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RECEPTA NA RECEPTE

Préba analizy praktyki
kulturowej zaposredniczonej
przez pismo

Jest z papieru. Ma 90 mm szerokosci
i 140 mm dtugosci. Zwykle biata, cho¢
w Scisle okreslonych wypadkach moze
by¢ ré6zowa'. Pomimo niewielkich roz-
miaréw codziennie ratuje zycie tysiacom
ludzi. Recepta. Przygladajac sie powsze-
dnim praktykom spoteczenstwa XXI
wieku, nie mozna nie dostrzec, jak silnie
zostato ono uwiktane w pismiennosé. Nie
chodzi wytacznie o zmiany w ludzkiej
Swiadomosci, w sposobach percepdji czy
0 powstawanie i utrzymywanie nowych
instytucji. Dzis pismo dziata tez duzo bar-
dziej ,namacalnie”, co swietnie ilustruje
recepta wiasnie.

Antropologia pisma w swoich klasycznych
tekstach rzadko schodzita do takiego po-
ziomu konkretnosci. Teoria stworzona
przez Erica Havelocka, Jacka Goody’ego,
Waltera Onga i Marshalla McLuhana

1  Rézowe recepty przeznaczone sa do
wypisywania m.in. lekéw odurzaja-
cych lub srodkéw psychotropowych.
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dostarcza wielu informacji dotyczacych swoistosci nowego medium i konsekwen-
cji, jakie przynosi ono dla umystu i organizacji spoteczenstw czy kultur. Jednak
poza bardzo ogélnym stownikiem oraz pewnym modelowym sposobem postrze-
gania zjawisk teoria czesto nie daje narzedzi do badania wielu poszczegélnych
przejawow pismiennosci, a wiec i recepty.

Jack Goody w rozprawie Logika pisma a organizacja spofeczenstwa bada wptyw
pisma na formy organizacji spotecznej oraz na wyodrebnienie sie pewnych instytugji.
Jego badania sa jednak oparte gtéwnie na analizach historycznych. Rozpatrywanie
sytuacji m.in. starozytnego Egiptu czy Babilonu przynosi wiele interesujacych roz-
strzygniec. Trudno wszak nie zapytac, jak maja sie 6wczesne zmiany do dzisiejszej
pisSmiennosci? Pismo, ktére pomogto wytworzy¢ ,wielkie organizacje”, wciaz dziata
w ich ramach, ciagle sie przeksztatca i przyjmuje coraz to nowe formy, reorganizu-
jac wczesniejszy porzadek. Zmiany te sa obecnie jeszcze bardziej skomplikowane.
Wszelkie zjawiska intensyfikuje bowiem i komplikuje pojawienie sie nowych mediow:
z jednej strony druku, a z drugiej - elektronicznych technik komunikacji (co, jak
wykaze, da sie zaobserwowac takze w przypadku recepty).

Wspotczesny cztowiek zostat zanurzony w Srodowisku graficznym (ambiance gra-
phique?). Jest ono dla niego tak naturalne, ze wciaz wiele jego aspektéw pozostaje
niezauwazonych, co potwierdza atrofia polskich badan pism dokumentacyjno-
-uzytkowych. By¢ moze wptywa na to fakt, iz sa one niezwykle skonwencjonalizo-
wane i przez to moga jawic sie jako mniej atrakcyjne badawczo?®. Wszelako, jak
pokazuje artykut Jérdme Dennis*, nawet dossier wykonywane podczas otwierania
kont bankowych - konkretne uzycia pisma w konkretnym kontekscie - moze stac¢
sie punktem wyjscia do interesujacych rozwazan nad wspétczesna kultura. Dzieje
sie tak, poniewaz zjawiska te ,jako bezposrednio zwiazane z dziataniem, stanowia
centralny przedmiot badan antropologii pisma, zainteresowanej uchwyceniem wy-
miaru performatywnego praktyk pisSmiennych”>. Zainteresowanie recepta wpisuje
sie w 6w nowszy nurt badan nazywanych antropologia praktyk pismiennych, ktéra
nie poprzestaje na teoretycznym opisaniu piSmiennosci, lecz bada takze sposoby
postugiwania sie konkretnymi przejawami pisma, interakcji cztowieka z okreslonym
tekstem w danej kulturze®. Recepta to pewien artefakt piSmienny pojawiajacy sie
jako efekt okreslonej praktyki kulturowej - wizyty u lekarza. Fakt, ze pismo stanowi

2 Antropologia pisma: inspiracje, obszary badawcze, perspektywy, praca zbiorowa, [w:] Antro-
pologia pisma od teorii do praktyki, red. P. Artiéres, P. Rodak, Wydawnictwa Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2010, s. 250.

3 Najwiecej prac podejmuije sie w zakresie badania praktyk prywatnych - zwtaszcza dziennikéw
(np. P. Rodak, R. Chymkowski, M. Rakoczy, J. Zieba) oraz praktyk spotecznych, kiedy pismo
jest mocno zauwazalne, niemal ,krzyczy” (np. prace P. Artieres’a, P. Araya, C. Lamireau).

4 ). Dennis, Niewidoczna praca pisma. Otwieranie kont bankowych i ich kulisy, [w:] Antropo-

logia... Wydaje sie, ze tego typu badania sa duzo czestsze we Frangji (por. prace B. Frankel

czy D. Pontille’a, niestety, nieprzettumaczone na jezyk polski).

Tamze, s. 155.

6  Por. G. Godlewski, Sfowo - pismo - sztuka stowa. Perspektywy antropologiczne, Wydawnictwa
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008, s. 257-262.
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wazne ogniwo takiego dziatania, pozwala na okreslenie go mianem praktyki zapo-
sredniczonej przez pismo’.

W artykule tym zajme sie praktyka kulturowa, na ktora sktada sie taricuch czynno-
sci: od wypisania recepty przez lekarza do zakupu leku w aptece przez pacjenta.
Recepta w tym procesie stanowi element niezbedny, umozliwiajacy dziatanie?,
dlatego pozostanie ona w centrum moich rozwazan. Wspétczesna recepte le-
karska bede wiec traktowat jako pisemny performatyw o swoistych warunkach
fortunnosci, ktére w toku pracy postaram sie sprecyzowaé. Mimo ze dokumenty
te sa skonwencjonalizowanymi wytworami okreslonej instytugji, istnieja w potoczne;j
swiadomosci przecietnego uczestnika naszej kultury, ,rzutuja na doswiadczenia jed-
nostek, a niekiedy decyduja o ich losach”. Poza zbadaniem samego materialnego
oraz tekstowego ksztattu recepty kluczowe wydaje sie przesledzenie zachowania
podmiotéw, urzadzen i innych elementéw zwiazanych z opisywanym dziataniem.
Podkresli to zapewne pragmatyczny charakter recepty, pozwoli spojrze¢ inaczej
na artefakt pismienny, ktéry moze sie wydawac mato zajmujacy przez swoj scisle
proceduralny charakter.

Kontekst historyczno-kulturowy instytucji zdrowia

Zanim przejde do opisywania drogi, jaka przechodzi recepta w typowej aktualizacji
wyzej okreslonej praktyki - okresle kontekst instytucjonalny, w ktérym dochodzi
do jej wytworzenia. Co ciekawe, Goody we wspomnianej rozprawie, opisujac
podstawowe sfery zycia spotecznego - religie, gospodarke, organizacje polityczna
i prawo - nie bierze pod uwage historii rozwoju instytucji medycznych.

