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Komunikat dotyczący wymiany prawa wykonywania zawodu 

 

 

 

UWAGA 

PIELĘGIARKI I POŁOŻNE 
 

 

Osoby, które przed dniem wejścia w życie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej (tj. przed dniem 15 lipca 2011r. ) 

ukończyły liceum medyczne lub szkołę policealną albo szkołę pomaturalną kształcąca w zawodzie pielęgniarki lub położnej, 

i które nie uzyskały stwierdzenia prawa wykonywania zawodu przed dniem wejścia w życie niniejszej ustawy, a spełniają inne 

wymagania określone w art. 28 albo art.31, mogą uzyskać stwierdzenie prawa wykonywania zawodu , jeżeli do dnia 1 stycznia 

2015r. złożą stosowny wniosek. 

Zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1039) 

po dniu 1 stycznia 2015r. prawo wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa. 

 





 
 

 
 
NIPiP-NRPiP-DS.015.206.2014.MK         Warszawa, dnia 17 lipca 2014 r. 

 

 

 

Pan 

Donald Tusk 

Prezes Rady Ministrów 

 

 

Niniejszym pragniemy uprzejmie poinformować, iż Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek  
i Położnych w imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wyraża sprzeciw wobec 
kolejnego przejawu lekceważenia przez Ministra Zdrowia samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych. Wobec powyższego, w imieniu wszystkich członków naszego 
samorządu zawodowego wyrażamy wotum nieufności Ministrowi Zdrowia Bartoszowi 
Arłukowiczowi. 

Pragniemy zwrócić uwagę Pana Premiera, iż z racji ustrojowego usytuowania, samorząd 
pielęgniarek i położnych wykonuje zadania władzy publicznej w zakresie ochrony zdrowia 
społeczeństwa i jest za nie odpowiedzialny. Tego rodzaju sytuacja daje mu szczególny tytuł 
do równoprawnego udziału m.in. w pracach nad przygotowywaniem rozwiązań prawno-
systemowych dotyczących organizacji ochrony zdrowia. 

Z przykrością jednak konstatujemy, iż od dłuższego już czasu, postawa prezentowana przez 
obecnego Ministra Zdrowia, który nie traktuje samorządu zawodowego pielęgniarek  
i położnych jako partnera społecznego, budziła z naszej strony narastający niepokój.  
Był on tym większy, że podejście i stanowisko Ministra Zdrowia w poszczególnych 
kwestiach, nie dawały się pogodzić z deklarowanymi przez Pana Premiera rozwiązaniami  
i sposobem działania. 

Potraktowanie grupy zawodowej pielęgniarek i położnych przez Ministra Zdrowia w toku 
obecnych prac nad zmianami ustaw tzw. „kolejkowych” odbieramy jako przejaw 
lekceważenia i braku poszanowania konstytucyjnych prerogatyw samorządu zawodowego. 
Przejawem tego rodzaju zachowań jest chociażby przebieg posiedzeń Sejmowej Komisji 
Zdrowia w dniach 8 - 9 lipca 2014 r., podczas których Minister Zdrowia arbitralnie odrzucił 
wszystkie uwagi zgłoszone przez samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych,  
nie przedstawiając jakiegokolwiek merytorycznego uzasadnienia. Analogiczna sytuacja miała 
miejsce na etapie tworzenia projektów rządowych. 

W tej sytuacji, samorząd Pielęgniarek i Położnych nie widzi możliwości dalszej współpracy  
z Bartoszem Arłukowiczem, jako że sprowadza on rolę naszego samorządu do funkcji 
fasadowego akceptanta jego działań.  

Trzeba z całą mocą podkreślić, że swe umocowanie do działania samorząd zawodowy 
pielęgniarek i położnych czerpie z treści art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, z którego wypływa 
prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorządów zawodowych reprezentujących osoby 
wykonujące zawody zaufania publicznego i sprawujące pieczę nad należytym wykonywaniem 
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Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 



tych zawodów w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony, który to samorząd - jako 
osoba prawa publicznego - ma przede wszystkim chronić interes publiczny w granicach 
obowiązującego prawa. Nadto, zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.  
o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.), samorząd 
zawodowy pielęgniarek i położnych, reprezentuje osoby wykonujące zawody pielęgniarki  
i położnej oraz sprawuje pieczę nad należytym wykonywaniem tych zawodów w granicach 
interesu publicznego i dla jego ochrony.  

Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z treści art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, 
samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych realizuje w celu ochrony dobra wyższego, 
jakim jest szeroko pojęty interes publiczny, a w szczególności dobro tych, których życie  
i zdrowie jest zagrożone i którzy w tym trudnym czasie potrzebują pomocy. 

Minister Zdrowia po myśli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 4 września 1997 r.  
o działach administracji rządowej (tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowiązany do 
inicjowania i opracowywania polityki Rady Ministrów w stosunku do działu zdrowie, a także 
przedkładania w tym zakresie inicjatyw oraz projektów aktów normatywnych na posiedzenia 
Rady Ministrów, a wreszcie, zobowiązany jest do współdziałania z organami samorządu 
zawodowego. Jednak dotychczasowa postawa Ministra Zdrowia, ignorująca wszelkie 
propozycje wypracowania rozwiązań służących dobru publicznemu, w ocenie Pielęgniarek  
i Położnych, wskazuje, że Minister tego obowiązku nie wykonuje. 

