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Warunki dopuszczalnosci kierowania reklamy
produktu leczniczego do oséb wykonujacych zawod
pielegniarki lub potoznej

Streszczenie

Jednym z ograniczen w dziatalnosci reklamowej produktéw leczniczych jest kierowanie ich do
odpowiedniego odbiorcy. Zgodnie z przepisami prawa farmaceutycznego reklame lekdw wydawa-
nych na podstawie recept mozna kierowa¢ wytgcznie do podmiotéw profesjonalnych - oséb ma-
jacych prawo do wystawiania recept lub prowadzacych obrét produktami leczniczymi. Analiza
obowigzujacych przepiséw oraz refleksji przedstawicieli doktryny pozwala wysnué wniosek, iz oso-
bom wykonujacym zawdéd pielegniarki lub potoznej na pewnych warunkach moze przystugiwaé
uprawnienie do wystawiania recept. Z prawnego punktu widzenia nie ma wiec przeciwwskazan,
aby podmioty te byty adresatami reklamy produktéw leczniczych.

Stowa kluczowe: reklama, leki, pielegniarki, potozne, recepty.

Wstep

Granice dopuszczalnosci reklamy produktow leczniczych wyznaczone przez
polskg ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (dalej: Prawo
farmaceutyczne lub u.p.f.)! bywaja przekraczane. Liczne przyktady takich naru-
sze mozna znalezé chociazby w szeregu decyzji Gtéwnego Inspektora Farma-
ceutycznego (dalej takze: GIF)%. W zwigzku z tym jednym z celéw przedsie-

1 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 20241 r. poz. 6861977
z péin. zm.).

2 Np. Decyzja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 5.06.2009 r., sygn. GIF-P-R-450-85-
3/KP/08.09; Decyzja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 29.11.2012 r., sygn. GIF-
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biorstw farmaceutycznych jest Scista kontrola wtasnego przekazu reklamowego
i minimalizacja ryzyka natozenia sankcji przez GIF.

Prawo farmaceutyczne wyrdznia grupe potencjalnych adresatéw reklamy le-
kéow wydawanych na podstawie recept (nazywanych takze lekami Rx), do kté-
rych mozna kierowadé reklame tych produktéw. Sg to miedzy innymi osoby ma-
jace prawo wystawiania recept. Od kilku lat uprawnienie to przystuguje czesci
0sdb wykonujacych w Polsce zawody pielegniarki lub potoznej®. W zwigzku z tym
interesujgcym zagadnieniem wydaja sie by¢ warunki, pod jakimi osoby wykonu-
jace zawdd pielegniarki lub potoznej mogg uzyska¢ prawo wystawiania recept
i w konsekwencji, by¢ adresatami reklamy lekéw Rx.

W literaturze przedmiotu nie pojawita sie dotychczas analiza tego zagadnie-
nia®. Wiekszo$é¢ autoréw wspétczesnych opracowan skupia sie przede wszystkim
na poszczegoélnych elementach reklamy produktu leczniczego. Opracowania te
majg przy tym dos¢ przekrojowy charakter, jak w przypadku komentarzy do
Prawa farmaceutycznego®, badz innych tekstéw dotyczacych tej gatezi prawa®.
Pojawit sie takze szereg opracowan szczegétowych, skupiajgcych sie na wybra-

P-R-450/35-6/ID/12; Decyzja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 6.03.2012 r.,
sygn. GIF-P-R-450/7-2/JD/12; Decyzja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia
29.12.2009 r., sygn. GIF-P-R-450/99-4/JD/09.

3 Chociaz statystycznie wsrdd tych dwdéch grup zawodowych zdecydowanie dominuja piele-
gniarki (89%), to w niniejszym artykule konsekwentnie odnosze sie takze do potoznych (11%);
Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na
podstawie zrédet administracyjnych w latach 2019-2020 [za:] A. Janus, A. Warston, Diagnoza
pielegniarska w kontekscie samodzielnego ordynowania lekow — usprawnienie leczenia czy bez-
mysinos¢ ustawodawcy?, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2024, 5, s. 11.

4 Wydaje sie zasadne, by wspomnieé¢ w tym miejscu o artykule anonimowego autora na stronie
prawo.pl z dnia 23.06.2016, ktéry czesciowo dotyka omawianej tu materii. Mimo interesuja-
cego tytutu, wpis nie zawiera jednak rozwigzania zarysowanej wyzej problematyki, ograniczajac
sie w zasadzie do prezentacji obowigzujgcych w chwili jego publikacji aktéw prawnych. Publi-
kacja zawiera co gorsza wiele niejasnosci, a wrecz wprowadza w btad, np. nie zaznaczajac wy-
raznego rozrdznienia pomiedzy uprawnieniami do wystawiania recept w ramach kontynuacji
leczenia na podstawie zlecen lekarskich a uprawnieniami do wystawiania recept w ramach kon-
tynuacji leczenia na podstawie dokumentacji medycznej (jak wskazuje w dalszej czesci artykutu,
uprawnienia te przystugujg réznym grupom pielegniarek i potoznych i wymagaja uzyskania in-
nego rodzaju ksztatcenia specjalistycznego); Pielegniarki i potozne jako osoby uprawnione do
wystawiania recept w kontekscie reklamy produktow leczniczych, prawo.pl, 23.06.2016, [do-
step: 8.04.2025 r., https://www.prawo.pl/zdrowie/pielegniarki-i-polozne-jako-osoby-upraw-
nione-do-wystawiania,262129.html.

5 K. Czyzewska, J. Dziurowicz, K. tos$, N. tukawska, K. Piekarczyk, Reklama produktéw leczniczych.
Komentarz do art. 52-64 ustawy - Prawo farmaceutyczne, Warszawa 2020; Z. Ignatowicz,
art. 52 [w:] W.L. Olszewski (red.), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, LEX/el. 2016.