Ustalenie statusu tych instytucji faktycznie sprawia wiele trudnosci, zwtaszcza gdy
obserwuije sie je wytacznie w perspektywie synchronicznej. Szczegélnie trudne
jest wyrazne oddzielenie instytucji medycznych od innych ,wielkich organizacji”,
z ktérymi faczyty sie one w toku historii. Po pierwsze, niezwykle silnie zostaty po-
faczone z prawem i biurokracja panstwowa. Nie chodzi wytacznie o fundament
dokumentacyjny catej organizacji, np. Kodeks etyki lekarskiej czy interesujacy
w kontekscie tej pracy Kodeks etyki farmaceuty. Niemal kazda czynnos¢ w ramach
dziatalnosci medycznej ma swoja Scisle okreslona procedure. Aby nie by¢ gotostow-
nym, postuze sie przyktadem. Nad kazda umywalka w zaktadzie opieki zdrowotnej
winna by¢ umieszczona Procedura higienicznego mycia i odkazania rak w postaci
okreslonego algorytmu dziatan. Procedury sa dookreslane na stopniu centralnym,
a kazda instytucja zdrowia musi liczy¢ sie z kontrolami urzednikéw Parstwowego
Instytutu Sanitarnego, ktorzy sprawdzaja nie tylko obecnosc i stosowanie procedur,

7  Por. tamze, s. 260.

8 ,Dziatania rozumianego niekoniecznie jako dokonywanie konkretnych zmian w porzadku
empirycznym, niemniej zdolnego do ustanawiania, przeksztatcania lub chocby tylko pod-
trzymywania pewnych stanéw rzeczywistosci kulturowej, uobecnianych w doswiadczeniu
jednostkowym czy zbiorowym” - zastrzezenie sformutowane przez G. Godlewskiego (An-
tropologia pisma: nowe obszary, [w:| Antropologia pisma..., s. 55) pozwoli w tym przypadku
na skupienie sie na wszystkich aspektach dziatania recepty, nie tylko tych bezposrednio
dostrzegalnych.

9 Tamze, s. 58.
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lecz takze ich zgodnos¢ z najnowszymi wytycznymi. Podobnie rzecz sie¢ ma, gdy
chodzi o uksztattowanie, umeblowanie i czyszczenie wszystkich przestrzeni w za-
ktadach medycznych oraz postepowania w przypadku poszczegdlnych jednostek
chorobowych. Wszystkich procedur i wykazéw nie sposéb wymienic. Probuje sie
za ich pomoca wyeliminowac przypadek z dziatan i sytuacji, od ktérych moze zale-
zec ludzkie zycie. Jednym z efektow takiego postepowania jest wykrystalizowanie
sie bezosobowych relacji miedzyludzkich, sprowadzenie cztowieka do maszyny
wykonujacej instrukcje. Trzeba jednak zauwazy¢, ze dziatanie proceduralne na tak
szeroka skale mozliwe jest tylko dzieki pismu. Zapewne pojawienie sie tego medium
pozwolito na wyodrebnienie sie medycznej praktyki spotecznej, sprzyjato ,auto-
nomizowaniu sie organizacji, ktére wyksztatcity wtasne procedury, wtasny kanon
tradycji pisanej, whasnych specjalistéw, zazwyczaj tez wiasne Zrédta utrzymania”™.
Wyglad i stosowanie recepty rowniez zostaty ustalone specjalistycznymi aktami
prawnymi. Najbardziej decydujace wydaje sie z jednej strony Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r. w sprawie recept lekarskich", a z drugiej
Farmakopea Polska, czyli urzedowy spis lekéw dopuszczonych w danym kraju
lub na danym terenie do obrotu, a takze spis surowcow stuzacych do recznego
sporzadzania niektorych z medykamentdéw w aptece. Oba dokumenty wskazuja
na znaczna centralizacje proceséw zwiazanych z wypisywaniem recept. Ostatnio
przekroczyta ona poziom panstwa, poniewaz dokumenty medyczne musza byc
zgodne z aktami prawnymi Unii Europejskie;.

Ponadto nie spos6b nie zauwazyc¢ pewnego podobienstwa pomiedzy dziatalnoscia
medyczna a praktykami zwiazanymi z religiami pismiennymi. Zapewne jest to wynik
zwiazkow genetycznych - w starozytnym Egipcie czy Grecji medycyna znajdo-
wata sie na pograniczu dziatan magiczno-religijnych i empiryczno-racjonalnych.
Co ciekawe, juz na samym poczatku byfa to dziatalnos¢ dos¢ mocno potaczona
z pismem™. Wynika to zapewne z faktu, ze stan kaptanski, ktéry zwykle zajmowat
sie leczeniem, rekrutowat sposrod siebie skrybow i archiwistow®™. W konstelacji
medycyna - religia, pismo takze potencjalnie wyzwala procesy racjonalizacji i opi-
niowania okreslonych dziatan uzdrowienczych. Poprzez swoja trwatos¢ umozliwia
zderzenie okreslonych zalecen z ich skutkami, pozwalajac na zbudowanie spoj-
nych sposobéw postepowania - przy czym nie w kazdym kontekscie kulturowym
(jak pokazuje przyktad starozytnego Egiptu) potencjat ten sie aktualizuje. Krytyka
lub potwierdzenie wskazan lekarskich jest, jak sadze, daleka analogia pojawienia

10 J. Goody, Logika pisma a organizacja spoteczenstwa, przet.ired. G. Godlewski, Wydawnictwa
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2006, s. 140.

11 Dostepna w internecie: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?zid=WDU20070970646
(11 kwietnia 2011).

12 ,Dzisiaj informacji o medycynie egipskiej dostarczaja nam gtéwnie papirusy, m.in. papirus
Smitha z tekstami chirurgicznymi (spisany ok. 1600 p.n.e.), papirus z Kahun zawierajacy teksty
ginekologiczne i weterynaryjne (ok. 2000 p.n.e.) oraz papirus Ebersa z tekstami o chorobach
wewnetrznych i sSrodkach leczniczych (ok. 1550 p.n.e.)” (K. Konat Medycyna w starozytnym
Egipcie, artykut dostepny na http://www.histurion.pl /strona/baza/art/medycyna_w_staro-
zytnym_egipcie.html (27 marca 2011).

13 Por. J. Goody, Logika pisma..., s. 75-76.
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sie racjonalnego nurtu teologii w obrebie religii pismiennych. Co wiecej, uzycie
fizyczne ucielesnionego stowa nacechowanego ,silnie autonomia strukturalng”*
pozwala na usamodzielnienie sie instytucji zdrowia wzgledem innych sktadnikéw
kultury (poprzez wyodrebnienie okreslonych struktur czy klas zawodowych), a wiec
w pewien sposob staje sie paralelne wobec powstawania Kosciota jako instytucji®.
Druga czes¢ opisywanej praktyki - wykupywanie leku w aptece - Scisle wiaze sie
z handlem. To wiasnie te sfere przedktada Goody nad inne, udowadniajac, jak scis-
le poczatki pisma i jego ,podstawowe zastosowania wiazaty sie z gospodarka”™.
Mozna wskazac¢ podobienstwa w strukturze recepty i uméw handlowych. Oba
dokumenty poswiadczaja legalnos¢ danej transakcji i pozwalaja na archiwizacje
oraz ksiegowanie danych zakupoéw.

Ten domagajacy sie rozszerzenia zarys swoistosci instytucji zdrowia pokazuje, jak
bardzo medycyna podobna jest do opisanych przez Goody’ego czterech ,wielkich
organizacji”. Dlatego mysle, ze Smiato mozna opisywac jej rozwdj, postugujac sie
kategoriami wypracowanymi przez brytyjskiego antropologa.

