zasad realizacji e-recept rocznych przez system P1.
Centrum e-Zdrowia wdrozylo nowy algorytm, ktory, obliczajac maksymalng ilos¢
leku mozliwa do wydania w aptece, nareszcie zaczal uwzgledniaé rzeczywiste
wielko$ci opakowan zarejestrowanych w Rejestrze Produktéw Leczniczych, a takze
ich biezaca dostepnos¢ na rynku (na podstawie danych z ZSMOPL). Mam nadzieje, ze
polozy to kres wielu frustrujacym sytuacjom, w ktoérych czysto matematyczne
wyliczenia dla 120 dni terapii uniemozliwiaty wydanie pelnych opakowan leku, a my
musieli$my boryka¢ si¢ z uciazliwym dzieleniem terapii lub odsytaniem pacjentow.

Na szczeblu ogoélnopolskim trwaja rzadowe prace nad nowelizacja ustawy
Prawo farmaceutyczne. Pod koniec stycznia ukazata si¢ opinia Rady Legislacyjnej
dotyczaca zniesienia  generalnego zakazu reklamy aptek, wymuszonego
dostosowaniem naszego prawa do wyroku Trybunalu UE. Projektowane zmiany beda
precyzyjnie okresla¢ dozwolone ramy informacji i ustug, ale jednoczesnie przewiduja
duze podniesienie kar za naruszenie tych przepisow — nawet do 100 tys. zt. Samorzad
ztozyt wlasne uwagi do projektu, ktore w duzo wigkszym stopniu, anizeli wyjsciowy
projekt Ministerstwa Zdrowia precyzuje, co jest reklama, a co wylacznie informacja.
W ramach Izby bedziemy stanowczo opiniowaé i monitorowaé ksztatt tych regulacji,
aby chronity one godnos$¢ i niezalezno$¢ naszego zawodu.
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://www.google.com/search?q=https%3A%2F%2Fwww.oiab.com
https://strefa.oiab.com.pl/login
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KALENDARIUM PRAC OIA W BIALYMSTOKU

14.01.2026 r.

Udziat Prezesa ORA w posiedzeniu Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego o/Biatystok.

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

16.01.2026 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztlonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Rady Programowej na Wydziale Farmaceutycznym z
Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej UMB na kierunku Farmacja.

26.01.2026 r.

Udzial Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama Mateuszuka w
posiedzeniu Komisji ds. Aptek przy Naczelnej Radzie Aptekarskiej

27.01.2026 r.

Udziat Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama Mateuszuka w
posiedzeniu Komisji ds. Opieki Farmaceutycznej przy Naczelnej Radzie Aptekarskiej
27.01.2026 r.

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

28.01.2026 r.

Udzial Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama
Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej (telekonferencja).
24.02.2026 r.

Udziat Wiceprezesa (cztonka NRA) — mgr farm. Jarostawa Adama Mateuszuka w
posiedzeniu Komisji ds. Opieki Farmaceutycznej przy Naczelnej Radzie Aptekarskiej
25.02.2026 r.

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

14.03.2026 r.

Udzial Prezesa ORA w IX Ogolnopolskiej Konferencji Opieki Farmaceutycznej
organizowanej przez Polskie Towarzystwo Studentow Farmacji o/Biatystok.
17.03.2026 r.

Posiedzenie Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku (sprawozdanie w
Biuletynie).
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19.03.2026 r.

Udziat Prezesa ORA mgr Tomasza Sawickiego, Wiceprezesa Jarostawa Mateuszuka,
cztonkow ORA Beaty Kocigckiej i Joanny Mikita w spotkaniu z Polska Komisja
Akredytacyjng na Wydziale Farmaceutycznym UMB w ramach wizytacji uczelni
21.03.2026 r.

Zjazd Sprawozdawczy Delegatow Okregowej [zby Aptekarskiej w Biatymstoku.
23.03.2026 r.

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

23.03.2026 r.

Udzial Wiceprezesa Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Komisji Opieki
Farmaceutycznej przy Naczelnej Radzie Aptekarskiej

24-25.03.2026 r.

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

30.03.2026 r.

Udzial Wiceprezesa Jarostawa Mateuszuka w posiedzeniu Komisji ds. Aptek przy
Naczelnej Radzie Aptekarskiej

08.04.2026 r.

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

09.04.2026 r.

Udziat Prezesa ORA w obchodach 35-lecia Samorzadu Pielegniarek i Poloznych
o/Biatystok.

22.04.2026 r.

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

W minionym okresie Prezes oraz Wiceprezes — mgr farm. Jarostaw Adam Mateuszuk,
w imieniu ORA w Bialymstoku opiniowali i udzielali informacji na wniosek
Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepujacych projektach:

1. Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;

2. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie oplat za czynno$ci zwigzane z
dopuszczeniem produktu biobodjczego do obrotu (MZ 1860);
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10.

11.

12.

13.

14.

Projektu ustawy o statusie osoby najblizszej w zwiazku i umowie o
wspolnym pozyciu (druk nr 2110), ustawy o statusie osoby najblizszej w
zwiazku i umowie o wspdolnym pozyciu (druk nr 2111);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
sposobu oglaszania o postepowaniu W Sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania komisji
konkursowej i odwotywania komisji konkursowej jej zadan oraz trybu pracy
(MZ1859);

Projektu ustawy o wygaszeniu rozwigzan wynikajacych z ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa oraz o zmianie niektorych innych ustaw (druk nr 2172);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (MZ 1853);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur obstugi
zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora
medycznego (MZ 1858);

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia;
Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty
realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w
zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za
zyciem”;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkow uméw o udzielanie
onkologicznych §wiadczen kompleksowych;

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe.

Zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie pozwolen i dokumentow
niezbgdnych do przywozu, wywozu wewnatrzwspolnotowego nabycia lub
wewnatrzwspolnotowej  dostawy  $Srodkow  odurzajacych  substancji
psychotropowych lub prekursoréw kategorii 1(MZ1857);
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Uchwaty Rady Ministrow zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020—
2030 (ID 243);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej dla poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej
Sieci Onkologicznej Osrodek Kooperacyjny (MZ 1876);

Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie wzoru
zaswiadczenia o zaszczepieniu psa przeciwko wsciekliznie oraz wzoru i
sposobu prowadzenia wykazu posiadaczy pséw zaszczepionych przeciwko
wsciekliznie;

Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi w sprawie
szczegotowych  wymagan, jakie powinny by¢  spelnione  przy
przemieszczaniu zubréw innych niz zubry utrzymywane przez cztowieka;
Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie okreslenia
choréb, przy zwalczaniu ktorych przystuguje odszkodowanie z budzetu
panstwa;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w
zakresie umundurowania cztonkoéw zespotow ratownictwa medycznego (MZ
1872);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie
badan lekarskich osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcow (MZ 1864);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej dla poszczegdlnych poziomow zabezpieczenia opieki
onkologicznej Krajowej Sieci Onkologicznej Specjalistyczny Osrodek
Leczenia Onkologicznego (MZ 1871);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych wskaznikow
jakosci opieki onkologicznej (MZ 1875);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wzordw os$wiadczen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1870);

Ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z rozwojem ustug e-zdrowia
(UPROS);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkow uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (MZ
1873);
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z
budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej o ktorych mowa w art. 112¢
ust. 6 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (MZ 1869);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow  szczegdlowego  sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych (MZ
1874);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie systemu zarzadzajacego
trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (MZ 1863);
Ustawy o zmianie ustawy o uslugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej oraz niektorych innych ustaw (UC122);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego zakresu danych
zawartych w elektronicznej Karcie Opieki Kardiologicznej oraz terminu ich
przekazywania (MZ 1866);

Ustawy o szczegbélnych rozwigzaniach zwigzanych z organizacjg XXVI
Swiatowego Jamboree Skautowego w Polsce w 2027 roku. (UD359);
Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustanowienia szczego6lnych
wymagan dla $rodkéw spozywcezych dot. pozostatosci substancji czynnych
srodkow ochrony roslin (MZ 1877);

Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju Wsi w sprawie
wprowadzenia $rodkow dot. stosowania weterynaryjnych produktow
leczniczych w odniesieniu do niektorych choréb;

Rozporzadzeniu Ministra Edukacji w sprawie podstaw programowych
ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodow szkolnictwa
branzowego;

Obwieszczeniu Marszatka Sejmu RP w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy — Prawo Farmaceutyczne;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;
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40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie udzielenia
zezwolenia na gromadzenie utrzymywanych zwierzat kopytnych w srodkach
transportu;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (MZ 1879);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
zwigzanej z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikow chemicznych;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1867);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zasad i trybu postepowania
konkursowego przy wytanianiu kandydata na stanowisko wojewddzkiego
inspektora farmaceutycznego;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie ogoélnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadzoru nad jako$cia wody w
kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (MZ1862);
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, $rodkéw  odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych (MZ 1874);

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;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1883);

Rozporzadzeniu  Ministra Zdrowia w  sprawie Dobrej  Praktyki
Dystrybucyjnej (MZ DER 1884);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania 1 realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe z dnia 25 marca 2026 r.;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie regulaminu Naczelnej Komisji
Bioetycznej do spraw Badan Klinicznych (MZ 1830);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nagrod ministra wlasciwego do
spraw zdrowia dla nauczycieli akademickich (MZ 1881);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie chemioterapia;
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddzialu
ratunkowego (MZ 1890);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie warunkow wynagrodzenia za
prace pracownikow podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowej;

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodz. ratownictwo medyczne;
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026 (RD290);

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie reklamy produktow
leczniczych (MZ DER 1896);

Rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2027;

Ustawy o zmianie ustawy o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej oraz niektorych innych ustaw (UC 122);

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

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych;
Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

Ustawy o zmianie ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (UD 247);

Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i
dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem”;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegbétowych kryteriow
warunkujacych przynalezno$¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej Krajowej Sieci
Onkologicznej Specjalistyczny Os$rodek Leczenia Onkologicznego (MZ
1897);

Ustawy o receptach oraz o zmianie niektorych innych ustaw.
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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 wykonywa¢é¢ 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 Pafstwo z
ptatnosciami, a jezeli ma to miejsce — jak najszybsze uregulowanie zadtuzenia.

Niewywiazanie si¢ z obowiazku comiesiecznego oplacania skladek, skutkowaé
bedzie podjeciem przez Okregowa Rade Aptekarskg 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 zalegloSci mozna uzyska¢é w naszym biurze droga
telefoniczng 85 732-52-75, 740-60-72 Iub wysylajac zapytanic na adres
biuro@oiab.com.pl oraz https:/strefa.oiab.com.pl

Przypominamy réwniez, Zze czlonkowie Izby powinni niezwlocznie informowaé
organy Izby o kazdorazowej zmianie danych objetych rejestrem farmaceutéw
prowadzonym przez Okregowa Izbe Aptekarska w Bialymstoku tj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak réwniez 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
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S " //STREFA FARMACEUTY

SPRAWDI »

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

Kazdy czlonek  Okregowej Izby  Aptekarskiej w  Biatymstoku, po
zarejestrowaniu si¢ 1 zalogowaniu na swoim indywidualnym koncie moze
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 osob nie posiadajgcych karty cigglego szkolenia - wytgcznie
przez Strefe Farmaceuty);

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

Powyzsze dane mozna edytowaé (skladajac wniosek o ich modyfikacje),
co ulatwi Panstwu w znaczny sposéb ich aktualizacj¢ i biezace weryfikowanie (bez
koniecznos$ci wypetniania dodatkowych - papierowych formularzy, czy tez osobistego
przyjazdu do siedziby Izby). Dzigki temu sprawdzenie miejsca zatrudnienia, salda
sktadek, czy tez okresd6w edukacyjnych bedzie mozliwe o kazdej porze dnia i w
dowolnym miejscu (w zasiggu internetu). Kolejng mozliwoscig jest sktadanie
wnioskdéw o wydanie rgkojmi 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 probleméw lub btedow prosze o kontakt
telefoniczny z biurem Okrggowej I1zby 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 styczen-kwiecien 2026 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 14.01.2026 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwate ws. opinii dotyczacej warunkdéw pelnienia funkcji kierownika apteki
ogodlnodostepnejh mieszczacej si¢ w Nowych Piekutach przy ul. Gtowne;j.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku wydato
zaswiadczenie do pelnienia funkcji zastepcy kierownika apteki ogoélnodostepnej
mieszczacej si¢ w Biatymstoku przy ul. Stonimskie;j

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wpisato jedna
osobe do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okrggowa Rade Aptekarska w
Biatymstoku

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku skreslito jedna
osob¢ z rejestru farmaceutdow w zwigzku z zaprzestaniem wykonywania zawodu
farmaceuty.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku pozytywnie
zaopiniowato wniosek UMB o opini¢ dla opiekuna szeSciomiesiecznej praktyki
zawodowej.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 27.01.2026 r.

W zdalnym glosowaniu w systemie oia24.pl, Okrggowej Rady Aptekarskiej w
Biatymstoku uczestniczylo 11. cztonkéw Rady.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta jednoglo$nie uchwate ws.
opinii dotyczacych warunkow pehienia funkcji kierownika apteki ogolnodostepne;j,
mieszczacej si¢ w miejscowosci Sadowne przy Placu Koscielnym.

Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwaty ws. wpisania
trzech osob do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarka
w Bialymstoku.
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Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale ws. upowaznienia
Prezesa ORA - mgr farm. Tomasza Sawickiego do wyrobienia kwalifikowanej
pieczgci elektronicznej dla Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwale o zwotaniu na
dzien 21 marca 2026 roku Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku

Okregowa Rada Aptekarska w Bialymstoku przyznata farmaceucie
zapomogg finansowa w wysokos$ci 10.000 zt na leczenie.

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku przyznata $rodki pieniezne na
przedsigwzigcie pt.. ,,IX Ogolnopolska Konferencja Opieki Farmaceutycznej
Polskiego Towarzystwa Studentow Farmacji. Farmaceutyczny portret kobiety:
analiza, terapia, profilaktyka.”, ktora odbedzie si¢ w dniach 13-15 marca 2026 r. na
Wydziale Farmacji Uniwersytetu Medycznego

Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku przedyskutowata nastepujace
tematy:

e  Ubezpieczenie dla cztonkéw OIA w Biatymstoku — nowe zasady od
2026 roku
e Informacja ws. wykonywania szczepien w aptekach
o Lex dla farmaceutow, mozliwo$¢ zamieszczenia reklamy na stronie
Izby
e Propozycja spotkan dla emerytdw organizowanych przez Izbe
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 25.02.2026 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
uchwate ws. opinii dotyczacej warunkow pelnienia funkcji kierownika apteki
ogoblnodostepnej mieszczacej si¢ w Ciechanowcu przy ul. 3-go Maja.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wpisato jedna
osobe do rejestru farmaceutow prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarska w
Bialymstoku

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku skreélito jedna
osobe z rejestru farmaceutdow w zwigzku z zaprzestaniem wykonywania zawodu
farmaceuty.

Na tym posiedzenie zakonczono.



1/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 17

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej - 17.03.2026 r.