6 M. Swierczynski, Reklama produktéw leczniczych, [w:] M. Swierczyriski, M. Krekora, E. Traple,
Prawo farmaceutyczne, Warszawa 2020, s. 399-498; K. Syroka-Marczewska, Reklama lekow,
[w:] R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielinska (red.), System Prawa Medycznego, t. 1: Pojecie, Zrédfa
i zakres prawa medycznego, Warszawa 2018, s. 952-954.
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nych aspektach reklamy leku badZ? obostrzen z nig zwigzanych’. Publikacje te
sg jednak albo nieaktualne, albo nie dotyczg materii zarysowanej w niniejszym
artykule.

Podstawowe pytanie badawcze niniejszego artykutu brzmi: jakie sg warunki
kierowania reklam lekéw Rx do pielegniarek i potoznych w kontekscie przystu-
gujacych im uprawnien do wystawiania recept. Odpowiedz zostata poprzedzona
gtebszymi rozwazaniami na temat tego, ktére przedstawicielki i przedstawiciele
tych zawoddéw mozna uznac za osoby majgce prawo do wystawiania recept
w Swietle ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz Prawa farmaceutycz-
nego. Omawiane zagadnienie daje asumpt do wysuniecia kilku wnioskéw de lege
ferenda, ktére zostaty przedstawione w Podsumowaniu.

1. Uprawnienie osob wykonujacych zawadd pielegniarki
lub potoznej do wystawiania recept

Jednym z najistotniejszych zagadnien z zakresu reklamy produktéw leczni-
czych jest ograniczenie jej dopuszczalnosci w przypadku produktéw leczniczych
wydawanych na podstawie recept. Prawo farmaceutyczne wyrdznia bowiem
dwie kategorie reklamy produktu leczniczego pod wzgledem jej adresata: re-
klame kierowang do publicznej wiadomosci (art. 52 ust. 2 pkt 1) u.p.f.) oraz re-
klame kierowang do oséb uprawnionych do wystawiania recept lub oséb pro-
wadzacych obrét produktami leczniczymi (art. 52 ust. 2 pkt 2) u.p.f.). Ponadto
leki wydawane wytgcznie na podstawie recept sg objete zakazem reklamy kiero-
wanej do publicznej wiadomosci na podstawie art. 57 ust. 1 pkt 1) u.p.f..
W zwigzku z tym adresatem reklamy tych produktéw mogg by¢ wytgcznie
osoby wymienione w art. 52 ust 2 pkt 2) u.p.f. Aby rozwigzaé gtéwny problem
rozwazany w niniejszym artykule, tj. czy do pielegniarek i potoznych mozna
kierowac reklame lekéw wystawianych na podstawie recept, nalezy wiec naj-
pierw przeanalizowac charakterystyke uprawnienia pielegniarek i potoznych
do ich wystawiania.

W tym miejscu warto zauwazyé, iz uprawnienia te przystugujg wskazanym
grupom podmiotéw zaledwie od kilku lat, co ttumaczy w jakims$ stopniu nie-
znaczng liczbe aktualnej literatury w tym przedmiocie. Mozliwo$é wystawiania

7 ). Adamczyk, M. Swierczynski, Wybrane problemy prawne z zakresu reklamy produktéw leczni-
czych —cz. 1, ,Monitor Prawniczy” 2005, R. 13, nr 15, s. 799-803; J. Adamczyk, M. Swierczyriski,
Wybrane problemy prawne z zakresu reklamy produktéw leczniczych — cz. 2, ,,Monitor Prawni-
czy” 2005, R. 13, nr 16, s. 753-758; P. Biatecki, Reklama produktu leczniczego w swietle ustawy
Prawo farmaceutyczne. Zagadnienia wybrane, ,Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego”
2003, R. 56, nr 6, s. 9-16; P. Lipowski, Wybrane prawne aspekty reklamy produktow leczniczych
w swietle prawa farmaceutycznego w Polsce, ,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” 2018, R. 56,
nr3,s. 375-380.
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recept zostata przyznana pielegniarkom i potoznym na mocy ustawy z dnia
22 lipca 2014 roku o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Przepisy
te weszty w zycie 1 stycznia 2016 roku. Wczesniej o pielegniarkach i potoznych
wypowiadano sie w literaturze jako ,,podmiotach posrednich”®. Nalezaty one bo-
wiem do grupy profesjonalistow stuzby zdrowia, ale jednoczesnie nie dyspono-
waty kompetencjami charakterystycznymi dla podmiotéw majacych uprawnie-
nia do wystawiania recept (wéwczas jedynie lekarzy) oraz podmiotéw prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi. Jest to o tyle istotne, iz przed 2016 ro-
kiem katalog oséb, do ktérych dopuszczalne byto kierowanie reklamy lekow wy-
dawanych na podstawie recept (zgodnie z art. 57 ust. 1 pkt 1) oraz art. 52 ust. 2
pkt 2) u.p.f.) traktowano bardzo wasko, w mysl| paremii exceptiones non sunt
extendendae. Uwzgledniano w nim bowiem jedynie lekarzy, farmaceutéw oraz
przedsiebiorcéw dziatajgcych w taricuchu dystrybuciji lekéw®. Wspomniane juz
,podmioty posrednie”, czyli pielegniarki i potozne, byty uznawane za osoby
spoza ustawowego katalogu, a zatem nalezgce do ogdtu spoteczenstwa.
W zwigzku z tym ewentualng reklame produktu leczniczego kierowanego wia-
$nie do nich traktowano jako reklame kierowang do publicznej wiadomosci
(art. 52 ust. 2 pkt 1) u.p.f.). Potwierdzajg to decyzje Gtéwnego Inspektora Far-
maceutycznego, np. ta dotyczaca reklamy leku AZALIA: decyzja GIF 2 5.06.2009 .,
GIF-P-R-450-85-3-KP/08/09%.