Warto zatem jeszcze raz podkresli¢, ze dziatalnos¢ w ramach osrodkow zdrowia
silnie wiaze sie z pismem. Recepta to tylko jedno z ogniw srodowiska graficznego.
Srodowiska, w ktére trzeba wejs¢, aby skorzysta¢ z ustug medycznych. Trzeba
zauwazyc, ze kazde oficjalne postepowanie w ramach instytucji zdrowia musi
by¢ odnotowane w odpowiednich dokumentach. Do lekarza trzeba sie zapisac,
nastepnie lekarz lub pielegniarka odnotowuje przybycie pacjenta. Wszelkie podjete
czynnosci medyczne musza byc wpisane w tzw. Karte zdrowia i choroby pacjenta
(oczywiscie regulowana przepisami®) lub w inne dokumenty indywidualne (np. Karte
szczepien). Kazda instytucja zdrowia na poczatku roku musi ,rozliczy¢” sie z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, wypetniajac okreslone sprawozdania, zbierajace
np. liczbe pacjentéw ze zdiagnozowana okreslona choroba. Przekroczenie progu
osrodka medycznego to wkroczenie w $wiat, w ktérym pismo przejeto kontrole nad
postepowaniem ludzi. Recepta w tym tancuchu pismiennosci stanowi exemplum
interesujace, poniewaz znajduje sie bezposrednio w polu dziatan przecietnego
uzytkownika naszej kultury, dlatego w jego swiadomosci staje sie emblematem
przeniknietych pismem instytucji zdrowia.

Recipo, recipere - kontekst filologiczny

Sama etymologia stowa ,recepta” nie wydaje sie zbyt zajmujaca. Jej rdzer pocho-
dzi od tacinskiego czasownika recipere, ktory znaczy ,przyjmowac”. Znaczenie
pierwotne zachowato sie m.in. w wyrazach receptor czy recepcja (np. filmu).
Historycznie uruchomiony sens wskazywatby na wage wymiany débr dokonujacej
sie za posrednictwem dokumentu.

14 Tamze, s. 60.

15 Tamze, s. 54-61.

16 Tamze,s. 111.

17 Por. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 20017 r. w sprawie rodzajéw indywidu-
alnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkow jej
udostepniania.
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Bardziej interesujaca wydaje sie nazwa procesu wypetniania recepty, ktéra wskazuje
na sciste zwiazki z pismem. Lekarz bowiem prze pisuje pacjentowiokreslony
lek. Jak podaje Wspotczesny stownik jezyka polskiego, czasownik ,przepisywac” ma
trzy znaczenia: pierwsze zwiazane z kopiowaniem (przepisywanie ksiag), drugie
zwiazane z przekazywaniem przedmiotu lub majatku (przepisywanie mieszkania)
i trzecie odnoszace sie do dziatalnosci medycznych. Inny stownik jezyka polskiego
definiuje to znaczenie nastepujaco: ,jezeli lekarz przepisat pacjentowi jakis lek lub
zabieg, to zalecit mu je i dat mu recepte lub skierowanie”™. Banko zauwaza, ze
wyraz faczy sie zwiazkiem rzadu z dwoma rzeczownikami - jednym (w bierniku)
oznaczajacym przedmiot, ktéry ma by¢ przepisany, oraz drugim (w celowniku)
okreslajacym adresata czynnosci. Przy czym ten ostatni rzad nie jest obligatoryjny.
Poprawne moze by¢ zdanie: ,Przepisat lekarstwo” - bez wskazywania osoby, dla
ktorej czynnosc sie dokonuje — co moze byc indykacja w okreslaniu statusu adresata
recepty. Czasownik pochodzi od rzeczownika ,przepis” ttumaczonego jako ,zbior
informacji wskazujacy na sposob wykonywania czegos, zazwyczaj na pis-
mie, recepta”[podkr. D.M.]®. Pisanie i dziatalnos¢ lekarska wydaja sie scisle
powiazane. Zapewne to rzeczownik ,przepis” jest bardziej wiasciwy polszczyznie
niz ,recepta”®. Po raz pierwszy zostat odnotowany w 1395 roku w znaczeniu ,ko-
pia, odpis dokumentu”; stosunkowo szybko pojawia sie tez w znaczeniu ,skryptu
dtuznego (weksla)” potwierdzonego zapisem w 1420 roku?', co wskazuje powtérnie
na zwiazki (chociazby genetyczne) aktu przepisywania z handlem.

Na interesujace aspekty recepty zwraca sie uwage w synchronicznych eksplikacjach
stownikowych odnoszacych sie do tego pojecia®’. W Innym stowniku jezyka polskiego
brzmi ona: ,dokument podpisany przez lekarza, na podstawie ktérego mozemy
kupic lek w aptece”, natomiast we Wspdifczesnym stowniku jezyka polskiego mozna
przeczytac: ,recepta - pisemne polecenie lekarza wskazujace farmaceucie, w jaki
spos6b ma on przyrzadzi¢ i wydac lek; zawierajacy tez wskazania dla chorego, jak
stosowac dany lek”. Opis pierwszy zwraca uwage na potrzebe podpisu lekarskie-
go, przez co wskazuje na wysoka wage tego strukturalnego sktadnika recepty (co
wydaje sie znaczace, gdyz w Swietle prawa recepta, aby by¢ wazna, musi zawieraé
duzo wiecej elementéw poswiadczajacych jej legalnosé). Druga definicja wskazuje
na trudnosci wiazace sie z okresleniem adresata recepty - wedtug stfownika jest
nim zaréwno pacjent, jak i farmaceuta.

18 Inny stownik jezyka polskiego, red. M. Barko, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2000, s. 323.

19 Przepis, [hasto w:l Wspotczesny stownik jezyka polskiego, red. B. Dunaj, Wydawnictwo
Langenscheidt Polska, Warszawa 2007.

20 Niestety, jest to tylko hipoteza, gdyz zaden z polskich stownikéw etymologicznych nie notuje
stowa ,recepta”.

21 Stownik etymologiczny jezyka polskiego, red. W. Borys, Wydawnictwo Literackie, Warszawa
2010, s. 888.

22 Postuguje sie definicjami stownikow ogoélnych jezyka polskiego, gdyz sa one mniej specjali-
styczne niz te naukowe, dlatego pokazuja, jak stowo ,recepta” funkcjonuje w swiadomosci
przecietnego uzytkownika jezyka polskiego, zgodnie z idea definicji realnoznaczeniowe;j.
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Szczesliwie jesteSmy w posiadaniu praform wspétczesnej recepty. Redaktorzy
Chrestomatii staropolskiej stworzyli rozdziat, w ktérym znalazty sie fragmenty dwéch
polskich tekstéw funkcjonalnie odpowiadajacych omawianej praktyce pismienniczej*.
Pierwszy ma charakter glos do rekopismiennego tacinskiego traktatu medycznego
pochodzacego z korica XV wieku o proweniencji bernardynskiej. Drugi zas to zapiski
na luznej kartce znalezionej w Psafterzu facinskim, datowane na pierwsza potowe
XVI wieku. Juz sam kontekst potwierdzatby wczesniejsze wskazania o zwiazkach
pomiedzy dziatalnoscia medyczna i kaptanska. Okreslenie cech typowych tych hi-
storycznych zapiskéw wprowadzi do badan nowa diachroniczna perspektywe, przez
co pomoze dostrzec aspekty dokumentu, ktére dzi§ moga byc juz niezauwazalne.
Teksty rozpoczynaja sie od tytutu wskazujacego, jaki srodek winien byc uzyty
na okreslona dolegliwosc - ,mas¢ przeciw dnam” czy ,wodka ku umywaniu brody
po goleniu albo po tazni”?*. Nastepnie anonimowy autor przystepuje do opisania
instrukcji wytworzenia danego srodka leczniczego, przy czym jego uwagi zawieraja
wiele zwrotow do adresata. Przepis otwiera zwykle czasownik w 2 osobie trybu
rozkazujacego ,wezmi”, a i w dalszej czesci nie brakuje form predykatywnych
- ,sttuczysz pospotu, wtéz do niego, skraj wszystko drobno, daj stac az sie rozpu-
sci”. Narracyjno$¢ historycznych recept podkreslaja rowniez zaimki wskazujace,
np. ,a tym sie umywaj po tazni” albo ,tych wszystki pod jedna miara”. Wydaje sie, ze
tekst musiat by¢ kierowany do oséb, ktére albo przygotowuja sie do pracy lekarskiej
lub felczerskiej, albo wytwarzaja lekarstwa. Swiadczy o tym nie tylko drobiazgowy
opis wytwarzania leku, lecz takze wskazowki dotyczace tego, co moze okreslonej
grupie pacjentow zaszkodzic¢, np. kogo ocet ostabia, a dla kogo - w klasyfikagcji
Hipokratesa - jest wskazany. Adresatéw dookreslaja takze powracajace zwroty:
,dajze to pi¢ niemocnemu”, przeczace hipotezie, jakoby adresatem pism byt sam
chory. Ukazuja jednoczesnie, ze zapiski silnie jeszcze tkwia w kulturze oralne;j,
forma przypominaja bowiem raczej nauke udzielona ustnie. Co wiecej, w proce-
sie wytwarzania lekow da sie zauwazyc elementy magiczno-rytualne. Nie chodzi
tu tylko o dziwiace dzisiejszego czytelnika sktadniki medykamentéw, uchodzace
zapewne za ,medyczne” (cata galeria mézgdw i jezykéw réznych zwierzat). Waga
i doktadnos¢ pewnych zachowan wraz z doprecyzowaniem otoczenia wytwarzania
medykamentéw sprawiaja wrazenie wiedzy tajemnej. Sama nauka zas przybiera
forme klucza do niezwyktych umiejetnosci (np. woda lecznicza na oczy musi byc
sporzadzana koniecznie w miedzianej misce, wystawiona ,na wielkie storice”
na cztery dni i mieszana dwa razy dziennie). Klucza zapisanego, a przez to tatwiej-
szego do przyswojenia i potencjalnej racjonalizacji - wiec z czasem przeczacego
aurze magicznosci.

