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Przedmowa

Wyklad inaugurujacy konferencj¢ ,,Samoleczenie a edukacja zdrowotna, polityka
zdrowotna i etyka”, wygloszony w auli Collegium Novum Uniwersytetu Jagiellofiskie-
go, Krakéw 20 kwietnia 2009 r.

Principiis obsta et respice finem, czyli jak budowaé polityke samoleczenia
Krzysztof Krajewski-Siuda

Panie Ministrze! (zwracam si¢ do Pana Doktora Tomasza Zdrojewskiego — dorad-
cy Prezydenta Rzeczypospolitej)

Panie Profesorze! (zwracam si¢ do Pana Profesora Antoniego Czupryny — pelno-
mocnika Rektora Uniwersytetu Jagielloriskiego)

Pani Dziekan!
Panie i Panowie Profesorowie!
Szanowni Panstwo!

Dwa miesiace temu w Oksfordzie kupitem niewielki miedzioryt. Po sygnaturze
wydawcy Petera Stenta® i dzieki katalogowi Penningtona® fatwo udalo mi si¢ zidentyfi-
kowa¢ jego autora. Okazat si¢ nim czeski artysta - Wenzel Hollar (1607-1677), ktéry w
pierwszej potowie XVII wieku wyemigrowal do Londynu i tam zrobil wielka artystycz-
na kariere. Dzisiaj uznawany jest za jednego z najwybitniejszych klasycznych mistrzéw
grafiki, a jego nazwisko stawiane jest na réwni z takimi stawami jak Albrecht Diirer, czy
Giovanni Piranesi. Ku mojemu zdziwieniu (ale tez radosci) okazalo si¢, ze zdobylem
niezwykle rzadki druk — nie ma go nawet w British Museum, ktére szczyci si¢ faktem,
iz posiada prawie caly spuscizne po Hollarze. Dlaczego o tym méwie? Jaka tresé, jaki
przekaz, jaka tajemnice, jaka zagadke skrywa w sobie ta rzadka, a stara odbitka? Ukazu-
je ona dwie postaci i trzy inskrypcje. Postacig na pierwszym planie jest siedzacy mezczy-
zna z wylozona, mocno zabandazowana noga popijajacy plyn z dzbana. Mamy zatem
chorego przyjmujacego lekarstwo. Za nim stoi dostojnie odziany drugi mezczyzna, kté6-

Samoleczenie 7



asa Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

ry oglada pod $wiatdo plyn zawarty w kolbie. Mamy zatem lekarza, ktéry — jak si¢ do-
myslamy — wykonuje badanie organoleptyczne moczu. Kazdy z trzech napiséw pocho-
dzi z innego starozytnego dzieta. Napis na dole pod ilustracjg oraz napis srodkowy?, za-
warty na zwoju — jakby na $redniowieczng (gotycka) modle, informuja nas o zastoso-
waniu wyciagu z klacza ciemiernika, rosliny bogatej w alkaloidy podobne do tych, kté-
re uzyskujemy z naparstnicy. Wyciag ten stosowany byl juz w starozytnej Grecji w przy-
padku obrzekéw, czy — jak dzi$§ by$smy powiedzieli — w objawach niewydolnosci kraze-
nia, ale nie tylko. Stosowany byt przez osoby zdrowe jako stymulant, dla wzmocnienia
wigoru — ot, taki starozytny redbull.

