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Naczelna Rada Lekarska o zakresie i granicach
uprawnien zawodowych w ochronie zdrowia

STANOWISKO NR 1/26/X
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 12 czerwca 2026 r.
w sprawie projektu ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, przekazanym
przy pismie podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny Keckiej z dnia 14 maja
2026 r. (znak: RKP.0210.1.2025.EM) Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje projekt w
zakresie, w jakim poszerza dotychczasowe uprawnienia zawodowe pielegniarek poprzez
przyznanie uprawnienia do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, zwieksza uprawnienia do
stwierdzania zgondéw, negatywnie opiniuje sie takze przepisy o zaawansowanej praktyce

pielegniarskiej w zaproponowanym brzmieniu.

Samorzad lekarski nie zgtasza zastrzezeh wobec samej idei poszerzenia uprawnien dla szczegélnie
doswiadczonych i wysoko wykwalifikowanych pielegniarek. Przedstawiony projekt przewiduje
jednak zbyt daleko idace rozwigzania, ktére wchodzg w zakres kompetencji zawodowych lekarza.
Nalezy na wstepie wskazad, ze art. 4 projektu ustawy okreslajgcy co uznaje sie za wykonywanie
zawodu pielegniarki i tym samym co wchodzi w zakres uprawnien zawodowych pielegniarki,
zostaje poszerzony do 23 pozycji, podczas gdy w dotychczasowej ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej katalog ten ograniczat sie do 9 pozycji.

Zastrzezenia budzi projektowany art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy, ktéry przewiduje, ze wykonywanie
zawodu pielegniarki bedzie polegato m.in. na samodzielnym rozpoznawaniu objawéw
wymagajgcych skierowania do lekarza oraz wystawianiu skierowan na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej. W art. 4 ust. 1
pkt 5 nie okreslono przy tym, czy uprawnienie do wystawiania skierowah przez pielegniarki
ograniczone jest jedynie do sytuacji opisanych w art. 21 ust. 10 i ust. 12 projektu ustawy, czy tez
bedzie traktowane szerzej. Taki zakres zadan pielegniarki jest zbyt szeroki, nie ma uzasadnienia,
aby do kompetencji pielegniarki dotozy¢ np. kierowanie na wszelkiego rodzaju badania
diagnostyczne, nie wytaczajac TK czy rezonansu magnetycznego oraz badan endoskopowych. Jest
to kompetencja, ktéra powinna by¢ zastrzezona wytacznie dla lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska sprzeciwia sie brzmieniu art. 4 ust. 1 pkt 6 projektu ustawy, w mysl
ktérego wykonywanie zawodu pielegniarki bedzie polegato m.in. na samodzielnym udzielaniu
Swiadczehn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych, zgodnie z posiadanymi kompetencjami. W aktualnie obowigzujacej
ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej zakres ten zostat okreslony fundamentalnie inaczej -
ustawa przewiduje uprawnienie pielegniarek do samodzielnego udzielania tych sSwiadczen ,w
okreslonym zakresie”, a zakres ten byt wyznaczany rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. W
dotychczasowym art. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej znajdowato sie upowaznienie
ustawowe dla Ministra Zdrowia do okreslenia w drodze rozporzgdzenia rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozng. W projekcie nowej ustawy
takiego upowaznienie nie przewidziano - odpowiednikiem mégtby by¢ projektowany art. 10
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ustawy, jednak nie odnosi sie on do zakresu czynnosci, ktére pielegniarka bedzie mogta
wykonywaé samodzielnie, a dodatkowo projekt rozporzgdzenia nie zostat dotaczony do projektu
ustawy, dlatego intencje projektodawcy nie sg w tym zakresie jednoznacznie zarysowane.
Proponowane brzmienie nowej ustawy ogranicza kompetencje pielegniarek do samodzielnego
udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych tylko poprzez odwotanie do ,posiadanych
kompetencji”. W praktyce moze to oznacza¢ brak jakichkolwiek ograniczen w $wiadczeniu tego
rodzaju procedur przez pielegniarki. Tymczasem zadaniem nowej ustawy o zawodzie pielegniarki
nie powinno by¢ mnozenie sporéw kompetencyjnych w obszarze ochrony zdrowia (wystarczajaco
duzo kwestii spornych narosto juz na linii uprawnieh branzy beauty i branzy medycznej), ustawa
powinna - tak jak byto dotychczas - jasno i jednoznacznie definiowa¢ zakres, w jakim pielegniarki
moga realizowad¢ Swiadczenia na rzecz pacjentéw, i tym samym réwnie jasno okresla¢, w jakim
obszarze pielegniarka nie ma uprawnien do udzielania Swiadczenh diagnostycznych i leczniczych, a
uprawnienia te posiada wytacznie lekarz.