W stacjonarnym posiedzeniu Okrggowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku
uczestniczyto 10. jej cztonkow.
Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku podjeta uchwale o wpisaniu jednej
osoby do rejestru prowadzonego przez ORA w Bialymstoku
Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku podjeta uchwaty wydaniu pigciu
osobom nowych dokumentéw Prawo Wykonywania zawodu Farmaceuty w miejsce
oznaczonych nieprawidtowym numerem.
- w zwigzku z nieprawidtlowg numeracja
-w zwigzku z brakiem miejsca na wpisy o przynaleznosci do izby
- w zwiazku ze zmiang nazwiska
Okregowa Rada Aptekarska w Biatymstoku wydata zaswiadczenia:
- w zwigzku objeciem funkcji kierownika dziatu farmacji szpitalnej
mieszczacego si¢ w Centrum Kardiologii SCANMED w Etku ul. Baranki
- w zwigzku z planowanym obje¢ciem funkcji zastepcy kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszczacej si¢ w Czyzewie przy ul. Zambrowskiej
Okrggowa Rada Aptekarska w Biatymstoku przyjeta bilans Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku za rok 2025
Okrggowa Rada Aptekarska w Bialymstoku przyjeta preliminarz kosztow
Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku na rok 2026
Na tym posiedzenie zakonczono.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 08.04.2026 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednoglosnie
uchwatly ws. opinii dotyczacej warunkéw pelnienia funkcji kierownikow aptek
ogolnodostepnych mieszczacych sie:

- w Biatymstoku przy ul. Fabrycznej

- w Biatymstoku przy ul. Kawaleryjskiej

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku wydato
zaswiadczenia do pehienia funkcji zastepcy kierownika apteki ogoélnodostepne;j
mieszczacej si¢:

- w Warszawie przy ul. Abrahama
- w Olecku przy ul. Gotdapskiej
Na tym posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej - 22.04.2026 r.

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

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwaly ws. przyznania dwudziestu szesciu osobom Prawa Wykonywania Zawodu
Farmaceuty.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku podjeto jednogtos$nie
uchwaty ws. wpisania dwudziestu siedmiu os6b do rejestru farmaceutow
prowadzonego przez Okregowa Rade Aptekarkg w Biatymstoku.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarze
ORA w Bialymstoku
IX karencji

dr Beata Kociecka

dr Michal Aleksiejczuk
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IX/TV OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZY
DELEGATOW OKREGOWEJ IZBY APTEKARSKIEJ
W BIALYMSTOKU

Protokot
IX/1V Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku,
odbywajacego si¢ w Bialymstoku dnia 21 marca 2026 r.

Okregowy Zjazd Sprawozdawczy Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Biatymstoku odbyt si¢ dnia 21 marca 2026 r. w sali konferencyjnej hotelu Branicki
przy ul. Ludwika Zamenhofa 25.

Prezes ORA w Biatymstoku — mgr farm. Tomasz Sawicki powital przybytych na
Zjazd Delegatow.

Ze wzgledu na niska frekwencje Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku Zjazd odbywal sie w II-im terminie.

W Okregowym Sprawozdawczym Zjezdzie Delegatow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku uczestniczylo 23. Delegatow.

Prezes ORA w Bialymstoku zaproponowal kandydature mgr farm. Marcina
Kurowskiego na Przewodniczacego Zjazdu, ktory wyrazit zgode na kandydowanie

W glosowaniu jawnym za wyborem na Przewodniczacego Okregowego
Zjazdu Delegatéw mgr farm. Marcina Kurowskiego glosowaly 23 osoby.

22 osoby glosowaly ,,za”, 1 osoba wstrzymala si¢ od glosu, glosow
przeciwnych nie bylo.

Przewodniczacy Zjazdu zaproponowat kandydatow do Prezydium Zjazdu

- mgr farm Krzysztofa Mroczka na Wiceprzewodniczacego Zjazdu, ktory
wyrazit zgod¢ na kandydowanie.

- dr Michata Aleksiejczuka na Sekretarza Zjazdu, ktory wyrazit zgode na
kandydowanie

Przewodniczacy zarzadzil gltosowanie nad kandydaturami do Prezydium
Zjazdu.

W glosowaniu jawnym za wyborem czlonkéw Prezydium Okregowego
Zjazdu Delegatéw, na  Wiceprzewodniczacego  Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczego Delegatéw Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku - mgr
farm. Krzysztofa Mroczka oraz na Sekretarza OKkregowego Zjazdu
Sprawozdawczego Delegatéw — dr Michala Aleksiejczuka glosowaly 23 osoby. 21
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os6b glosowalo ,,za”, 2 osoby wstrzymaly si¢ od glosu, glosow przeciwnych nie
bylo.

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatow wybral jednoglos$nie:

e na Przewodniczacego Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego — mgr
farm. Marcina Kurowskiego

e na Wiceprzewodniczaca Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku - mgr farm.
Krzysztofa Mroczka

e Na Sekretarza Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego Delegatéw
Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku — dr Michala
Aleksiejczuka

W imieniu Prezydium Przewodniczacy Zjazdu podzickowat za wybor.

Nastepnie Przewodniczacy Zjazdu stwierdzil, ze Zjazd Delegatow odbywa

si¢ w II-im terminie, jest prawomocny i zdolny do podejmowania Uchwal.

Przewodniczacy Zjazdu przystapil do realizacji dalszego planu spotkania i

przedstawil proponowany porzadek obrad Zjazdu.
PORZADEK
obrad IX/IV Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku
odbywajacego si¢ w Bialymstoku w dniu 21 marca 2026 r.

1. Otwarcie Zjazdu przez Prezesa ORA- mgr farm. Tomasza Sawickiego.

2. Wybbér Przewodniczacego Zjazdu.

3. Wybor Zastepcy Przewodniczacego Zjazdu i Sekretarza Zjazdu.

4. Przyjecie porzadku obrad Zjazdu.

5. Wybdr Komisji: Mandatowej, Regulaminowej, Uchwat i Wnioskow.

6. Sprawozdanie z dziatalnosci ORA i wykonania budzetu OIA za rok 2025
r.- Prezes ORA oraz przedstawienie preliminarza kosztoéw Okregowej Izby
Aptekarskiej w Biatymstoku na rok 2026 — Prezes ORA.

7. Sprawozdanie finansowe Skarbnika OIAB.

8. Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

9. Sprawozdanie Przewodniczacego Okregowego Sadu Aptekarskiego.

10. Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej OIAB .

11. Dyskusja nad sprawozdaniami .

12. Podjecie uchwat zgtoszonych przez Komisje uchwat:

1) w sprawie zatwierdzenie sprawozdania finansowego z dziatalno$ci
Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku za 2025 rok, bilansu oraz rachunku
zyskow 1 strat oraz udzielenia absolutorium Okregowej Radzie Aptekarskiej OIA w
Bialymstoku,
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2) w sprawie zatwierdzenia preliminarza kosztow Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku na rok 2026 r.

3) w sprawie wykonania planu finansowego za 2025 rok.

4) w sprawie przyjecia sprawozdan :

- Okregowej Rady Aptekarskiej;

- Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

- Okregowego Sadu Aptekarskiego

- Okregowej Komisji Rewizyjne;j

13. Wolne wnioski.

14. Zamknigcie obrad.

Przewodniczacy Zjazdu poddat pod glosowanie jawne porzadek obrad
Zjazdu.

W glosowaniu jawnym nad porzadkiem obrad Okregowego Zjazdu
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku glosowaly 23 osoby.
Wszyscy glosowali ,,za” glosow wstrzymujacych si¢ i przeciwnych nie bylo.

Okregowy Zjazd Aptekarzy w glosowaniu jawnym jednoglo$nie
zatwierdzil porzadek obrad Okregowego Zjazdu Sprawozdawczego Delegatow
Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku.

Przewodniczacy Zjazdu poinformowat Delegatow, ze ze wzgledu na to, ze
jest to Zjazd Sprawozdawczy, zgodnie z Regulaminem Zjazdu moze on zrezygnowaé
z wyboru Komisji Skrutacyjnej oraz Komisji Wyborczej.

Whiosek o rezygnacji z Komisji Skrutacyjnej i Komisji Wyborczej
Przewodniczacy Zjazdu poddat pod glosowanie.

W glosowaniu jawnym za rezygnacja z Komisji Skrutacyjnej i Komisji
Wyborczej glosowaly 23 osoby. Wszyscy glosowali ,,za” glosow wstrzymujacych
sie i przeciwnych nie bylo.

Okregowy Zjazd Aptekarzy w glosowaniu jawnym jednoglo$nie
zrezygnowal z wyboru Komisji Skrutacyjnej i Wyborczej.

Nastepnie Przewodniczacy Zjazdu przystapit do wyboru trzech Komis;ji:
Mandatowej, Regulaminowej oraz Uchwat i Wnioskow.

Przewodniczacy Zjazdu zaproponowal kandydatury do Komisji Mandatowe;:
mgr farm. Emilii Osojca, mgr farm. Anny Beaty Wrdblewskiej, mgr farm. Jerzego
Woronczuka. Wszyscy zainteresowani wyrazili zgode na kandydowanie.

W glosowaniu jawnym za wyborem do Komisji Mandatowej mgr farm.
Emilii Osojca, mgr farm. Anny Beaty Wro6blewskiej, mgr farm. Jerzego
Woronczuka glosowaly 23 osoby. 23 osoby glosowaly ,,za”, nikt nie wstrzymatl sie
od glosu, glos6w przeciwnych nie bylo.
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W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku wybral do Komisji Mandatowej nastepujace osoby:
mgr farm. Emili¢ Osojca, mgr farm. Anne¢ Beate Wréoblewska, mgr farm. Jerzego
Woronczuka.

Komisja Mandatowa wybrana na Okregowym Zjezdzie Sprawozdawczym
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku ukonstytuowata si¢ w
nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy: mgr farm. Emilia Osojca
Sekretarz: mgr farm. Anna Beata Wroblewska
Czlonek: mgr farm. Jerzy Woronczuk

Przewodniczacy  Zjazdu zaproponowat kandydatury do  Komisji
Regulaminowej: dr Beaty Kocieckiej, mgr farm. Katarzyny Kruk, mgr farm. Ewy
Winskiej-Jeleniewskiej. Wszystkie zainteresowane Panie wyrazity zgode na
kandydowanie.

W glosowaniu jawnym za wyborem do Komisji Regulaminowej dr Beaty
Kocieckiej, mgr farm. Katarzyny Kruk, mgr farm. Ewy Winskiej-Jeleniewskiej
glosowaly 23 osoby. 23 osoby glosowaly ,,za”, nikt nie wstrzymal si¢ od glosu,
glos6w przeciwnych nie bylo.

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku jednoglo$nie wybral do Komisji Regulaminowej
nastepujace osoby: dr Beate Kocigecka, mgr farm. Katarzyne Kruk, mgr farm.
Ewe Winska-Jeleniewska.

Komisja Regulaminowa wybrana na Okregowym Zjezdzie Sprawozdawczym
Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku ukonstytuowata si¢ w
nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy: dr Beata Kociecka
Sekretarz: mgr farm. Katarzyna Kruk
Czlonek: mgr farm. Ewa Winska-Jeleniewska

Przewodniczacy Zjazdu zaproponowal kandydatury do Komisji Uchwat i
Whnioskow: mgr farm. Kamila Andrzejewskiego, mgr farm. Mirostawa Szweda, mgr
farm. Ewy Gac-Wardeckiej. Wszyscy zainteresowani wyrazili zgode na
kandydowanie.

W glosowaniu jawnym za wyborem do Komisji Uchwal i Wnioskéw mgr
farm. Kamila Andrzejewskiego, mgr farm. Mirostawa Szweda, mgr farm. Ewy
Gac-Wardeckiej glosowaly 23 osoby. 23 osoby glosowaly ,,za”, nikt nie wstrzymal
sie od glosu, glos6w przeciwnych nie bylo.

W glosowaniu jawnym Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku jednoglosnie wybral do Komisji Uchwal i Wnioskéw
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nastepujace osoby: mgr farm. Kamil Andrzejewski, mgr farm. Mirostaw Szwed,
mgr farm. Ewa Gac-Wardecka.

Komisja Uchwat i Wnioskow wybrana na Okrggowym Zjezdzie
Sprawozdawczym Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Bialymstoku
ukonstytuowala si¢ w nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy: mgr farm. Kamil Andrzejewski
Sekretarz: mgr farm. Mirostaw Szwed
Czlonek: mgr farm. Ewa Gac -Wardecka

Przewodniczacy Zjazdu poprosit Komisje Mandatowa oraz Regulaminowa o
odczytanie protokotow.

Realizujac porzadek obrad Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku —
mgr farm. Tomasz Sawicki zlozyt sprawozdanie z dziatalnosci Okrggowej Rady
Aptekarskiej w Biatymstoku za rok 2025 oraz przedstawil zatozenia budzetu na rok 2026.

Nastepnie Skarbnik Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku — mgr farm.
Agnieszka Kita odczytata sprawozdanie finansowe za rok 2025 .

W nastepnej kolejnosci Przewodniczacy Zjazdu udzielit glosu Okregowemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej — mgr farm. Ewie Winskiej-Jeleniewskiej,
ktora zlozyta sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika za rok 2025 .

Kolejnym sprawozdawca byt mgr farm. Robert Natusiewicz, ktory odczytat
sprawozdanie Okregowego Sadu Aptekarskiego za rok 2025.

W imieniu Okrggowej Komisji Rewizyjnej sprawozdanie za rok 2025 zlozyt
przewodniczacy Komisji - mgr farm. Jerzy Woronczuk .

Realizujac porzadek obrad Przewodniczacy Zjazdu otworzyt dyskusje nad
przedstawionymi sprawozdaniami.

Nastepnie Przewodniczacy Zjazdu zarzadzit glosowanie nad uchwatami
przedstawionymi przez Komisje Uchwal i Wnioskow:

1. W glosowaniu jawnym nad Uchwalg nr 1/IX/IV/2026 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku za rok 2025, glosowaly 23 osoby.

22 osoby glosowaly ,,za”, 1 osoba wstrzymala si¢ od glosu, glosow

przeciwnych nie bylo.

2. W glosowaniu jawnym nad Uchwalg nr 2/IX/IV/2026 w sprawie budzetu
i ustalenia gospodarki finansowej Okregowej Izby Aptekarskiej w
Bialymstoku na rok 2026, glosowaly 23 osoby.

22 osoby glosowaly ,,za”, 1 osoba wstrzymala si¢ od glosu, glosow

przeciwnych nie bylo.

3. W glosowaniu jawnym nad Uchwala nr 3/IX/IV/2026 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnosci Okregowej Rady
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Aptekarskiej w Bialymstoku za rok 2025, glosowaly 23 osoby. 21 gloséow

»Za”, 2 osoby wstrzymaly si¢ od glosu, gloséw przeciwnych nie bylo.

4. W glosowaniu jawnym nad Uchwala nr 4/IX/IV/2026 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalnoSci Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej za rok 2025, glosowaly 23
osoby. 22 glosow ,za”, 1 osoba wstrzymala si¢ od glosu, glosow
przeciwnych nie bylo.

5. W glosowaniu jawnym nad Uchwala nr 5/IX/IV/2026 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Okregowego Sadu
Aptekarskiego za rok 2025, glosowaly 23 osoby. 22 gloséw ,,za”, 1 osoba
wstrzymala si¢ od glosu, gloséw przeciwnych nie bylo.

6. W glosowaniu jawnym nad Uchwala nr 6/IX/IV/2026 w sprawie
zatwierdzenia rocznego sprawozdania z dzialalno$ci Okregowej Komisji
Rewizyjnej za rok 2025, glosowaly 23 osoby. 21 gloséw ,,za”, 2 osoby
wstrzymaly si¢ od glosu, glosow przeciwnych nie bylo.

Przewodniczacy Zjazdu oglosil, ze Delegaci Okregowej Izby
Aptekarskiej w Bialymstoku w glosowaniu jawnym udzielili absolutorium
wszystkim organom Okregowej I1zby Aptekarskiej w Bialymstoku.