Najciekawsza jest wszelako inskrypcja tytutowa: Principiis obsta. To wyimek
z dzieta Owidiusza Remedia amoris (Lekarstwa na mitos¢)f, poetyckiego poradni-
ka, w kedrym Publius Ovidius Naso radzi, co robi¢, by nie ulec zakochaniu, by nie
sta¢ si¢ niewolnikiem afektu. W wierszu 91. Owidiusz pisze: Principiis obsta — stai
na przeszkodzie poczatkom, a wigc odrzué zaloty, nie baw si¢ flirtem. Ta norma ety-
ki erotycznej, sit venia verbo, szybko zostala absorbowana przez mysl chrzescijariska;
Principiis obsta — niszcz Zto w zarodku, a wiec oddal pokus¢ na poczatku. Pokuse,
o ktorej sw. Pawel pisze, ze jest jak pies na uwigzi. Im blizej si¢ doni zblizasz, tym jest
grozniejsza. Wreszcie Owidiuszowy nakaz stat si¢ kanonem medycyny: Principiis 0b-
sta — zapobiegaj to imperatyw profilakeyki. Brytyjezycy méwia: an ounce of preven-
tion is better than a pound of cure. Owidiusz pisal dalej: Prinicipiis obsta, sero medici-
na paratur — zapobiegaj, albowiem moze si¢ zdarzy¢, ze juz zadne lekarstwo nie po-
moze. Wspélczesnie Owidiuszowa norme¢ mozemy uznaé za paradygmat samole-
czenia, ktéremu poswigcona jest ta konferencja. Principiis obsta — staii na przeszko-
dzie poczatkom, a wigc stosuj leki przeciwzapalne, by nie rozwingly si¢ objawy in-
fekeji; stosuj leki przeciwbdlowe, by bél zdtawi¢ na wstepie, by nie narastal; sto-
suj suplementy diety, by nie wystapily objawy niedoborowe itd. Owidiuszowy bar-
dzo sexy nakaz traci jednak na znaczeniu, jedli nie jest zestawiony z inna faciniska sen-
tencja. Starozytni Rzymianie mawiali: Quidquid agis, prudenter agas et respice finem
— Cokolwiek czynisz, czyii roztropnie i wypatruj kofca. Sa to stowa réwniez przy-
pisywane Owidiuszowi. Ez respice finem! By uniknaé przypadku mlodego czlowieka,
jak podawala prasa w grudniu tego roku, ktéry z bélem z¢ba wyjechat do Wiel-
kiej Brytanii i nie poszedt do dentysty, tylko codziennie zazywal duze daw-
ki Ibuprofenu. Wrocit do kraju po miesiacu z objawami niewydolnosci szpi-
ku i zmarl. Co za glupia $mieré?! — mozna by krzyknaé. Horacy w Satyrze III
z drugiej ksiegi, w dziele z ktérego pochodzi napis $rodkowy na rycinie, wySmiewat
takich ludzi zgodnie z zasada Omnem stultum insanum esse — Tylko glupiec moze byc —
cheiatoby sig dodac: w ten sposéb — chory. To rozwinigcie starogreckiej stoickiej zasady: pas
ephron mainatei.

8 Samoleczenie
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To nie koniec kariery Owidiuszowych stéw. Dwa paradygmaty samo leczenia -
principiis obsta i respice finem maja wreszcie pewne szersze znaczenie w odniesieniu do
polityki zdrowotnej, do polityki samoleczenia. Dzisiaj zastanawiac si¢ bedziemy (temu
stuzy¢ maja kolejne wystapienia i debata oksfordzka), jak budowa¢ polityke samolecze-
nia; co zrobi¢ by byla ona dobra, by byla skuteczna, by byla bezpieczna, by byla comme
il faut. Zastanawial si¢ bedziemy jak wyglada¢ ma edukacja zdrowotna, ktéra jest funk-
cja tej polityki. Jak wyglada¢ ma rezultat tej edukacji, ke6ry okresla sic mianem health
literacy (alfabetyzmu” zdrowotnego). Rozwazymy role lekarza w edukacji zdrowotne;j.
Wiliam Osler’, jedna z najcickawszych postaci nowoczesnej medycyny i twérca wspét-
czesnych form nauczania szeuki lekarskiej mawial: the first duties of the physician is to
educate masses when not to take drugs. Zastanawia si¢ bedziemy, jaka jest rola apteka-
rza w edukacji zdrowotnej. Zastanowimy sig, jaka jest rola mediéw (stad tak liczna dzi-
siaj obecno$¢ dziennikarzy), w tym nowych mediéw w edukacji zdrowotnej — trzeciego
paradygmatu samoleczenia.

Samoleczenie jest pojeciem niejednoznacznym. Mianem tym okresla si¢ ka-
tegorie zawarte w jezyku angielskim w dwoéch stowach: self-medication (samoor-
dynacja lekéw) i self-care (samoopieka)s. Dzisiaj skupimy si¢ na pojeciu self-me-
dication. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia przez samolecze-
nie w znaczeniu self-medication rozumiemy uzywanie lekarstw przez konsumenta
w leczeniu choréb lub objawéw rozpoznanych samodzielnie. W prakeyce okreslenie to
zawiera réwniez leczenie wzajemne przez cztonkéw rodzin lub przyjaciél, szczegdlnie
gdy leczone jest dziecko.

Jakie rodzaje lekarstw przyjmujemy bez recepty? Sa to przede wszystkim niestero-
idowe leki przeciwzapalne (57%), inne leki stosowane w przypadku przezigbienia i gry-
py (19,5%) oraz witaminy i mineraly (13,5%), w mniejszym stopniu leki nasercowe
(5%) i leki na uklad pokarmowy (2%). Az trzy czwarte Polakéw deklaruje, iz korzysta z
lekéw bez recepty (over-the-counter | OTC) [1].

Jaka jest skala zjawiska samoleczenia w innych krajach?
Jak wielki jest to rynek?