Brak dialogu w kwestii tak ważnej zarówno dla środowiska zawodowego pielęgniarek  
i położnych, jak i pacjentów, zmusza nas do skierowania do Pana Premiera wniosku  
o dokonanie pogłębionej analizy zaistniałego stanu rzeczy oraz wyciągnięcie konsekwencji 
wobec osób, których działania mogą mieć z jednej strony poważne konsekwencje w zakresie 
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, a z drugiej konsekwencje polityczne dla osób 
sprawujących obecnie władzę w Rzeczypospolitej Polskiej.  

Pragniemy podkreślić, że nie jest naszą intencją wywieranie presji, dla zagwarantowania 
jakichkolwiek przywilejów czy poprawy sytuacji określonej grupy zawodowej. Intencją naszą 
jest zwrócenie uwagi Pana Premiera na problem, który skutkować może w niedalekiej 
przyszłości narażeniem zdrowia lub życia tych, którzy z powodu swego stanu zdrowia 
wymagają opieki i zagwarantowania należytego poziomu świadczeń zdrowotnych. 

Mając na uwadze powyższe argumenty, zmuszeni jesteśmy zgłosić do Premiera RP, swoiste 
votum nieufności dla Ministra Zdrowia oraz rozważenie zmiany na tym stanowisku. 
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Wokół zawodu ______________________________________ 

Opinia w sprawie możliwości upoważnienia pielęgniarki do 

wykonania czynności zabiegowych w oddziale chirurgii 

przez ordynatora oddziału 

W nawiązaniu do zapytania o możliwość pisem-

nego upoważnienia pielęgniarki do wykonywania czyn-

ności zabiegowych (np. usuwania drenów) w oddziale 

chirurgii przez ordynatora oddziału uprzejmie informuję, 

że w świetle obowiązujących przepisów prawnych doty-

czących wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej 

(Ustawa o Zawodach Pielęgniarki i Położnej z dn. 15 lipca 

2011 r. Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z poźń. zm.) 

ordynator nie może udzielić pielęgniarce pisemnego 

upoważnienia do wykonywania takich czynności. Kwali-

fikacje do wykonywania określonych czynności zawo-

dowych (specjalistycznych) pielęgniarka uzyskuje po 

ukończeniu odpowiedniego szkolenia (w formie specjali-

zacji, kursu kwalifikacyjnego lub kursu specjalistyczne-

go). Ponadto zakres samodzielnych czynności wykony-

wanych przez pielęgniarkę reguluje Rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie 

zakresu i rodzaju świadczeń zapobiegawczych, diagno-

stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 

przez pielęgniarkę lub położną samodzielnie bez zlecenia 

lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540). 

Pielęgniarka pracująca w oddziale chirurgii (również 

onkologicznej) może na zlecenie lekarza usuwać dren zało-

żony do rany operacyjnej (znajdujący się w powłokach cia-

ła/loży po usuniętym narządzie), jeśli posiada ukończony 

kurs specjalizacyjny (specjalizację) lub kurs kwalifikacyjny 

z pielęgniarstwa chirurgicznego. Pielęgniarka nie posiada 

kompetencji w zakresie usuwania drenów założonych, np. do 

narządów (np. dren Kehra). 

 

 

Z poważaniem, 

Konsultant krajowy w dz. pielęgniarstwa 

chirurgicznego i operacyjnego 

Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK 

 

 

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielęgniarstwa 

w sprawie uprawnień pielęgniarki do uzupełniania druku 

skierowania lekarskiego na badania diagnostyczne lub 

konsultacje o dane pacjenta  albo druku obejmującego zle-

cenia lekarskie, które następnie podpisuje lekarz oraz kom-

petencji pielęgniarki do przepisania zleceń  lekarskich 

z wersji papierowej do systemu komputerowego. 

Zasady prowadzenia przez lekarza i pielęgniarkę do-

kumentacji medycznej reguluje kilka aktów prawnych między 

innymi: ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

z 5 grudnia 1996 roku z późn. zm. (Dz. U.  z 2011 Nr 277, 

poz.1634),  ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 

15 lipca 2012 roku (Dz. U. z 2011 Nr 174, poz.1039), ustawa 

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listo-

pada 2008 roku (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 417) i rozporządze-

nie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2010 r. z późn.zm. 

w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej 

i sposobu jej przetwarzania Dz. U. 2010 Nr 252, poz.1697). 

        Art. 41.1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty i art.18 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej 