W tym miejscu Przewodniczacy Komisji: Mandatowej, Regulaminowej oraz
Uchwat i Wnioskow ztozyli Przewodniczacemu Zjazdu swoje protokoty.

Przewodniczacy Zjazdu przystapit do realizacji przedostatniego punktu z
porzadku obrad, a mianowicie wolnych wnioskéw. Wnioskow nie zgloszono.

Przewodniczacy Zjazdu — mgr farm. Marcin Kurowski podzigkowat
zebranym za przybycie i zamknat obrady Zjazdu.

Przewodniczacy Zjazdu
mgr farm. Marcin Kurowski

Sekretarz Zjazdu
Dr Michat Aleksiejczuk
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Sprawozdanie z dzialalno$ci
Okregowej Rady Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres 01 stycznia 2025 r. — 31 grudnia 2025 r.

Doswiadczenia, ktore nabyla Izba w okresie epidemii m.in. poprzez
wprowadzenie narze¢dzi i rozwigzan informatycznych umozliwiajacych zdalng prace
(zaré6wno Biura Izby jak i Okregowej Rady Aptekarskiej) byly takze wykorzystywane
w roku 2025 przekladajac si¢ na dalszg poprawe efektywno$ci pracy, jak tez
ograniczenie potrzeby kontaktu farmaceutéw z pracownikami Biura w siedzibie 1zby
(czy tez organizacji posiedzen Rady/Prezydium Rady w formie stacjonarnej). Duzy
wplyw na powyzszg sytuacj¢ ma wdrozenie ,,Strefy Farmaceuty”, z ktorej korzysta juz
ponad 970 farmaceutow — cztonkow OIA w Biatymstoku. W roku 2026 planowane
jest wprowadzanie kolejnych nowos$ci, m.in. ulatwiajacych prace poprzez urzadzenia
mobilne.

W okresie sprawozdawczym aktywno$¢ Prezesa ORA, Wiceprezesow ORA,
ORA oraz pracownikéw Biura Izby byla skierowana na rozwigzywanie licznych,
biezacych problemoéw zglaszanych przez farmaceutow, a wynikajacych, gtownie z
wprowadzanych w zycie zmian legislacyjnych.

Ustawowe obowiazki ORA w Bialymstoku realizowano poprzez:

*  Omawianie biezacych problemow aptek i farmaceutow na posiedzeniach ORA i
Prezydium ORA (po wdrozeniu stosownych rozwigzan informatycznych
odbywajacych si¢ gtdéwnie w formie zdalnej);

*  Podejmowanie uchwatl, stanowisk i opiniowanie wnioskow na kierownikoéw aptek
i hurtowni farmaceutycznych/dzialow farmacji szpitalnej oraz udzielania i
przenoszenia zezwolen na prowadzenie aptek;

*  Nadzorowanie pracy administracyjnej biura;

*  Duziatalno$¢ wewnagtrzorganizacyjng — szkolenia i edukacja, udzielanie informacji
i rozwigzywanie biezacych probleméw cztonkow OIA w Biatymstoku;

*  Dziatalno$¢ zewnetrzna w organach NIA, wspolpraca z Podlaskim Wojewddzkim
Inspektorem  Farmaceutycznym i  Warminsko-Mazurskim ~ Wojewddzkim
Inspektorem Farmaceutycznym, wspétpraca z Warminsko-Mazurskim Urzedem
Wojewddzkim w Olsztynie, wspotpraca z Podlaskim Urzedem Wojewodzkim w
Biatymstoku, wspotpraca z OW NFZ, oraz Wydziatlem Farmaceutycznym z
Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej UM w Bialymstoku jak réwniez z
Biatostockim Oddziatem PTFarm.

W minionym okresie sprawozdawczym odbylo sig:

- 6 posiedzen ORA
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- 22 posiedzenia Prezydium ORA
Rada i Prezydium ORA rozpatrzyto:

- 3 wnioski o wydanie rgkojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla

kandydatow na kierownikow nowo otwieranych aptek (w 2024 — 2 wnioski);

- 41 wnioskow o wydanie rekojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla

kandydatéw na kierownikow aptek juz istniejacych (w 2024 — 46 wnioskow);

- 8 wnioskéw o wydanie rekojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla

kandydatow na kierownikdw aptek przejmowanych w trybie zmiany

zezwolenia (w 2024 — 1 wniosek);

- 2 wnioski o wydanie r¢kojmi prawidlowego prowadzenia hurtowni

farmaceutycznej (w 2024 — 7 wnioskow);

- 20 wnioskéw o wydanie r¢kojmi prawidlowego prowadzenia apteki dla

kandydatéw na kierownikoéw na zastepstwo (w 2024 — 8 wnioskow);

- 8 wnioskéw o wydanie rgkojmi prawidtowego prowadzenia apteki dla

kandydatéw na kierownikoéw aptek szpitalnych i dziatow farmacji szpitalnej

(2024 — 12 wnioskow);

Nadawanie uprawnien zawodowych:
51 osobom wydano prawo wykonywania zawodu farmaceuty (w 2024 roku —
46 osobom)

Dane statystyczne dotyczace dzialania OIA w Bialymstoku:

Na dzien 31 grudnia 2025 r. na terenie dziatania OIA w Biatymstoku (woj.
podlaskie oraz woj. warminsko-mazurskie, powiat etcki) jest zarejestrowanych 1203
czynnych farmaceutéw (na koniec 2024 r. — 1122);

Na podstawie danych uzyskanych z Rejestru Aptek (na dzien 31 grudnia 2025 r.)
na terenie dzialania OIA w Biatymstoku funkcjonowato (posiadato status aktywny):

» 378 aptek ogdlnodostepnych;

+ 13 aptek szpitalnych;

* 36 dziatow farmacji szpitalnej;

* 12 hurtowni farmaceutycznych.
Udzial w pracach NRA w okresie sprawozdawczym:

W roku 2025 r. odbylo si¢ 6 planowych posiedzen Naczelnej Rady
Aptekarskiej w ktorych uczestniczyl Prezes ORA oraz V-ce Prezes — mgr farm.
Jarostaw Mateuszuk (28 stycznia (telekonferencja), 18-19 marca, 4 czerwca, 16-17
wrze$nia, 29 pazdzernika (telekonferencja), 10 grudnia).

Prezes ORA uczestniczyl takze w pracach Komisji ds. cyfryzacji oraz
Zespotu ds. obrony cywilnej, za§ V-ce Prezes ORA- mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
pracach Komisji ds. aptek ogolnodostepnych, Komisji ds. opieki farmaceutycznej,
Komisji ds. szkolen i dukacji oraz Komisji ds. realizacji i wystawiania recept.
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Wspolpraca z Inspekcja Farmaceutyczna

OIA prowadzi wspotprace z Inspektoratem Farmaceutycznym w Biatymstoku
poprzez osobiste spotkania, kontakt telefoniczny (glowne medium) lub
korespondencyjny z Podlaskim Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym mgr
Justyng Gosk-Frankowicz oraz mgr Agnieszka Kwolek, dr Anng Jelska, mgr Anng
Turowska, mgr Monika Fiedorowicz i mgr Beata Rozkiewicz.

Wspotpraca polega na rozwigzywaniu biezacych probleméw dotyczacych m.in.:
-opiniowaniu kandydatéw na kierownikéw zaréwno nowo otwieranych aptek/dziatow
farmacji szpitalnej/hurtowni farmaceutycznych jak i juz istniejacych;

- rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z naktadania na apteki oraz kierownikow
aptek nowych obowigzkéw (m.in..serializacja, raportowanie do ZSMOPL i ich
prawidtowej implementacji/raportowania czy tez wynikajacych z wprowadzanych
zmian legislacyjnych m.in. UoZF — procedur czynnos$ci wykonywanych w aptece);

- nieprawidtowosci stwierdzanych w aptekach podczas przeprowadzanych kontroli.
Wspélpraca z POW NFZ w Bialymstoku

OIA wspotpracuje z POW NFZ poprzez:

- udzial Prezesa ORA w posiedzeniach Rady POW NFZ 5-krotnie (24 stycznia, 23
maja , 25 czerwca, 9 wrzesnia, 27 listopada).

- koordynowanie wspotpracy w zakresie zgloszen i rejestracji aptek dziatajacych na
terenie wojewodztwa podlaskiego do Narodowego Programu Szczepien oraz pilotazu
ustuf farmaceutycznych w zakresie zdrowia reprodukcyjnego

- kontakt korespondencyjny i mailowy dotyczacy probleméw w realizacji uméw na
refundacje produktow leczniczych, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych oraz innych probleméw zglaszanych przez
apteki (m.in. wydtuzeniu terminu wyptat refundacji;

- planowanie wspolnych akcji edukacyjnych skierowanych do pacjentow,
przeprowadzanych przez farmaceutow (m. in. w ramach $wiadczenia ustug opieki
farmaceutycznej).

Wspolpraca z PTFarm

Wspotpraca OIA ze srodowiskiem naukowym odbywa si¢ poprzez udzial Prezesa
ORA w posiedzeniach Zarzadu Oddzialu Biatostockiego PTFarm i wspotorganizacje
konferencji naukowo — szkoleniowych.

Wspolpraca z Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku

Udzial Prezesa ORA oraz V-ce Prezesa — mgr Jarostawa Mateuszuka w
zebraniach Rady programowej na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej UMB — w roku 2025 odbyly si¢ 2 zebrania w formie
stacjonarnej (14 stycznia, 10 kwietnia)
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Wspolpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego

Nowelizacja art. 94 Prawa farmaceutycznego dotyczaca kwestii zapewnienia
dostepnosci do ustug farmaceutycznych w dni wolne od pracy, niedziele i $wigta i w
porze nocnej (,,dyzurow aptek”) wprowdzita brak potrzeby opiniowania projektow
uchwat Zarzadow Powiatéw (w powyzszym zakresie) przez OIA. To tez wptyngto na
ograniczenie zakresu wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Warto odnotowa¢ fakt, iz apteki nie majace mozliwosci pelnienia dyzuréw (z
uwagi na kwestie brakow kadrowych lub inne przyczyny wymienione w katalogu
wyjatkow) sktadaty, do Zarzadéw Powiatow stosowne o$wiadczenia o braku takich
mozliwosci. W odpowiedzi, niektéore Starostwa Powiatowe przekazywaty takie
o$wiadczeniado WIF-u, w celu weryfikacji ich zgodnosci ze stanem faktycznym. Na
podstawie otrzymanych zwrotnie informacji umieszczaly dane apteki w
harmonogramie dyzuréw, niezaleznie od o$wiadczen ztozonych przez apteki.

Pomimo, majacych miejsce w latach poprzedzajacych nowelizacj¢ artykutu 94
Prawa Farmaceutycznego, podnoszonych publicznie, przez powiaty potrzebach
catodobowych dyzurow aptek Zaden z powiatéw dzialajacych na terenie woj.
podlaskiego nie zdecydowal si¢ na ich finansowanie ze S$rodkow wilasnych,
réwnoczes$nie zapewniajac dostep ich mieszkancom do ushug $wiadczonych przez
apteki po godzinie 23 w dni powszednie oraz w weekendy, zadowalajac si¢ godzinami
dyzurow okre$lonymi omawiang nowelizacjg. Pokazuje to jak, nhagle (zdaniem
powiatow) zmienito si¢ zapotrzebowanie mieszkancoOw na dostep do aptek w sytuacji
potrzeby zaptacenia za ich prace.

Reprezentacja OlA:

3 lutego 2025 r. — Udziat Prezesa ORA w Uroczystym Posiedzeniu Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w ramach obchodow 75-lecia Uczelni,
inaugurujacego Rok Jubileuszowy w Uniwersytecie;

23 kwietnia 2025 r. — Udziat Prezesa ORA w Walnym Zebraniu Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego o/Biatystok;

25 - 27 kwietnia 2025 r. — Udziat Prezesa ORA, V-ce Prezesa (cztonka NRA) —
mgr farm. Jarostawa Adama Mateuszuka oraz dr n. farm. Beaty Joanny Kocieckiej —
Wojewddzkiego konsultanta w dziedzinie Farmacji Szpitalnej w XXVI Podlasko —
Mazurskich Warsztatach Farmaceutycznych (farmaceutow szpitalnych)
organizowanych przez OIA w Bialymstoku oraz OIA w Olsztynie;

16 maja 2025 r. — Udzial Prezesa ORA w uroczystym wreczeniu dyplomow
magistra farmacji absolwentom kierunku farmacji Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku;

26 - 28 wrzesnia 2025 r. — Udziat dr. Michata Aleksiejczuka, mgr. farm. Marcina
Kurowskiego, mgr. farm. Krzysztofa Mroczka - cztonkéw ORA w Biatymstoku, w
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wyjazdowej Sesji Naukowo - Szkoleniowej dla farmaceutow zatrudnionych w
hurtowniach farmaceutycznych;

3 pazdziernika 2025 r. — Udziat Prezesa ORA w inauguracji roku akademickiego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

3 - 4 pazdziernika 2025 r. — Udzial V-ce Prezesa ORA mgr farm. Jarostawa
Mateuszuka w Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dla Farmaceutow
w Warszawie;

7 pazdziernika 2025 r. — Udziat Prezesa ORA, V-ce Prezesa ORA mgr farm.
Jarostawa Adama Mateuszuka, Wojewodzkiego Konsultanta ds. Farmacji Szpitalnej —
dr Beaty Kocigckiej oraz Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej -
mgr farm. Ewy Moniki Winskiej-Jeleniewskiej w obchodach Ogoélnopolskiego Dnia
Farmaceuty w Warszawie.

7 - 8 listopada 2025 r. — Udzial V-ce Prezesa ORA mgr farm. Jarostawa
Mateuszuka w Ogdlnopolskiej Konferencji Medycyny Podrézy dla Farmaceutow w
Gdyni (udziat sfinansowany ze srodkoéw wiasnych);

29 grudnia 2025 r. — Udziat Prezesa ORA w Konwencie Prezesow Okrggowych
Izb Aptekarskich w sprawie konsultacji projektu Ministra Zdrowia dotyczacego
nowelizacji art. 94a ustawy Prawo Farmaceutyczne (zakaz reklamy aptek
ogodlnodostepnych i punktow aptecznych).

Wspoltpraca z Departamentem Zdrowia Podlaskiego Urzgdu Wojewodzkiego w
Bialymstoku w zakresie wsparcia dla uchodzcow z Ukrainy przebywajacych na
terenie wojewodztwa podlaskiego;

Wypowiedzi Prezesa ORA dla mediow w tematach zwigzanych =z
wykonywaniem zawodu farmaceuty, zwigkszaniem roli farmaceuty w systemie
ochrony zdrowia w Polsce i funkcjonowaniu aptek (m.in. dostepnos¢ szczepionek i
otwieranie aptecznych punktow szczepien, dyzury aptek, brak lekoéw, brak
dostgpnosci do aptek), jak tez zmian legislacyjnych.

Wspoélpraca z podmiotami w zakresie szkolen i edukacji

W minionym okresie sprawozdawczym OIA w Biatymstoku zachecata
farmaceutow (poprzez informacje umieszczane m.in. na stronie internetowej Izby) do
wzigcia udziatu w wielu réznych szkoleniach w formie on-line organizowanych przez
podmioty zewnetrzne (wspoOlpracujace z OIA w Biatymstoku), OIA w Warszawie
(partnera OIA w Bialymstoku)jak tez przez Naczelng Izbe Aptekarska (WebinarNIA).

W dniach 25-27 kwietnia 2025 r. odbyly sie¢ XXVI Podlasko — Mazurskie
Warsztaty Farmaceutyczne (skierowane do farmaceutow szpitalnych), organizowane
przez OIA w Biatymstoku oraz OIA w Olsztynie.