Juz na podstawie wyzej wymienionych faktéw widac, jak bardzo sformalizowata
sie dzisiejsza recepta. Odeszta ona w zupetnosci od funkgji poradnika, przepisu;
nie zawiera nawet nazwy jednostki chorobowej, na ktéra ma pomaoc lek. Zatracita

23 Por. Chrestomatia staropolska: teksty do roku 1543, red. W. Wydra, W.R. Rzepka, Zaktad
Narodowy im. Ossoliniskich, Wroctaw 1995, s. 212-214.
24 Teiinne fragmenty - zob. tamze, s. 212-214.
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catkowicie swoj wymiar narracyjny. Stata sie forma niesyntaktyczna?, czasem tylko
sprowadzana do listy produktéw i ich proporcji (w przypadku lekéw wytwarzanych
w aptece), a duzo czesciej ograniczona zostaje po prostu do nazwy medykamentu.
Jest to zapewne wynik z jednej strony specjalizacji produkgji - lekarstwa staty sie
produktem wytwarzanym w koncernach - a z drugiej strony nastepstwo specjalizacji
pracy. Dzisiejszy lekarz nie musi wiedzie¢, jak wykonac dany lek, gdyz nalezy to do
obowiazkéw i umiejetnosci farmaceuty.

Dzieki powyzszemu zestawieniu duzo bardziej czytelny wydaje sie jeszcze jeden watek
rozwazan. Chodzi o zmiany, ktére w formie recepty wywotato pojawienie sie druku.
Spojny tekst zostat zastapiony niesyntaktycznym i nienarracyjnym formularzem. To
wiasnie nowe medium pozwolito réwniez na tak szeroka standaryzacje i unifikacje
tego artefaktu pismiennego. Druk umozliwit przeistoczenie sie przepisu w recepte,
a wiec pewnego rodzaju ustnej lub pisemnej porady w scisle okreslony dokument
w formie wydrukowanej tabeli, gdzie kazde pole niesie Scisle okreslone znaczenie.
Przytoczenie kontekstu historycznego wydobyto rowniez na jaw stata tendencje
do postrzegania recepty jako pisma magicznego (lub co najmniej niezwyktego).
Wydaje sie, ze zwykly pacjent nie wie, co na dzisiejszej recepcie winno sie znaj-
dowac. Nawet jesli zdarzy mu sie studiowac 6w szeroko rozumiany tekst, zostanie
przyttoczony szeregiem specjalistycznych nazw lekéw, substancji i urzedowych
abrewiacji. Poprzez rozwdj rynku farmakologicznego tylko specjalisci wspierani
Farmakopea i ksiazkami z wykazami lekéw potrafia rozeznac sie w tej galaktyce
nazw. To poczucie niezwyktosci wspiera wymiar performatywny recepty. Pismo
dziata, cho¢ nie wiadomo, co oznacza, a takze jest czesto niemozliwe do rozczytania
- co zwiazane jest z panujacym w naszej kulturze przekonaniem o niestarannym
pismie lekarzy. Jak pokazuje doswiadczenie (chocby moje wtasne), te wtasciwosci
dokumentu czesto stawiaja opér nawet pracownikom apteki. Tajemniczos¢ pisma
wzmagana jest takze uzywaniem jezyka tacinskiego w niektérych jego elementach
(np. skrét Rp. oznaczajacy dostownie ,wez”, stanowiacy relikt dawnej formy recipe
- por. poczatki recept staropolskich). Dziatajacy artefakt pismienny o scisle okreslonej
formule, pozostajacy poza mozliwosciami poznawczymi profana, bardzo przypomi-
na koncepcje stowa magicznego Bronistawa Malinowskiego (choc zajmowat sie on
kodem méwionym). Autor bowiem najwiekszy nacisk ktadzie na faktyczna zmiane
nastepujaca po wypowiedzeniu scisle okreslonej, mniej lub bardziej tajemniczej se-
kwendji stéw, w odpowiednim kontekscie sytuacyjnym przez okreslona osobe i idaca
za tym wiarg reszty spotecznosci, ze te stowa maja witadze nad rzeczywistoscia®.

Droga recepty - analiza warunkow fortunnosci
Po tych wstepnych rozwazaniach czas przesledzi¢ droge recepty, ze szczeg6lnym
zwroceniem uwagi na warunki, ktére musza zaistniec, aby éw akt mowy byt fortunny.

25 O poczatkach i cechach takiego pismiennictwa pisze, np. J. Goody, Logika pisma..., s. 98.

26 Por. B. Malinowski Dziefa t. 5, Ogrody koralowe i ich magia. Studium metod uprawy ziemi
oraz obrzedow towarzyszacych rolnictwu na wyspach Trobrianda. Jezyk magii i ogrodnictwa,
red. A.K. Paluch, przet. B. Les, PWN, Warszawa 1987, s. 348-392.
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O dokument zawsze musi ,wystapi¢” pacjent. Osoba, ktéra zauwazyta u siebie

niepokojace objawy, udaje sie do lekarza, by ten, korzystajac ze swojej wiedzy

i umiejetnosci, zdiagnozowat jej stan. Istnieje takze inna, dos¢ popularna motywacja

sktaniajaca do wizyty u doktora. Zdarza sie styszec o sytuacjach, kiedy to uzyskanie

recepty, a przez nia dostep do lekéw staje sie celem prymarnym. Praktyka chodzenia

,po recepte” wptywa zasadniczo na postrzeganie czynnosci nalezacych do obo-

wiazkow lekarza. W tym wypadku badanie lub szeroko rozumiane postepowanie

terapeutyczne ustepuje dziataniu innym narzedziem. Lekarz zostaje wtaczony w klase
zawodow okreslanych jako ,pracujacych pismem” (travailleurs de I'ecrit)’’. Choc
na tym jego dziafania sie nie wyczerpuija, jest to jedno z waznych pél jego zawodu.