nakłada na lekarza i pielęgniarkę obowiązek prowadzenia 

indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta. Przepisy 

rozporządzenia w sprawie dokumentacji medycznej określają 

zasady jej prowadzenia. § 18 pkt 4 wspomnianego rozporzą-

dzenia określa, że wpisu w karcie zleceń lekarskich dokonuje 

lekarz prowadzący lub lekarz sprawujący opiekę nad pacjen-

tem, natomiast wpisu o wykonaniu zlecenia dokonuje osoba 

wykonująca zlecenie (np. pielęgniarka, położna).  Punkty 

3 i 6  § 18 określają, że wpisy w karcie obserwacyjnej i wpisy 

dotyczące monitorowania bólu są dokonywane przez leka-

rza   i pielęgniarkę. Pielęgniarka jest uprawniona  do wyko-

nania zlecenia lekarskiego, które jest  zapisane w dokumen-

tacji medycznej (art. 15.ust 1. ustawy o zawodach pielęgniar-

ki  i położnej). Zapis w dokumentacji medycznej, o którym 

mowa w ust. 1, nie dotyczy zleceń wykonywanych w stanach 

nagłego zagrożenia zdrowotnego. Wpisu do dokumentacji 

medycznej dokonuje się w niezwłocznie po udzieleniu 

http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa/konsultant-krajowy-dr-hab-n-hum-maria-kozka/2262-opinia-konsultanta-krajowego-w-dz-pielegniarstwa-w-sprawie-uprawnien-pielegniarki-do-uzupelniania-druku-skierowania-lekarskiego-na-badania-diagnostyczne-lub-konsultacje-o-dane-pacjenta-albo-druku-obejmujacego-zlecenia-lekarskie-ktore-nastepnie-podpisuje-l
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa/konsultant-krajowy-dr-hab-n-hum-maria-kozka/2262-opinia-konsultanta-krajowego-w-dz-pielegniarstwa-w-sprawie-uprawnien-pielegniarki-do-uzupelniania-druku-skierowania-lekarskiego-na-badania-diagnostyczne-lub-konsultacje-o-dane-pacjenta-albo-druku-obejmujacego-zlecenia-lekarskie-ktore-nastepnie-podpisuje-l
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa/konsultant-krajowy-dr-hab-n-hum-maria-kozka/2262-opinia-konsultanta-krajowego-w-dz-pielegniarstwa-w-sprawie-uprawnien-pielegniarki-do-uzupelniania-druku-skierowania-lekarskiego-na-badania-diagnostyczne-lub-konsultacje-o-dane-pacjenta-albo-druku-obejmujacego-zlecenia-lekarskie-ktore-nastepnie-podpisuje-l
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa/konsultant-krajowy-dr-hab-n-hum-maria-kozka/2262-opinia-konsultanta-krajowego-w-dz-pielegniarstwa-w-sprawie-uprawnien-pielegniarki-do-uzupelniania-druku-skierowania-lekarskiego-na-badania-diagnostyczne-lub-konsultacje-o-dane-pacjenta-albo-druku-obejmujacego-zlecenia-lekarskie-ktore-nastepnie-podpisuje-l
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa/konsultant-krajowy-dr-hab-n-hum-maria-kozka/2262-opinia-konsultanta-krajowego-w-dz-pielegniarstwa-w-sprawie-uprawnien-pielegniarki-do-uzupelniania-druku-skierowania-lekarskiego-na-badania-diagnostyczne-lub-konsultacje-o-dane-pacjenta-albo-druku-obejmujacego-zlecenia-lekarskie-ktore-nastepnie-podpisuje-l
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/w-dz-pielegniarstwa/konsultant-krajowy-dr-hab-n-hum-maria-kozka/2262-opinia-konsultanta-krajowego-w-dz-pielegniarstwa-w-sprawie-uprawnien-pielegniarki-do-uzupelniania-druku-skierowania-lekarskiego-na-badania-diagnostyczne-lub-konsultacje-o-dane-pacjenta-albo-druku-obejmujacego-zlecenia-lekarskie-ktore-nastepnie-podpisuje-l
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świadczeń zdrowotnych, w sposób czytelny i w porządku 

chronologicznym, a  każdy wpis opatruje się oznaczeniem 

osoby dokonującej wpisu. Osoba kierująca na badanie lub 

konsultacje przekazuje podmiotowi,  do którego kieruje 

pacjenta, wraz ze skierowaniem, informacje z dokumentacji 

indywidualnej wewnętrzne pacjenta niezbędne do przepro-

wadzenia tego badania lub konsultacji. 

Art. 24 ust.2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta wskazuje, że lekarz i pielęgniarka są upraw-

nieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych 

w dokumentacji medycznej, które obejmują: 

1. oznaczenie pacjenta: 

a) pozwalające na ustalenie jego tożsamości tj.: nazwisko 

i imię (imiona), data urodzenia, oznaczenie płci, adres 

miejsca zamieszkania, numer PESEL, jeżeli został nada-

ny, w przypadku noworodka numer PESEL matki, 

a w przypadku osób, które nie mają nadanego numeru 

PESEL- rodzaj numeru dokumentu potwierdzającego 

tożsamość, 

b) w przypadku gdy pacjentem jest osobą małoletnia, 

całkowicie  ubezwłasnowolniona do świadomego wy-

rażenia zgody – nazwisko i imię  (imiona) przedstawi-

ciela ustawowego i adres jego miejsca zamieszkania. 

2. oznaczenie podmiotu udzielającego świadczenie zdro-

wotne ze wskazaniem komórki organizacyjnej, w której 

udzielono świadczeń zdrowotnych, 

3. opisu stanu pacjenta lub udzielonych mu świadczeń 

zdrowotnych, 

4. datę sporządzenia. 

Brak któregokolwiek z tych elementów oznacza, że 

dany dokument nie jest dokumentem medycznym. 

Przepisy rozporządzenia w sprawie rodzajów i zakresu 

dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania stano-

wią, że dokumentacja medyczna może być prowadzona 

w formie  pisemnej i elektronicznej. Zgodnie z art. 58 w zw. 