Wadliwa jest takze redakcja art. 4 ust. 1 pkt 8 projektu ustawy, ktéry stanowi o uprawnieniu
pielegniarek do samodzielnego orzekania o rodzaju i zakresie potrzeb pielegnacyjnych oraz
kierowania do réznych form Swiadczen zdrowotnych i opiekuhczych. Nie bardzo wiadomo co kryje
sie pod pojeciem ,formy Swiadczeh zdrowotnych”, pojecie to nie bylo dotychczas stosowane w
ustawie o dziatalnosci leczniczej. Dotychczasowe brzmienie ustawy o zawodzie pielegniarki i
potoznej prawidtowo stanowito o ,orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadcze opiekuriczo-
pielegnacyjnych” (art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy) i proponuje sie, aby takie brzmienie przepisu
utrzymacd.

Nie ma takze uzasadnienia dla ewentualnego poszerzania uprawnieh pielegniarek w zakresie
wystawiana recept. W aktualnie obowigzujgcej ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej
uprawnienie to zostato ograniczone niejako potréjnie - po pierwsze przystuguje w ramach
dozwolonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia samodzielnego wykonywania S$wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, po drugie - pielegniarka musi
posiada¢ dyplom ukohczenia studiéw drugiego stopnia albo tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa oraz musi ukonczy¢ kurs specjalistyczny, a po trzecie - wytaczeniu podlegajg leki
zawierajgce substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe.
Tymczasem w projekcie nowej ustawy (art. 4 ust. 1 pkt 9) nie zamieszczono wzmianki, ze
preskrypcja bedzie dozwolona tylko na zasadach okreslonych w projektowanym art. 21 ustawy,
gdy tymczasem przy uprawnieniu pielegniarek do wystawiania zleceh na wyroby medyczne (art. 4
ust. 1pkt. 10 ustawy) wyraznie wskazano, ze jest to uprawnienie wykonywane na podstawie
odrebnych przepiséw.

Samorzad lekarski nie zgadza sie takze na to, aby pielegniarki uzyskaty uprawnienie, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 12 projektu ustawy, tj. uprawnienie do stwierdzania zgonu, w obszarze
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki paliatywnej i opieki dtugoterminowej. Stwierdzanie zgonu
jest czynnoscig, ktéra powinna by¢ wykonywana przez lekarzy. Nie ma uzasadnienia dla
poszerzenia kregu podmiotéw uprawnionych do stwierdzania zgondéw.

Podobnie, przewidziane w art. 4 ust. 1 pkt 14 ustawy uprawnienie pielegniarek do samodzielnego
wystawiania zaswiadczeh o czasowej niezdolnosci do pracy do 5 dni w ramach udzielanego
Swiadczenia zdrowotnego jest zbyt daleko idace. Przyznanie pielegniarkom tego uprawnienia
oznaczatoby przyznanie uprawnienia do samodzielnego, czyli pozbawionego nadzoru ze strony
lekarza, diagnozowania choréb.

Zastrzezenia budzi takze projektowany art. 4 ust. 1 pkt 17 ustawy, ktéry do zakresu zadan
wykonywanych przez pielegniarki zalicza ,realizacje zadan zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych”. Okreslenie to nie ma sprecyzowanego znaczenia, nie powinno zatem by¢ wigczane
do ustawy.