Kiedy pacjent przekracza prog gabinetu lekarskiego (niezaleznie od przyczyn), ma

w pamieci poprzednie wizyty i znajomos¢ regut postepowania w takiej sytuacji

- tradycje upismienniona w odpowiednich procedurach, ktéra za pomoca owych

procedur wciaz sie modernizuje - oraz posiada okreslone oczekiwania wobec

medyka. Zgodnie z dosy¢ sztywnymi regutami zachowania w opisywanej sytuagji
na poczatku winna nastapic zwyczajowa konwersacja, wyfaniajaca problem pacjenta

i jego spostrzezenia, a nastepnie préba potwierdzenia nieporadnie okreslonych

symptomoéw potaczona z badaniem potencjalnie chorego ciata®. Zaleznie od

wyniku tego postepowania, moga zaktualizowac sie trzy scenariusze zakornczenia
tej praktyki kulturowe;j:

- Jezelilekarz nie zauwazy niczego niepokojacego, pacjent zostaje odestany do
domu bez podjecia dodatkowych dziatan (choc¢ jego wizyta zostanie odnoto-
wana w Karcie zdrowia i choroby). Osoba zostaje uznana za zdrowa. Zdarza sie
to niezwykle rzadko. Na ogét zaniepokojony swoim stanem pacjent domaga
sie podjecia dodatkowych czynnosci, ktére znalaztyby przyczyne jego odczuc.
Wtedy rozgrywa sie scenariusz drugi.

- Jeslilekarz pierwszego kontaktu nie potrafi postawic diagnozy, zleca dodatkowe
badania lub odsyta chorego do innego specjalisty poprzez przepisanie odpo-
wiedniego skierowania. Status pacjenta zostaje tymczasowo zawieszony, tzn. nie
okresla sie go ani jako zdrowego, ani jako chorego. Co wazne, wynikiem nawet
nieskutecznej praktyki lekarskiej jest konkretny artefakt pismienny, ktéry pozwala
- niczym bilet wstepu lub glejt wystawiony przez kompetentna osobe - na dostep
do innych przestrzeni i zasobéw medycznych, niedostepnych dla innych.

- Pozytywne rozwiazanie nastepuje, gdy lekarz jest w stanie postawic diagnoze
i potrafi zalecic¢ postepowanie lecznicze. Pacjent zostaje okreslony jako chory.
W tym wypadku moze pojawic sie recepta.

27 ). Dennis Niewidoczna praca pisma..., s. 156.

28 Przy okazji wizyty ,po recepte” badania takie (wbrew prawu) czesto uznaje sie za zbedne.
Lekarstwo zostaje zapisane na podstawie znajomosci pacjenta i jego dolegliwosci albo lekarz
podpiera sie informacjami zapisanymi w Karcie zdrowia i choroby. W dokumencie tym zostaje
odnotowane kazdorazowo lekarstwo zalecane do przyjecia przez lekarza. Pokazuje to, jak
przestrzen instytucji zdrowia uwiktana zostaje w pismo, gdzie istnienie jednych dokumentow
jest potwierdzane przez inne.
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Tylko niektére medykamenty wymagaja potwierdzenia recepta®’. Ponownie wydaje
sig, ze opisywany dokument upodabnia sie do glejtu dopuszczajacego do okres-
lonych dobr. Wszelako, cho¢ sam dokument zostaje wystawiony za darmo (albo
doktadniej: moze zostac wypisany za darmo), za sam lek na ogot trzeba zaptacic.
To zblizatoby z kolei recepte do pewnych praktyk zwiazanych z handlem, gdzie
okreslony dokument jest niejako ekwiwalentem pewnych débr materialnych.
Fakt, ze za leki trzeba dodatkowo zaptaci¢, wikta recepte w rézne sfery kultury.
Sama recepta (poza nielicznymi wyjatkami) nie wystarcza do otrzymania leku.
Pacjent za srodek farmakologiczny musi zaptacic, co pokazuje, ze zdrowie i zycie
zostaje tu uwiktane w prawa handlu i rynku. Mimo to istnieja leki, ktére poprzez
posrednictwo recepty zostaja wydane po znacznie nizszych cenach (tzw. leki
refundowane).

Ztozony jest nie tylko charakter recepty, lecz takze proces jej wypisywania. Z per-
spektywy lekarza sktada sie na niego wiele czynnosci. Recepta pojawia sie po prze-
prowadzonym badaniu, staje sie niejako racjonalnym punktem dojscia dziatalnosci
lekarza, stanowi najbardziej namacalny jej efekt. Symbolicznie stanowi ona réw-
niez materialny fakt potwierdzajacy zmiane statusu/stanu pacjenta - staje sie on
chorym, a przez to ma dostep do silnych srodkow leczniczych, ktére dla innych
moga byc szkodliwe. Lekarz musi zatem swoja mysl (diagnoze i zalecenia) wpisac
w matryce recepty, przeniesc zalecenia na okreslony druk. Ptynnos¢ mysli lub line-
arnos$c stownych zalecen kierowanych zwykle przy tej okazji do pacjenta®® zostaje
zastapiona niesyntaktycznym stalym modelem, poniewaz ,druk sytuuje stowa
w przestrzeni znacznie bardziej bezwzglednie, anizeli czynito to pismo. [...] wiezi
stowo w przestrzennej pozycji”*'. Dziatalnos¢ medyka zostaje zredukowana do
polecenia o charakterze sztywnego algorytmu, co jednoczesnie sprawia, ze recepta
staje sie samowystarczalna, autonomiczna i kompletna. Dokument pisany ,upraw-
nia” niewielkie zaangazowanie emocjonalne lekarza, co jest w zgodzie chociazby
z przemysleniami McLuhana, ktéry pisze: ,Mieszkaniec swiata zachodniego dzieki
technice pisma uzyskat site dziatania bez koniecznosci reagowania. [...] Opanowa-
lismy sztuke przeprowadzenia najbardziej niebezpiecznych spotecznie operagji
z zachowaniem petnej obojetnosci”*.

Pacjent odbiera dokument. Zwykle nawet go nie czyta, bo choc recepta zostata
wypisana ze wzgledu na niego, nie jest on adresatem komunikatu naniesionego
na awersie druczku. Stowa tam zapisane przeznaczono gtéwnie dla aptekarza,

29 Leki dostepne w Polsce ujete sa w Rejestrze Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonym przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych. Dwa razy w roku Prezes
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
publikuje Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na Terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

30 Recepta zawiera tylko niewielka ich czesc.

31 W.J. Ong, Oralnosc i pismiennosc. Stowo poddane technologii, przet. J. Japola, Wydawnictwo
KUL, Lublin 1992, s. 165.

32 M. Mcluhan, Galaktyka Gutenberga, [w:] tegoz, Wybdr tekstow, przet. E. Rézalska, J.M. Sto-
ktosa, Zysk i S-ka, Poznan 2001, s. 210.
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ktéry ma umiejetnosci wystarczajace do odczytania recepty. Przegladajac wszystkie
rubryki, rozstrzyga o poprawnosci lub niepoprawnosci dokumentu - staje sie osoba
decydujaca, czy dany akt mowy bedzie udany. Aptekarz ma tez mozliwos¢ dookres-
lenia sktadnikow recepty. W wypadku probleméw, np. z odczytaniem jakiejs kwestii,
moze skontaktowac sie z nadawca tekstu - poprzez dane kontaktowe na pieczatce
swiadczeniodawcy (co nie pozwala na proste przytozenie do tego dokumentu
kategorii dekontekstualizacji wiazanej z pismem). Farmaceuta dodatkowo dziata
na recepcie. Na proces jej realizacji poza wydaniem lekow sktada sie, po pierwsze,
potwierdzenie przyjecia recepty, a po drugie, tzw. jej otaksowanie (poprzez nadru-
kowanie okreslonych informacji i /lub dopiecie paragonu fiskalnego). Pismo moze
zosta¢ dopetnione tylko w sytuacji, gdy wytworzone przez nie dziatanie zostanie
potwierdzone aktem o charakterze piSmiennym.

Zycie recept nie koAczy sie po transakcji. Sa one przechowywane przez prawnie
wymagany okres (piec lat) w warunkach zapewniajacych nalezyta ochrone przed
zniszczeniem, utrata lub kradzieza. Odpowiednio posortowane dokumenty trafiaja
do aptecznego archiwum i w razie potrzeby petnia charakter dowodu we wszelkiego
rodzaju kontrolach czy sprawach karnych??. Ujawnia sie przy tym wysoki prestiz
papierowego medium. Wprawdzie dane o sprzedazy sa na biezaco wprowadzane
do systemu informatycznego i dwa razy w miesiacu przesytane do NFZ-u, ale stuza
tylko do obrébki analitycznej. Dokumentem i dowodem podstawowym jest pismo,
ktorego jedna z prymarnych cech jest wiasnie trwatosc.