Po wejsciu w zycie wspomnianej nowelizacji w 2016 roku, pojecie ,,podmioty
posrednie” stracito na znaczeniu. Nowelizacja stanowi bowiem bezsprzecznie
krok w strone zréwnania uprawnien przedstawicieli stuzby zdrowia (czy tez ina-
czej: przedstawicieli grupy profesjonalistow medycznych). Nie doszto jednak do
catkowitego ich ujednolicenia, takze w kwestii uprawnien do wystawiania re-
cept. Ponadto kompetencje te sg mocno zréznicowane wewnatrz grupy piele-
gniarek i potoznych, w zaleznosci od ich wyksztatcenia i charakteru ukonczonych
kurséw specjalistycznych. Co wiecej, sg takze w pewien sposdb ograniczone
(w poréwnaniu do tych przystugujgcych lekarzom).

Na podstawie aktualnego brzmienia ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z pdin. zm., dalej
u.z.p.p.)*! mozna wyrdznié¢ dwie kategorie pielegniarek i potoznych majacych
prawo wystawiania recept. Pierwsza to pielegniarki i potozne uprawnione do
wystawiania recept w ramach samodzielnego wykonywania swiadczen (art. 15a
ust. 1 u.z.p.p.) oraz w celu kontynuacji leczenia na podstawie dokumentacji me-

8 M. Walczak, Normatywne ograniczenia reklamy produktéw leczniczych kierowanej do publicz-
nej wiadomosci, ,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantéw UJ. Nauki Spoteczne” 2016,
15(4), s. 130.

% lbidem.

10 Decyzja GIF z 5.06.2009 r., GIF-P-R-450-85-3-KP/08/09.

11 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814
z pdin. zm.).
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dycznej (art. 15b ust. 2 u.z.p.p.)*%. Druga to pielegniarki i potozne uprawnione do
wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich w celu kontynuacji le-
czenia (art. 15a ust. 2 pkt 1) u.z.p.p.)®.

Odrebne ujecie obu kategorii w ustawie uwydatnia takze fakt, iz w celu na-
bycia konkretnych uprawnien pielegniarka lub potozna musi ukoriczy¢ konkretny
kurs, sktadajgcy sie z dwéch czesci — réznych dla kazdego z dwdch rodzajow
uprawnien. Program kursu pt. ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla
pielegniarek i potoznych” zostat zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu
13.11.2015 r. i jest dostepny na stronie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych'®.

Dla obu czesci kursu wyszczegdlnione sg tez inne wymagania odnosnie do
posiadanego wyksztatcenia. Do udziatu w | czesci ustawodawca predysponowat
pielegniarki i potozne posiadajgce dyplom ukonczenia studidw drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posia-
dajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa (art. 15a ust. 1 u.z.p.p.)*.
Do udziatu w Il czesci kursu uprawnione sg pielegniarki i potozne posiadajgce
dyplom ukonczenia studiéw, minimum pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek i potoznych posiadajgcych tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa (art. 15a ust. 2 u.z.p.p.)*.

Program kursu zawiera interesujgce informacje dotyczace profilu piele-
gniarki lub potoznej mogacej uzyskac certyfikat ukonczenia jego | czesci. Wedtug
twércéw moze nig byé osoba, ktéra

w zakresie wiedzy posiada: znajomos¢ regulacji prawnych w zakresie ordynowania i kon-

tynuacji zlecania lekéw i wyrobéw medycznych oraz srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego; specjalistyczng wiedze w zakresie wskazan, przeciwwska-

zan i skutkdw ordynowania wybranych produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego?’.

Nieco inne s3 wymagania stawiane absolwentom Il czesci kursu: zaswiadcze-
nie o ukonczeniu tej czesci kursu specjalistycznego ,,Ordynowanie lekéw i wypi-
sywanie recept”, moze otrzymac pielegniarka i potozna, ktora:

12 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814

z pdzn. zm.).

13 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814
z pdin. zm.).

14 Strona internetowa Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

https://ckppip.edu.pl/programy-ksztalcenia/kursy-specjalistyczne/ [dostep: 8.04.2025].

15 Program kursu pt. “Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych”,
s. 2, https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/0Ordynowanie-lekow-i-wypisywanie-
recept-dla-piel.-i-pol.-cz.-I-i-lIl.pdf, [dostep: 8.04.2025].

16 |bidem. Na marginesie mozna zauwazy¢, ze numeracja poszczegdlnych czesci kurséw jest wy-
soce nieintuicyjna - tres¢ czesci Il jest w zasadzie sktadowaq czesci | (uprawnienia wynikajgce
z ukoniczenia czesci | kursu obejmujg uprawnienia przystugujgce z tytutu ukonczenia czesci ll).

17" Ibidem.


https://ckppip.edu.pl/programy-ksztalcenia/kursy-specjalistyczne/
https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Ordynowanie-lekow-i-wypisywanie-recept-dla-piel.-i-pol.-cz.-I-i-II.pdf
https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Ordynowanie-lekow-i-wypisywanie-recept-dla-piel.-i-pol.-cz.-I-i-II.pdf
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w zakresie wiedzy posiada: znajomos$¢ regulacji prawnych w zakresie kontynuacji zleca-
nia lekow oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego; specja-
listyczng wiedze w zakresie danych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa kontynu-
acji terapii produktéw leczniczych i srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowegols,

Pielegniarki i potozne o szerszych kompetencjach, czyli nalezgce do pierw-
szej kategorii, sg uprawnione do samodzielnego ordynowania, czyli decydowa-
nia o obranej sciezce leczenia i doborze produktéw leczniczych stanowigcych
elementy farmakoterapii, lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego i wyrobéw medycznych. Co istotne, ustawa naktada na te pod-
mioty (art. 15b ust. 1 u.z.p.p.) obowigzek przeprowadzenia osobiscie badania
fizykalnego pacjenta przed wystawieniem recepty. Wyjatkiem jest sytuacja,
w ktérej ze wzgledu na zty stan zdrowia pacjenta, majgcy odzwierciedlenie
w dokumentacji medycznej (art. 15b ust. 2 u.z.p.p.), zasadne jest wystawienie
recepty niezbednej do kontynuacji leczenia. Wéwczas pielegniarka lub potozna
moga wystawic jg bez uprzedniego badania fizykalnego pacjenta.