Z art. 11 ust.1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie 

informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 

z późn.zm.) podmioty lecznicze i praktyki zawodowe (lekar-

skie i pielęgniarskie) będą miały obowiązek prowadzenia 

dokumentacji medycznej wyłącznie w postaci elektronicz-

nej  już od dnia 1 sierpnia 2014 roku (art. 24 ust.1a ustawy 

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Podstawowe 

warunki prowadzenia dokumentacji medycznej w formie 

elektronicznej dla podmiotów leczniczych oraz lekarskich 

i pielęgniarskich praktyk zawodowych reguluje § 80 rozpo-

rządzenia Ministra Zdrowia  w sprawie rodzajów i zakresu 

dokumentacji medycznej i sposobu jej przetwarzania.  Wy-

nika z niego, że każda pielęgniarka ponosi odpowiedzialność 

za prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej 

w zakresie prowadzonego procesu pielęgnowania chorego, 

wykonywanych działań medycznych  zleconych i wpisanych 

przez lekarza, jak i bez zlecenia lekarskiego zgodnie 

z uprawnieniami określonymi w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju 

i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, 

leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniar-

kę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarza (Dz U. Nr 

210, poz.1540). 

Zarówno pielęgniarka wykonująca zawód w ramach 

podmiotów leczniczych, jak i w ramach pielęgniarskiej prak-

tyki zawodowej, jest uprawniona do uzyskiwania i przetwa-

rzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, z uwagi 

na zaliczenie podmiotów leczniczych i praktyk zawodowych 

do podmiotów przetwarzających dane osobowe w związku 

z wykonywaną działalnością zarobkową, zawodową lub dla 

realizacji celów statutowych, jak również realizowanych 

zadań publicznych (art. 3 ust.2 pkt 1 i 2 ustawy o ochroni 

danych osobowych). Przez przetwarzanie danych osobowych 

rozumie się jakiekolwiek operacje wykonywane na danych 

osobowych takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, 

opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie, 

a zwłaszcza te, które wykonuje się w systemach informa-

tycznych począwszy od etapu ich zbierania, a następnie fazy 

przechowywania i niszczenia (art. 7 pkt 2 ustawy o ochronie 

danych osobowych). Dane zawarte w dokumentacji medycz-

nej mogą być przetwarzane przez pielęgniarkę tylko na za-

sadach ściśle określonych w przepisach prawa (art. 27 ust. 2 

ustawy o danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r, 

Nr 101, poz.926 z późn. zm.). 

  

Kraków 28.06.2013 r. 

 

Konsultant Krajowy w dz. Pielęgniarstwa 

Dr Hab. Maria Kózka 

 

 

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielę-

gniarstwa w sprawie usuwania przez pielęgniarkę kleszczy 

Zgodnie z art.2 ustawy o zawodach pielęgniarki i po-

łożnej z dnia 15 lipca 2011 r (Dz.U.2011.174.1039) zawód 

pielęgniarki jest samodzielnym zawodem medycznym 

i polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Art. 2 ust 

1pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz U. Z 2013 r., 

poz.654) określa, że świadczenia zdrowotne są działaniami 

służącymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-

wie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające 

z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących 

zasady ich wykonywania. Wykonywanie zawodu pielęgniar-

ki zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielęgniarki i po-

łożnej polega w szczególności na: 

1. rozpoznaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjen-

ta, 

2. rozpoznaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta, 

3. planowaniu i sprawowaniu opieki nad pacjentem, 
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4. samodzielnym wykonywaniu w określonym zakresie 

świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-

czych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności 

ratunkowych, 

5. realizowaniu zleceń lekarskich w procesie diagnozowa-

nia, leczenia i rehabilitacji, 

6. orzekaniu o rodzaju świadczeń opiekuńczo - pielęgna-

cyjnych, 

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. 

  
Art. 61 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej na-

kłada na pielęgniarkę obowiązek stałego aktualizowania 

swojej wiedzy i umiejętności zawodowych oraz prawo do 

doskonalenia zawodowego w różnych rodzajach kształcenia 

podyplomowego. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 

może odbywać się w ramach szkoleń, o których mowa w art. 

66 ustawy i może być uzupełniane w ramach szkoleń we-

wnątrzzakładowych. 

Biorąc pod uwagę, że usuwanie kleszczy mieści się 

w czynnościach określanych jako pierwsza pomoc przedle-

karska ich usunięcie powinna wykonać każda przeszkolona 

w tym zakresie osoba, tym bardziej pielęgniarka jako przed-

stawiciel  samodzielnego zawodu medycznego. Po wykona-

niu zabiegu pielęgniarka ma obowiązek pouczenia pacjenta 

o konieczności obserwacji miejsca po usunięciu kleszcza oraz 

możliwości pojawienia się rumienia wędrującego lub innych 

objawów tj.  gorączka powyżej 38°C, zmęczenie, ból głowy, 

ból pleców i kończyn, kaszel, katar, objawy żołądkowo jeli-

towe, utrata łaknienia, nudności. W sytuacji zaobserwowania 

powyższych objawów pacjent powinien skontaktować  się 

z lekarzem celem wdrożenia leczenia. 

 
Kraków 09.07.2013r. 

 

Konsultant Krajowy w dz. Pielęgniarstwa 

Dr Hab. Maria Kózka  
 

 

 

Kampania społeczna – „Położna na medal” 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych objęła patrona-

tem merytorycznym kampanię społeczną „Położna na me-

dal”. Założeniem kampanii jest wzmocnienie roli położnej, 

uświadamianie pacjentom kompetencji i odpowiedzialności 

położnej w opiece nad kobietą, w szczególności przy udziela-

niu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej 

sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, 

fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworod-

kiem. 