Serdecznie podzigkowanie za profesjonalng organizacj¢ Warsztatow sktadam
na r¢ce Pani dr n. farm. Beaty Joanny Kocigckiej — Wojewodzkiego Konsultanta w
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dziedzinie Farmacji Szpitalnej i czlonka ORA w Biatymstoku wraz z jej zespotem
oraz pracownikom Biura Izby OIA w Bialymstoku;

W dniu 25 marca 2025 r. odbyla si¢ konferencja, w formie stacjonarnej,
ktorej tematem byta "Rola farmaceuty w procesie leczenia pacjenta”;

W dniu 25 pazdziernika 2025 r. odbyla si¢ konferencja, w formie
stacjonarnej, z cyklu "Rany dla farmaceutow”, ktérej celem byla edukacja
farmaceutow i zawodoéw pokrewnych w zakresie nowoczesnych metod leczenia i
pielegnacji ran;

W dniu 18 listopada 2025 r. odbyta si¢ konferencja, w formie stacjonarne;j,
ktorej tematem byty "Szczepienia os6b dorostych w aptekach”. Konferencja zostata
zorganizowana przy wspoétudziale Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii. Elementem konferencji bylo spotkanie farmaceutow z
Prezesem NRA dr Markiem Tomkowem.

Od roku 2014 USP Zdrowie przy wspotudziale OIA w Biatymstoku (wylacznos¢
na patronat) prowadzi platform¢ edukacyjna ,,Stworzone dla farmaceuty”, ktdra
zawiera szkolenia w formie video w ramach grantu edukacyjnego przyznanego
Okregowej Izbie Aptekarskiej w Biatymstoku. Powyzsza wspolpraca jest
kontynuowana takze w roku 2025. Dzigkuj¢ firmie USP Zdrowie za dotychczasowa,
wieloletnig wspolprace.

Dzialalno$¢ informacyjna i wydawnicza

OIA w Biatymstoku od 1994 r. wydaje biuletyn informacyjny ,,Farmacja Regionu
Pétnocno-Wschodniego” w sktadzie redakcyjnym:

mgr farm. Jarostaw Mateuszuk - redaktor prowadzacy (od dnia 18 marca 2020 r.), dr
Elzbieta Rutkowska, dr hab. Michat Tomczyk, mgr Agnieszka Kita, mgr Dorota
Bielonko, mgr Tomasz Sawicki, mgr Katarzyna Kruk.

Od 2014 roku biuletyn jest dostgpny w wersji elektronicznej na stronie internetowe;j
Izby. Od momentu przejecia funkcji redaktora prowadzacego przez mgr farm.
Jarostawa Mateuszuka profil Biuletynu ulegt i w dalszym ciagu ulega zmianom,
dostosowujac jego zawartos¢ do zmieniajacych si¢ oczekiwan farmaceutow.

W planach sg dalsze zmiany dotyczace Biuletynu - wszystkie chetne do
wspotpracy osoby goragco zapraszamy!

Legislacja

W okresie sprawozdawczym Prezes ORA (przy wspotudziale Wiceprezeséw
ORA), w imieniu ORA zaopiniowat 215 aktéw prawnych (rozporzadzenia, ustawy,
zarzadzenia — zaréwno nowelizacje jak i nowe akty prawne), w tym zwigzanych
zarOwno z rozszerzeniem uprawnien zawodowych farmaceutow jak tez dotyczacych
funkcjonowania aptek ogoélnodostepnych, aptek szpitalnych czy hurtowni
farmaceutycznych. W roku 2024 opiniownych byto 231 aktow prwnych.
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Najwazniejsze zmiany prawne, ktore weszly w zycie (w okresie
sprawozdawczym) to:

- Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (z dnia 5 grudnia 2024 r.),
wchodzacag w zycie, od dnia 14 lutego 2025 r. wzmacniajaca role farmaceutow w
systemie ochrony zdrowia (m.in. poprzez wprowadzenie istotnych zmian w
uprawnieniach farmaceutow, szczegdlnie w zakresie wystawiania recept na bezptatne
leki z wykazow 18- 1 65+ w okreslonej sytuacji jaka jest zagrozenie zdrowia oraz
szczepionki refundowane) oraz wprowadzajaca obowigzki zwigzane z pelnieniem
dyzurow aptek.

- Zmiana ustawy o niektoérych zawodach medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1972) z
dnia 20 marca 2025 roku wydluzajgca termin uzyskania obowigzkowego wpisu do
Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego do
dnia 26 wrze$nia 2025 r. oraz zapewniajaca tym technikom farmaceutycznym, ktorzy
jeszcze nie uzyskali wpisu do rejestru mozliwos¢ kontynuowania pracy po dniu 26
marca 2025 roku.

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2025 r. (wchodzace w zycie z
dniem 25 sierpnia 2025 r.) w sprawie wykazu szczepien ochronnych, ktére moga by¢
wykonywane w aptekach i finansowane w catosci lub w czgsci ze $rodkow
publicznych, ktore rozszerzyto katalog bezptatnych szczepien dla oséb 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 jesiennozimowym), kleszczowemu zapaleniu
mozgu (KZM), blonicy, tezcowi i krztu§cowi (takze monowalentnie przeciw tezcowi
Iub btonicy), wirusowi HPV, pneumokokom, poélpascowi, odrze, Swince i roézyczce
(MMR), poliomyelitis (nagminnemu porazeniu dziecigcemu), wirusowemu zapaleniu
watroby typu A i B oraz zakazeniom wirusem RSV.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2025 r. (wchodzace w zycie z
dniem 25 sierpnia 2025 r.) zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych
wymogoéw, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki. Najwazniejsze zmiany
obejmuja: dostosowanie terminologii — okreslenie ,zaklad opieki zdrowotnej”
zastapiono sformulowaniem ,,zaktad leczniczy podmiotu leczniczego”, ujednolicenie
nazewnictwa — zamiast ,,produkty homeopatyczne” wprowadzono termin ,,produkty
lecznicze homeopatyczne” oraz uchylenie § 10 pkt 2 dotychczasowego
rozporzadzenia.

- Od dnia 1 pazdziernika 2025 r. apteki zostaly obje¢te obowiagzkiem uczestnictwa w
systemie kaucyjnym (wprowadzanym nowelizacja ustawy o opakowaniach i odpadach
opakowaniowych). Zgodnie z projektowana zmiana przedsigbiorcy oferujacy napoje



32 1/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

w opakowaniach objetych kaucja zobowiazani beda m.in. do pobierania i zwrotu
kaucji, ewidencjonowania obrotu opakowaniami oraz przechowywania dokumentacji
przez okres 5 lat. Przepisy miatyby objac 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 zywno$¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego. Okazalo si¢, ze ten obowigzek na razie praktycznie nie
dotyczy aptek ze wzgledu na brak takich opakowan w obrocie aptecznym, ale pomimo
tego samorzad (Naczelna Izba Aptekarska) zglosit projekt zmiany polegajacej na
wylaczeniu podmiotdow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych i aptek z systemu kaucyjnego.

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki wchodzace
w zycie z dniem 3 grudnia 2025 r. Dzigki wspotpracy Naczelnej I1zby Aptekarskiej,
Ministerstwa Zdrowia oraz Gtownego Inspektora Farmaceutycznego udato si¢
wypracowa¢ kompromisowe rozwigzania dotyczace nowelizacji rozporzadzenia
dotyczacego podstawowych warunkow prowadzenia apteki, w tym kwestii
catodobowego pomiaru temperatury i wilgotnosci, ktére zapewniaja bezpieczenstwo
pacjentéw, a jednoczesnie nie obcigzaja aptek. Zgodnie z brzmieniem rozporzadzenia
(pomimo jego wejscia w zycie z dniem 3 grudnia 2025 r. apteki maja czas na
dostosowanie si¢ do dnia 3 marca 2026 r.

Zmiana wysokoSci skladki czlonkowskiej

Ostatnia zmiana wysokosci sktadki miata miejsce ponad 5 lat temu (w 2020 roku), co
pozwolito na wdrozenie wielu nowych rozwigzan informatycznych i udogodnien dla
wszystkich Cztonkow Izby, utatwiajac kontakt z Izba, jak tez codzienng prace.
Podjecie decyzji o podwyzszeniu sktadki byto poprzedzone wnikliwa analiza sytuacji
finansowej lzby, realizujac zalecenia przedstawione przez Komisje Rewizyjng na
Zjezdzie Sprawozdawczym Delegatow Okregowej Izby Aptekarskiej w Biatymstoku
w marcu ubieglego roku.

W ramach skladki cztonkowskiej wszyscy farmaceuci — Czlonkowie OIA w
Bialymstoku (regularnie optacajacy sktadke) objeci sa ubezpieczeniem od
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania zawodu farmaceuty, ktérego
zakres jest, na biezagco dostosowywany do zmieniajacych si¢ uprawnien zawodowych
farmaceutow (od dnia 1 stycznia 2026 zakres ubezpieczenia zostal rozszerzony o
odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu zwrotu nienaleznej refundacji stwierdzone;j
w trakcie czynnosci kontrolnych NFZ do okre$lonej kwoty na jedno zdarzenie i na
catos¢ zdarzen w okresie ubezpieczeniowym).

Wszyscy Cztonkowie OIA w Biatymstoku, w ramach sktadki maja dostep do opieki
prawnej §wiadczonej przez mec. Elzbiete Nowak — Radcg Prawnego Izby.
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Od dnia 1 lipca 2025 r. wysokos$¢ sktadki wynosi 80 zt miesigcznie.
Rejestry prowadzone przez Rade OIA w Bialymstoku

Rejestr Farmaceutow, prowadzony od 2015r. w wersji elektronicznej,
zawierajacy podstawowe informacje o farmaceutach zarejestrowanych w OIA, z
czgécia dostepna dla wszystkich zainteresowanych (farmaceuci, WIF, NFZ) i
modutem dostgpnym wylacznie dla oséb uprawnionych. Co wazne posiadamy w
100% prawidlowo przekazane dane farmaceutow do Centralnego Rejestru
Farmaceutow;

APEL BIURA OIA
- zmiana zatrudnienia - przypominamy o obowigzku informowania, poprzez
Biuro Izby organéw OIA o kazdorazowej zmianie miejsca zatrudnienia i

zamieszkania, jak rowniez nazwiska oraz uzyskanych stopniach naukowych i
specjalizacjach. W przypadku stwierdzenia nieaktualnych danych w rejestrze
sprawy dotyczace konkretnego farmaceuty nie b¢da w OIA rozpatrywane do
czasu uaktualnienia rejestru. Od poczatku listopada 2023 r. aktualizacja
powyzszych informacji jest mozliwa samodzielnie, poprzez Strefe
Farmaceuty, co powinno w jeszcze wigkszym stopniu utatwi¢ komunikacj¢ z
Biurem OIA w Biatymstoku.

- www.oiab.com.pl - zachecamy do regularnego odwiedzania strony

internetowej Izby (www.oiab.com.pl), na ktorej publikowane sg wszystkie
najnowsze 1 naj$wiezsze informacje pomagajace zar6wno w codziennej
pracy, jak i opiece nad pacjentami.

- Informacje - w przypadku pytan pozostaj¢ do Panstwa dyspozycji wraz z
ORA oraz pracownikami Biura Izby.

Prezes
Okregowej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku

mgr farm. Tomasz Sawicki


http://www.oiab.com.pl/
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Sprawozdanie
z dzialalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
dzialajacego przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Bialymstoku za rok 2025
na Okregowy Zjazd Sprawozdawczy Delegatow Aptekarzy Okregowej
Izby Aptekarskiej w Bialymstoku w w dniu 21 marca 2026 r.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej dziatajacego przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w
Biatymstoku wptynety 2 (dwie) skargi dotyczace farmaceutow zrzeszonych w
tutejszej Izbie, przy czym jedna z nich pochodzita od ~ Warminsko-Mazurskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Olsztynie , druga od Podlaskiego
WIF w Bialymstoku.

Skargi te dotyczyly braku nalezytego nadzoru kierownika nad biezacg dziatalno$cia
apteki ogdlnodostgpnej. Obie sprawy zostaly rozpatrzone w terminie przewidzianym
do ich rozpoznania, tj. 3 miesiecy od daty ich wptywu do Rzecznika i zakonczone
zostaly postanowieniem o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego.

Ponadto Rzecznik w 2025 r. prowadzit 3 (trzy) sprawy, wszczete jeszcze w 2024r.
Jedna z nich pochodzita od pacjenta i dotyczyta odmowy wystawienia recepty
farmaceutycznej oraz wprowadzenia pacjenta w blad co do braku mozliwo$ci
wystawienia recepty na lek zawierajacy fluoksetyne - rzecznik wydat postanowienie o
odmowie wszczgcia postgpowania, ktdre zostato zaskarzone do Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, sprawa zostala przekazana do ponownego
rozpoznania , nastgpniec OROZ po ponownym przeprowadzeniu rozprawy wydat
postanowienie 0 umorzeniu postepowania wyjasniajgcego, pacjent ponownie ztozyt
zazalenie na to postanowienie. Naczelny Rzecznik utrzymalt to postanowienie w
mocy. Tym samym orzeczenie stato si¢ prawomocne z dniem 26 czerwca 2025 r.
Dwie sprawy, wszczgte na wniosek Mazursko -Warminskiego WIF w Olsztynie,
dotyczyly kierownikow aptek ogolnodostepnych, ktérym zarzucano przewinienia
polegajace na niewlasciwym wykonywaniu zadan kierownika apteki. Z uwagi na to,
ze postgpowania dowodowe wymagaly przestuchania wielu $wiadkéw i zebrania
innych dowodoéw - Okregowy Rzecznik wystegpowal do Naczelnego Rzecznika o
przedhuzenie terminu na zatatwienie tych spraw. Oba postepowania po szczegdlowym
i wszechstronnym rozwazeniu obszernego materiatu dowodowego zostaty w
rezultacie zakonczone postanowieniami o umorzeniu postgpowan wyjasniajacych.
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Reasumujac tacznie w 2025 r. Rzecznik zakonczyl 5 (pieé) postepowan.
Wszystkie sprawy uprawomocnity si¢ w 2025 r.
Chce podzigkowaé za pomoc prawng przy prowadzeniu spraw Radcy Prawnemu -
Elzbiecie Nowak.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnoséci Zawodowej

przy OIA w Biatymstoku

mgr farm. Ewa Winska-Jeleniewska

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Okregowego Sadu Aptekarskiego w Bialymstoku
dzialajacego przy Okregowej Izbie Aptekarskiej w Bialymstoku
za okres od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

Sad w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy OSA - mgr farm. Robert Natusiewicz

Zastepcy Przewodniczacego OSA - mgr farm. Katarzyna Burzynska
- mgr farm. Ireneusz Iwaniuk

Sekretarze OSA: - mgr farm. Katarzyna Poptawska
- mgr farm. Maciej Forfa
Czionkowie OSA: - mgr farm. Natalia Szoka

- mgr farm. Iwona Zuk

W okresie sprawozdawczym odbylo sie szkolenie Sedziow Okregowych Sgdow
Aptekarskich oraz Okregowych Rzecznikow Odpowiedzilnosci Zawodowej w dniach
8-9 maja 2025 r. w Warszawie.

W omawianycm okresie do Sadu wptyngla jedna sprawa o przewinienie
zawodowe, ktora jest w trakcie rozpatrywania.