Sama praktyka, w ktdrej uczestniczy recepta, juz na pierwszy rzut oka wydaje sie
skomplikowana. Jednak przytozenie do niej warunkow fortunnosci pokazuje, jak
wiele zatozen ukrytych musi zajs¢, azeby pacjent otrzymat lek w aptece.

Austin wymienia w swojej pracy szesc regut, ktére powinny kazdorazowo zajs¢, aby
dany akt mowy mégt sie udac. Najbardziej oczywiste w tym przypadku wydaja sie
dwie ostatnie. Pierwsza traktuje o przymusie posiadania okreslonych intencji uczest-
nikéw performatywu (lekarz nie moze dziata¢ pod przymusem), druga nakazuje,
aby uczestnicy danego aktu mowy w jego nastepstwie postepowali w okreslony
sposob. Zachowanie, do ktérego dochodzi za posrednictwem recepty, jest scisle
okreslone aktami prawnymi, dlatego odstepstwa maja znaczenie marginalne.
Zasadnicza wartosc niosa pierwsze dwie reguty. Podkreslaja one, ze ,musi ist-
nie¢ uznana procedura konwencjonalna, posiadajaca konwencjonalny skutek”**.
W przypadku praktyki wizyty lekarskiej i wypisywania recepty owa procedura, jak
stwierdzitem, zostata okreslona podwadjnie - poprzez pewna tradycje kulturowa
i przez okreslenie wszystkich dziatarn w jej obrebie za pomoca aktéw prawnych,
konstruowanych na poziomie centralnym, a nawet ponadpanstwowym. Austin pisze
dalej, ze ,procedura ta musi obejmowac wypowiadanie pewnych stéw przez pewne
osoby w pewnych okolicznosciach; przy czym poszczegélne osoby i okolicznosci

33 Chodzi o przypadki zawyzonego zuzycia pewnych lekow, nieuprawnionej refundacji oraz
rozliczen finansowych zaktadéw leczniczych.

34 J.L. Austin, Jak dziafa¢ stowami, [w:] tegoz, Méwienie i poznawanie. Rozprawy i wykfady
filozoficzne, przet. B. Chwedenczuk, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 163.
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w danym przypadku musza byc¢ odpowiednie dla powotania konkretnej procedury”?*.
Aby wypisanie recepty byto aktem udanym, lekarz i aptekarz musza zatem posiadac
uprawnienia okreslone przez akty prawne, wynikajace z dopetnienia okreslonych
dziatan edukacyjnych. Jak wykaze dalej, prerogatywy te ujawniaja sie za pomoca
pewnych artefaktéw, niezbednych podczas wypisywania recepty. Osoba ubiegajaca
sie o dokument takze musi zosta¢ zdiagnozowana jako jednostka chora - w innym
wypadku czyn ma znamiona przestepstwa (np. nielegalna praktyka wypisywania
recept na leki o dziataniu narkotycznym).

Kolejne obligatoryjne dla wypowiedzi dziatajacej zasady méwia: ,Wszyscy uczestnicy

musza przeprowadzic¢ dana procedure zaréwno poprawnie, jak tez w zupetnosci”?*®.

Odsytaja juz zatem bezposrednio do konkretnych (ostatecznie pisemnych) dziatari

lekarza. Zachowanie pacjenta ograniczone zostaje do ubiegania sie o recepte,

spetnienia warunkéw bycia chorym, a nastepnie udania sie do apteki i optacenia
leku - jednak ostatnie czynnosci nie musza by¢ przez niego spetnione osobiscie.

Lekarz dziata poprawnie, gdy po badaniu i diagnozie wypisuje recepte. Ta, zanim trafi

na jego biurko, zostaje zamowiona przez okreslony zaktad medyczny i wydrukowana

w okreslonej, dopuszczonej do tej dziatalnosci drukarni. Zupetnos¢ i poprawnosé

aktu ,polega na czytelnym oraz trwatym naniesieniu na awersie recepty tresci obej-

mujacej dane okreslone w rozporzadzeniu oraz ztozeniu wtasnorecznego podpisu
przez osobe uprawniona na podstawie odrebnych przepisow”*.

Kompletnie wypetniona recepta wymaga wielu czynnosci lekarza i pracownika apteki.

Skrétowo przedstawie budowe dokumentu, aby zaprezentowac, co méwi recepta

sama o sobie. Analiza podkresli, jak wewnetrznie rozcztonkowany i nieliniowy jest

ten akt piSmienny, a zarazem ukaze, jak wiele elementow sktada sie na kompletne
wypetnienie dokumentu. Recepta zawiera nastepujace czesci:

1. Tytut Recepta i Numer recepty - zbudowany z 20 cyfr, przy czym kazda ma
swoje okreslone znaczenie i umozliwia identyfikacje okreslonego oddziatu
zdrowia (np. dwie pierwsze cyfry stanowia numer identyfikatora Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ-u). W ten sposob kazda recepta nabiera charakteru indy-
widualnego, zostaje jej nadane imie. Imie zakodowane (co umozliwia ochrone
przed fatszerstwem), ale takze pozwalajace ja w razie potrzeby jednoznacznie
zidentyfikowac i przesledzic jej losy. Dlatego przy catej konwencjonalizacji i po-
wszechnosci tego artefaktu piSmiennego, na pewnym poziomie szczegétowosci
i z pewnej perspektywy jest to za kazdym razem dokument unikatowy.

2. Pole Swiadczeniodawca - powinno zawiera¢ dane dotyczace zaktadu opieki
zdrowotnej lub praktyki lekarskiej, w ktdrej pacjent jest leczony, a w szczegdl-
nosci nazwe zaktadu opieki zdrowotnej, adres, telefon oraz numer REGON?®.

35 Tamze, s. 163-164.

36 Tamze,s. 164.

37 Par. 2.1. Rozporzadzenie....

38 Dziewieciocyfrowy numer statystyczny podmiotu gospodarczego w rejestrze statystycznym
prowadzonym przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego; umozliwia jednoznaczna
identyfikacje danej instytucji zdrowia oraz sprawdzenie, czy jej dziatalnosc jest legalna,
potwierdzona na stopniu centralnym.
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Zwykle dane te nabite sa za pomoca pieczatki (choc rozporzadzenie przewiduje
rowniez mozliwo$¢ naniesienia informacji za pomoca nadruku lub naklejki).
Uzyskanie takiego narzedzia (ktére usprawnia prace, a zarazem stanowi kolejna
prébe zapobiezenia fatszerstwu) wymaga okreslonych uprawnien. Pieczatka
zachowuje tu wiele z charakteru starozytnych pieczeci, ktére, jak twierdzi m.in.

Goody, ,uznaje sie za wazny czynnik rozwoju pisma”*. Juz w Il tysiacleciu

p.n.e. pemity one w zakresie handlu funkcje, ktére przetrwaty zasadniczo do

dzis, m.in. w recepcie. Z jednej strony umozliwiaty identyfikacje podmiotu, do

ktorego nalezat towar (wspotczesnie zaktadu medycznego i lekarza wydajacego
recepte - ekwiwalent dobr), a z drugiej poswiadczaty legalnos¢, doktadnos¢

i jakosc danej ustugi.