W Stanach Zjednoczonych, gdzie odpowiedzialno$¢ jednostki za swoje zycie,
w tym zdrowie, jest silnie akcentowana, rynek lekéw OTC stanowi 5% wartoéci ca-
fego rynku farmaceutycznego. Wydawaloby si¢, ze jest to maly udzial, niemniej war-
o8¢ catego rynku 290 mld dolaréw jest ogromna, co daje ok. 15 mld dolaréw na leki
OTC [2]. Stany Zjednoczone uwazane sa za kraj o tatwym dostepie do lekéw bez re-
cepty i wysokich obecnie wymogach bezpieczeristwa. Agenda federalna odpowiedzial-
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na za bezpieczenistwo lekéw (Food and Drug Administration) zostala ustanowiona juz
w 1862 roku, co jednak wbrew powszechnemu mniemaniu nie zawsze bylo gwa-
rantem bezpieczenistwa lekéw. W latach 80. XIX wicku mozna bylo w Sta-
nach Zjednoczonych kupi¢ dropsy kokainowe na bél zgba lub heroing na ka-
szel. Stany Zjednoczone sa wreszcie krajem, gdzie satysfakcja ze stosowanych le-
kéw bez recepty jest najwigksza. Takie zadowolenie deklaruje az 92% oséb stosuja-
cych samoleczenie (dla poréwnania 83% w Wielkiej Brytanii, 80% w Kanadzie i 75%
w Australii) [3]. W Wielkiej Brytanii rynek lekéw bez recepty stanowi blisko 16% wartosci
rynku farmaceutycznego, co oznacza prawie 3 mld funtéw brytyjskich w roku [4]. W Pol-
sce rynek lekéw bez recepty to az jedna czwarta (26%) wartoéci rynku farmaceutycznego i
jest to relatywnie najwicksza wartos¢ w Europie [5]. Rzecz jednak w tym, ze warto$¢ calego
rynku lekéw w naszym kraju jest niewielka i jesli wystandaryzujemy t¢ wielko$¢ wobec licz-
by mieszkanicéw okaze si¢, ze Polacy sa na koricu listy krajéw o najmniejszych wydatkach
na leki bez recepty. Latwo zatem o manipulacje w przedstawianiu prawdziwych danych do-
tyczacych rynku lekéw OTC w Polsce. Mimo tych wszystkich zastrzezet warto zwrdci¢
uwage na fakt, ze w ciagu dziesieciu lat wartos¢ nominalna rynku lekéw OTC zwigkszyta
siez 1 (1996 r.) do prawie 4 (2006 r.) miliardéw ztotych [6].

Powstaje kolejne pytanie — czgsto stawiane w réznych dyskusjach i stanowiace przed-
miot swoistej zonglerki réznych politykéw i publicystéw - czy Polakéw sta¢ na leki?
Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego pochodzace z badania opinii spolecznej pokazu-
ja, ze jedna trzecia Polakéw deklaruje, iz zawsze sta¢ ich na leki. Prawie polowa (44,7%)
wskazuje, ze jest to duze obciazenie dla budzetu domowego, ale tylko 4% respondentow
twierdzi, iz nigdy nie sta¢ ich na leki, a 10% Zze czasami nie sta¢ na leki [7]. Zatem moz-
na by stwierdzi¢, iz nie sa to dane alarmujace. Zawsze bowiem, w kazdych warunkach,
w kazdym systemie znajda si¢ ludzie, ktérych na nic nie bedzie staé. Dane pochodzace
z tego samego Zrédta podaja, iz Srednio w ciagu roku wydajemy na leki 344 zk na osobe [8].

Leki wydawane bez recepty w Polsce sg jednak drogie — $rednio o 5% drozsze niz
w krajach Unii Europejskiej, a az 0 20% drozsze w poréwnaniu z naszymi najblizszymi
sasiadami tj. Czechami i Stowacja [9].

Jakie s3 korzysci z dostepu do lekéw bez recepty dla systemu zdrowotnego? Ist-
nieje niewiele doniesien dotyczacych tego zagadnienia. Dwa wydaja si¢ najwazniejsze:
brytyjskie badanie zlecone przez tamtejsze ministerstwo zdrowia (Department of He-
alth) i szacunki stowarzyszenia producentéw lekéw bez recepty dla krajow europej-
skich. Obydwa opracowania wskazuja na ogromne oszczgdnosci zwigzane z samolecze-
niem (gléwnie w znaczeniu self-care). Badanie brytyjskie méwi, ze samo leczenie skut-
kuje spadkiem liczby konsultacji lekarskich o 40%, ograniczeniem wizyt domowych
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0 17% i redukcja o polowe interwencji pogotowia ratunkowego, wizyt w szpitalu i czasu
spedzonego w szpitalu przez pacjenta [10]. Z kolei raport producentéw szacuje oszczed-
nosci wynikle z przeniesienia 5% lekéw Rx do grupy lekéw OTC w skali roku dla 25
krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej na ponad 16 miliardéw Euro [11].