Przewodniczacy
Okreggowego Sadu Aptekarskiego

mgr farm. Robert Natusiewicz
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MEDYCYNA DLA FARMACEUTOW

Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

NIEWYDOLNOSC SERCA - NOWOCZESNA FARMAKOTERAPIA

Definicja i rodzaje niewydolnosci serca

Niewydolno$¢ serca to ztozony zesp6l objawow klinicznych towarzyszacy

uposledzonej czynnosci
miesnia sercowego,
W przebiegu ktorej
dochodzi przewaznie do
zmniejszenia
pojemno$ci minutowej
w stosunku

do zapotrzebowania
metabolicznego tkanek
i nadmiernej aktywacji
neurohormonalnej,

co prowadzi

do zaburzen  krazenia
i zastoju krwi.

Rodzaje niewydolnosci serca:

1) §wiezo rozpoznang — wystepujacg po raz pierwszy, niezaleznie od dynamiki

rozwoju objawow,

2) przemijajaca — gdy objawy stwierdza si¢ jedynie w ograniczonym przedziale
czasowym u chorych, ktorzy stosuja diuretyki w ostrej fazie zawalu serca oraz
u chorych zniewydolnoscia serca wtorng w trakcie zaburzen funkcji

skurczowej spowodowane;j
i ustgpujaca po zabiegu rewaskularyzacji)

przez niedokrwienie migsnia sercowego

3) przewlekla — w zaleznosci od przebiegu okresla si¢ jako wyrownana,

pogarszajaca si¢ lub niewyréwnana.

Ponadto ze wzgledu na mechanizm patofizjologiczny wyrézniamy:

1) ze zmniejszong frakcja wyrzutows

lewej komory (niewydolnos$¢

skurczowa), z zachowang frakcja wyrzutowa lewej komory (uprzednio

okreslang jako niewydolno$¢ rozkurczowa), z fagodnie zmniejszona frakcja

wyrzutowa lewej komory,
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2) ze zwiekszong pojemnoscia minutows serca,

3) lewokomorow3 i prawokomorowa (badz obukomorowa), W zaleznosci od
dominujacego zespotu objawdw zastoju w krazeniu malym lub krazeniu
duzym.

W zaleznosci od tego, czy u pacjenta dominujg objawy z tzw. krazenia matego
(phucnego, za ktére odpowiada prawa komora serca) czy tez duzego (systemowego, za
ktore odpowiada lewa komora serca) stosuje si¢ okreslenia:

e lewokomorowa niewydolno$¢ serca

e prawokomorowa niewydolnos¢ serca

e obukomorowa niewydolno$¢ serca.

Przyczyny niewydolnosci serca
Do przyczyn niewydolnosci serca zaliczamy grupe czynnikdw sercowych i
pozasercowych. Wsrdd przyczyn sercowych wyroézniamy:
- chorob¢ niedokrwienng serca, w tym zawal serca, ktore prowadzg do
uszkodzenia i bliznowacenia tkanki migsniowe;j,
- nieckontrolowane lub Zle leczone nadcis$nienie tetnicze, ktore powoduje wzrost
oporu obwodowego co w efekcie prowadzi do przerostu migénia sercowego,
- wady zastawkowe serca (zwegzenie lub niedomykalno$¢ zastawek dwudzielnej
lub trojdzielnej, ktore przecigzaja migsien sercowy,
- zapalenie migénia sercowego, najczegsciej na tle wirusowym (np. powiktanie
grypy) powodujace ostabienie kurczliwosci komor,
- kardiomiopatie, rowniez o podtozu genetycznym,
- przewlekte zaburzenia rytmu serca (migotanie, czestoskurcz).
Przyczyny pozasercowe wynikaja z chorob wspotistniejacych oraz czynnikow
jatrogennych. Do nich naleza:
- cukrzyca, ktoéra powoduje uszkodzenie naczyn krwionos$nych i negatywnie
wptywa na metabolizm
komérek  serca, w tym
przewlekta choroba nerek,
- otylo$¢ i zespot metaboliczny

stanowiace przewlekte
obcigzenie dla uktadu
krazenia,

- przewlekte choroby pluc
takie  jak  POChP  lub
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obturacyjny bezdech senny powodujace zespdt serca ptucnego, czyli przeciazenie
prawej komory,

- niedokrwisto$¢ (anemia) i nadczynno$é tarczycy powodujace przys$pieszenie
czynno$ci serca,

- radioterapia w nowotworach klatki piersiowej,

- leki onkologiczne i uzywki — alkohol (kardiomiopatia alkoholowa).

W badaniach epidemiologicznych rozpoznanie niewydolno$ci serca stwierdza si¢
u 1-2% calej dorostej populacji (w rzeczywistosci odsetek ten jest prawdopodobnie
wigkszy), a u >10% os6b w wiecku >70 lat.

Objawy niewydolnoSci serca
W trakcie rozmowy/wywiadu z pacjentem w aptece mozemy podejrzewac

nieprawidtowa prace¢ serca co powinno skutkowa¢ niezwlocznym skierowaniem
pacjenta do lekarza. Podstawowe objawy sugerujace niewydolnos¢ serca, ktore
zglaszaja pacjenci to:

- uczucie braku powietrza,

- napadowa duszno$¢ w porze nocnej,

- uczucie zmeczenia,

- obnizona tolerancja wysitku i wydluzony czas potrzebny do regeneracji
organizmu po wysitku,

- zadyszka podczas schylania oraz

- obrzeki w okolicy kostek.

Inne objawy to:

- nocny kaszel i $wiszczacy oddech,

- uczucie petnosci w jamie brzusznej,

- obnizone taknienie.

Nieleczona lub niedostatecznie leczona niewydolno$¢ serca prowadzi do
groznych powiktan takich jak zakrzepy i zatory, zaburzenia rytmu serca (moga by¢
przyczyna jak i nastgpstwem choroby) oraz niewydolno$¢ nerek, dlatego wazne jest
jak najszybsze rozpoznanie niewydolno$ci serca. Skutkuje to oddaleniem w czasie
potencjalnych powiktan oraz wydtuzeniem czasu komfortu zycia chorego.

Rozpoznanie niewydolnosci serca

Poza bardziej lub mniej charakterystycznymi dolegliwo$ciami zglaszanymi przez
pacjenta zaleca si¢ wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych i obrazowych
takich jak:



1/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO 39

- pomiar st¢zenia peptydu natriuretycznego typu B lub N-koncowego fragmentu
propeptydu natriuretycznego typu B,

- 12-odprowadzeniowego EKG,

- echokardiografii przezklatkowej,

- RTG klatki piersiowej,

- rutynowych badan biochemicznych krwipod katem choréb wspdlistniejacych,
z uwzglednieniem morfologii krwi obwodowej, stezen mocznika i elektrolitow,
wskaznikéw czynnosci tarczycy, glikemii na czczo i stezenia hemoglobiny glikowane;j
(HbAlc), lipidogramu oraz wskaznikow gospodarki zelazowej (wysycenie transferyny
zelazem i stezenie ferrytyny).

Pomiar peptydu natriuretycznego nie jest badaniem rozstrzygajacym,
poniewaz istnieje wiele schorzen, w ktorych wystepuje zwigkszenie jego stezenia np.
w przypadkach sercowych takich jak: ostry zespot wiencowy, zatorowos¢ phucna,
zapalenie migénia sercowego, przerost mig$nia lewej komory, kardiomiopatia
przerostowa lub restrykcyjna, zastawkowa choroba serca, wrodzona wada serca,
tachyarytmie  przedsionkowe ikomorowe, stluczenie serca, kardiowersja,
wyladowanie kardiowertera-defibrylatora (ICD), zabiegi chirurgiczne obejmujace
serce, nadci$nienie plucne oraz pozasercowych takich jak: udar niedokrwienny
mozgu, krwawienie podpajeczynowkowe, niewydolnosé nerek, niewydolnos$¢ watroby
(gtdbwnie marsko$é watroby z wodobrzuszem), przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
cigzkie zakazenia (z uwzglednieniem zapalenia pluc i sepsy), rozleglte oparzenia,
niedokrwisto$¢, nasilone nieprawidlowosci metaboliczne ihormonalne (np.
tyreotoksykoza, kwasica ketonowa). Oczywiscie cze$¢ z tych choréb moze byc
czynnikiem rozwoju niewydolnosci serca, ale nie zawsze prowadza do rozwoju
choroby.

Stadia zaawansowania choroby wg klasyfikacji NYCA
(New York Heart Association)

Klasa Wydolnos¢ wysitkowa

| bez ograniczen — zwykly wysitek fizyczny nie powoduje wigkszego zmeczenia,
dusznosci ani kotatania serca

Il niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwo$ci w spoczynku,
ale zwykta aktywno$¢ powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub dusznos¢

Il znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez dolegliwosci w spoczynku, ale
aktywnos¢ mniejsza niz zwykta powoduje wystapienie objawow
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IV kazda aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci — objawy podmiotowe
niewydolno$ci serca wystepuja nawet w spoczynku, a jakakolwiek aktywnosé
nasila dolegliwosci

Wazne jest, aby klase NYHA okre$li¢ wyjsciowo, po rozpoznaniu
niewydolnosci serca, a nastgpnie po leczeniu. Pogorszenie klasy NYHA wigze si¢
z gorszym rokowaniem, au kazdego chorego w klasie II-IV wedlug NYHA
powinno si¢ zoptymalizowaé leczenie niewydolno$ci serca zgodnie z aktualnymi
wytycznymi.
Na podstawie parametru jakim jest LVEF (left ventricular ejection fraction) —
frakcja wyrzutowa lewej komory) ocenionym w badaniu echokardiograficznym
mozemy niewydolnos$¢ serca podzieli¢ nastepujaco:

1. <40% — niewydolno$¢ serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa,

2. 41-49% — niewydolnos$¢ serca z tagodnie zmniejszong frakcja wyrzutowa,

3. 250% — niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa.

Farmakoterapia przewleklej niewydolnosci serca

Szczegdlnym zagadnieniem  jest leczenie ostrej niewydolnosci serca
spowodowanej réznymi czynnikami odbywajace si¢ w specjalistycznych osrodkach
szpitalnych, wymagajace przygotowania sprzetowego i przeszkolonego personelu
lekarskiego.
W wytycznych naukowych jest zalecany schemat terapeutyczny przewleklej
niewydolnosci serca z obnizong frakcja wyrzutowg oparty na czterech filarach:
RAASI/BB/MRA/SGLT2i — inhibitorach uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
(RAASi), lekach  B-adrenolitycznych  (BB), antagonistach  receptora
mineralokortykoidowego (MRA) oraz inhibitorach SGLT2 (SGLT2i).

" przypadku
przewleklej
niewydolnosci serca
z fagodnie  zmniejszong
frakcja wyrzutowa, jak i u

chorych

z niewydolnoscia serca
z zachowang frakcja
wyrzutowa zaleca si¢

stosowanie inhibitora
kotransportera  sodowo-
glukozowego
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2 (SGLT2; dapagliflozyny lub empagliflozyny) wcelu zmniejszenia ryzyka
hospitalizacji lub zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Peptyd SGLT 2, czyli
kotransporter sodowo-glukozowy znajduje si¢ w kanaliku nerkowym, jego czesci
blizszej i odpowiada za jeden z mechanizméw wchianiania zwrotnego glukozy, co
w warunkach fizjologii zapobiega nadmiernej utracie glukozy i tym samym
obnizeniu jej poziomu ponizej wartosci referencyjnych. Fizjologiczna glukozuria
pojawia si¢ przy stezeniu glukozy we krwi wynoszacym w granicach 180-200
mg%, natomiast zastosowanie flozyn powoduje efekt glukozouryczny przy st¢zeniu
glukozy ok. 140 mg%. Inhibitory SGLT-2 majg udokumentowane dziatanie
plejotropowe, niezalezne od ich wplywu na stgzenie glukozy we krwi. Poza
dziataniem diuretycznym zmniejszaja one mas¢ ciala chorego, hamuja uktad
wspotczulny, przywracaja funkcje s$rodbtonka, zwigkszaja wydalanie kwasu
Moczowego 1 ograniczaja sztywnos¢ naczyn krwiono$nych. Zgodnie z
obowigzujacymi obecnie wytycznymi diagnostyki i leczenia niewydolnos$ci serca
stosowanie dapagliflozyny lub empagliflozyny zaleca si¢ u chorych na t¢ chorobe z
obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory w celu obnizenia ryzyka hospitalizacji i
zgonu z powodu niewydolno$ci serca (zalecenie klasy IA). Leki te maja ponadto
zalecenie klasy IA u pacjentow z tagodnie uposledzona i zachowanag frakcja
wyrzutowa lewej komory w celu obnizenia ryzyka hospitalizacji z powodu
niewydolnosci lub zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (zalecenie klasy 1A).
Zarowno w badaniach naukowych, jak i w codziennej praktyce klinicznej
wykazano, ze leki te przedtuzaja zycie chorych na niewydolno$¢ oraz poprawiaja
ich jakos¢ zycia. Ich zaleta w terapii jest fakt, iz nie wymagaja monitorowania
laboratoryjnego, nie powoduja obnizenia czestosci rytmu serca i ciS$nienia
tetniczego. Cechuja si¢ pozadang szybkoS$cia dziatania - korzysci kliniczne (w tym
przede wszystkim redukcje ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych)
obserwuje si¢ juz w niespetna miesiac od wiaczenia leku.

Dodatkowo w niewydolnosci serca z tagodnie upo$ledzonag frakcja lewej komory

mozna rozwazy¢ stosowanie:

1. inhibitorow konwertazy angiotensyny (ACEI) lub inhibitora neprylizyny
z blokerem receptora angiotensynowego (ARNI), lub samego blokera receptora
angiotensynowego (ARB)

2. antagonisty receptora mineralokortykoidowego (MRA)

3. pB-blokera.

Natomiast u chorych z niewydolno$cig serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg (w
II-IV klasie NYHA; LVEF <40%) zaleca si¢ w celu zmniejszenia ryzyka zgonu
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i hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca stosowanie nastepujacych lekow:

1. inhibitora konwertazy angiotensyny (ACEI) [I/A]

2. antagonisty receptora mineralokortykosteroidowego (MRA) [I/A]

3. dapagliflozyny albo empagliflozyny [I/A]

4. B-blokera — u chorych ze stabilng niewydolnoscia serca ze zmniejszong frakcjg
wyrzutowa [[/A]

5. sakubitrylu z walsartanem (ARNI) — zamiast ACEI [1/B].