W projektowanym art. 4 ust. 2 pkt. 12 i 13 ustawy przewiduje sie, ze za wykonywanie zawodu
pielegniarki uznaje sie réwniez sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i
potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu oraz sprawowanie funkcji z wyboru w
organach organizacji zwigzkowej zrzeszajacej pielegniarki i potozne lub wykonywanie pracy na
rzecz tej organizacji zwigzkowej. Samorzad lekarski wskazuje, ze tego rodzaju zapisu ustawowego




nie ma w przypadku wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Wprowadzenie takiej
regulacji na gruncie zawodu pielegniarki i potoznej, w ktérej praca na rzecz samorzadu
pielegniarek i potoznych czy organizacji zwigzkowej zrzeszajgcej pielegniarki jest zaliczana do
wykonywania zawodu, wymaga bezwzglednie dodania takiej samej regulacji w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dla zachowania symetrii rozwigzah w zawodach medycznych proponuje
sie dodanie do projektu opiniowanej ustawy stosownej nowelizacji art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w ktérej za wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty bedzie
uznawane takze wykonywanie czynnos$ci na rzecz samorzadu lekarskiego oraz zwigzkéw
zawodowych zrzeszajgcych lekarzy).

Podobnie nalezy oceni¢ takze proponowane rozwigzanie zawarte w art. 4 ust. 2 pkt 7 i 8 ustawy o
zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, ktére przewiduje, ze za wykonywanie tych zawodéw
uznaje sie takze petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowe;j
oraz w jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, na ktérych
wykonuje sie czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia i opiekg zdrowotng oraz petnienie stuzby na
stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych stanowiskach Stuzby
Wieziennej, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem i
nadzorem nad udzielaniem s$Swiadczeh opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla oséb
pozbawionych wolnosci. Takie same rozwigzania powinny zosta¢ przewidziane takze w art. 2 ust. 3
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Naczelna Rada Lekarska zgtasza zastrzezenia wobec projektowanego art. 5 ust. 1 pkt 8 projektu
ustawy, ktéry upowaznia potozne do udzielania Swiadczehn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadanymi kompetencjami. Jest to zakres szerzy niz
dotychczas a sposéb wyznaczenia zakresu tych uprawnien rozporzadzeniem Ministra Zdrowia nie
jest tak jednoznaczny jak w obecnej ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej.

Niezasadne jest przyznanie potoznym w art. 5 ust. 1 pkt 13 projektu ustawy uprawnienia do
stwierdzania zgonu w obszarze $wiadczeh zdrowotnych z zakresu opieki paliatywnej i opieki
dtugoterminowej. Stwierdzanie zgonu powinno pozosta¢ uprawnieniem lekarza.

Samorzad lekarski zgtasza zastrzezenia wobec brzmienia art. 5 ust. 1 pkt 14 projektu ustawy, ktéry
przyznaje potoznym uprawnienie do orzekania o rodzaju i zakresie potrzeb pielegnacyjnych oraz
kierowania do réznych form swiadczen zdrowotnych i opiekuficzych. Okreslenie odnoszgce sie do ,,
réznych form swiadczen zdrowotnych” nie znajduje definicji w ustawie o dziatalnosci leczniczej, nie
powinno zatem by¢ stosowane na gruncie ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej.

Zbyt szeroko okreslono w art. 5 ust. 1 pkt 15 projektu ustawy uprawnienie potoznych poprzez
wskazanie, ze dotyczy to ,sprawowania opieki potozniczej, ginekologicznej, ginekologiczno-
onkologicznej i uroginekologicznej nad kobieta w kazdym okresie zycia i stanie zdrowia”. Opieka
ginekologiczna, ginekologiczno-onkologiczna i uroginekologiczna w kazdym okresie zycia kobiety
powinna pozostaé zastrzezona dla zawodu lekarza. Dotychczas potozne byty uprawnione do ,
sprawowania opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta”, proponuje sie, aby dotychczasowe
brzmienie utrzymad.

Niejasne jest znaczenie uzytego w art. 5 ust. 1 pkt 22 okredlenia, ze potozne sg uprawnione do ,,
realizacji zadan zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych”. W ustawie nalezatoby
wystrzegad sie pojed, ktérych znaczenia nie da sie ustalié.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje takze projektowane przepisy dotyczgce pielegniarki
zaawansowanej praktyki zawodowej (art. 8 ustawy) oraz potoznej zaawansowanej praktyki
zawodowej (art. 9 ustawy). Zgodnie z art. 8 ustawy pielegniarka, ktéra uzyskata dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistra pielegniarstwa lub magistra w zakresie pielegniarstwa
rozpoczetego przed 2005 r. i uzyskata tytut specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz posiada minimum 10 lat doswiadczenia
zawodowego, w tym co najmniej 5 lat udzielania $wiadczehn zdrowotnych w danej dziedzinie jest
pielegniarkg zaawansowanej praktyki zawodowej, zwang ,pielegniarka APN”, oraz posiada
potwierdzenie kompetencji pielegniarki APN. Podobne wymogi ustalono dla potoznych APN w art. 9
ustawy. W przedstawianych samorzadowi lekarskiemu wczesniejszych projektach dotyczacych
pielegniarki zaawansowanej praktyki zawodowej przewidywano wymadg posiadania tytutu magistra