Nie ma odwrotu od samoleczenia. Jest ono przejawem nowoczesnosci
i wyzwaniem na przyszfo$¢. Systemy zdrowotne za 10-20 lat beda zupelnie ina-
czej wygladaé, niz dzisiaj. Na pewno wobec przemian demograficznych (starze-
nia si¢ spoleczeistw) i rozwoju z jednej strony opieki ambulatoryjnej, klinik jedne-
go dnia (przykladem doskonalym jest katowicka Klinika Neurologii Wieku Po-
deszlego kierowana przez Pana Profesora Grzegorza Opalg), z drugiej za$ rozwo-
ju opieki diugoterminowej, a takze wobec narastajacych trudnosci w dostepie do
porady lekarza samoleczenie wydaje si¢ rozwiazaniem nieuchronnym. W Wiel-
kiej Brytanii zyje obecnie 17 milionéw oséb przewlekle chorych, a 80% konsul-
tagji lekarskich dotyczy wlasnie takich dolegliwosci. W 2030 roku liczba oséb prze-
wlekle chorych podwoi sig, zatem system zdrowotny w tym kraju i w wielu innych
o podobnym poziomie rozwoju stanie przed ogromnym wyzwaniem niewydolnosci
[12]. Przysztoscia medycyny w przypadku chordb ostrych, zwlaszcza gérnych i dolnych
drég oddechowych, bedzie odpowiedzialne samoleczenie w znaczeniu self-medication, a
w przypadku choréb przewleklych samoleczenie w znaczeniu self-care.

Panie i Panowie! Zbigniew Herbert w ,, Przestaniu Pana Cogito” pisak: powtarzaj
stare zaklecia ludzkosci (...), powtarzaj wielkie stowa, powtarzaj je z uporem. I ja dzi-
siaj w tej sali powtarzam z katoniskim uporem stare owidiuszowe zaklecia — principiis 0b-
sta et respice finem.

a Peter Stent (1613-1665), jeden z najwiekszych londynskich wydawcéw w XVII w.

b Pennington R.: A Descriptive Catalogue of the Etched Work of Wenceslaus Hollar 1607-
1677, Cambridge 2002, s. 67, poz.455.

¢ Helleborum frustra cum jam cutis aegra tumebit, poscentes videas (Nie ma sensu po-
dawac preparatéw z ciemiernika, kiedy skéra juz obrzekta) - Aulus Persius Flaccus: Sa-
tirae Ill, 63.

d Danda est ellebori multo pars maxima avaris; nescio an Anticyram ratio illis destinet
omnem (Najwiecej ciemierzycy sknerom da¢ nalezy, Nie wiem, czy Antycyra rodzi jej
az tyle) - Quintus Horatius Flaccus: Sermones L.II: Ill, 82-83.

e Publius Ovidius Naso: Remedia amoris, 91.

Sir Wiliam Osler (1849 - 1919), nazywany Ojcem Wspdtczesnej Medycyny, profesor

medycyny (McGill, John Hopkins, Oxford), twérca obowigzujacych do dzisiaj metod

ksztatcenia studentéw i lekarzy.

g Samoopieka wigze sie np. z prowadzeniem prostej diagnostyki i terapii przez samego
wyedukowanego pacjenta np. w cukrzycy.
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Wprowadzenie
| Samoleczenie a zdrowie publiczne.

|Leszek Wdowiak|, Lucyna Kapka

Wprowadzenie do zdrowia publicznego

Zdrowie wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to catkowity fizyczny, psychicz-
ny i spoleczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub niedomagania. Zdro-
wie zalezy od czterech grup czynnikéw okreslonych przez komisje utworzona przez La-
londa, jako tzw. pola zdrowotne.

wYKRES 1. Pola zdrowotne Lalonda.

- styl zycia
- $rodowisko fizyczne
- czynniki genetyczne

- opieka zdrowotna

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Najwickszy wplyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia (53%), na ktéry skfada-
ja si¢ miedzy innymi takie elementy jak aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania sie,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, $rod-
ki psychoaktywne), zatrudnienie, czynniki ryzyka zdrowotnego i zawodowego, spo-
s6b rekreacji, zachowania seksualne oraz wszystkie dziatania podejmowane przez jed-
nostke w celu zachowania zdrowia (samoleczenie). Kontrola jednostki ulokowana
w tym polu jest bardzo duza, dlatego w wickszosci przypadkéw wystapienie czynni-
kéw ryzyka jest zwiazane z jej decyzja. W zwiazku z tym pojawia si¢ problem nie tyl-
ko odpowiedzialnosci kazdego cztowieka za stan jego zdrowia, ale takze problem za-
winionego zlego stanu zdrowia [1].

Samoleczenie 13



ana | Instytut Sobieskiego, warszawa 2012

TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

Srodowisko fizyczne warunkuje stan zdrowia czbowieka w okoto 21%. Korzystny
wplyw na zdrowie ma czyste powietrze i woda, zdrowa i bezpieczna szkola oraz zaklad
pracy. Negatywne oddzialywanie srodowiska na zdrowie wynika w znacznym stopniu
z degradacji srodowiska naturalnego, promieniowania jonizujacego, halasu, szkodli-
wych substangji chemicznych oraz czynnikéw biologicznych. Pole srodowiska reprezen-
tuja czynniki bedace w otoczeniu cztowieka, ktére mogg wplywaé na jego zdrowie. Jed-
nostka dzialajac w pojedynke nie posiada nad nimi skutecznej kontroli, w odréznieniu
od zorganizowanego spoleczeristwa [1].