U wybranych chorych z niewydolno$cia serca ze zmniejszong frakcja wyrzutowa
(w -1V klasie NYHA) oraz w przypadku:

1. zastoju krwi stosuje si¢ diuretyki petlowe w celu zlagodzenia objawdw
niewydolnosci serca, poprawy wydolnosci wysitkowej iograniczenia ryzyka
hospitalizacji,

2. nietolerancji inhibitora konwertazy angiotensyny np. z powodu uporczywego
kaszlu lub obrzeku naczynioruchowego lekami z wyboru sa antagonisci receptora
angiotensyny II, (zastapienie ACEI lekiem z grupy ARNI (sakubitryl/walsartan) jest
obecnie zaleceniem klasy 1 w celu dalszego zmniejszenia ryzyka hospitalizacji i
zgonu)

Wytyczne ostatnich lat dotyczace farmakoterapii niewydolnoéci serca (NS)
wprowadzily do leczenia chorych z NS lek z grupy antagonistow receptoréw
angiotensyny Il i inhibitorow neprylizyny (ARNI). Produkt ten taczy w sobie
dziatanie inhibitora receptora angiotensyny II (walsartan) oraz inhibitora
neprylizyny (sakubitryl). Klinicznie dziatanie kombinacji tych substancji przejawia
si¢ poprzez rozszerzenie naczyn i obnizenie ci$nienia krwi, zwigkszenie wydalania
sodu z moczem i diurezy, zahamowanie uktadu renina—angiotensyna—aldosteron
i aktywnosci uktadu wspolczulnego oraz zapobieganie niekorzystnej przebudowie
migénia sercowego. Pacjent bedacy wiasciwym kandydatem do leczenia
niewydolnosci serca to taki, ktory:

* ma uposledzong frakcje wyrzutowa (< 40%)

* jest optymalnie leczony standardows terapig wg wskazan (ACEI/B-blokery/MRA)
* jest w stanie stabilnym

* ma utrzymujace si¢ objawami NS

* ma ci$nienie t¢tnicze skurczowe > 100 mm Hg

* jest bez cigzkich zaburzen funkcji nerek (eGFR > 30 ml/ min/1,73 m2)

* ma stezenie potasu w surowicy < 5,4 mmol/l

* bez obrzeku naczynioruchowego w wywiadzie i bez cigzkiej niewydolnosci
watroby.
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Przy ustalaniu schematu farmakoterapii niewydolnosci serca nalezy uwzglednié
stany patologiczne i choroby wspotistniejace, poniewaz nie kazdy lek ze standardu
leczenia ma jednakowa skuteczno$§¢ u chorych. Optymalizacje¢ terapii pokazuje
ponizsza tabela.

Klaster (choroby Leki korzystne Leki o mniejszej  Leki o potencjalnej
wspolistniejace) liczbie danych lub szkodliwosci

0 sprzecznych

danych na temat

skutecznosci
HFpE HFrEF HFpEF HFrEF HFpEF i HFrEF
F
Mtode osoby zmatg  MRA MRA,
wspotchorobowoscia B-
blokery
choroby metaboliczne  MRA  MRA, ACEl,
B- ARB,
blokery B-
blokery
choroby sercowo- ACEIl, ACEl, B-blokery
nerkowe ARB ARB
migotanie B-
przedsionkow blokery
ChNS B- ACEIl, ACEl,
blokery ARB ARB
wszyscy chorzy SGLT2 SGLT2i

ACEl - inhibitor(y) konwertazy angiotensyny, ARB - bloker(y) receptor:
angiotensynowego, ChNS — choroba niedokrwienna serca, HFpEF — niewydolnosc
serca z zachowang frakcjg wyrzutows, HFrEF — niewydolnos¢ serca ze zmniejszone
frakcja wyrzutowg, MRA — antagonista receptora mineralokortykosteroidowego
SGLT2i — inhibitor(y) kotransportera sodowo-glukozowego typu 2

https://kardiologia.mp.pl/publikacje/postepy/362952,niewydolnosc-serca-postepy-
2023-2024,1



https://kardiologia.mp.pl/publikacje/postepy/362952,niewydolnosc-serca-postepy-2023-2024,1
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Podsumowanie

Ostatnie badania pokazuja, ze wzrasta w populacji liczba pacjentdow z pdzno
zdiagnozowang niewydolnoscig serca. Wynika to m.in. z rosnacej liczby chorob
wspotistniejacych, ktore przyczyniaja si¢ do powstawania niewydolno$ci serca. W
razie wystapienia objawow mogacych wskazywaé¢ na niewydolno$¢ serca nalezy
zglosi¢ si¢ do lekarza POZ, ktory oceni czy potrzebna jest dalsza diagnostyka i ja
ukierunkuje. Gwaltownie pojawiajace si¢ objawy niewydolnosci serca lub nagle
znaczne pogorszenie objawOw u 0S0by Zzrozpoznang niewydolno$cig serca
stanowig zagrozenie zycia i wymagaja skierowania pacjenta do skorzystania z
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Styl zycia ma zasadnicze znaczenie w procesie
leczenia  niewydolnosci  serca.  Najwazniejsze  elementy  postepowania
niefarmakologicznego to:

- ograniczenie podazy soli w diecie,

- regularna, umiarkowana, codzienna aktywno$¢ fizyczna,

- wyeliminowanie spozycia alkoholu i palenia tytoniu,

- unikanie (w miar¢ mozliwosci) niektorych lekéw, do ktorych naleza czgsto
naduzywane leki przeciwbolowe
z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (np. ibuprofen,
ketoprofen).  Nalezy  réwniez
unikaé glikokortykosteroidow,
lekow antyarytmicznych klasy I,
soli litu oraz trojpierscieniowych
lekow przeciwdepresyjnych,

- szczepienia przeciw
grypie (coroczne) i

pneumokokom,

- regularna kontrola masy ciata w celu oceny mozliwo$ci zatrzymania wody w
organizmie.

Zdyscyplinowanie pacjenta i przestrzeganie powyzszych zalecen umozliwiaja
sprawne funkcjonowanie i ograniczajg wystepowanie dolegliwosci.
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk

OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO W APTECE
- OBOWIAZEK WYNIKAJACY Z PRZEPISOW
USTAWY KODEKS PRACY,
A KONTROLOWANY PRZEZ INSPEKCJE SANITARNA
I INSPEKCJE PRACY

Definicja i podstawa prawna

Ryzyko zawodowe to prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych
zdarzen zwigzanych z wykonywana praca — w szczegoOlnosci wystapienia u
pracownikow niekorzystnych skutkow zdrowotnych w wyniku narazenia na
zagrozenia zawodowe, wystepujace w srodowisku pracy lub ze wzgledu na sposob
wykonywania pracy.

Obowiazek analizy ryzyka zawodowego wynika z art. 226 Kodeksu pracy,
ktéry okresla, ze kazdy pracodawca jest zobowigzany ocenia¢ i dokumentowaé
ryzyko zwigzane z wykonywang pracg oraz informowaé pracownikéw o ryzyku
zawodowym 1 zasadach ochrony przed zagrozeniami. Roéwniez par. 39
rozporzadzenia w sprawie ogolnych przepiséw BHP zobowiazuje pracodawce do
oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego, wystepujacego przy okreslonych
pracach oraz stosowania niezbednych Srodkow profilaktycznych zmniejszajacych
ryzyko. Przepis ten naklada takze na pracodawce obowigzek zapewnienia
organizacji pracy i stanowisk pracy w sposob zabezpieczajacy pracownikow przed
zagrozeniami wypadkowymi oraz oddziatywaniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia 1 uciazliwych.

Apteka jest zakladem pracy $wiadczacym ustugi farmaceutyczne w
ochronie zdrowia, w ktérym w przewazajacej wickszosci sa zatrudnieni fachowi
pracownicy: farmaceuci i technicy farmaceutyczni w zakresie ich kompetencji
zawodowych oraz personel pomocniczy. Generalnie sg to czynno$ci zwigzane z
przygotowaniem, przechowywaniem i dystrybucja produktow leczniczych,
wyrobéw medycznych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, suplementow diety, dermokosmetykow itp. Farmaceuci wykonujg
tez czynnoSci w ramach opieki farmaceutycznej, udzielaja porad, szczepia i
wykonuja badania diagnostyczne okreslone w przepisach prawa farmaceutycznego.
Kompetencje i wynikajace z nich zadania poszczegdlnych grup zawodowych sa
roézne, w zwiazku z tym ocena ryzyka zawodowego bedzie inna dla farmaceutow,
technikow farmaceutycznych, pomocy aptecznych czy pracownikoéw biurowych — 0
ile sg zatrudnieni w konkretnej aptece.
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INFORMACJE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA OCENY RYZYKA
ZAWODOWEGO

Do przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego niezbedne jest posiadanie
wiedzy w zakresie:

e ogolnych zasad oceny,

identyfikowania zagrozen wystepujacych na ocenianych stanowiskach
pracy,

e szkodliwych nastepstw wystepujacych zagrozen,

e zasad prowadzenia dziatan profilaktycznych,

e zasad oceny skutecznosci dziatan zapobiegawczych i korygujacych.

Osobg najlepiej przygotowang do przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego
jest kierownik apteki, poniewaz tylko taka osoba posiada odpowiedni staz pracy i
wiedze w zakresie obowiazkow poszczegoélnych grup zawodowych pracujacych w
aptece. Osoba, ktora z kolei dysponuje wiedza jak merytorycznie przeprowadzi¢
takg oceng jest specjalista BHP wspotpracujgcy z zakladem pracy. Ocena ryzyka
dotyczy wszystkich prac wykonywanych przez pracownika w zakresie
powierzonych mu obowiazkow, réwniez prac doraznych zlecanych przez
pracodawce, np. prac porzadkowych. Przy dokonywaniu oceny ryzyka nha
stanowisku pracy nalezy:

- uwzgledni¢ wszystkie prace wykonywane na tym stanowisku,

- zidentyfikowal wszystkie zagrozenia wystepujace przy poszczegdlnych
pracach wykonywanych na tym stanowisku,
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- oszacowac¢ ryzyko wystepujace przy poszczegblnych pracach,

- okresli¢ i podja¢ niezbedne dziatania profilaktyczne.
Waznym i w zasadzie podstawowym etapem oceny ryzyka w kazdej pracy jest
identyfikacja potencjalnych zagrozen. ZagrozZenieto stan S$rodowiska pracy
mogacy spowodowaé chorobe lub wypadek, czyli np. prad elektryczny, $liskie i
nierowne powierzchnie, wysoka lub niska temperatura, ruchome i niebezpieczne
czgscl maszyn, elementy ostre 1 wystajace, hatas, wibracja, praca na wysokosci,
szkodliwe czynniki chemiczne, szkodliwe czynniki biologiczne, pole
elektromagnetyczne, promieniowanie nadfioletowe, promieniowanie laserowe itd.
Od stanu zagrozenia nalezy odr6zni¢ nastepstwa zagrozenia (Wydarzenia lub
skutki zdrowotne), ktérymi moga by¢ upadek z wysokosci, porazenie pradem
elektrycznym, amputacja konczyny lub jej czgsci, zatrucie chemiczne, uszkodzenia
zmystow wzroku, stuchu, oparzenie, podraznienie skory itp.

Celem oceny ryzyka zawodowego jest zapewnienie pracownikowi
maksymalnie bezpiecznych warunkéw pracy na kazdym stanowisku poprzez
identyfikacj¢ zagrozen wypadkowych i1 zdrowotnych, oszacowanie cig¢zkosci
nastepstw w przypadku faktycznego wystapienia zagrozenia oraz okreSlenie
prawdopodobienstwa faktycznego wystapienia zagrozenia. Wynikiem oceny ryzyka
zawodowego jest ustalenie stanu kontroli nad danym ryzykiem i jego
akceptowalno$¢, a w przypadku jej braku okreslenie mozliwosci redukcji ryzyka do
poziomu akceptowalnego i wyznaczenia celow i1 Srodkow stuzacych poprawie
bezpieczenstwa.

Przebieg procesu oceny ryzyka zawodowego

Ocena ryzyka zawodowego powinna zosta¢ przeprowadzona w sposob prosty i
nieskomplikowany i opiera¢ si¢ na zasadach zdrowego rozsadku. Proces oceny
przeprowadza si¢ dwuetapowo:
| etap:

1. Zebranie informacji niezbednych do oceny.

2. Identyfikacja zagrozen.

3. Oszacowanie ryzyka, zwigzanego ze zidentyfikowanymi zagrozeniami.
Il etap: wyznaczenie dopuszczalnosci/akceptowalnosci ryzyka.

W | etapie nalezy zebraé¢ przede wszystkim informacje na temat:
- stanowiska pracy - jego lokalizacji, o0sob pracujacych (ze szczegdlnym
uwzglednieniem pracownikow narazonych na zagrozenia jak kobiety w ciazy,
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mtodociani, osoby niepetnosprawne),

- zadan /operacji technologicznych, wykonywanych na tym stanowisku przez
pracownika, wykonywanych czynnos$ci oraz czasu i sposobu ich wykonywania,

- stosowanych $rodkow pracy i materialow technologicznych,

- zagrozen, ktore juz zostaly zidentyfikowane i ich zrddet, np. wskazanych w
instrukcjach uzytkowania maszyn 1 wurzadzen, oraz mozliwych skutkéw
wystepujacych zagrozen (wydarzen i skutkow zdrowotnych),

- stosowanych $rodkow ochrony zbiorowej i indywidualne;j,

- wynikobw pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia (o ile byly
przeprowadzane, a jesli sg konieczne do przeprowadzenia, to nalezy je niezwlocznie
przeprowadzic!),

- wynikoéw badan i pomiaréw ochrony przeciwporazeniowe;j,

- wypadkow i chordb zawodowych, ktorym ulegly pracujace na stanowisku osoby,

- wymagan przepisow prawnych i norm okreslajacych minimalne wymagania
bezpieczenstwa i higieny pracy na analizowanym stanowisku,

- opinii i uwag pracownikoéw dotyczacych stanowisk pracy, na ktérych pracuja.

W kolejnym kroku dokonuje sie identyfikacji zagrozen (proces obejmujacy
rozpoznawanie tego, czy zagrozenie istnieje, a takze jego scharakteryzowanie),
ktora powinna obejmowac:

okreslenie wszystkich czynnikow  niebezpiecznych,  szkodliwych i
ucigzliwych wystepujacych na stanowisku pracy, z uwzglgdnieniem tych
najbardziej niebezpiecznych,

ustalenie, w jaki sposob czynniki te moga oddziatywac na czlowieka (drogi
wchlaniania, mechanizm oddzialywania, zakres zmian otoczenia), oraz okreslenie
czasu lub czestotliwosci narazenia cztowieka na istniejace zagrozenie.

Po zidentyfikowaniu zagrozen nalezy oszacowac ich ryzyko na podstawie dwoch

elementow: prawdopodobienstwa wystapienia urazu ciata lub utraty zdrowia oraz
cigzkosci mozliwego urazu lub pogorszenia stanu zdrowia. Przyktadowa metoda
oceny ryzyka zawodowego jest metoda matrycowa, pozwalajacg na ocene ryzyka.
Szacowanie ryzyka to jest okreSlenie mozliwych strat poprzez stopien szkod
S i prawdopodobienstwa P, w jakim szkody moga wystgpi¢. WartoSciowanie
ryzyka wyrazone jest poprzez wskaznik:

W=SxP

gdzie:

S — stopien szkod,

P — prawdopodobienstwo szkéd.

Szacowanie stopnia szkdd S i prawdopodobienstwa szkdéd P odbywa si¢ wedtug
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skali na szeSciu poziomach dla kazdego zdefiniowanego zagrozenia.
Charakterystyke poszczegolnych pozioméw przedstawiono ponize;j.

S — stopien szkéd

Poziom | Charakterystyka

1 Znikome urazy, lekkie szkody

2 Lekkie obrazenia, wymierne szkody

3 Cigzkie obrazenia, znaczne szkody

4 Pojedyncze wypadki $miertelne, cigzkie szkody

5 Zbiorowe wypadki $miertelne, szkody na bardzo duza skale na
terenie zaktadu

6 Zbiorowe wypadki $miertelne, szkody na bardzo duza skalg poza
terenem zaktadu

Uwaga: Poziom 1-5 dotyczy oceny stopnia szkod i prawdopodobienstwa szkod dla
zdarzen na terenie zaktadu, poziom 6 — poza terenem zaktadu.

P — prawdopodobienstwo szkod

Poziom | Charakterystyka

Bardzo nieprawdopodobne

Mato prawdopodobne, zdarzajace si¢ raz na 10 lat

Dorazne wydarzenia, zdarzajace si¢ raz w roku

Dosy¢ czeste wydarzenia, zdarzajace si¢ raz w miesiacu

Czeste, regularne wydarzenia, zdarzajace si¢ raz w tygodniu

OO AW N|F

Duze prawdopodobienstwo wydarzenia

Po oszacowaniu parametrow ryzyko wartoSciowane jest na podstawie matrycy
ryzyka przedstawionej ponizej.

