
 
L.p. Nazwa powszechnie stosowana 

(nazwa w języku polskim) 
Postać 

1. 2. 3. 

1. Acidum acetylsalicylicum  
(Kwas acetylosalicylowy) 

tabletki 

2. Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji 
3. Captoprilum (Kaptopryl) tabletki 
4. Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop  

5. 
Drotaverini hydrochloridum  
(Drotaweryny chlorowodorek) 

tabletki,  
czopki,  
roztwór do wstrzykiwań 

6. Furosemidum (Furosemid) tabletki  

7. 
Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki, 

aerozol do stosowania 
podjęzykowego 

8. Glucagoni hydrochloridum  
(Glukagonu chlorowodorek) 

roztwór do wstrzykiwań 

9. Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwór do wlewu dożylnego 
           10. Glucosum 20 % (Glukoza 20%) roztwór do wstrzykiwań 

           11. 
Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwór do wstrzykiwań,  

krem,  
maść  

           12. Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, 
syrop 

           13. Hyoscini butylbromidum  
(Hioscyny butylobromek)* 

tabletki,  
czopki 

           14. Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki 
           15. Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki 

           16. 
Lidocaini hydrochloridum 
(Lidokainy chlorowodorek) 

żel,  
aerozol, 
roztwór do wstrzykiwań* 

           17. Loperamidi hydrochloridum  
(Loperamidu chlorowodorek) 

tabletki 

           18. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwór do wstrzykiwań 

           19. Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) tabletki,  
czopki    

           20. 

Metamizolum natricum + Papaverinum + 
Atropinum  
(Metamizol sodowy + Papaweryna + 
Atropina) 

czopki 

           21. Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki 
           22. Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki  
           23. Natrii chloridum 0,9 % (Sodu chlorek 0,9%) roztwór do wlewu dożylnego 

           24. Papaverini hydrochloridum  
(Papaweryny chlorowodorek) 

roztwór do wstrzykiwań 

           25. 
Paracetamolum (Paracetamol) czopki,  

tabletki,  
roztwór do wstrzykiwań 

           26. Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy 
izotoniczny 

roztwór do wlewu dożylnego 
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           27. Salbutamolum (Salbutamol) roztwór do nebulizacji

           28. Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki 

           29.
Solutio Ringeri/zbilansowany roztwór 

elektrolitowy 

roztwór do wlewu dożylnego

           30.
Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, 

tabletki

           31. Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz 

           32. Epinephrinum (Epinefryna) roztwór do wstrzykiwań

           33.
Produkty lecznicze oznaczone symbolem 

OTC

wszystkie dostępne

* dotyczy położnej                                                                 
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• Bardzo dobrze, że będą studiowa-
ły pielęgniarstwo i uzyskają prawo 
wykonywania zawodu w Polsce (i 
całej Unii Europejskiej). Niech się 
uczą (zwłaszcza języków) i ruszają w 
świat, bo tu za ten marny grosz pra-
cować nie będzie warto. Zastanawia-
jący jest też fakt, że Polakom chcą 
oferować naukę zawodu na poziomie 
szkoły średniej, a studentom zagra-
nicznym oferują licencjat.
•  Już widzę te tłumy Ukrainek walą-
ce do naszych szpitali za 2200 brutto! 
Słyszę o nich od 15 lat. Ale jakoś ich 
nie widzę. Jakiś urzędnik podnieca 
się 30 pielęgniarkami z Ukrainy? 
Zrobią tu dyplom, popracują może 
pół roku i tyle ich zobaczycie!
• Stać nas na sponsorowanie Ukra-
inek, które i tak wyjadą dalej na Za-
chód?
•  Każdy szpital szuka oszczędności 
w redukcji etatów, najlepiej tych pie-
lęgniarskich, bo można personel wy-
cisnąć jak cytryny. Można to zaobser-
wować w każdej firmie państwowej 
czy prywatnej. Póki nie będzie stan-
dardów zatrudnienia personelu pie-
lęgniarskiego na oddziałach i - co 
najważniejsze - liczby pielęgniarek 
adekwatnej do liczby chorych, tak 
jak jest na Zachodzie, to nawet panie 
zza wschodniej granicy nie pomogą, 