Kazde uprawnienie do wystawiania recept, niezaleznie od tego, ktérg czesé
kursu ukonczyta pielegniarka lub potozna, podlega pewnym ograniczeniom. Opi-
sywane kategorie pielegniarek i potoznych majg prawo wystawiania recept na
produkty lecznicze z wytaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe. Szczegoty tego ogra-
niczenia, wraz ze szczegétowym wykazem lekdw zawarte sg w Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czyn-
nych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne
oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac skierowa-
nia pielegniarki i potozne®®.

Uprawnienie do wystawiania recept przystugujgce pielegniarkom i potoz-
nym nalezgcym do pierwszej grupy (tj. uprawnionym do wystawiania recept
w ramach samodzielnego wykonywania swiadczen oraz w celu kontynuacji le-
czenia na podstawie dokumentacji medycznej) nie powinno budzi¢ watpliwosci.
Osoby z tej grupy majg nieograniczone przepisami szczegdlnymi prawo wysta-
wiania recept na wybrane leki, wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r.%° Mozliwo$¢ ordynaciji zawiera w sobie bowiem takze
uprawnienie do wystawiania recept na zamienniki lekow oraz catkowitg zmiane

18 Program kursu pt. ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych”,
https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Ordynowanie-lekow-i-wypisywanie-re-
cept-dla-piel.-i-pol.-cz.-I-i-ll.pdf, [dostep: 8.04.2025].

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czyn-
nych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycz-
nych, na ktére majg prawo wystawiac¢ skierowania pielegniarki i potozne (Dz. U. poz. 299).

20 |bidem.


https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Ordynowanie-lekow-i-wypisywanie-recept-dla-piel.-i-pol.-cz.-I-i-II.pdf
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ordynowanego leku w przysztosci, jesli zasztaby taka potrzeba. Ponadto, jak wska-
zuje Kinga Baczyk-Rozwadowska, nadanie takiego uprawnienia pielegniarkom

Potwierdza [...] teze o intelektualnej niezaleznosci tych podmiotéw, dostrzegalnej przede
wszystkim w sferach, w ktérych z uwagi na stan nagtosci nie da sie zaplanowac przebiegu
terapii, a szczegodlnie istotne jest szybkie podejmowanie decyzji i odpowiednia reakcja na
potrzeby zdrowotne pacjenta (np. udzielenia pomocy w przypadku porodu lub w miejscu
wypadku)?t.

Watpliwosci moze jednak budzi¢ zakres kompetencji drugiej grupy, czyli pie-
legniarek i potoznych po ukonczeniu Il czesci odpowiedniego kursu, dysponuja-
cych uprawnieniem do wystawiania recept wytgcznie w ramach realizacji zlecen
lekarskich. Podmioty te w zatozeniu majg za zadanie wspiera¢ lekarzy w ich pracy
poprzez wystawianie recept na wskazane przez nich leki. Nasuwa sie wiec pyta-
nie o granice przyznanych pielegniarkom i potoznym kompetencji. Czy osoby
z takim zakresem uprawnien moga wystawié recepte na zamiennik leku wskaza-
nego w zleceniu lekarskim?

Wydaje sie, ze tak, gdyz uprawnienie wydania pacjentowi zamiennika przy-
stuguje np. farmaceucie. Pomimo tego iz ustawa nie przewiduje wprost takiej
mozliwosci w przypadku pielegniarek i potoznych, mozna istnienie takiego
uprawnienia wywies¢ z ogétu przepisdw o wystawianiu recept i zawodach piele-
gniarki i potoznej oraz przepiséw o wydawaniu zamiennikéw zawartych w usta-
wie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych??. Oczywistym jest, iz
ustawodawca bezposrednio w przepisach zawart prawo farmaceuty do wydawa-
nia zamiennikéw, gdyz nie posiada on uprawnien do wystawiania recept. Dla-
tego tez jego ingerencja w to, jaki lek otrzyma pacjent, musi zosta¢ jasno unor-
mowana. W przypadku pielegniarki lub potoznej majacej prawo wystawiania re-
cept (nawet w ramach realizacji zlecen lekarskich w celu kontynuacji leczenia)
sytuacja wyglada zgota inaczej. Pielegniarka lub potozna, w przeciwienstwie do
farmaceuty, dysponuje dostepem do dokumentacji medycznej pacjenta. W jej
przypadku ustawodawca przewidziat mozliwos¢ ingerencji w to, jaki lek otrzyma
pacjent, poprzez umozliwienie wystawiania recept. W zwigzku z tym, jako ze
przystugujg jej szersze uprawnienia niz farmaceucie, to stosujgc argumentum
a maiori ad minus, mozna doj$¢ do wniosku, iz tym bardziej przystuguje jej moz-
liwos¢ zmiany leku na zamiennik.

Taka interpretacja znajduje potwierdzenie w istniejgcej juz literaturze przed-
miotu, np. w artykule Krzysztofa Urbana oraz Ewy Warminskiej-Friberg poswie-
conym zagadnieniu kontynuacji farmakoterapii przez pielegniarki i potozne.
Wskazali oni, ze biorgc pod uwage ogét przepiséw dotyczgcych mozliwosci do-

21 K. Bgczyk-Rozwadowska, Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki, potoznej i ratownika medycz-
nego, ,Studia luridica Toruniensia” 2018, 43, s. 31-32.

22 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 463 z pdzn. zm.).
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konywania zamiany lekéw i fakt, ze skoro wiekszo$¢ zamian odbywa sie na zy-
czenie pacjenta i dokonuje ich farmaceuta niedysponujgcy zadng wiedzg o sta-
nie zdrowia pacjenta, to tym bardziej nalezy uznac¢, ze takie uprawnienie (do za-
miany leku na zamiennik) przystuguje pielegniarce lub potoznej?3. Warto takze
dostrzec inny interesujacy wniosek autoréw, cho¢ pozostajgcy na marginesie ni-
niejszych rozwazan, iz pielegniarkom i potoznym uprawnionym do wystawiania
recept jedynie w ramach realizacji zlecen lekarskich nie przystuguje uprawnienie
do wystawiania recept dla siebie i dla rodziny. Wynika to z faktu, ze uprawnienie
to jest bezposrednio zwigzane z prawem do ordynacji, czyli samodzielnego do-
konywania rozpoznania medycznego i podejmowania decyzji o szczegdtach far-
makoterapii, a osoby nalezgce do omawianej tu grupy pielegniarek i potoznych
nie posiadajg takich kompetencji®.