Kampania wspierana jest przez konkurs, w którym pa-

cjenci głosują na wybraną przez siebie położną, każdorazowo 

uzasadniając swój wybór. Dla trzech położnych- laureatek 

konkursu  ufundowane będą wartościowe nagrody rzeczo-

we. 

 

 

  



Urząd Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 

12.06.2014 

FENTANYL PRZEZSKÓRNY: Przypomnienie o ryzyku zagrożenia życia w razie przypadkowej 
ekspozycji na fentanyl przezskórny („plastry7') 

Szanowni Państwo, 

W porozumieniu z Europejską Agencją Leków (EMA) Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych oraz podmioty posiadające 
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu dla produktów leczniczych zawierających fentanyl 
w postaci systemu transdermalnego, chcieliby przekazać Państwu następujące 
informacje: 

Streszczenie 

• Ciągle odnotowuje się zgłoszenia przypadkowego narażenia osób postronnych, 
w szczególności dzieci, na fentanyl przezskórny. 

• Aby zapobiec potencjalnemu zagrożeniu życia w razie przypadkowej ekspozycji na 
fentanyl, przypomina się pracownikom ochrony zdrowia o znaczeniu, jakie ma udzielenie 
pacjentom i opiekunom wyraźnego pouczenia o ryzyku przypadkowego przeniesienia 
noszonego plastra na osobę postronną, przypadkowego przyjęcia plastra drogą doustną 
oraz o konieczności prawidłowego usuwania zużytych plastrów: 

Przypadkowa ekspozycja na skutek niezamierzonego przeniesienia plastra: należy 
pouczyć pacjenta i opiekuna, że w razie przypadkowego przeniesienia plastra na 
osobę postronną należy go natychmiast usunąć. 

Przypadkowe przyjęcie drogą doustna: należy pouczyć pacjenta i opiekuna 
o konieczności starannego wyboru miejsca aplikacji oraz o konieczności kontroli 
przylegania plastra. 

Zużyte plastry: należy pouczyć pacjenta i opiekuna, że zużyty plaster należy złożyć 
na pół, stroną przylepną do wewnątrz tak, aby się skleił, i dopiero wówczas można 
go bezpiecznie wyrzucić. 



Dalsze informacje o przypadkowej ekspozycji na fentanyl przezskórny 

Kwestia przypadkowej ekspozycji nie jest zagadnieniem nowym w dziedzinie 
bezpieczeństwa farmakoterapii. Niemniej jednak nadal zdarzają się przypadkowe 
ekspozycje, niekiedy ze skutkiem śmiertelnym (wszystkie takie dotychczasowe przypadki 
dotyczyły dzieci). W ostatnim czasie Komitet ds. Oceny Ryzyka w Ramach Nadzoru nad 
Bezpieczeństwem Farmakoterapii (PRAC) przeprowadził ogólnounijny przegląd 
i stwierdził, że do takich przypadków może dochodzić między innymi ze względu na fakt, 
że plaster nie jest wystarczająco widoczny. Dlatego też PRAC zalecił poprawę widoczności 
przezskórnych systemów terapeutycznych zawierających fentanyl. 

Należy zachować ostrożność, aby uniknąć przypadkowego przeniesienia noszonego 
plastra zawierającego fentanyl na osobę postronną, niebędącą jego użytkownikiem, np. 
osobę dzielącą łóżko lub znajdującą się w bliskim kontakcie z pacjentem. Aby nie dopuścić 
do przypadkowego przyjęcia plastra drogą doustną przez dziecko, należy w sposób 
przemyślany wybierać miejsce aplikacji oraz ściśle kontrolować przyleganie plastra. 

Ponadto istotne jest udzielenie pacjentowi przez pracowników ochrony zdrowia 
zrozumiałych informacji na temat bezpiecznego obchodzenia się z plastrami. Należy 
pouczyć pacjenta, że istotne jest, aby zużyty plaster złożyć na pół, stroną przylepną do 
wewnątrz tak, aby się skleił i dopiero wówczas można go bezpiecznie wyrzucić. 

Trwają prace nad poprawą widoczności plastra. Komunikat ten służy przypomnieniu 
pracownikom ochrony zdrowia o znaczeniu, jakie ma przekazywanie powyższych 
informacji.współpracownikom, pacjentom i opiekunom. 

Produktów £ ^cz$57 

Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 

Wszelkie przypadki podejrzenia wystąpienia działań niepożądanych należy zgłaszać 
zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczeństwa produktów leczniczych do: 
Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych, 

Departament Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych 
Al. Jerozolimskie 181C 
02-222 Warszawa 



Tel. (22) 492 13 Ol 
Faks: (22) 492 13 09 
ndl@urpl.gov.pl 

lub do właściwego podmiotu odpowiedzialnego: 

• Dla produktów leczniczych : 

Durogesic 12.5 mcg/h, system transdermaly 
Durogesic 25 mcg/h, system transdermalny 
Durogesic 50 mcg/h, system transdermalny 
Durogesic 75 mcg/h, system transdermalny 
Durogesic 100 mcg/h, system transdermalny 

Janssen-Cilag Polska Sp. z o.o. 
ul. Iłżecka 24 
02-135 Warszawa 
Polska 
Tel. +48 222 37 60 00, Fax. +48 22 237 60 39 
DL-JNJPL-JAC-PharmacoviRilancebis(aiTS.JNJ.com 

• Dla produktów leczniczych: 