3. Pole Pacjent - ta czes¢ zawiera informacje o chorym. Rozporzadzenie wymaga
nastepujacych danych: imie i nazwisko, adres, PESEL, w przypadku dzieci (do
18 roku zycia) wiek. W ten sposob recepta uzyskuje precyzyjnie okreslonego
beneficjenta. Numer PESEL jednoznacznie wskazuje, dla kogo zostaje wysta-
wiona recepta, co pozwala na monitorowanie historii przyjmowanych lekéw.
Chroni przed réznego rodzaju naduzyciami. Do danych pacjenta odnosza
sie jeszcze pola dookreslajace jego status w obrebie systemu zdrowia. Moze
to swiadczyc, ze z perspektywy instytucji zdrowia nie liczy sie cztowiek jako
catos¢, lecz tylko pewne aspekty jego bytowania. Te pola to:

a. Oddziat NFZ - tu wpisuje sie identyfikator oddziatu wojewddzkiego NFZ-u,
ewentualnie symbol panstwa przy wystawianiu recept na mocy przepisow
o koordynacji, np. 07 dla Mazowieckiego Oddziatu dla NFZ-u w Warszawie
czy AT dla Austrii (kody okreslone w zataczniku 2 i 3 Rozporzadzenia...).
Zwykle numer oddziatu nanoszony jest za pomoca pieczatki, jednak procesu
jej nabywania nie obwarowano okreslonymi przepisami. Petni ona zapewne
gtéwnie funkcje usprawniajaca prace.

b. Uprawnienia - gdzie lekarz wpisuje kod uprawnieri dodatkowych pacjenta,
okreslony w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia..., np. IW dla Inwalidéw Wo-
jennych czy ZK dla Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi - przy czym tytuty
te, sposob ich uzyskiwania i wynikajace z ich posiadania bonifikaty (zwykle
mozliwos¢ bezptatnego nabycia srodkéw zdrowotnych) okreslaja ustawy.

c. Ch. przewlekte - uwagi dotyczace odpowiedniej choroby przewlekte;.
W przypadku stwierdzenia choroby przewlektej z zamieszczonego w Roz-
porzadzeniu... wykazu, lekarz moze przepisac pacjentowi lek z obnizona
odptatnoscia. W tym wypadku wpisuje w te rubryke oznaczenie ,P”.

Informacje (a-c) poprzez ich zakodowanie pogtebiaja odczucie tajemniczosci

dokumentu dla pacjenta, jednak usprawniaja prace lekarza i aptekarza. Ciekawy

wydaje sie przepis, wedtug ktérego w wypadku osoby nieposiadajacej cech
odnoszacych sie do pdl b i c lekarz winien wpisac¢ w nich znak ,X”. Symbol
eliminuje pustke w przestrzeni recepty. Sama forma dazy do wyrugowania nie-

39 J. Goody, Logika pisma..., s. 90.
40 Por. tamze, s. 90-91.
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dopatrzen poprzez wymuszenie kazdorazowego przejscia tej samej procedury.
Pola te paradoksalnie stanowia tez probe nadania elastycznosci drukowane;j,
nieruchomej matrycy - ktéra ze swej natury jest tworem skostniatym - umoz-
liwiaja dostosowanie jej do indywidualnych potrzeb.

4. Pole Rp. czyli skrét od tacinskiego recipe - ,wez”. Dzi$ wydaje sie, ze skrét
zatracit dostowne i historyczne znaczenie. Stat sie konwencjonalna nazwa
okreslajaca pole, w ktérym zawieraja sie kluczowe informacje dla farmaceuty
wydajacego lekarstwo: nazwa, postaé, sktad i ilos¢ preparatu (tzw. substancji
czynnej)*'. W tym miejscu znajduja sie rowniez dane dla pacjenta, dotyczace
sposobu podania, dawkowania i czasu kuracji. Jest to sytuacja dos¢ paradok-
salna. Cho¢ brak tych informacji uniemozliwia czesto wydanie recepty, sa one
farmaceucie zbedne. Pacjentowi zas$ jawia sie jako bezuzyteczne w zwiazku
z tym, ze zrealizowana recepta pozostaje w aptece* (nie moga wiec petnic
funkcji mnemotechnicznej). Wydaje sie, ze uwidacznia sie w ten sposéb rys
schematyzacji i konwencjonalizacji tego artefaktu piSmiennego, ktéry w pewnym
momencie przestaje przystawac do rzeczywistosci - staje sie autonomiczna
catoscia, dazy do zebrania wszystkich informacji, aby by¢ niezaleznym od
kontekstu zewnetrznego.

5. Pole Dane ident. i podpis lekarza - pieczatka lekarza zawierajaca dane o lekarzu
i poSwiadczajaca jego prawo do wykonywania zawodu. Piecze¢ musi zawieraé
imie i nazwisko lekarza oraz numer Prawa Wykonywania Zawodu. Ponownie
pieczatka moze zostac zastapiona nadrukiem lub naklejka. Z perspektywy uty-
litarnej moze dziwic potrzeba dodatkowego wtasnorecznego podpisu lekarza.
Nie tylko stanowi on informacje redundantna, ale takze wydaje sie dosc kiepskim
zabezpieczeniem przed fatszerstwem. Farmaceuta nie zna podpisu lekarza,
a wiec reakcja na dziatalnos¢ przestepcza moze zadziatad ex post; stanowic co
najwyzej poswiadczenie podejrzewanej falsyfikacji. Wydaje sie, ze wtasnoreczny
podpis stanowi tu pewna praktyke kulturowa wymykajaca sie mechanicznemu
i nastawionemu wyfacznie na efektywnosc i precyzje drukowi. Nie bez kozery
podpis znajduje sie na samym dole dokumentu. Niesie on bowiem ,wiazke
znaczen - przejawiajacych sie w takich wyrazeniach jak «wtasnorecznie». [...]
Odpowiednikiem ustnej przysiegi staje sie podpisane oswiadczenie. Podpis staje
sie faktycznie substytutem osoby [...]. Ale nie jest jedynie znakiem tozsamosci
- réwnie zindywidualizowanym jak odcisk palca czy reki - lecz potwierdza
takze prawdziwos¢ i zgodnosc”**. W otoczeniu pieczeci, numerow seryjnych
i kodéw to podpis broni dawnej godnosci pisma. Okazuje sie znakiem nie do
zastapienia nawet w swiecie nowych mediéw komunikacyjnych.

41 W przypadku tak zwanych lekow recepturalnych, tzn. wyrabianych w aptece, w tym polu
lekarz wypisuje sktad leku. Taka forma recepty jest najblizsza opisywanym zabytkowym
wersjom, choc nie sposob nie zauwazy¢, jak bardzo skonwencjonalizowata sie jej forma,
ubyto jej narracyjnosci i wskazéwek dodatkowych.

42 Dlatego tez pacjenci zazwyczaj otrzymuja te informacje na osobnej kartce albo dostaja
ustne instrukcje od lekarza.

43 ). Goody, Logika pisma..., s. 216.
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10.

Pola Data wystawienia i Data waznosci od dnia (termin, od ktérego mozna zre-
alizowac dana recepte) - umozliwiaja kontrole i regulowanie czasu wydawania
lekéw (dla zwyktych medykamentéw jest to czas 30 dni, dla antybiotykéw 7,
dtuzsze sa terminy na preparaty sprowadzane z zagranicy, np. szczepionki). Jest
to miejsce, na ktére szczegolnie zwraca uwage farmaceuta. Wydanie leku mimo
przeterminowania recepty stanowi niedopatrzenie obciazajace wina wytacznie
pracownika apteki. Sama mozliwosc przeterminowania nadaje recepcie charakter
efemeryczny, co wydawatoby sie, przeczy konstatacji o trwatosci wytworow
pisma. Jednak jest to tylko sprzecznosc¢ tymczasowa. Recepta zrealizowana
nabiera bowiem charakteru dokumentu archiwalnego, potwierdzajacego do-
konana praktyke.