Tabela. Matryca wartosciowania ryzyka metoda PHA
P — prawdopodobienstwo szkod

S Poziom |1 |2 3 4 5 6
Stopien szkod 2 3 4 5 6
4 6 8 10 12
6

8

9 12 15 18
12 16 20 24
10 15 20 25 30
12 18 24 30 36

OO B W| NP
OO B W| NP
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Ryzyko wartoSciowane jest na trzech poziomach:

1-3 —ryzyko akceptowalne,

4-9 — dopuszczalna akceptacja ryzyka po ocenie,

10-25 (36) — ryzyko niedopuszczalne — wymagane zmniejszenie ryzyka.

Uwaga: Warto$¢ wskaznika ryzyka ponizej 25 dotyczy szacowania stopnia szkod
dla szkdd na stanowisku pracy na terenie zaktadu.

W Il etapie przebiegu procesu oceny ryzyka zawodowego, po jego oszacowaniu
nalezy wyznaczy¢ jego dopuszczalno$é, czyli odpowiedzie¢ na pytanie, czy ryzyko
jest dopuszczalne, czyli czy mozna go zaakceptowaé i pracowaé w okreslonych
warunkach bez szkody dla zdrowia.

Decyzja o przyjeciu ryzyka lub koniecznosci zastosowania odpowiednich srodkow
wcelu jego redukcji wigze si¢ z ustaleniem kryteriow oceny. Podstawowym
kryterium, ktore jest podstawa podejmowania decyzji o akceptacji ryzyka lub
koniecznosci jego obnizenia s3 wymagania obowigzujacych przepisow prawa i
norm technicznych.

Decyzje dotyczaca dopuszczalnosci ryzyka zawodowego mozna na ogédt podjac na
podstawie jego oszacowania. Wazne jest przy tym zwrdcenie uwagi na zgodnos$¢ z
wymaganiami prawa, ktore stanowia podstawowe kryterium dopuszczalnosci
ryzyka zawodowego. W dazeniu do poprawy warunkéw pracy mozna réwniez
ustala¢ wlasne kryteria dopuszczalnosci ryzyka zawodowego, oparte o wymagania
wyzsze od wymagan przepisow prawnych i innych dokumentéw normatywnych.

Uznaje sie, ze ryzyko jest odpowiednio kontrolowane i mozna je uznaé za
dopuszczalne, jezeli:

spelnione sa wymagania obowigzujacych przepisow prawa,

uwzgledniono wymagania norm,

zasady ograniczania ryzyka sa wlasciwie stosowane,

zapewniajac ochrone pracownikdéw uwzgledniono ich opinie, stan zdrowia, wiek,
opini¢ lekarza medycyny pracy oraz najnowsze osiagni¢cia nauki i techniki.

Jezeli stwierdza si¢, ze obowigzujace wymagania nie sg spelnione, ryzyka nie
mozna zaakceptowac. Na przyklad ryzyko zwigzane z obecno$cig w powietrzu na
stanowisku pracy szkodliwych substancji chemicznych o st¢zeniu przekraczajacym
ustalong warto$¢ najwyzszego stezenia dopuszczalnego nalezy uznaé za
niedopuszczalne. Oznacza to, ze bez zastosowania odpowiednich srodkow ochrony
praca w narazeniu na te czynniki zagraza zdrowiu pracownika. Dopiero
zastosowanie odpowiedniej wentylacji oraz (jezeli to nie wystarczy lub jest
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niemozliwe) Srodkdow ochrony uktadu oddechowego umozliwia wykonywanie tej
pracy bez szkody dla zdrowia. Mozna wowczas uznaé, ze ryzyko zostato obnizone
do poziomu akceptowalnego. Podobnie jest w przypadku czynnikéw fizycznych,
ktérych okreslone parametry nie mogg przekracza¢ ustalonych najwyzszych natezen
dopuszczalnych.

Tam, gdzie przepisy lub normy nie ustalaja jednoznacznych kryteriow, nalezy si¢
kierowa¢ przyjetymi ogélnie zasadami i uwzglednia¢ wyniki analiz ekonomicznych
oraz opinie zainteresowanych. W przypadku, gdy ryzyko w skali trojstopniowej
oszacowano jako $rednie, nalezy dazy¢ do jego dalszego obnizenia. Na ogoét stosuje
si¢_przy tym zasade, ze ryzyko nalezy obnizy¢ do najnizszego poziomu,
uzasadnionego z punktu widzenia rachunku ekonomicznego.

Dokumentowanie oceny ryzyka zawodowego

Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego powinna uwzgledniaé elementy

okreslone w par. 39a ust. 3 rozporzadzenia w sprawie ogdlnych przepisow BHP, tj.:

1. opis ocenianego stanowiska pracy, w tym wyszczegolnienie:

stosowanych maszyn, narzedzi i materiatow,
wykonywanych zadan,
wystepujacych na stanowisku niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych
czynnikow §rodowiska pracy,
o stosowanych $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;j,
o 0s6b pracujacych na tym stanowisku.

2. wyniki przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla kazdego z
czynnikow §rodowiska pracy oraz niezbedne S$rodki profilaktyczne
zmniejszajgce ryzyko,

3. datg przeprowadzonej oceny oraz osoby dokonujace oceny.

Ogoblne zasady przygotowania oceny ryzyka zawodowego zawiera Polska Norma
PN-N-18002:2011. Systemy zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. Ogoélne
wytyczne do oceny ryzyka zawodowego. Ocene ryzyka zawodowego przeprowadza
si¢ jednorazowo, ale z obowiazkiem aktualizacji w nastgpujacych przypadkach:

e przy wprowadzaniu zmian na stanowiskach pracy (np. technologicznych
lub organizacyjnych),

e po zmianie obowigzujagcych wymagan, odnoszgcych sie do ocenianych

stanowisk pracy (okreslenie w przepisach np. nowych norm najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych moze mieé
zasadniczy wptyw na dopuszczalno$c),

e po wprowadzeniu zmian stosowanych $rodkéw ochrony zaréwno
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indywidualnej, jak i zbiorowej,
e popetnieniu blgdéw w poprzedniej ocenie.
Pracodawca ma obowigzek poinformowania pracownikéw o ryzyku
zawodowym, ktére wiaze si¢ z wykonywang pracag oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniami. Informacje¢ te moze przekaza¢ sam pracodawca, badz tez moze by¢

przekazana za posrednictwem kierownictwa jednostki organizacyjnej. Pracownik

powinien potwierdzi¢ na piSmie podpisem fakt zapoznania si¢ z wynikami oceny
ryzyka  zawodowego 1 _podjetymi  przez  pracodawce dzialaniami

profilaktycznymi (zapobiegawczymi  lub  korygujacymi), dotyczacymi jego
stanowiska pracy, oraz pracodawca obowiazany jest zapoznaé pracownika z
wynikami oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach, po kazdym okresowym
przeprowadzeniu oceny tego ryzyka.

Czynniki Srodowiska pracy zwiazane z wykonywanym zawodem w aptece oraz
ich mozliwe skutki dla zdrowia

1. Czynniki
mogace
powodowaé . . . R
wypadki Pom.leszcze.nla aptek zazwyczaj [.)os%adajq $liskie
nawierzchnie, co moze przyczyni¢ si¢ do upadkow,
poslizgnigé na $liskiej podtodze.
2. Czynniki Oparzenia, podraznienie skory gtdwnie rak,
fizyczne spowodowane goracymi powierzchniami

Oswietlenie, wazne zwtaszcza podczas
precyzyjnych prac przy produkcji lekow
recepturowych.

Ostre narzedzia i sprzet szklany, mogace
przyczyni¢ si¢ do urazow glownie rak, na skutek
nieodpowiedniego postugiwania si¢ narzgdziami i
stosowanie uszkodzonych naczyn recepturowych.

Urzadzenia elektryczne, mogace na skutek usterek
Iub nieodpowiedniego wykorzystywania urzadzen
elektrycznych w pracy.
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3. Czynniki Zwiazki chemiczne zawarte w lekach i
chemiczne

substancjach recepturowych; moga przyczynic si¢
pyty do powstania zatru¢ na skutek przypadkowego
spozycia, wdychania oparow; alergii skory na
skutek braku lub stosowaniu nieodpowiednich

‘;ﬂ: rekawic ochronnych
Kurz, moze by¢ nosnikiem mikroorganizmoéw
chorobotworczych
4.  Czynniki Mikroorganizmy chorobotworcze, moga wywolaé
biologiczne choroby zakazne, bakteryjne, wirusowe, bakteryjne,
pasozytnicze

AN

5. Czynniki Praca na wyzszym poziomie, gtdwnie w aptekach
ergonomiczne, |ktore posiadaja wysokie szafy np. na leki, upadek z
psychospotecz |wysokosci moze spowodowac¢ ztamania i inne

ne i zwigzane z |urazy catego ciata.

organizacja

pracy Stres, zwigzany z praca z ludzmi i
odpowiedzialnoscia, praca z ludzmi jest praca

stresujaca, ciagly stres moze przyczynic si¢ do
depresji, nerwicy i innych zaburzen psychicznych.

Dzialania profilaktyczne podejmowane w aptece w celu zmniejszenia lub
eliminacji poszczegélnych zagrozen podczas analizy ryzyka zawodowego

Ad. 1

Zaleca si¢ aby powierzchnie byly nie $liskie, a pracownicy powinni posiada¢ obt
odpornej w zaleznosci od substancji chemicznej podeszwie. W wyjatkowych prz
antyposlizgowe, zwracajac szczeg6lng uwage aby nie stanowily przyczyn potknigé.

Ad. 2

Podczas pracy z urzadzeniami i innymi goragcymi powierzchniami zaleca si¢ zaog
rgkawice ochronne. Gorace urzadzenia, nawierzchnie powinny by¢ oznakowane
substancjami gtéwnie ptynnymi, ktére moga stanowi¢ potencjalne zagrozenie dl:
zaleca si¢ stosowa¢ okulary, gogle lub maski ochronne, odporne na dziatanie chemil
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Oswietlenie powinno spelnia¢ wymagania Polskich Norm. Podczas wykonywania precy
stosowa¢ dodatkowe lampy, ustawia¢ je tak aby nie powodowaly odblaskéw i nie raz
oswietlenia powinny by¢ wykonywane przy tworzeniu nowego stanowiska pracy, po jego r
zgodnie z Polskimi Normami.

Podczas pracy z ostrymi narzedziami nalezy zachowaé ostrozno$é¢, zwlaszcza podczas p
wykorzystywaniu odczynnikéw chemicznych lub preparatami biologicznymi. Podczas zmywa
nalezy przestrzega¢ instrukcje mycia szkta, nalezy zwraca¢ uwage na pozostawione szktlo
poniewaz potluczone moze spowodowac urazy rak.

Urzadzenia i sprzet elektryczny nalezy wykorzystywa¢ zgodnie z jego przenaczenier
uzytkowania producenta. Nalezy przeprowadza¢ systematyczne przeglady stanu technicz
demontowac oston i obudéw. Nalezy systematycznie wykonywaé pomiary rezystancji i izole
W pomieszczeniach pracy.

Ad. 3

Do wszystkich preparatow i substancji chemicznych, zwlaszcza substancji reprotoksycz
stosowanych w recepturze nalezy posiada¢ karty charakterystyki. Pracownik wykcnujacy pr
substancjg powinien zosta¢ zapoznany z jej zawartoscig i powinien mie¢ do niej staty dos
warunkow pracy zalecanych przez producenta zawartych w karcie oraz zapewnic¢ pracowniko
srodki ochrony indywidualne;j.

Ad. 4
W pomieszczeniach apteki, zwtaszcza w ekspedycji, recepturze i pomieszczeniu op eki farma
czysto$¢, zapobiegajac kumulowaniu si¢ kurzu, ktory moze by¢ no$nikiem chordb z
wirusowych, pasozytniczych oraz moze powodowac alergie. Powierzchnie nalezy niy¢ na mol
mozliwe o czgste wietrzenie pomieszczen. Mozna takze stosowaé odpowiednie flirty powietrz
Ad. 5

Do pracy na poziome wyzszym nalezy stosowa¢ odpowiedni sprzet. Pracg powyze] 1m mogs
posiadajacy dopuszczenie lekarza medycyny pracy. Podczas korzystania z dratin, zalece
punktow podparcia, co ogranicza mozliwo$¢ utraty rOwnowagi i upadku z poziomu ‘¥yzszego

Przykladowy wykaz niektéorych dokumentéw wymaganych podczas kontroli apteki
sanitarnej lub inspekcji pracy

1.Dokumentacja z zakresu oceny ryzyka zawodowego zwiazanego z wykonywana praca na ¢
w aptece:

2.Dokumentacja z zakresu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proce
dziataniu rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym w srodowisku pracy.

3.Rejestr wypadkéw w pracy i rejestr chorob zawodowych



56 1/2026 FARMACJA REGIONU POLNOCNO-WSCHODNIEGO

4.0rzeczenia lekarskie pracownikoéw stwierdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych d
stanowiskach.

5.Instrukcje stanowiskowe BHP, obstugi wyposazenia i postepowania w razie wypadku.
6.Dokumentacja z zakresu przydziatu odziezy ochronnej, obuwia oraz srodkéw ochronny indy
7.Spis substancji i mieszanin stosowanych w aptece.

8.Karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin cyto- i reprotoksycznyc1 stosowa
9.0znakowanie opakowan substancji i mieszanin stwarzajacych zagrozenie.

10.Wykaz/lista wyposazenia apteczek pierwszej pomocy.

11.Wykaz 0s6b wyznaczonych do udzielania pierwszej pomocy.

12.Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy.

Powyzszy wykaz ma charakter orientacyjny i moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od wymagan |
organizacyjnych inspekcji sanitarno-epidemiologicznej. Zasadniczym wymogiem jest zroz
zawodowego w zalezno$ci od charakteru wykonywanego zawodu i stanowiska 1zn. nalez
analizy dla farmaceuty, technika farmaceutycznego, pomocy aptecznej dla konkretnej aptek
receptury aptecznej w danej aptece nalezy pominaé oceng ryzyka w zakresie wykon:/wania lel
Przedstawione treSci opracowania majg charakter pomocniczy w przygotowaniu oceny ry
stanowia wigzace]j interpretacji przepisdw prawa, ktora nalezy do organu dokcnujacego
przypadku réznic interpretacyjnych pomigdzy pracodawca a organem do wlasciwych instytuc;j

Opracowanie przygotowatem na podstawie:

1. https://www.pip.gov.pl/dla-pracodawcow/niezbednik-pracodawcy/ocena-ryzyka-::awodowe
2.Kowalczyk Cz, Jak oceni¢ ryzyko zawodowe, PIP, Gtowny Inspektorat Pracy, Warszawa 2C
3.Glowczynska-Woelke K, Rozowski P, Ocena ryzyka zawodowego Lista kontrolna :
pomocniczy dla pracodawcow Www.pip.gov.pl 2026

4.Strona internetowa Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawcz
5. https://orz.pl/pl/blog/jak-opracowac-dokumentacje-oceny-ryzyka-zawodowego-1134069988:
6.materiat wlasny



https://www.pip.gov.pl/dla-pracodawcow/niezbednik-pracodawcy/ocena-ryzyka-zawodowego
http://www.pip.gov.pl/
https://bip.ciop.pl/
https://orz.pl/pl/blog/jak-opracowac-dokumentacje-oceny-ryzyka-zawodowego-1640699882.html
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Mgr farm. Jarostaw Mateuszuk
CHOROBA LOKOMOCYJNA — JAK POMOC DZIECIOM I DOROSEYM

Definicja i epidemiologia

Choroba lokomocyjna (kinetoza) to schorzenie wywolane podczas
poruszania si¢ dowolnymi S$rodkami transportu, ktérego przyczyna jest brak
zgodnosci bodzcéw, sygnatow wzrokowych i blednika, odbieranych przez moézg.
Choroba lokomocyjna jest czestym schorzeniem wystepujacym podczas podrozy,
przy czym okoto 30% populacji ogolnej odczuwa niektore objawy, a 5% bardzo
cigzko znosi podréz. W przypadku dzieci objawy najczgéciej pojawiajg si¢ po 2
roku zycia, poniewaz dzieci mtodsze podrézujag w pozycji lezacej i nie postrzegaja
zmian wizualnych w orientacji przestrzennej, najczgsciej choroba pojawia si¢ u
dzieci ok. 9 - 10 roku zycia. Istotng przyczyna choroby sa predyspozycje
indywidualne, natomiast w grupie osob dorostych objawy cze$ciej wystepuja u
kobiet, w okresie menstruacji i w cigzy. Najbardziej podatng rasa na $wiecie jest
rasa zotta.