Matrifen 12 mikrogramów/godzinę system transdermalny 
Matrifen 25 mikrogramów/godzinę system transdermalny 
Matrifen 50 mikrogramów/godzinę system transdermalny 
Matrifen 75 mikrogramów/godzinę system transdermalny 
Matrifen 100 mikrogramów/godzinę system transdermalny 

Takeda Pharma Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 146a 
02-305 Warszawa 
Tel. +48 22 608 13 00; fax +48 22 608 13 03 
dso-pl(5)takeda.com 

• Dla produktów leczniczych: 

Fentanyl Actavis 25 pg/h system transdermalny 
Fentanyl Actavis 50 pg/h system transdermalny 
Fentanyl Actavis 75 pg/h system transdermalny 
Fentanyl Actavis 100 pg/h system transdermalny 

mailto:ndl@urpl.gov.pl


Actavis Pharma Sp. z o. o. 
ul. Marynarska 15 
02-674 Warszawa 
Tel: (22) 512 29 00, (22) 512 29 54 
Fax: (22) 512 29 96 
safety.poland@actavis.com 

• Dla produktów leczniczych: 

Fenta MX 25, 25 mikrogramów/godzinę, system transdermalny, plaster 
Fenta MX 50, 50 mikrogramów/godzinę, system transdermalny, plaster 
Fenta MX 75, 75 mikrogramów/godzinę, system transdermalny, plaster 
Fenta MX 100,100 mikrogramów/godzinę, system transdermalny, plaster 

Sandoz Polska Sp. z o.o. 
ul. Domaniewska 50 C, 02-672 Warszawa 
tel. 22 209 70 00, faks 22 209 70 05 
druR-safety.poland@sandoz.com 

• Dla produktów leczniczych: 

Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 12 mikrogramów/godzinę 
Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 25 mikrogramów/godzinę 
Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 50 mikrogramów/godzinę 
Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 75 mikrogramów/godzinę 
Fentanyl Pfizer system transdermalny, plaster, 100 mikrogramów/godzinę 

Pfizer Polska Sp. z o.o. 
Dział Monitorowania Bezpieczeństwa Leków 
ul. Postępu 17 B 
02-676 Warszawa 
Tel.: +48 22 335-6326 
Fax Toll-Free: 00800112-4454 
POLAEReporting@pfizer.com 

Formularz zgłoszenia działania niepożądanego dostępny na stronie: 
http://dn.urpl.gov.pl/dn-zgloszenia-dzialan-niepozadanych 

mailto:safety.poland@actavis.com
mailto:druR-safety.poland@sandoz.com
mailto:POLAEReporting@pfizer.com
http://dn.urpl.gov.pl/dn-zgloszenia-dzialan-niepozadanych














DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 27 sierpnia 2014 r.

Poz. 1136

USTAWA

z dnia 22 lipca 2014 r.

o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw1)

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z późn. zm.2)) 
po art. 15 dodaje się art. 15a i art. 15b w brzmieniu:

„Art. 15a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych pielęgniarka i położna posiadające dyplom ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku pie-
lęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarka i położna posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub 
położnictwa mają prawo samodzielnie:
1)	� ordynować leki zawierające określone substancje czynne, z wyłączeniem leków zawierających substancje bar-

dzo silnie działające, środki odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego, w tym wystawiać na nie recepty,

2)	 ordynować określone wyroby medyczne, w tym wystawiać na nie zlecenia albo recepty
–  jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym zakresie.

2. W ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i  rehabilitacji pielęgniarka i położna 
posiadające dyplom ukończenia studiów co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo 
mają prawo wystawiać recepty na leki, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki 
odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego niezbędne 
do kontynuacji leczenia, jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o których mowa w ust. 1 i 2, obejmują również wystawianie recept osobom, o których mowa 
w art. 43–46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych, na zasadach określonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spo-
żywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z późn. 
zm.3)), zwanej dalej „ustawą o refundacji”.

4. W przypadku wystawiania recept na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyroby 
medyczne określone w wykazach, o których mowa w art. 37 ustawy o refundacji, pielęgniarka i położna są obowiąza-
ne do odnotowania na recepcie, w sposób określony w przepisach wydanych na podstawie ust. 8, odpłatności, jeżeli 
lek, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrób medyczny występuje w tych wykazach w co 
najmniej dwóch odpłatnościach, o których mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Pielęgniarka i położna wystawiając receptę są obowiązane do szczegółowego uzasadnienia w dokumentacji 
medycznej przyczyn dokonania adnotacji, o której mowa w art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o refundacji.

6. Pielęgniarka i położna posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub dyplom ukończenia studiów 
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo mają prawo wystawiać skierowania na 

1)	 Niniejszą ustawą zmienia się także ustawy: ustawę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  
ze środków publicznych oraz ustawę z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych.

2)	 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz. 940, 1245, 
1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004.

3)	 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290.
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wykonanie określonych badań diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wy-
magających metod diagnostycznych i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta.

7. Obowiązek ukończenia kursu specjalistycznego, o którym mowa w ust. 1 i 2, nie dotyczy pielęgniarek i położ-
nych, które w ramach kształcenia w szkołach pielęgniarskich i w szkołach położnych lub w ramach szkolenia specja-
lizacyjnego nabyły wiedzę objętą takim kursem.

8. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej określi, w drodze rozporządzenia:
1)	 wykaz:

a)	 substancji czynnych zawartych w lekach, o których mowa w ust. 1,
b)	 środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, o których mowa w ust. 1,
c)	 wyrobów medycznych, o których mowa w ust. 1,

2)	 wykaz badań diagnostycznych, o których mowa w ust. 6,
3)	 sposób i tryb wystawiania recept, o których mowa w ust. 1 i 2,
4)	 wzór recepty, o której mowa w ust. 1 i 2,
5)	 sposób zaopatrywania w druki recept, o których mowa w ust. 1 i 2, i sposób ich przechowywania,
6)	 sposób realizacji recept, o których mowa w ust. 1 i 2, oraz kontroli ich wystawiania i realizacji
–  biorąc pod uwagę niezbędne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejętności i obowiązków, konieczność zapew-
nienia prawidłowego wystawiania recept, w szczególności w zakresie przepisów ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawid-
łowej realizacji recepty i zadań kontrolnych podmiotów uprawnionych do kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielęgniarka i położna wykonują czynności zawodowe, o których mowa w art. 15a ust. 1, po uprzed-
nim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielęgniarka i położna, o których mowa w art. 15a ust. 1, mogą, bez dokonania osobistego badania pacjenta, 
wystawić receptę niezbędną do kontynuacji leczenia oraz receptę albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne 
jako kontynuację zaopatrzenia w wyroby medyczne, jeżeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwiercied-
lonym w dokumentacji medycznej.

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia mogą być przekazane:

1)	� osobie upoważnionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu  
pacjenta;

2)	� osobie trzeciej, jeżeli pacjent oświadczy podmiotowi udzielającemu świadczeń zdrowotnych, że recepty lub 
zlecenia mogą być odebrane przez osoby trzecie bez szczegółowego określania tych osób.

4. Upoważnienie lub oświadczenie, o których mowa w ust. 3, odnotowuje się w dokumentacji medycznej pacjenta 
albo dołącza do tej dokumentacji.

5. Informację o wystawieniu recepty lub zlecenia, o których mowa w ust. 2, zamieszcza się w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Informację o osobie, której przekazano taką receptę lub zlecenie, odnotowuje się w dokumentacji 
medycznej pacjenta albo dołącza do tej dokumentacji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.4)) wprowadza się następujące zmiany:

1)	 art. 32 otrzymuje brzmienie:

„Art. 32. Świadczeniobiorca ma prawo do świadczeń z zakresu badań diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpie-

4)	 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, 
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, 
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, 
poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, 
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, 
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, 
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 
1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773 i 1004.
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czenia zdrowotnego lub skierowania pielęgniarki lub położnej, o  których mowa w  art.  15a ust.  6 ustawy z  dnia  
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z późn. zm.5)), będącej pielęgniarką 
ubezpieczenia zdrowotnego lub położną ubezpieczenia zdrowotnego.”;

2)	 art. 40 otrzymuje brzmienie:

„Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przysługuje świadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo recepty 
wystawionych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo 
recepty wystawionych przez pielęgniarkę lub położną, o których mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej, będącej pielęgniarką ubezpieczenia zdrowotnego lub położną ubezpieczenia zdro-
wotnego, na zasadach określonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia w wyroby medyczne przysłu-
guje świadczeniobiorcom także na podstawie zlecenia albo recepty wystawionych przez pielęgniarkę ubezpieczenia 
zdrowotnego lub położną ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach określonych w ustawie o refundacji.”;

3)	 w art. 44 ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie:

„2. Osobom, o których mowa w ust. 1 i 1a, receptę może wystawić osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 
ustawy o refundacji.

3. Osoby, o których mowa w ust. 1, są obowiązane do okazania wystawiającemu receptę dokumentu potwierdza-
jącego przysługujące uprawnienie.”;

4)	 w art. 45 ust. 2–4 otrzymują brzmienie:

„2. Osobom, o których mowa w ust. 1, receptę może wystawić osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Osoby, o których mowa w ust. 1, są obowiązane do okazania wystawiającemu receptę dokumentu potwierdza-
jącego przysługujące uprawnienie.

4. Wystawiający receptę jest obowiązany wpisać na recepcie numer PESEL osoby, o której mowa w ust. 1.”;

5)	 w art. 46 ust. 2–4 otrzymują brzmienie:

„2. Osobom, o których mowa w ust. 1, receptę może wystawić osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Wystawiający receptę jest obowiązany wpisać na recepcie numer PESEL osoby, o której mowa w ust. 1.

4. Osoby, o których mowa w ust. 1, są obowiązane do okazania wystawiającemu receptę dokumentu potwierdza-
jącego przysługujące uprawnienie.”;

6)	 w art. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymują brzmienie:

„19)	� dane dotyczące lekarza, felczera, pielęgniarki lub położnej wystawiających receptę na refundowane leki lub 
środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego albo zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20)	� dane dotyczące świadczeniodawcy zatrudniającego lekarza, felczera, pielęgniarkę lub położną, o których mowa 
w pkt 19;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z późn. zm.6)) wprowadza się następujące zmiany:

1)	 w art. 2 w pkt 14 w lit. c średnik zastępuje się przecinkiem i dodaje się lit. d i e w brzmieniu:

„d)	� pielęgniarka ubezpieczenia zdrowotnego i  położna ubezpieczenia zdrowotnego, w  rozumieniu ustawy z dnia  
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, o których mowa 
w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, 
z późn. zm.7)),

5)	 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz. 940, 1245, 
1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004 i 1136.

6)	 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290.
7)	 Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz. 940, 1245, 

1287, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004 i 1136.