Zdrowie cztowieka w 16% uwarunkowane jest przez czynniki genetyczne, zas je-
dynie 10%, czyli w najmniejszym stopniu, ma wplyw opieka zdrowotna, jej struktura,
organizacja i funkcjonowanie [1].

Przektadajac tez¢ Lalonda na jezyk codzienno$ci mozna wskazaé, ze bieda, brak
pracy, zte warunki pracy, brak wyksztalcenia, zte warunki mieszkaniowe, stres, niera-
cjonalne odzywianie, palenie tytoniu warunkuja stan zdrowia okreslonych spofeczno-
§ci. Zdrowie publiczne obejmuje obszar dziatari dotyczacy niemal wszystkich aspektéw
zdrowia spoleczeristwa, réwniez jako zdolno$¢ do prowadzenia zycia satysfakcjonuja-
cego dla danego cztowieka. Kluczowym stowem jest w tym przypadku ,zdrowie”, kté-
re jest pojeciem szerszym niz ,medycyna’, a stowo ,publiczne” podkresla, ze dziatania
opieraja si¢ na zorganizowanym wysitku spoleczeristwa, a nie jednostki.

Istnieje wiele definicji zdrowia publicznego. Do dzi$ aktualna jest definicja przed-
stawiona w 1920 roku przez Winslowa, ktéra opisuje zdrowie publiczne jako nauke
i sztukg zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez
wysitek spotecznosci, nadzor nad higieng Srodowiska, zapobieganie zakazeniom, naucza-
nie zasad higieny osobistej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowa-
nych na zapobieganie chorobom i wezesng diagnoze, rozwdj mechanizméw spotecznych za-
pewniajgcych kazdemu indywidualnie i spotecznosci, warunki zycia pozwalajace na utrzy-
manie zdrowia [1].

W opublikowanym w 1976 roku raporcie Komisji Fundacji Milbank zdrowie
publiczne jest zdefiniowane jako zorganizowany wysitek spoteczeristwa na rzecz ochro-
ny, promowania i przywracania zdrowia ludziom. Programy, swiadczenia i instytucje
z nim zwiqzane ukierunkowane sq na zapobieganie chorobom oraz na potrzeby zdro-
wotne populacji jako catosci. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego zmieniajq si¢
w miarg zmian technologii i wartosci spolecznych lecz cele pozostajq te same - zmniejszenie
chorobowosci i liczby przedwezesnych zgondw oraz standw powodujacych cierpienia i nie-
petnosprawnosci [2].
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Acheson w raporcie przedstawit zdrowie publiczne jako nauke i sztuke zapobie-
gania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia poprzez zorganizowany wysi-
tek spoteczeristwa [3]. Uwypuklenia wymaga okreslenie ,,zorganizowany wysilek spo-
feczenstwa’.

Wedtug Leowskiego zdrowie publiczne charakteryzuje si¢ statoscia celéw nad-
rz¢dnych i zmiennoscia celéw instrumentalnych czy priorytetéw, kedre wyprowa-
dzane s z analizy zmieniajacej si¢ sytuacji. Do cech, ktére odrézniaja zdrowie pu-
bliczne od innych dziatari na rzecz zdrowia zaliczamy nast¢pujace fakty:

1. W zdrowiu publicznym spoleczeristwo jako calos¢ jest jednoczesnie przed-
miotem i podmiotem; musi by¢ traktowane zaréwno jako $wiadczeniodawca
i $wiadczeniobiorca.

2. Polem dzialania zdrowia publicznego sa determinanty zdrowia w najszerszym
tego stowa znaczeniu, a wigc takze te, ktdre znajduja si¢ poza bezposrednia
sfera decyzyjna opieki zdrowotnej, rozumianej jako wyspecjalizowany system
ustug zdrowotnych.

3. Odpowiedzialno$¢ za dzialanie w zakresie zdrowia publicznego spoczywa
na panstwie [1].

W pierwszych dwéch przytoczonych definicjach zdrowie publiczne okre-
$lane jest jako nauka, niemniej tresci zawarte w definicjach i dzialania prak-
tyczne na nich oparte sprowadzaja si¢ gléwnie do dzialalnoéci utylitarnej, kt6-
ra nie jest réwnoznaczna z dzialalnoécia naukowa. Jednakze aby dowies¢,
ze zdrowie publiczne jest réwniez nauka nalezy rozpatrywaé je we wszystkich
trzech aspektach: przedmiotowym, czynnosciowym i instytucjonalnym. Wyda-
je si¢, ze w przypadku zdrowia publicznego w Polsce dominujace miejsce zajmu-
je aspekt instytucjonalny, ktéry obejmuje ogét instytucji spolecznych powota-
nych do organizacji i prowadzenia dzialalno$ci naukowej i dydaktycznej zgodnie
z panujacym w danym zakresie i czasie modelem nauk [4].