Warto takze na chwile zatrzymad sie przy definicji ,,zlecen lekarskich”. Jak
wskazujg przedstawiciele doktryny jest to oczywiscie pojecie rézne od ,polece-
nia”, ktére moze by¢ wydawane pracownikom?. W przypadku otrzymania pole-
cenia, dotyczgcego sposobu wykonywania umdwionej pracy, pracownik nie jest
uprawniony do kontroli i kwestionowania polecen stuzbowych. Tymczasem zle-
cenie lekarskie wydawane jest pielegniarce lub potoznej w kontekscie udzielania
$wiadczen zdrowotnych?. Jak wskazuje Dorota Karkowska: ,Polecenia odnoszg
sie do organizacyjnych obowigzkdéw potoznej, zlecenia dotycza obowigzkéw
o charakterze medycznym”?’.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze wydawanie zlecen pielegniarkom
i potoznym nie sprawia, ze ich pozycja nie jest podrzedna w stosunku do leka-
rza®8. Lekarskie zlecenia nie majg tez charakteru wigzacych polecen regulujgcych
sposdb ich wykonania. Jak bowiem trafnie wskazata Kinga Baczyk-Rozwadowska:

Wspotpraca pielegniarki i potoznej wynika bowiem z wiezi funkcjonalnych tgczacych te

podmioty z lekarzem, charakterystycznych dla nowoczesnego systemu lecznictwa.

W systemie tym funkcjonujg dwa podsystemy: lekarski i pielegniarski (potozniczy), ma-

jace charakter réwnorzedny?°.

23 K. Urban, E. Warminska-Friberg, Kontynuacja farmakoterapii realizowana przez pielegniarke
i potozng od 1 stycznia 2016 r., https://sip.lex.pl/komentarze-i-publikacje/komentarze-prak-
tyczne/kontynuacja-farmakoterapii-realizowana-przez-470039575,
https://www.prawo.pl/zdrowie/kontynuacja-farmakoterapii-realizowana-przez-pielegniarke-
i-polozna-od-1-stycznia-2016-r-,262112.html.

24 |bidem.

25 K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 36; Z. Kubot, Prawne formy wykonywania pracy i ustug
przez pielegniarki oraz potozne, ,,Prawo i Medycyna” 2001, nr 9, s. 21; D. Karkowska, Status
zawodowy potoznej. Zarys problemu, Warszawa 2007, s. 11.

26 Z. Kubot, op. cit., s. 21-22; D. Karkowska, op. cit., s. 11.

27 D. Karkowska, op. cit., s. 11.

28 K. Baczyk-Rozwadowska, op. cit., s. 36—-37.

2 |bidem.


https://sip.lex.pl/komentarze-i-publikacje/komentarze-praktyczne/kontynuacja-farmakoterapii-realizowana-przez-470039575
https://sip.lex.pl/komentarze-i-publikacje/komentarze-praktyczne/kontynuacja-farmakoterapii-realizowana-przez-470039575
https://www.prawo.pl/zdrowie/kontynuacja-farmakoterapii-realizowana-przez-pielegniarke-i-polozna-od-1-stycznia-2016-r-,262112.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/kontynuacja-farmakoterapii-realizowana-przez-pielegniarke-i-polozna-od-1-stycznia-2016-r-,262112.html

Warunki dopuszczalnosci kierowania reklamy... 275

To réwniez moze prowadzi¢ do wniosku, ze pozycja pielegniarki i potoznej w sys-
temie stuzby zdrowia pozwala na wydawanie zamiennikdéw.

Watpliwosci moze budzi¢ takze zwrot , kontynuacja leczenia”, ktéry przy za-
stosowaniu wykfadni jezykowej sugeruje zdaniem niektérych ograniczenie
uprawnienia do wystawiania recept wytgcznie do dotychczas stosowanego leku.
W praktyce uptyw czasu miedzy wystawieniem zlecenia lekarskiego a wystawie-
niem recepty przez pielegniarke lub potozng moze by¢ jednak znaczny. Tym sa-
mym mogg pojawic sie nowe okolicznosci (zmiana stanu zdrowia pacjenta, ujaw-
nienie sie jego nietolerancji na ktéras$ z substancji pomocniczych etc.), ktére
uwzgledni¢ moze tylko pielegniarka lub potozna, gdyz to ona dysponuje wiedzg
o aktualnym stanie pacjenta oraz dostepem do aktualnej dokumentacji medycz-
nej w momencie wystawiania recepty. Zamiana leku na zamiennik podczas wy-
stawiania recepty moze by¢ wiec konieczna ze wzgledu na dobro pacjenta. Na-
lezy w tym przypadku zastosowaé wyktadnie celowosciowq i uznaé, iz w ramach
kontynuacji leczenia pielegniarce i potoznej przystuguje prawo do podjecia de-
cyzji odnosnie do stosowanego leku.

Dla przyktadu mozna sie zastanowic, jak wygladataby sytuacja, w ktérej pie-
legniarka lub potozna miataby w ramach kontynuacji leczenia zamienic¢ lek ze
zlecenia lekarskiego na lek generyczny. Zgodnie z art. 15 ust. 8 u.p.f. lek gene-
ryczny to

produkt leczniczy posiadajgcy taki sam sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych,

takg sama postaé farmaceutyczng jak referencyjny produkt leczniczy i ktérego bioréw-

nowaznos$¢ wobec referencyjnego produktu leczniczego zostata potwierdzona odpo-
wiednimi badaniami biodostepnosci.