pielegniarstwa, specjalizacji oraz doswiadczenia zawodowego, jednakze uzyskanie kwalifikacji
pielegniarki APN miato by¢ uzaleznione od szkolenia i egzaminu kwalifikacyjnego. Rezygnacja w
projekcie ustawy z wymogu dodatkowego szkolenia i egzaminu kwalifikacyjnego stanowi
nieuzasadnione odstepstwo do wczesniej przedktadanych uzgodnien. Wprowadzajac pojecie
pielegniarki APN ustawa nie okresla, w jakich obszarach bedzie tworzony model pielegniarki
zaawansowane] praktyki pielegniarskiej wraz z przypisanymi do nich wykazami czynnosci
zawodowych, a odwotywanie sie przez ustawe do doswiadczenia zawodowego w danej dziedzinie
pielegniarstwa mdégtby sugerowad, ze obszaréw tych bedzie tyle, ile jest specjalizacji. Zatozenia
przedstawiane wczesniej samorzadowi lekarskiemu byty inne i wskazywaty na zamiar
wyodrebnienia jedynie kilku obszaréw, w ktérych funkcjonowatyby pielegniarki APN (chodzito o
podstawowg opieke zdrowotna, opieke dtugoterminowg, opieke paliatywna, leczenie ran, opieke
geriatryczng).

Samorzad lekarski nie kwestionuje idei stworzenia zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (APN),
ktéra moze przyczyni¢ sie do poprawy opieki nad pacjentem w niektérych obszarach opieki
zdrowotnej, niemniej jednak wydzielenie tych obszaréw musi by¢ dokonane precyzyjnie, z
uwzglednieniem interesu pacjenta i jego prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej odpowiedniej
jakosci oraz z poszanowaniem obszaréw, w ktérych wytaczne kompetencje do udzielania
Swiadczen zdrowotnych posiadajg lekarze. Samorzad lekarski wskazywat na ewentualne korzysci
wykorzystania APN w sytuacjach pacjentéw uprzednio dobrze zdiagnozowanych przez lekarzy np. u
pacjentéw z chorobami przewlektymi. Ustawa w zaproponowanym brzmieniu niczego w tym
zakresie nie wyjasnia, w szczegdlnosci nie okresla obszaréw, w jakich funkcjonowa¢ miatby APN i
poszerzonego zakresu uprawnienh pielegniarek APN.

Nalezy takze nadmieni¢, ze w trakcie dotychczasowych prac nad stworzeniem modelu pielegniarki
APN do obszaréw, w ktérych dziatajacy przy Ministerstwie Zdrowia Zespét proponowat dopuscic¢
zaawansowang praktyke pielegniarska, przedstawiciele samorzadu lekarskiego zgtaszali
umotywowane zastrzezenia, ktére nie =zostaty uwzglednione w wystarczajgcym zakresie.
Zastrzezenia samorzadu lekarskiego w trakcie dotychczasowych prac budzity takie fundamentalne
kwestie, jak nadanie pielegniarkom APN uprawnien do samodzielnego rozpoznania choroby,
szerokich uprawniefi do ordynowania lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych, wydawania orzeczeh o niezdolnosci do pracy z powodu
choroby czy stwierdzania zgonu. Liczba zastrzezen samorzadu zawodowego lekarzy do propozycji
zaawansowanej praktyki pielegniarek jest na tyle istotna, ze nie pozwala na pozytywna ocene tego
rozwigzania, zwtaszcza ze projekt ustawy nie usunat dotychczasowych watpliwosci i niejasnosci, a
wrecz - przez lapidarnos¢ jego zapiséw - watpliwosci te jednie pogtebit.