Parafraza zakresu przedmiotowego i podmiotowego zdrowia publicznego
jest niepelna kadz, do ktérej stale dolewane sg rézne tresci z wielu dziedzin, ktd-
rych dzialania warunkuja zdrowie spoleczeristwa. Trudno jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy tych tresci jest juz za duzo, czy nadal jeszcze za malo, aby stan zdro-
wia ludnosci byt na zadowalajagcym poziomie. Niemniej z pewnoscig zawartos¢
tego naczynia bedzie si¢ zmienia¢ ze wzgledu na ciagle postgpy nauk medycznych
i innych, ktére ksztaltuja nasza wiedze i dziatania praktyczne z zakresu zdrowia pu-
blicznego.
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Koncepcje zdrowia publicznego

Obszar zainteresowan zdrowia publicznego podlegal ciaglym zmianom,
dlatego tez problem jednolitego zdefiniowania tego pojecia ma cze$ciowo cha-
rakter semantyczny. W ujeciu klasycznym, czy tez tradycyjnym rozumieniu
szdrowie publiczne” ma wymiar §rodowiskowy, zewngtrzny i jest ukierunkowane
na dzialania dotyczace otoczenia, tj. wdrazanie projektédw infrastrukturalnych
zajmujacych si¢ problemem oczyszczania $ciekdw, uzdatniania wody pitnej, po-
prawg stanu Srodowiska zycia cztowieka. Dynamiczne ksztattowanie koncep-
¢ji zdrowia publicznego w dwéch wymiarach przedstawia wykres 2, gdzie 0§ X
przedstawia przejscie od ujecia jednostkowego do populacyjnego, 0§ Y przedsta-
wia przejscie od odpowiedzi/reakeji na problemy zdrowotne do promocji zdro-
wia. Sekcja D na rycinie obrazuje koncepcje ,nowego” zdrowia publicznego;
wraz ze zdrowiem socjalnym i nowatorska promocja zdrowia rozumianego jako
stan gotowosci oraz proaktywna postawe calej populacji [5].

WYKRES 2. Koncepcje zdrowia publicznego.

Promocja zdrowia / Ochrona zdrowia (proaktywna)

Edukacja
zdrowotna
- nacisk na czynniki
ryzyka

Zdrowie socjalne
w ujeciu klasycznym
- ze szczeg6lnym

uwzglednieniem Nowatorska
nieréwnosci promocja zdrowia
stanu zdrowia / Nowe zdrowie publiczne
- z uwzglednieniem roli
spotecznosci

»Dawna”
promocja zdrowia
nacisk na czynniki ryzyka,

roby

Ujecie populacyjne
A
A

Ujecie jednostkowe

Leczenie
i opieka medyczna
- nacisk na przypadki
indywidualne i choroby

Zdrowie publiczne

w ujeciu klasycznym
- nacisk na srodowisko

v

Odpowiedz na problemy zdrowotne

Zrédto: Hyde 1999, na podstawie Nossar 1998
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Nowe zdrowie publiczne jest synteza klasycznego zdrowia publicznego wza-
jemnie oddzialywujacego z biomedycznymi, klinicznymi i socjologicznymi nauka-
mi, ekonomiczng i technologiczng oceng oraz doswiadczeniem systeméw zdrowot-
nych w kierunku uniwersalnej opieki zdrowotnej, zarzadzania zasobami ludzkimi
i spotecznym dziataniem w celu holistycznego podejscia do zdrowia, choroby i czyn-
nikéw ryzyka choréb. Zatem zdrowie publiczne stanowi polaczenie dziatan praktycz-
nych, dyscypliny naukowej i funkgji instytucji spotecznych. Obszar dziatan zdro-
wia publicznego zostal dobrze opisany przez Westerlinga, ktéry po pierwsze od-
nosi si¢ do réznych form nadzoru nad zdrowiem populacji, wlacznie z badaniem
rozkladu miernikéw zdrowia, planowaniem i uczestnictwem w programach profi-
laktycznych oraz ich ocena, promocja zdrowia i podejmowaniem problematyki or-
ganizacji opieki zdrowotnej. Dlatego tez pomimo faktu, ze zdrowie publiczne zo-
stalo uznane w krajach UE jako specjalizacja medyczna, nalezy pamietad, iz stano-
wi ono zestaw wielodyscyplinarnych, naukowych oraz praktycznych umiejetnosci

i dziatan [6, 7].
Samoleczenie

Samoleczenie ludzie praktykowali - mniej, czy bardziej swiadomie - od zawsze.
Juz w czasach pradawnych w okresie tzw. ztotego wieku, ludzie pierwotni poszukujac
mozliwosci przetrwania obserwowali swoje bezposrednie otoczenie, zauwazali zwiaz-
ki pomiedzy powtarzalnymi zjawiskami i faktami. Wiedzieli, ze w razie zmarznigcia
nalezy ogrza¢ si¢ w miejscu nastonecznionym, a w przypadku odczucia goraca nale-
zy ochlodzi¢ si¢ w zimnej wodzie. Z historii przekazywanych od swoich dziadkéw
i rodzicéw oraz wspétmieszkaficow osady poznawali oni najprostsze metody samole-
czenia, ktére do dnia dzisiejszego doskonale funkcjonuja w kanonach medycyny [8].

