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WNIOSEK O ZAJECIE STANOWISKA W SPRAWIE
RECEPT PIELEGNIARSKICH

W imieniu Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie zwracam si¢ z wnioskiem 0 analizg
zagadnienia zwigzanego z wystawianiem recept przez pielegniarki w ramach kontynuacji farmakologii
zleconej przez lekarza.

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Oddziat Wojewddzki w Rzeszowie prezentuje
stanowisko, zgodnie z ktorym wymaga si¢ od pielggniarek i potoznych dysponowania zleceniem
lekarskim — dodatkowym dokumentem, jako podstawa do wystawienia recepty w ramach kontynuacji
farmakoterapii zleconej przez lekarza.

W ocenie tut. Izby wymdg wystawiania przez lekarza dodatkowego dokumentu, generuje dodatkowe
obcigzenie dla lekarzy, zmniejsza dostgpnos¢ do $wiadczen medycznych dla pacjentow oraz czas
oczekiwania na $wiadczenie, atakze generuje dodatkowe obcigzenie administracyjne dla personelu,
a przede wszystkim nie znajduje podstawy w obowigzujacych przepisach.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z
2021 r. poz. 479 ze zm.) czg$¢ pielegniarek ma prawo w ramach kontynuacji leczenia i wylacznie na
zlecenie lekarskie do wystawienia recepty na leki, z wytaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo
silnie dzialajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, niezb¢dne do kontynuacji leczenia (art. 15a ust. 2
pkt 1 ustawy).

Celem art. 15a ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej, ktory przewidziat uprawnienie dla
pielegniarek ipotoznych do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, bylo stworzenie prawnych ram urzeczywistniania decyzji w zakresie
farmakoterapii lekowej podjeta przez prowadzacego proces diagnostyczno-terapeutyczny lekarza
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w ramach kontynuacji leczenia np. w przypadku chorob przewlektych takich jak cukrzyca czy
nadci$nienie.

Na wskazany powyzej cel wyraznie wskazuje ustawodawca w uzasadnieniu projektu ustawy, ktoéra
wprowadzila analizowane rozwigzania. Zatem ,,celem tych rozwigzan jest zwigkszenie dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych dla §wiadczeniobiorcow, poprzez mozliwos$¢/ korzystania ze $wiadczenia, ktore
bedzie polegato na ordynacji lub kontynuacji leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, zleceniu wyrobu medycznego lub skierowaniu na badania diagnostyczne przez
pielegniarke lub potozng bez koniecznos$ci odbycia przez §wiadczeniobiorce wizyty lekarskiej. Pacjenci
czesto oczekujg w kolejkach do lekarza POZ 1 specjalisty, aby uzyska¢ poradg¢ recepturowg. W celu
przyspieszenia mozliwo$ci otrzymania recepty na wybrane leki bez konieczno$ci oczekiwania na wizyte
u lekarza, nalezy zwigkszy¢ kompetencje pielegniarek i potoznych. Zlecanie lekow wg schematu
ustalonego przez lekarza mogtaby realizowac pielegniarka lub potozna. Projektowane rozwigzanie ma na
celu utatwienie kontynuacji leczenia bez koniecznosci oczekiwania na wizyte lekarskg™?.

Przypomnie¢ nalezy, ze ustawy nie zawieraja definicji zlecenia lekarskiego. O zleceniu lekarskim mozna
mowic, jako o pewnym akcie prawa administracyjnego, ktore zgodnie z art. 15 ust. 1 i ust. 2 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej, musi mie¢ form¢ pisemng i musi by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej. Przepisy jednak nie narzucaja jaki$§ dodatkowych warunkéw, w szczeg6lnosci nie jest ono
kierowane do oznaczonego co do tozsamosci wykonawcy. Zlecenie lekarskie ma okresla¢ dane pacjenta,
ktéremu okreslone dziatalnie medyczne ma by¢ wykonane, a takze opis owego dziatania, a nie dane
osoby, ktora ma to zlecenie wykonaé?.

Ustawodawca konstruujac uprawnienie pielegniarek w zakresie prowadzenia kontynuacji leczenia
rozpoczetego przez lekarza wskazal, ze czynno$¢ ta bedzie sprowadzala si¢ do wykonania polecenia
wydanego przez lekarza i odnotowanego w dokumentacji medycznej pacjenta. Z wpisu w dokumentacji
medycznej pacjenta, ma wynika¢ jaki lek, o jakiej mocy, ilo$ci oraz na jakie wskazanie zlecit prowadzacy
proces terapeutyczny lekarz. Przepis nie przewiduje, aby pomiedzy lekarzem zlecajagcym okreslone
dzialanie farmakologiczne, a pielegniarka, ktora bedzie wystawia¢ recepty, istnialty okreslone,
sformalizowane zasady wspOtpracy.

Pielegniarka majac kontakt z pacjentem i uzyskujac od niego informacje 0 jego stanie zdrowia,
w szczegdlnosci gdy pacjent wskazuje na pogorszenie si¢ jego stanu zdrowia, lub wystapienie innego
rodzaju dolegliwosci wskazujacych na koniecznos¢ zmiany farmakoterapii tj. przez zmiang dawki, czy tez
zastosowanie innej terapii, moze w takiej sytuacji skierowaé pacjenta do lekarza, w celu dokonania
ponownej oceny jego zdrowia. Za takim podejsciem przemawia przede wszystkim brzmienie art. 11 ust. 1
ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej, ktory stanowi, ze pielegniarka i1 potozna wykonujg swoj
zawod z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej, oraz do art. 15
ust. 3 ustawy, ktory stanowi, ze w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka ma prawo domagac
si¢ od lekarza, ktory wydal zlecenie, by uzasadnit potrzebg jego wykonania.

Unormowania te sg podstawg do domagania si¢ ponownej analizy stanu pacjenta, w przypadku
watpliwosci pielegniarki co do prowadzenia dalszej farmakoterapii na podstawie udzielonego zlecenia,
jezeli jej zdaniem stan pacjenta wymaga ponownej oceny.

W tym miejscu nalezy odwotaé si¢ takze do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t..

1 Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych
innych ustaw, druk 2504, (https://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?nr=2504).
2 Dorota Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, LEX, Warszawa 2013, str. 134 - 135.



Dz. U. 22021 r. poz. 540). Zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia elementem porady pielegniarskiej w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej jest wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza w ramach
kontynuacji leczenia, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki
odurzajace 1 substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Wskazane §wiadczenie obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wystawienie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia lub poinformowanie
0 koniecznos$ci zgloszenia si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu
zdrowia;

3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o wyjasnienie, jakg forme¢ powinno mie¢ zlecenie lekarskie, o ktorym
mowa w art. 15a ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach piclegniarki i potozne;.

Z uwagi na zglaszane przez pielegniarki i potozne sygnaly, wnosz¢ ponadto o wyjasnienie, czy na
podstawie art. 15a ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej pielggniarka moze wystawiac
recepty pro auctore oraz pro familiae, przy zalozeniu, ze spetnione s3 ogdlne zasady zwigzane ze
sporzadzaniem recept, na podstawie wskazanego powyzej przepisu.
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