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Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia L.ukasza Szumowskiego

Szanowny Panie Ministrze!

Z niepokojem przyjatem informacje, ze minister zdrowia przygotowat rozporzadzenie w sprawie wprowa-
dzenia nowego $§wiadczenia zwanego ,,porada pielegniarska”. Wedlug zapowiedzi pani minister Jozefy
Szczurek-Zelazko w rmf24.pl, w ramach takiej porady pielegniarka lub pielegniarz mogliby m.in. wykony-
wac niektére badania, wystawia¢ skierowania i ,,przedtuzac” recepty.

Zaniepokoita mnie jako bytego ministra zdrowia, samodzielnego pracownika naukowego w dziedzinie
medycyny i ciggle czynnego lekarza, zapowiedz dotyczaca tzw. przedtuzania recept.

Zgodnie ze sztuka lekarska recepte moze wystawic lekarz po wypehieniu niezbednych procedur upraw-
niajacych go do wystawienia recepty. Procedura ta polega na uprzednim zebraniu wywiadu od pacjenta, fizy-
kalnym zbadaniu pacjenta, wykonaniu zgodnie z aktualng wiedza koniecznych badan dodatkowych i posta-
wieniu diagnozy. Po spetnieniu tych warunkéw lekarz moze wystawi¢ pacjentowi recepte na niezbedne leki
czy materialy medyczne. Pominigcie ktorego$ ze wspomnianych elementéw niesie ze sobg nie tylko skutki
prawne, o czym wielokrotnie si¢ przekonalem jako bieglty sadowy wystepujacy przed sadem gtéwnie w pro-
cesach dotyczacych relacji lekarz — pacjent, lecz takze zawodowe i etyczne.

W prawie 40-letniej praktyce lekarskiej na réznych stanowiskach w polskiej ochronie zdrowia przekona-
lem sie, ze przepisujac pacjentowi leki, nalezy uwzglednia¢ aktualny stan zdrowia pacjenta, nie za$ stan jego
zdrowia np. sprzed miesigca. Stosowane w przesztosci leki wcale nie muszg by¢ wskazane i skuteczne
W stanie, w ktorym pacjent znajduje si¢ aktualnie. Co gorsza, leki przepisane pacjentowi bez jego zbadania,
zebrania wywiadu i postawienia aktualnej diagnozy (czyli tzw. przedtuzenie recepty) moga pacjenta narazic
na pogorszenie stanu zdrowia, a nawet zagrozi¢ jego zyciu.

Lekarz przepisujacy pacjentowi okreslony lek odpowiada swoim podpisem i pieczatka za jego zdrowie
i zycie w momencie wystawienia recepty oraz za skutki, jakie niesie przyjmowanie zaleconych pacjentowi
specyfikow. Miesci sie to w podstawowym kanonie postepowania lekarza nie tylko w Polsce, ale takze na
catym $wiecie.

Znane sg na $wiecie skutki prawne okresowego odchodzenia od powyzszej procedury w stanach nadzwy-
czajnych (np. w okresie ostatniej pandemii grypy) w niektorych krajach $wiata. Toczace si¢ tam jeszcze
obecnie procesy sagdowe i ich wyniki dowodza, ze te uniwersalne procedury w postgpowaniu medycznym sg
ciggle obowiazujace.

Podawane sg rozne powody, dla ktorych probuje si¢ wprowadzi¢ w Polsce to rozwigzanie. Najwazniej-
szym z nich jest niedobor lekarzy, zwlaszcza rodzinnych, i ich obcigzenie praca.

Swoja pracg¢ rozpoczynatem wilasnie jako lekarz rodzinny. Przy obecnie stosowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia normach liczby pacjentow przypadajacych na jednego lekarza rodzinnego argument ten jest
chybiony, co opieram na wtasnym doswiadczeniu.

Jesli lekarz rodzinny ktadzie nacisk na promocj¢ zdrowia i prawidtowo prowadzong profilaktyke zdrowot-
ng nie moze by¢ przy wspomnianych normach nadmiernie obcigzony liczbg chorych pacjentow. Piszg to jako
lekarz jeszcze 2 lata temu pracujgcy w gabinecie lekarza rodzinnego. Z pelng odpowiedzialno$cig stwier-
dzam, Ze opinie o braku czasu na zbadanie pacjenta przez lekarza kreuja urzednicy, bedacy co prawda leka-
rzami, ale aktualnie niepracujacy aktywnie z pacjentami.

Dlatego tez zwracam si¢ z apelem do Pana Ministra o zastanowienie si¢ nad proponowanymi w rozporzg-
dzeniu zmianami, zwlaszcza w zakresie tzw. przedtuzania recept.

Z powazaniem
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