Odnosnie do zawartego w tresci art. 15 ust. 2 projektu ustawy przyznania pielegniarkom i
potoznym ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych Naczelna Rada Lekarska
przypomina, ze postulat, aby osoby wykonujgce zawody medyczne w trakcie i w zwigzku z
wykonywaniem czynnosci zawodowych podlegaty takiej samej ochronie prawnej, z jakiej korzystaja
funkcjonariusze publiczni, byt wielokrotnie zgtaszany przez srodowiska medyczne, w tym takze
przez samorzad lekarski. Jest to kierunek, ktéry mégtby zapewni¢ pracownikom medycznym lepsza
ochrone przed agresjg w kazdej postaci, takze przed hejtem. Naczelna Rada Lekarska wskazuje
jednak, ze wprowadzenie w art. 15 ust. 2 ustawy przepisu, ktéry stanowi, ze pielegniarka i potozna
podczas wykonywania zawodu korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny powinno
bezwzglednie skutkowaé uchwaleniem normy prawnej dajacej lekarzom i lekarzom dentystom co
najmniej taki sam zakres ochrony. Przyznanie pielegniarkom dalej idacej ochrony prawnej niz
lekarzom nie znajduje zadnego uzasadnienia. Naczelna Rada Lekarska domaga sie, aby do
projektu opiniowanej ustawy dodad przepis zmieniajacy art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37), ktéry przyznawatby lekarzom
ochrone prawng przystugujacag funkcjonariuszom publicznym w takim samym zakresie, jaki ma
przystugiwa¢ pielegniarkom. Wazne jest takze to, aby ochrona nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu przystugiwata lekarzom i pielegniarkom nie tylko w trakcie wykonywania zawodu, ale
rowniez w_zwigzku z wykonywaniem zawodu. Lekarz zniewazony czy zaatakowany przed



budynkiem szpitala tylko z tego powodu, ze jest lekarzem, powinien podlega¢ ochronie w takim
samym stopniu, jakby do ataku doszto w obrebie pomieszczen, w ktérych udziela sie swiadczen
zdrowotnych. Obecnie ochrona prawna na zasadach przewidzianych dla funkcjonariusza
publicznego przystuguje lekarzom na mocy art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w
ograniczonym zakresie, tj. gdy wykonujg czynnosci w ramach swiadczeh pomocy doraznej lub w
czasie udzielania pomocy lekarskiej w przypadku, gdy zwitoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowad niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz gdy lekarz wykonuje zawéd w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, ktéry
zawart umowe o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Jest to zbyt waski zakres ochrony
- Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze niezaleznie od tego, w jakim podmiocie pracuje, niezaleznie
od tego czy realizuje Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych oraz niezaleznie od tego, w
jakiej formie prawnej wykonuje $wiadczenia zdrowotne, kazdy lekarz w trakcie wykonywania
zawodu i w zwigzku z wykonywaniem zawodu powinien podlega¢ ochronie przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje brzmienie art. 21 ust. 12 projektu ustawy. Przepis ten
przewiduje, ze minister wiasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie okreslajgce wykaz
substancji czynnych zawartych w lekach, na ktére recepty moze wystawi¢ samodzielnie
pielegniarka oraz wykaz badah diagnostycznych, na ktérych wykonanie skierowanie wystawi
samodzielnie pielegniarka. W dotychczasowych przepisach ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej wykaz ten byt ustalany w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia po zasiegnieciu opinii
miedzy innymi Naczelnej Rady Lekarskiej, natomiast w projektowanym przepisie nowej ustawy
pominieto obowigzek zasiegniecia opinii Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie tych wykazéw. Z
punktu widzenia bezpieczehAstwa pacjentéw kluczowe jest, aby wykaz czynnosci o charakterze
stricte diagnostycznym i terapeutycznym wykonywanych samodzielnie przez pielegniarki, byt
ustalany z uwzglednieniem stanowiska lekarzy w oparciu o fachowg wiedze medycznj.

Naczelna Rada Lekarska w petni popiera uwagi do projektu ustawy zgtoszone przez Okregowg
Rade Lekarskg w Warszawie, ktére stanowig zatgcznik do niniejszego stanowiska.



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1781277360_rs126x-ustawa-o-zawodzie-pielegniarki-i-poloznej.pdf