Zamienniki lekdw muszg co prawda przejs¢ scistg kontrole zanim zostang do-
puszczone na rynek, lecz nie oznacza to, ze nie ma zadnych réznic miedzy nimi
a lekami referencyjnymi. W zwigzku z mozliwym poziomem skomplikowania
produkcji niektdrych z tych lekéw, ich innowacyjnosci oraz wagi ewentualnych
réznic miedzy poszczegdlnymi produktami zasadne jest pytanie, czy pielegniarka
lub potozna dysponuje odpowiednimi narzedziami i wiedza, aby podjac tak
istotng decyzje. Mimo wszystko nalezy uznaé, iz gtdwnym czynnikiem wptywaja-
cym na mozliwos$¢ zamiany leku w takiej sytuacji sy okolicznos$ci danej sprawy.
Ustawodawca umiescit bowiem pielegniarke i potozng na koncu procesu decy-
zyjnego, wyposazajac je dodatkowo w srodki do podejmowania autonomicznych
decyzji (np. dostep do pacjenta, jego aktualnego stanu zdrowia i dokumentacji
medycznej). Wzigwszy to pod uwage, a takze pamietajgc o mozliwym uptywie
czasu miedzy sporzadzeniem zlecenia lekarskiego a momentem wystawiania re-
cepty przez pielegniarke lub potozng, nalezy uzna¢, iz w takiej sytuacji, w okre-
$lonych okolicznosciach, majg one prawo dokonaé zamiany leku, kierujac sie do-
brem pacjenta.

Inny przykfad to ewentualna zmiana leku w ramach kontynuacji leczenia na
podstawie informacji od lekarza specjalisty skierowanej do lekarza POZ. Tak jak
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w pozostatych przypadkach decydujgce wydajg sie by¢ okolicznosci, w jakich ma
by¢ dokonana zamiana leku. Wydaje sie jasne, iz lekarz specjalista posiada wiek-
szg wiedze i doswiadczenie w danej sprawie niz lekarz POZ lub pielegniarka czy
potozna. Stad jego osad w tej sprawie moze byé wzruszony jedynie przez zmiane
okolicznosci badz stanu zdrowia pacjenta, ktéra nastgpita pdzniej lub o ktdrej
z jakiego$ powodu nie wiedziat. W takich sytuacjach nie ma raczej watpliwosci,
iz ewentualna zamiana leku przez pielegniarke lub potozng moze by¢ w petni
uzasadniona.

Argumentacja ta zdaje sie by¢ zgodna z wnioskami Krzysztofa Urbana oraz
Ewy Warminskiej-Friberg, ktérzy podkreslili, iz pielegniarka ma réwniez mozli-
wos$¢ umieszczenia na recepcie adnotacji ,,nie zamienia¢” lub ,NZ” uniemozli-
wiajacej wydania zamiennika danego produktu przez farmaceute w aptece®.
Uprawnienie to jest przy tym ograniczone jedynie do przypadkow, w ktérych za-
stosowanie innego produktu leczniczego utrudniatoby badz uniemozliwiatoby
osiggniecie pozadanego efektu terapeutycznego. Nie zmienia to jednak faktu, iz
skoro pielegniarka lub potozna mogg w takiej sytuacji niejako wptynagé na upraw-
nienie farmaceuty do wydania zamiennika i zakaza¢ takiego dziatania, to, stosu-
jac argumentum per analogiam, zasadnym wydaje sie by¢ wniosek, ze moze
takze samodzielnie dokonac¢ zmiany produktu leczniczego wskazanego w zlece-
niu na zamiennik i wystawié na niego recepte.

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania nalezy stwierdzic, ze pielegniarki
i pofozne majace prawo wystawiania recept w celu realizacji zlecen lekarskich
mogq w pewnych sytuacjach decydowac o tym, jaki konkretnie lek jest przepisy-
wany pacjentowi. Jesli zlecenie lekarskie nie zawiera wyraznego zakazu zamiany
leku, a jest ona wskazana w kontekscie dbatosci o zdrowia i dobro pacjenta, pie-
legniarka lub potozna moze wystawic¢ recepte na zamiennik. Pielegniarkom i po-
foznym majgcym uprawnienia do samodzielnej ordynacji lekow rowniez przystu-
guje prawo wystawiania recept na zamienniki, a takze zmiana poszczegdlnych
produktow leczniczych stanowigcych czes¢ farmakoterapii pacjenta, jesli taka
pielegniarka lub potozna uzna, ze zachodzi taka potrzeba.

2. Mozliwos¢ kierowania reklamy produktu leczniczego do oséb
wykonujacych zawadd pielegniarki lub potoznej w zaleznosci
od przystugujacych im uprawnien

Skoro przedstawiona zostata juz wyktadnia przepiséw stanowigcych o cha-
rakterze uprawnien pielegniarek i potoznych do wystawiania recept, mozna
przejs¢ do kolejnej czesci artykutu, czyli analizy mozliwosci kierowania reklamy
produktu leczniczego do oséb wykonujacych zawdd pielegniarki lub potoznej.

30 K. Urban, E. Warminska-Friberg, op. cit.
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W dotychczasowej literaturze przedmiotu temat ten pojawiat sie sporadycznie,
przy okazji analizy innych, pokrewnych probleméw prawnych. Mozna jednak
stwierdzié, ze autorzy poruszajacy to zagadnienie skfaniali sie ku wyktadni umoz-
liwiajgcej adresowanie reklamy produktu leczniczego do pielegniarek i potoz-
nych. Dla przyktadu Michat Walczak w swoim artykule o normatywnych ograni-
czeniach reklamy lekdw poruszyt te problematyke, ograniczajac sie do ogdlnego
stwierdzenia, iz ,rozszerzenie uprawnien pielegniarek i potoznych powoduje
[...], iz mieszczg sie one w katalogu podmiotdw, do ktérych moze byé kierowana
taka reklama [...]”3%. Wydaje sie jednak, ze, ze wzgledu na swojg ztozono$¢, pro-
blem ten zastuguje na nieco obszerniejszg analize.