Dziennik Ustaw	 – 4 – 	 Poz. 1136

﻿

e)	� pielęgniarka i położna, o których mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęg-
niarki i położnej, z którymi Fundusz zawarł:
–	 umowę upoważniającą do wystawiania recept refundowanych lub
–	� umowę upoważniającą do wystawiania recept refundowanych dla wystawiającego, jego małżonka, wstęp-

nych i zstępnych w linii prostej oraz rodzeństwa;”;

2)	 w art. 48:

a)	 w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

„Umowa upoważniająca osoby, o których mowa w art. 2 pkt 14 lit. b, c oraz e, do wystawiania recept refundowa-
nych zawierana jest na czas nieokreślony.”,

b)	 w ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

„Umowę zawiera dyrektor oddziału wojewódzkiego Funduszu właściwy ze względu na miejsce udzielania świad-
czeń zdrowotnych przez lekarza, lekarza dentystę, felczera, starszego felczera, pielęgniarkę lub położną.”.

Art. 4. Recepty na leki zawierające określone substancje czynne oraz na środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego, recepty i zlecenia na określone wyroby medyczne oraz skierowania na określone badania diagnostyczne, 
o których mowa w art. 15a ustawy zmienianej w art. 1 niniejszej ustawy, mogą być wystawiane przez uprawnione pielęg-
niarki i położne nie wcześniej niż od dnia 1 stycznia 2016 r.

Art. 5. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: B. Komorowski
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_____________________Życzenia________________________ 

 
Serdecznie gratulujemy wygrania konkursu: 

 - pani Jolancie Abram  

na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej w Oddziale Wewnętrznym Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego 

w Nowym Sączu 

- pani Grażynie Golonce 

na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej w Oddziale Neurologii Szpitala Specjalistycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym 

Sączu 

 

Życzymy dalszych sukcesów zawodowych i w życiu osobistym. 

 

Przewodnicząca OR NOIPiP 
mgr Halina Zarotyńska i Zespół Redakcyjny 
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__________________Z żałobnej karty_____________________ 
 

„Śpieszmy się kochać ludzi tak szybko odchodzą” 

 

 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 26.09.2014 pożegnaliśmy naszą drogą koleżankę Położną Teresę Papież. 

Była wieloletnim pracownikiem Oddziału Ginekologiczo – Położniczego Szpitala Specjali-

stycznego im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu, członkiem Nowosądeckiej Okręgowej Izby Pielę-

gniarek i Położnych w Nowym Sączu, koleżanką, żoną, matką, sąsiadką, znajomą. Odeszła, została 

w pamięci każdego z nas. 

Wspomnieniem pacjentek można by powiedzieć, dziękuję za każde dobre słowo do nas po-

wiedziane, empatię, za czuwanie nocą, za uśmiech, uśmierzony ból, za wysłuchanie skarg, żalu. 

Pamięcią koleżanek: dziękuję za wspólne pracowite dyżury nocne, świąteczne i te zwykłe 

codzienne, za każdą zamianę dyżuru i życzliwe słowo, za pełen profesjonalizm w pracy. 

Dziękuję za podaną rękę zrozumienia i pomoc, za wspólnie spędzony czas w pracy i po za 

nią; za każdy uśmiech i dobrą radę. 

Teresa dziękujemy za wszystko. 

 

Koleżanki położne 

Oddziału Ginekologiczno- Położniczego  

i Ginekologii Onkologicznej 
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Biuro NOIPiP w Nowym Sączu 

ul. Zygmuntowska 17/3, 33-300 Nowy Sącz, tel. (018) 443 78 83 

 

Czynne: poniedziałek, środa, czwartek - 8.00 -15.00, wtorek, piątek - 8.00 -17.00. 

Dział prawa wykonywania zawodu: 

- od poniedziałku do piątku w godzinach: 9.00 -14.00 

 

Informacji na temat realizacji zadań Okręgowej Rady udzielają: 

Przewodnicząca ORPiP - mgr Halina Zarotyńska 

poniedziałek, środa, czwartek 8.00 – 15.00 

w każdy wtorek w godzinach 8.00 -17.00 i piątek w godzinach 8.00 – 13.00 

V - ce przewodnicząca Małgorzata Sołtys 

pełni dyżur we wtorek 12.00 – 17.00 

Skarbnik — mgr Krystyna Nosal 

pełni dyżur we wtorek, piątek w godzinach: 15.15 -17.00 

Sekretarz — Anna Tumidajska 

pełni dyżur w dniach posiedzeń POR i OR w godzinach: 12.00 -17.00 

Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej – mgr Barbara Wojnar 

pełni dyżur w drugi i ostatni wtorek miesiąca w godzinach 15.00 – 17.00 

siedzibie Nowosądeckiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Nowym Sączu, 

ul. Zygmuntowska 17/3 

Przewodnicząca Okręgowego Sądu — mgr Urszula Bednarek 

pełni dyżur w dniach posiedzeń POR i OR, w godzinach 14.30-15.30 

w pierwszy piątek każdego miesiąca od 15.00 – 17.00 

Radca Prawny OIPiP w Nowym Sączu: 

Porady prawne w zakresie prawa pracy oraz przepisów związanych z wykonywaniem zawodu  

mgr Aleksandra Pietrzak - w każdy wtorek w godzinach: 14.00 -16.00 

Biblioteka i czytelnia: codziennie - w godzinach: 9.00 -14.00 

 