bo ryzyko pracy jest ogromne.
• „Oni” zrobią wszystko, by nie za-
płacić ani grosza więcej pielęgniarce 
w Polsce. Proszę zwrócić uwagę, że 
studia takie kosztują, zakwaterowa-
nie kosztuje. Zarobić na tym będą 
mogli wszyscy „krewni”, którzy 
dostarczą usługi. Zarobki Ukrainek 
będą porównywalne do naszych, ale 
przecież tyle „dobra” dostaną dar-
mo (no, przynajmniej z ukraińskiego 
punktu widzenia). Niestety, znowu 
okazuje się, że łatwiej pieniądze skie-
rować gdziekolwiek, byle nie na pła-
ce dla pielęgniarek. Smutne (i coraz 
bardziej prawdziwe).
• No i fajnie, a po 3 latach pracy w 
Polsce Unia Europejska czeka na 
nich z odpowiednimi warunkami pra-
cy i płacy. Przykro, że nikt nie chce 
pochylić się nad prawdziwym powo-
dem braku polskich pielęgniarek.
• Skończą studia i wyjadą do normal-
nego kraju pracować za normalne 
pieniądze. Zobowiązanie o pracy w 
Polsce podpiszą, ale nie przepracują 
ani godziny. I co im zrobią włodarze? 
No właśnie. FBI ich szukać nie bę-
dzie. Pielęgniarek w Polsce jest na-
prawdę dużo. Osobiście znam 4, któ-
re nie są zarejestrowane i nie pracują 
w zawodzie. Za godziwą pensję na 
pewno by do zawodu wróciły. A tak? 

• Jako podatnicy zapłacimy za stu-
dia Ukrainek, które na drugi dzień 
po odebraniu dyplomu będą już w 
innym kraju.
• No proszę, w grudniu rozpoczęły 
rok akademicki? A to ciekawe. Dla 
Ukraińców same przywileje! Niech 
się kształcą i pracują w Polsce, nie 
mam nic przeciwko temu, ale dla-
czego nie ma takich przywilejów 
dla Polaków?
• Jestem Polką, nikt mi studiów nie 
sfinansował, musiałam za nie zapła-
cić i to niemało, ciężką pracą moją 
i moich rodziców – Polaków. Stu-
diowałam 5 i pół semestru, co daje 
36 miesięcy studiów, płacąc średnio 
1000 zł na miesiąc (spanie, wyży-
wienie, rachunki, dojazdy, książki, 
ksero, opłaty administracyjne itd.). 
O innych szkoleniach już nie będę 
pisać, bo szkoda się produkować. 
Polska Polakowi nie da, ale Ukraiń-
cowi - tak, i to niemało. Polski rzą-
dzie - wstyd, wstyd, wstyd!
• A jak my wyjeżdżamy za granicę, 
mamy tam mieszkanie, pracę, dobre 
zarobki - to jest ok?!
• Przecież one i tak nie zostaną w 
naszym kraju. Nie widzę w tych pa-
niach zagrożenia dla polskiego pielę-
gniarstwa. Paniom z Ukrainy życzę 
wszystkiego dobrego.
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R E K L A M A

Pielęgniarki z zagranicy
Komentarze na pielegniarki.info.pl

Załącznik nr 5
WYKAZ PRODUKTÓW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTO-
WI PRZEZ POŁOŻNĄ BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO W PRZYPADKU 
BRAKU MOŻLIWOŚCI INTERWENCJI LEKARSKIEJ, GDY ZWŁOKA W 
ICH PODANIU MOGŁABY SPOWODOWAĆ STAN NAGŁEGO ZAGRO-
ŻENIA ŻYCIA LUB ZDROWIA MATKI LUB DZIECKA

Lp. Nazwa powszechnie stosowana 

(nazwa w języku polskim)

Postać

1. 2. 3.

1. Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki

2.
Drotaverini hydrochloridum 

(Drotaweryny chlorowodorek)

tabletki, 

roztwór do wstrzykiwań

3.

Hyoscini butylbromidum 

(Hioscyny butylobromek)

roztwór do wstrzykiwań, 

tabletki, 

czopki

4. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwór do wstrzykiwań

5.
Methylergometrini maleas 

(Metyloergometryny maleinian)

roztwór do wstrzykiwań

6.
Oxytocinum (Oksytocyna) roztwór do wlewu dożylnego,

roztwór do wstrzykiwań

7.
Papaverini hydrochloridum 

(Papaweryny chlorowodorek) 

roztwór do wstrzykiwań