Mechanizm wystepowania

Przyczyng pojawienia si¢  objawéw  choroby lokomocyjnej  jest
sprzeczno$é/réznica w odbieraniu sygnatdow przez moézg z réznych uktadow
bodzcowych podczas przemieszczania si¢ roznymi Srodkami komunikacji na ladzie,
w wodzie i w powietrzu (samochdd, autokar, pociagg, statek, samolot) oraz w
warunkach tzw. wirtualnej rzeczywistosci czyli odbierania bodzcow wzrokowych z
gogli lub
ekranow
emitujacyc
h ruchomy
przekaz
bez
sygnatow z
btednika
lub
sygnatow
nieadekwat
nych  do
bodzcow



https://pl.wikipedia.org/wiki/Bodziec_(behawioryzm)
https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C5%82%C4%99dnik_(anatomia)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kresom%C3%B3zgowie
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wzrokowych. Wszystkie bodzce zwigzane =z sitami grawitacyjnymi i
przyspieszeniem, czyli ruch i spoczynek, oddziatlujagce na nasz organizm sa
rejestrowane w naszym mozgu przez btednik — narzad réwnowagi. Umiejscowiony
jest on w uchu wewnetrznym 1 sktada si¢ z trzech poltkolistych kanatéw, utozonych
w trzech prostopadlych wzgledem siebie plaszczyznach. Jest pierwszym narzadem,
ktéry rejestruje informacje o zmianie potozenia naszego ciata. Dane te nastepnie sg
szybko przesytane do moézgu, przystosowujac nasz organizm do nowej sytuacii.
Uktad autonomiczny jest ukladem odpowiedzialnym za szybkie przystosowanie
naszego organizmu do nowych zmian, ktore dochodza do mézgu przez impulsy
docierajace z btgdnika. Nadmiernie pobudzony btednik, np. podczas szybkiej jazdy
samochodem, nie nadgza przekazywaé zmieniajacych si¢ informacji do ukiadu
autonomicznego i w tym samym czasie do narzadow. Pojawienie si¢ sprzecznych
sygnatow od réznych zmystow, najczesciej wzroku, powoduje czynnosciowy chaos,
a w te i _

sytuacji uktad A
autonomiczn

y broni
organizm,
uruchamiajac
szereg
automatyczn

ych proceséw
obronnych,

co czesto
objawia  si¢
tylko f

nudno$ciami

i wymiotami, dzieje si¢ tak, poniewaz objawy te uzaleznione sg od aktywnos$ci
uktadu autonomicznego, glownie jego czesci wspotczulnej. W przypadku odmiany
choroby lokomocyjnej, jaka jest choroba morska objawy najczgsciej wystepuja pod
poktadem, kiedy wzrok nie odbiera bodzcow, ktére mozg interpretowalby jako
kotysanie (np. nieruchome wnetrze kajuty) przy jednoczesnych dlugotrwatych
bodzcach z blednika wykrywajacego zmienne przeciazenia wywotane kotysaniem —
tu rowniez wystgpuje niezgodno$¢ bodzcow dostarczanych przez zmyst wzroku i
réwnowagi. Choroba zwykle ustgpuje wkrotce po zakonczeniu podrdzy i nie daje
powiktan, jednak w cigzkich przypadkach moze doj$¢ do wycienczenia organizmu
w wyniku odwodnienia i nasilonych odruchéw wymiotnych.
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Predyspozycje

Choroba lokomocyjna wystgpuje czgsciej u 0s6b ze zmianami hormonalnymi
oraz innymi czynnikami takimi jak:
- podwyzszony poziom kortyzolu,
- zmiany poziomu estrogenu w trakcie cyklu u kobiet,
- hiperglikemia u obu plci,
- choroby, takie jak choroba Méniere'a, migrena, uszkodzenie uktadu
przedsionkowego, choroba Parkinsona,
- poziom sprawnosci fizycznej — w badaniach wykazano, ze osoby z wysokim
poziomem sprawno$ci aerobowej sg bardziej podatne na chorob¢ lokomocyjna.
moze mie¢ to zwiazek z reaktywnoscia uktadu autonomicznego.

Objawy
Podstawowe, najbardziej dokuczliwe objawy choroby lokomocyjnej, kojarzone
przez wickszo$¢ 0sob przemieszczajacych si¢ réznymi $rodkami komunikacji to
nudnos$ci i wymioty. Ponadto inne objawy nie wystgpujace u wszystkich to:
- znuzenie i brak koncentracji,
- sennos¢ i zwolnienie rytmu serca,
- trudno$¢ w oddychaniu,
- bol glowy potaczony z zawrotami,
- pocenie si¢, uderzenia goragca lub zimna,
- blados$¢ powtok skornych, zwlaszcza twarzy,
- nadwrazliwo$¢ lub zaburzenia w prawidtowym odbieraniu zapachow,
- utrata apetytu i zaburzenia w prawidlowym odbiorze smakow,
- §linotok objawiajacy si¢ czestym przetykaniem §liny lub sucho$é w ustach.

Profilaktyka

Pewne zachowania przed podrdzg i w jej trakcie czasami powodujg ustapienie
lub czgséciej ztagodzenie objawdéw choroby lokomocyjnej i pozwalajg na bardziej
komfortowe odbycie podrozy bez stosowania lekéw i wyrobéw medycznych. Do
nich nalezg:
- spozycie przed podr6zg lekkostrawnego positku,
- picie schtodzonej niegazowanej wody,
- wybranie odpowiedniego miejsca w $rodku lokomocji tj. w autobusie miejsca
oddalonego od osi kot przodem do kierunku jazdy, w samolocie miejsca w ok.
skrzydetl, a na statku w ok. srédokrecia,
- unikanie czytania, korzystania ze smartfona, tableta itp.,
- unikanie skupienia uwagi na widoku przewijajacym si¢ za oknem pojazdu.


https://www.mp.pl/pacjent/otolaryngologia/choroby/choroby-uszu/106005,choroba-menirea
https://www.mp.pl/pacjent/neurologia/choroby/150555,migrena
https://www.mp.pl/pacjent/neurologia/choroby/151060,choroba-parkinsona
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Leczenie
Metody niefarmakologiczne:

1. Opaski akupresurowe na nadgarstek majace uciska¢ okreslone punkty.
Dotychczas nie potwierdzono ich skuteczno$ci w badaniach, wywotuja pewien
efekt psychologiczny, nie wywotuja skutkéw ubocznych, moga by¢ stosowne u
0s6b z chorobami przewleklymi,

2. Preparaty ziotowe na bazie korzenia imbiru, mi¢ty czy rumianku — stosowane
jako suplementy diety, w roznych postaciach farmaceutycznych i przeznaczone dla
dzieci od 3 roku zycia i 0s6b dorostych. Zaleta ich sa minimalne skutki uboczne,
oraz to ze nie wywotuja sennosci natomiast czasami wskazane jest rozpoczecie
stosowania kilka dni przed podrdza.

Farmakoterapia:

1. Najpopularniejszym lekiem w Polsce i wielu krajach jest dimenhydrynat, ktory
nalezy do grupy lekow przeciwhistaminowych I generacji i wykazuje dzialanie
przeciwwymiotne oraz przeciw zawrotom glowy. Hamuje on o$rodek wymiotny w
mozgu oraz wptywa na uktad rownowagi, co sprawia, ze skutecznie tagodzi uczucie
nudnosci i wymioty. W potaczeniu z innymi substancjami, takimi jak cynaryzyna,
dodatkowo wspomaga leczenie zawrotow glowy

Tabela. Zastosowanie dimenhydrynatu z uwzglgdnieniem grup wiekowych

Osob Pacjenci z
Wskazanie Dorosli | Dzieci >12 lat | Dzieci <12 lat Y niewydolnos$cia
starsze
nerek

Zapobieganie
chorobie Tak, z Tak, z
lokomocyjnej Tak modyfikacja modyfikacja Tak Brak danych
(dimenhydrynat dawki dawki

solo)
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Leczenie

nudnosci 1 Tak, z Tak, z

wymiotow Tak modyfikacja modyfikacja Tak Brak danych
(dimenhydrynat dawki dawki

solo)

Leczenie

zawrotow glowy
(dimenhydrynat +
cynaryzyna)

Tak Nie Nie Tak Brak danych

Dawkowanie dimenhydrynatu w przypadku dorostych i milodziezy w wieku
powyzej 12 lat wynosi 50-100 mg dimenhydraminy. Mozna zastosowac
dimenhydrynat u dzieci od 6 roku zycia w dawce 50 mg rozwazajac przewage
korzysci nad ryzykiem dzialan niepozadanych. W razie koniecznos$ci dawke mozna
powtorzy¢ po 4-6 godzinach. U dorostego nie nalezy przekracza¢ dawki 8 tabletek
na dobg. W profilaktyce objawow choroby lokomocyjnej pierwsza dawke nalezy
zazy¢ nie pozniej niz 30 minut przed planowang podr6za. Lek przyjmuje si¢
niezaleznie od positkow. Stosujac dimenhydrynat nalezy zachowaé ostroznos¢ u
pacjentéw z przerostem gruczotu krokowego, choroba wrzodows, nadczynnoscia
tarczycy, jaskra, astmg i chorobami ptuc (POChP, rozedma, stany zapalne),
zaburzeniami rytmu serca — ze wzgledu na dziatanie przeciwcholinergiczne. W

przypadku stosowania innych lekow takich jak: atropina, trojpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne, barbiturany i inne §rodki nasenne i uspokajajace ze wzglgdu na
ich dziatanie przeciwcholinergiczne nie powinno stosowa¢ si¢ dimenhydrynatu. W
przypadku zaplanowanych testow alergicznych stosowanie dimenhydrynatu nalezy
przerwa¢ minimum 3 dni przed diagnostyka.

2. Dimenhydrynat w potaczeniu z kofeing posiada wigcej ograniczen w stosowaniu
niz sam dimenhydrynat i jest zarezerwowany do stosowania u pacjentdow pow. 12
roku zycia. 1 dawka zawiera 50 mg dimenhydrynatu i 50 mg kofeiny.
Przeciwskazaniem do stosowania jest niekontrolowane nadci$nienie tg¢tnicze — ze
wzgledu na zawarto$¢ kofeiny. Rownoczesne przyjmowanie inhibitorow MAO i
kofeiny moze powodowac¢ wzrost cisnienia te¢tniczego i tachykardi¢. Nalezy
rowniez uwaza¢ na rownoczesnie stosowane leki antykoncepcyjne, ktore
spowalniaja metabolizm kofeiny w watrobie.

3. Prometazyna jest silnym i dlugotrwale dziatajacym produktem leczniczym
przeciwhistaminowym pierwszej generacji. Mechanizm dziatania polega na
blokowaniu receptoréw histaminowych HI1. Blokuje réwniez receptory
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cholinergiczne, adrenergiczne, serotoninergiczne i dopaminergiczne dzigki czemu
wykazuje rowniez wlasciwosci  przeciwwymiotne, o$rodkowe dziatanie
uspokajajace i przeciwcholinergiczne. Jest lekiem wydawanym na recepte, ktdrego
jednym ze wskazan jest zapobieganie wymiotom w kinetozach, w tym
spowodowanych przemieszczaniem si¢ w réznych warunkach, u 0s6b wrazliwych
(u 0s6b w wieku pow. 10 lat, w tym w wieku podesztym 25 mg przed snem w dzien
przed podr6oza. U dzieci mtodszych mozna zastosowaé posta¢ leku w syropie.
Jednym z dziatlan niepozadanych jest depresja oddechowa, co jest
przeciwskazaniem do stosowania u matych dzieci.

4. Cynaryzyna jest kolejnym lekiem stosowanym w profilaktyce choroby
lokomocyjnej. Jest pochodna piperazyny, kompetycyjnym antagonistg receptorow
histaminowych HI1. Jest tez nickompetycyjnym antagonista receptorow
adrenergicznych, nikotynowych i receptoréw dla angiotensyny. Dodatkowo, ma
zdolno$¢ oddzialywania z zaleznymi od potencjalu kanatami wapniowymi i
blokowania naptywu jondw wapnia do komoérek. Z mechanizmem tym zwigzane sg
podstawowe dzialania cynaryzyny, ktére znalazty zastosowania kliniczne:

- powodowanie rozkurczu migsniowki gladkiej naczyn krwionosnych i zwigkszenie
przeptywu obwodowego i moézgowego;

- poprawa wlasnoéci reologicznych krwi (zmniejszenie lepkosci) i lepsze
zaopatrzenie tkanek w tlen;

- wplyw na poprawe elastycznosci erytrocytow;

- zmniejszenie stymulacji uktadu przedsionkowego poprzez redukcje pobudliwosei
komoérek wloskowatych oraz pobudliwos$ci neurondéw przedsionkowych;

- dzialanie przeciwwymiotne poprzez zmniejszenie pobudliwosci obszaréw
chemorecepcyjnych w mozgu.

W odréznieniu od innych antagonistow kanalow wapniowych, cynaryzyna ma
niewielki wptyw na ci$nienie t¢tnicze krwi w dawkach terapeutycznych, nie ma tez
wplywu na kurczliwo$¢ migs$nia sercowego ani na uktad bodzcoprzewodzacy.

W profilaktyce choroby lokomocyjnej stosuje si¢ 1 tabletke ( 25 mg ) na 2 godziny
przed podroza, nastepnie w razie potrzeby 1 tabletka co 8 godzin w trakcie podrozy.
Produkt najlepiej przyjmowac po positku.

Rola farmaceuty

Ze wzgledu na ograniczony asortyment produktow farmaceutycznych
stosowanych bez recepty w chorobie lokomocyjnej rola farmaceuty w pomocy
pacjentowi narazonemu na wystapienie choroby lokomocyjnej jest ograniczona.
Nadal praktycznie jedynym skutecznym lekiem przeciwhistaminowym skutecznym
w chorobie lokomocyjnej jest dimenhydrynat ze swoim ograniczeniem wiekowym.
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U malych dzieci alternatywa pozostaja suplementy diety zawierajace wyciag z
korzenia imbiru. Pomocne moze by¢ wudzielenie pacjentowi wskazoéwek
dotyczacych postepowania dietetycznego przed podrdza oraz zachowania w trakcie
podrozy.
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