Na konferencji WHO zorganizowanej w Alma Acie w 1978 r. stwierdzono, ze
ludzie majq prawo i obowigzek do zbiorowego i indywidualnego uczestniczenia w proce-
sie planowania i realizowania zasad opieki zdrowotnej. Stowa te staly si¢ fundamentem
zwigkszonego zaangazowania pacjentéw w terapi¢ i dbalo$¢ o whasne zdrowie.

Zyjemy w dobie coraz wigkszego dostepu do pochodzacych z réznych Zrodet informa-
¢ji, z ktdrych mozemy korzystaé, dokonujac zyciowych wyboréw. Opieka zdrowotna nie
stanowi pod tym wzgledem wyjatku. Jednostki w coraz wickszym stopniu stajq sig ,konsu-
mentami zdrowia”, czynnie dbajgc o wtasne zdrowie i samopoczucie. (...) Dzis bardziej
niz kiedykolwiek przedtem, ludzie nie cheq poprzestawac na wypetnianiu zalecers i wy-
stuchiwaniu opinii innych i chetnie praejmujq kontrole nad wtasnym zyciem, by czynnie
Jje ksztatrowad [9].
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W Polsce proces ten rozwinal si¢ gwaltownie w latach 90-tych wraz ze zmia-
nami spoleczno-politycznymi, powstaniem wolnego rynku i pojawieniem si¢ wielu
nowych, ogélnodostepnych wyrobéw farmaceutycznych. Do najczestszych przyczyn
stosowania samoleczenia naleza: brak pieniedzy, oszczednos¢ czasu, blahe dolegliwo-
§ci, trudno$ci w korzystaniu z systemu opieki zdrowotnej, brak satysfakeji z ustug
medycznych, czy uznanie samoleczenia jako $rodka szybszego i bardziej skutecznego.

Wytyczne WHO okreslajace zakres produktéw medycznych uzywanych samo-
dzielnie przez pacjentéw przedstawia jednoznacznie definicj¢ samoleczenia jako uzgywa-
nie lekarstw przez konsumenta w leczeniu chordb lub objawdw rozpoznanych samodzielnie.
W praktyce okreslenie to zawiera rowniez leczenie wzajemne przez cztonkow rodzin lub przyja-
cidt szczegdinie gdy leczone jest dziecko [10]. Ogélnie ujmujac samoleczenie jest reakcja jed-
nostki na informacje o stanie wlasnego zdrowia. W latach dziewig¢dziesiatych poprzed-
niego wieku zaczely si¢ ksztattowaé poczatki aktywnej i sSwiadomej postawy pacjenta w za-
kresie leczenia i profilaktyki. Zapoczatkowana zostata moda na zdrowy styl zycia - odpo-
wiednia dieta, jogging, kluby fitness staly si¢ niezwykle popularne i wszechobecne. Lata te
s3 uznawane za okres budowania duzej $wiadomosci zdrowotnej pacjentéw, zaréwno na
$wiecie, jak i w naszym kraju. Gwaltownie wzrosto zainteresowanie preparatami o dzia-
faniu profilaktycznym, jak réwniez lekami OTC (ang. Over-the-counter — leki wydawane
w aptekach bez recepty lekarskiej), coraz powszechniej stosowanymi samodzielnie w przy-

padkach lzejszych choréb badz dolegliwosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia réwniez dostrzegla ten rozwdj, potwierdza-
jac wazng role, jaka ma do odegrania samoleczenie w systemach opieki zdrowotne;j.
Uznanie odpowiedzialnosci ludzi za ich wlasne zdrowie oraz $wiadomo$¢, ze profesjo-
nalna opieka czesto nie jest konieczna w przypadku niektérych chordb i dolegliwosci,
jeszcze bardziej wzmocnila ten poglad. Podnoszenie poziomu wiedzy ogdlnej w spo-
Yeczenistwie, poziomu edukagji i statusu socjoekonomicznego w wielu krajach staly si¢
podstawa do rozwoju i wzrostu znaczenia samoleczenia [10].