Kod kreskowy (dwu lub tréjwymiarowy) - zawiera zaszyfrowany numer recepty.
W ten sposob w recepte zostaje wpisany kolejny adresat - elektroniczny czytnik
kodéw. O ile wczesniejsze abrewiacje i numery byty mozliwe do rozwiktania dla
aptekarza (naturalnie czesto z pomoca informadiji z tekstéw, tabel, rozporzadzen
itp.), o tyle grubosc kresek w kodzie nie niesie dla niego zadnych informacgji.
Dopiero odpowiedni czytnik przetwarza zaszyfrowane wiadomosci i ukazuje
je w czytelnej postaci na ekranie monitora. Wprowadzenie elementéw elek-
tronicznych ,jest w istocie rozszerzeniem uktadu nerwowego”** uczestnikow
komunikacji wpisanej w recepte. Poza tym podkresla, ze recepta jest wytworem
kultury druku, gdyz odreczne naniesienie kodu (w przeciwieristwie do mozli-
wego, acz czasochfonnego, odrecznego rysowania tabeli) jest niemozliwe.
Na dole recepty umieszcza sie dane podmiotu drukujacego recepty, a w przy-
padku gdy wydruku dokonuje sam lekarz, napis ,wydruk wtasny”. W ten sposéb
nawet twérca dokumentu zostaje jasno okreslony w tej sytuacji komunikacyjnej.
Wszelkiego typu informacje dodatkowe, o charakterze metatekstu - wymykaja
sie one matrycy druku (cho¢ sa regulowane ustawowo) i zawieraja szczegol-
nie wazne informacje. Przyktadem moze by¢ np. zwrot cito podkreslajacy, ze
dana recepta winna byc zrealizowana odpowiednio szybko. Podobnie jest ze
wszelkiego rodzaju pomytkami lub dopiskami do recepty, ktére musza zostaé
potwierdzone nastepna pieczatka lekarza i jego podpisem. Dziatania wskazuja
na ograniczenia recepty, jej pewne zamkniecie formalne (wynikajace m.in.
z przyjetej formy drukowanej), ktére nie bierze pod uwage pewnych czynnikéw,
oraz na ewolucje samej praktyki, aby te niedogodnosci zniesc.

Zrealizowana recepta zawiera takze informacje pochodzace od aptekarza*
- czesto nadrukowane w aptece na odwrocie lub/i dodawane przez przypie-
cie paragonu fiskalnego, obowiazkowo potwierdzone podpisem. Ponownie
nanoszone sa informacje dotyczace nazwy wydanego leku, wielkosci i liczby
opakowan, a nawet rodzaju odptatnosci i kwoty podlegajacej refundacji. Stanowi
to wynik nakfadajacych sie funkcji zwiazanych z ksiegowoscia i archiwalnoscia,

44 M. McLuhan, Media i zmiany kulturowe, [w:] tegoz, Wybor tekstow, s. 132.
45 Przypominajacych cos, co Dennis okresla jako ,zakulisowe dziatanie pisma”, por. J. Dennis,
Niewidoczna praca pisma...
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ktore petic bedzie recepta. Pokazuje takze, ze praktyka pismienna do korca

musi by¢ zaposredniczona w piSmie, aby zastuzy¢ na miano w petni fortunnego

aktu mowy.
Budowa i topika przestrzeni recepty odpowiada zaistniatej sytuacji komunikacyjne;j.
Dokonujac personifikacji, mozna powiedziec, ze recepta niczym sredniowieczny
postaniec przedstawia sie, mowi, skad przybyta, w czyim imieniu i o co chce prosic,
a na koncu, kto ja napisat - przypomina upismienniony, drukowany rozkaz.
Czym staje sie tak przedstawiona recepta? Po pierwsze, jest to efekt praktyki za-
posredniczonej przez pismo, na ktéra sktada sie niezwykle skomplikowany uktad
komunikacyjny. Pismo, sprzyjajace telegraficznemu modelowi porozumiewania sie,
w tym wypadku w role nadawcze wikta kolejno: organy centralne NFZ-u wydajace
numer recepty, firme/osobe drukujaca recepte, instytucje zdrowia i lekarza. Nato-
miast do odbiorcow naleza: aptekarz, system komputerowy (czytnik elektroniczny),
instytucja apteki, kontrolerzy z ramienia NFZ-u oraz organy centralne NFZ-u.
Warto zauwazy¢ pewna petle, ktéra zatacza ten artefakt pismienny. Wskazuje
ona na zaleznos¢ od centralnej instytucji zdrowia w Polsce. Trudno okreslic¢ role
pacjenta, ktérego proponuje uznac za beneficjenta recepty, traktujac naniesione
na druku informacje skierowane do niego jako skutek dazenia do dekontekstuali-
zacji pisma. Skomplikowana jest rowniez sama forma stanowiaca prébe wpisania
oralnej i praktycznej dziatalnosci w drukowana matryce, uzupetniona odrecznym
pismem i pieczeciami, z elementami kodéw liczbowych i kreskowych. Podobnie
niejednorodne wydaja sie cechy zwyczajowo przypisywane pismu. Konwencjona-
lizacja zaktocana przez elementy metatekstowe, dekontekstualizacja zaburzona
poprzez mozliwos¢ kontaktu z instytucja, z ktérej recepta pochodzi, efemerycz-
nos¢ mogaca przejs¢ w okreslonych sytuacjach w trwatosc, charakterystyczna dla
druku standaryzacja dokumentu, jego powtarzalnosc zestawiona z indywidualnym
charakterem kazdej recepty. To, co wydaje sie jednak wybijac na pierwszy plan,
to wszedobylska kontrola i podrzednos¢ wzgledem organow centralnych, a moze
doktadniej - wypracowanych przez nie dokumentéw prawnych (biurokratyzacja)
oraz - na co wptyw zapewne miato pismo i ostatecznie druk - wytworzenie sie
sztywnych ,matryc myslenia oraz dziatania”*.
Co méwi o nas recepta? Pokazuje, ze dziata¢ w obrebie spoteczenstwa XXI wie-
ku, to znaczy dziata¢ w srodowisku pisma. Pisma, ktére wciaz ewoluuje i radzi
sobie ze swoja utomnoscia i niewystarczalnoscia - z jednej strony tworzac pismo
drugiego stopnia, z drugiej potwierdzajac swoja legalnosc, jedno dziatanie zapo-
sredniczajac przez inne. Przez to recepta stanowi znakomite exemplum ilustrujace,
jak w Swiecie rosnacej biurokracji przyrasta taricuchéw pisma - analizujac jedno
ogniwo, trzeba odniesc sie do kolejnych, przy czym ogarniecie catego taricucha
jest niezwykle trudne. Tak pismo z niewolnika staje sie panem - panem dobrym
i umozliwiajacym istnienie spoteczenstwa. Ale tez panem, ktérego poznawac
trzeba wciaz na nowo.

46 M. McLuhan, Galaktyka Gutenberga, [w:] tegoz, Wybor tekstow, s. 117.
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Recepta

Swiadczeniodawca

Pacjent Oddziat NFZ

Uprawnienia

Ch. przewiekte

PESEL
Rp.
Wazér recepty — bez kodu kreskowego i numeru
recepty (majq charakter indywidualny i tajny)
Zrédto: Zatacznik nr 6 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007r.
w sprawie recept lekarskich. Data wystawienia Dane ident. i pOdpiS lekarza

Data realizacji od dnia

Dane podmiotu drukujacego

RECIPE FOR PRESCRIPTION - AN ATTEMPT TO ANALYZE THE
CULTURAL PRACTICE MEDIATED BY WRITING

The article explores the subject of the prescription as a literacy artifact. The
author treats this document as a peculiar performative and attempts to re-
construct its felicity conditions. Using the knowledge of anthropology of the
word, he intends to specify the philological, historical and cultural context
in which the prescription appears and to determine its components and the
cultural practice in which it participates. He demonstrates how different media
- orality, writing, print and digital signs contribute harmoniously to the content
of this document. The prescription turns out to be an unusually procedural
phenomenon (the same as the magical formula) and also an independent one;
we may discern in it the remains of magical, religious and trade functions. The
analysis of the prescription is the starting point for the discussion on culture
that became bureaucratic when dominated by writing.