Zgodnie z definicjg reklamy produktu leczniczego, zawartej w art. 52
ust. 1 u.p.f.:

reklama produktu leczniczego jest dziatalnos$¢ polegajaca na informowaniu lub zacheca-
niu do stosowania produktu leczniczego, majgca na celu zwiekszenie: liczby przepisywa-
nych recept, dostarczania, sprzedazy lub konsumpcji produktow leczniczych32.

W konteks$cie omawianego zagadnienia najbardziej istotny jest problem ,,celo-
wosci” prowadzonej dziatalnosci reklamowej. Zgodnie z przyjetg linig orzeczni-
czg za reklame produktu leczniczego, zgodnie z definicjg z art 52 ust. 1 u.p.f,,
uznaje sie:
[...] ,dziatalnos¢ sprzedawcy polegajaca na informowaniu lub zachecaniu do okreslonego
zachowania sie nabywcy, majaca na celu zwiekszenie jego obrotow”33. W przypadku re-
klamy produktu leczniczego, tym ,,okreslonym zachowaniem”, bedzie zachecanie do sto-
sowania tego produktu, ,Zwiekszeniem obrotow” sprzedajacego bedzie w przypadku re-

klamy produktu leczniczego zwiekszenie liczby przepisywanych recept, dostarczania,
sprzedazy lub konsumpcji produktéw leczniczych34.

W zwigzku z powyziszym dopuszczalnos¢ kierowania reklamy produktu leczni-
czego do osdéb wykonujgcych zawdd pielegniarki lub potoznej jest zalezna od
mozliwosci osiggniecia przez te reklame konkretnego celu - zwiekszenie liczby
wystawianych recept, sprzedazy lub konsumpcji reklamowanego leku.

W przypadku pielegniarek i potoznych majacych prawo ordynacji lekow
zwiekszenie liczby wystawianych recept jest oczywiscie mozliwe, stad kierowa-
nie do nich reklamy wypetnia przestanke z definicji reklamy produktu leczni-
czego z art. 52 ust. 1 p.f.. W przypadku pielegniarek o mniejszym zakresie kom-
petencji, tj, uprawnionych do wystawiania recept jedynie w przypadku realizacji
zlecen lekarskich réwniez nie mozna wykluczy¢ ich wptywu na liczbe wystawia-
nych recept. Jak juz bowiem wskazano w poprzedniej czesci artykutu, mimo iz

31 M. Walczak, op. cit., s. 131.

32 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 6861977
z pdin. zm.).

33 Wyrok WSA w Warszawie z 28.02.2018 r., VI SA/Wa 1891/17, LEX nr 2745197.

34 Wyrok WSA w Warszawie z 28.02.2018 r., VI SA/Wa 1891/17, LEX nr 2745197.
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tej grupie pielegniarek i potoznych nie przystuguje uprawnienie do ordynacji le-
kéw, to wcigz dysponujg one prawem do wystawienia recepty na zamiennik leku
wskazanego w zleceniu lekarskim. Nie sg to jednak przypadki czeste. Badania
przeprowadzone przez Andrzeja Janusa i Anne Warston wskazaty ze na koniec
2022 roku recepty wystawiato jedynie 677 z 29 326 potozinych, oraz 4088
z 234 414 pielegniarek®. Sitg rzeczy tym rzadsze musza by¢ przypadki wystawia-
nia recept na zamienniki. Niemniej, w kontekscie omawianych przepiséw nie ma
to znaczenia. Reklamodawca ma petne prawo skierowaé reklame do oséb z tej
grupy, nawet gdy realna liczba recept wystawionych w konsekwencji dziatalno-
$ci reklamowej bytaby znikoma.

Z pewnoscig bowiem nie byto intencjg ustawodawcy uzaleznianie uznania
jakiegos dziatania za reklame od oceny jej sensownosci. Takiej weryfikacji powi-
nien dokonac¢ podmiot, ktéry reklamuje swdj produkt. Art. 52 ust. 1 ustawy mowi
wszak, iz reklama ,,ma na celu zwiekszenie: liczby przepisywanych recept [...]” etc.
Zwrot ,ma na celu” wskazuje, iz chodzi o zamiar przy$wiecajgcy autorowi re-
klamy, a nie prawdopodobieristwo jego realizacji. W zwigzku z tym nalezy uznaé,
iz wystarczajace jest, by 6w cel byt chociaz w minimalnym stopniu mozliwy do
osiggniecia.

Konkludujac, kierowanie reklamy produktu leczniczego do oséb wykonuja-
cych zawdéd pielegniarki lub potoznej jest dopuszczalne pod warunkiem dyspo-
nowania przez te osoby uprawnieniem do wystawiania recept. Nie ma przy tym
znaczenia rodzaj posiadanego uprawnienia ani fakt, ktérg czes¢ specjalistycz-
nego kursu osoby te ukonczyty. Oczywiscie w dalszym ciggu obowigzujg rekla-
modawce ogdlne ograniczenia w reklamie produktu leczniczego wynikajgce
zart. 53 u.p.f., a takze dodatkowe obowigzki w zwigzku z prowadzeniem reklamy
produktéw leczniczych kierowanej do profesjonalistow wynikajgce z art. 54
u.p.f. oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 listopada 2008 roku w sprawie
reklamy produktéw leczniczych®®. Konieczna jest takze weryfikacja uprawnien
adresatow reklamy przez reklamodawce przed jej przeprowadzeniem.

Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania przedstawione w niniejszym artykule, nalezy
uznac, iz wykazany zostat zakres uprawnien oséb wykonujacych zawdd piele-
gniarki lub potoznej do wystawiania recept. Pielegniarki i potozne uprawnione
do samodzielnej ordynacji mogg swobodnie zmieniac¢ leki bedgce elementami
farmakoterapii. Tymczasem uprawnienie do wystawiania recept wytgcznie w ra-
mach realizacji zlecen lekarskich w pewnych sytuacjach wigze sie z mozliwosciag

35 A, Janus, A. Warston, op. cit., s. 19.
36 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 listopada 2008 roku w sprawie reklamy produktow lecz-
niczych (Dz. U. z 2008 r., nr 210, poz. 1327).
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ingerencji oséb dysponujgcych tym uprawnieniem w wybér dostarczanego leku
poprzez wystawienie recepty na zamiennik w stosunku do leku wskazanego
w zleceniu lekarskim. Ewentualna dziatalnos¢ reklamowa skierowana do obu
wskazanych grup profesjonalistow stuzby zdrowia moze wiec wptynaé¢ na zwiek-
szenie liczby wystawianych recept, sprzedazy leku badz jego konsumpcji, przez
co moze by¢ uznana za reklame produktu leczniczego w rozumieniu art. 52
ust. 1 u.p.f.

W zwigzku z powyzszym dopuszczalne jest kierowanie reklamy lekéw na re-
cepte do wszystkich oséb wykonujgcych zawdd pielegniarki lub potoznej, ktére
posiadajg prawo do wystawiania recept, niezaleznie od rodzaju ukonczonych
kurséw czy wynikajgcego z nich szczegétowego zakresu ich uprawnien.

Przeprowadzona analiza prowadzi do licznych refleksji na temat pozgdanego
ksztattu przewidywanych przysztych nowelizacji obu kluczowych dla powyzszych
rozwazan ustaw: u.p.f. oraz u.z.p.p.. Po pierwsze, zasadne bytoby wyrazenie
wprost w ustawie uprawnienia badz zakazu dotyczacego pielegniarek i potoz-
nych wystawiajacych recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich w kontekscie
mozliwosci zmiany wskazanego w zleceniu leku na zamiennik. Wydaje sie, ze
w tym przypadku rozwigzaniem lepszym dla pacjenta (ktérego dobro syste-
mowo nalezy traktowac jako priorytet, swoiste modus operandi stuzby zdrowia)
i zarazem zgodnym z wyktadnig obecnie obowigzujgcych przepiséw bytoby jed-
noznaczne przyznanie wspomnianej grupie pielegniarek i potoznych pewnych
ograniczonych uprawnien. Jakkolwiek nieliczne moga to by¢ przypadki, nie
mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktérej pacjent pilnie potrzebuje leku, ale z jakiegos
powodu (o medycznym podtozu) nie powinien otrzymaé produktu wskazanego
w zleceniu lekarskim. Nie jest takze wykluczone, ze ewentualna odmowa reali-
zacji zlecenia i odestanie pacjenta do lekarza moze niekorzystnie rzutowac na
jego stan zdrowia. W zwigzku z tym, jako ze wystawiajaca recepte pielegniarka
lub potozna tak czy inaczej znajduje sie w takim scenariuszu na koncu procesu
decyzyjnego, zasadne jest przyznanie jej uprawnienia do zmiany leku ze zlecenia
na zamiennik w nagtych przypadkach, uzasadnionych zagrozeniem zdrowia pa-
cjenta. Obecnie bowiem niejasnos$¢ obowigzujgcych przepiséw moze paralizo-
wac decyzyjnos$é pielegniarek i potoznych, obawiajacych sie przekroczenia swo-
ich kompetencji i ewentualnej odpowiedzialnosci za ten czyn, w sytuacji zagro-
zenia zdrowia pacjenta. Toutes proportions gardées, mozna to uznac za rodzaj
efektu mrozacego.

Z uwagi na wyrazenie wprost tego uprawnienia nalezatoby jednak zarazem
jednoznacznie wskazaé pielegniarki i potozne zmieniajgce lek ze zlecenia lekar-
skiego jako odpowiedzialne za ewentualne btedy. Wbrew pozorom takie unor-
mowanie nie powodowatoby pogorszenia sytuacji pielegniarki lub potoznej i nie
bytoby jedynie zbednym obcigzeniem. Z proponowanej kompetencji korzysta-
taby ona jedynie w ostatecznosci. W mniej dramatycznych sytuacjach (czyli
w znakomitej wiekszosci przypadkdow) pielegniarka lub potozna moze po prostu
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odmoéwicé wykonania zlecenia. Ta procedura jest juz jasno przedstawiona w ak-
tualnie obowigzujgcym art. 12 ust. 2. u.z.p.p.:

Pielegniarka i potozna mogg odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiada-
nych kwalifikacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub
osobie zlecajacej, chyba ze zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1.

W takiej sytuacji decyzja i, co za tym idzie, takze odpowiedzialnos$¢ co do ewen-
tualnej zmiany leku na zamiennik ponownie spoczetaby na lekarzu.

Innym wnioskiem de lege ferenda, na ktéry z kolei zwracali juz uwage przed-
stawiciele doktryny, jest ogélne zwiekszenie katalogu uprawnien pielegniarek,
np. przeprowadzania szczegdétowych badan okulistycznych®’.

Warto zauwazy¢, ze postulaty, o ktérych mowa powyzej, wpisujg sie w szer-
sze zjawisko rozszerzania uprawnien pielegniarek w zakresie ordynowania
i przepisywania lekdw. Na rosngcy liczbe panstw wprowadzajgcych takie
zmiany®, a takze na konsekwentne podazanie tg $ciezka przez polskiego prawo-
dawce®® wskazuje sie juz od jakiego$ czasu w szeroko rozumianej literaturze
przedmiotu.
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Conditions of the permissibility of medicinal product advertising
to nursing or midwifery practitioners

Abstract

One of the restrictions on the advertising activity of medicinal products is targeting the appro-
priate audience. According to the provisions of the Pharmaceutical Law, advertising of medicinal
products issued on the basis of prescriptions may be addressed only to professional entities - per-
sons who have the right to issue prescriptions or trade in medicinal products. An analysis of the
applicable legislation and the reflections of doctrine representatives allows the conclusion to be
drawn that practitioners of the profession of nurse or midwife may, under certain conditions, be
entitled to issue prescriptions. From a legal point of view, there are therefore no contraindications
for these entities to be the addressees of advertising of medicinal products.
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