Zdrowie Polakow a samoleczenie

W ostatnich latach mozna zaobserwowad znaczace zmiany dotyczace postaw
i zachowani Polakéw zwiazanych z troska o zdrowie i korzystaniem z opieki medycz-
nej. Przede wszystkim coraz wigcej Polakéw jest skfonnych twierdzié, ze nie ma wigk-
szych probleméw zdrowotnych. W 1991 roku takiego zdania bylo 59% zapytanych,
pi¢¢ lat pdiniej odsetek ten wynidst 65%, a w roku 2000 - 71%. W roku 2007
na brak powaznych probleméw zdrowotnych wskazalo 72% spoleczeristwa. Jedno-
cze$nie widoczna jest zwigkszona troska o kondycje fizyczna. Polacy widzg potrzebe
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czgstszych wizyt u lekarza - nie tylko w sytuacji, gdy zmuszaja ich do tego naprawde
powazne dolegliwosci i choroby. Kobiety stanowia grupe bardziej podatna na stoso-
wanie réznego rodzaju srodkéw zaradezych, medykamentéw, zapobiegajacych choro-
bie — (stosuje je 45% kobiet i 36% mezczyzn). Dostepno$é lekéw znaczaco poprawita
si¢ w stosunku do roku 1991, kiedy to 70% Polakéw bylo zdania, ze nie ma proble-
mu z zakupem whasciwych $rodkéw farmaceutycznych (w roku 2007 - 88%).

Rosnaca dostgpno$¢ i wybdr lekéw OTC sprawily, ze Polacy coraz rzadziej zazywaja
wylacznie leki, ktére zaleci im lekarz. Niebagatelng role odegraly réwniez wszechobecne re-
klamy réznego rodzaju srodkéw, zachecajace do leczenia z pominigciem wizyty u lekarza.
W chwili ztego samopoczucia po leki dostgpne bez recepty siega 20 % Polakéw (w 1991
roku - 4%). Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz jeste$my coraz bardziej $wiadomym spo-
feczeristwem, ktore coraz lepiej dba o wiasne zdrowie, co w dhuzszej perspektywie przynie-
sie jego poprawe. Jest to zgodne z tendencja zauwazalna dla krajéw rozwijajacych si¢ (w tym
Polski) do wydhuzania przecigtnego trwania zycia i wzrostem jego jakosci [11].

Niestety w naszym niedofinansowanym systemie ochrony zdrowia mozemy stale ob-
serwowa¢ rywalizacj¢ migdzy zdrowiem publicznym a leczeniem chordb, co czgsto oznacza
wybory miedzy $rodkami na leki i dziataniami ratujacymi zycie, a $rodkami na inwestowa-
nie w zdrowie. Konkurendja staje si¢ coraz bardziej ostra, bo przybywa probleméw zdrowot-
nych i choréb przewleklych w zwiazku z wydtuzaniem zycia populacji. Nawet w przypad-
ku zwigkszenia srodkéw na ochrong zdrowia latwiej bedzie je przyzna¢ medycynie napraw-
czej anizeli tym, kt6rzy zajmuja si¢ inwestowaniem w zdrowie, w tym zdrowiu publicznemu.

Bilans samoleczenia

Samoleczenie daje mozliwo$¢ postawienia diagnozy samodzielnie przez pacjen-
ta, bez udziatu lekarza. Nalezy jednak podkresli¢, ze choroby i dolegliwosci, ktérych
nie moze okresli¢ lub zdiagnozowaé sam zainteresowany, wymagaja porady lekarza.
Nastepuje tutaj przeniesienie odpowiedzialnosci na pacjenta, ktéry opierajac si¢ na
wolnym wyborze dokonuje samooceny stanu zdrowia i decyduje, czy uda¢ si¢ do leka-
rza, czy tez skorzystaé z lek6éw i terapii ogélnodostepnych. Chory w szczegélno$ci musi
uwzgledni¢ wizyte ulekarza, jesli dolegliwosci nie ustgpuja badz si¢ nasilaja pomimo sto-
sowanych metod samoleczenia. Uogélniajac samoleczenie sprzyja zwigkszaniu wiedzy
o chorobie, poczuciu odpowiedzialnosci, jednocze$nie umozliwia wigkszy rozwéj oso-
bowosci, poprawe jakosci zycia pacjentéw i prowadzi do lepszych efektéw odlozonych
w czasie [12,13]. Ponadto powoduje znaczng oszczedno$é czasu i pieniedzy, zaréwno
dla pacjentéw jak réwniez catego systemu ochrony zdrowia, w tym poprawe jakosci
ustug lekarzy pierwszego kontaktu.

Samoleczenie 19



asa Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

Samoleczenie zmniejsza obciazenie stuzby zdrowia w zakresie leczenia lekkich do-
legliwosci i umozliwia lekarzom rodzinnym skoncentrowanie si¢ na innych pacjentach,
ktérzy bezwzglednie wymagaja ich pomocy. Ponadto wplywa na poprawe jakosci zycia
pacjentéw cierpigcych na schorzenia chroniczne i nawracajace. To z kolei przeklada sig
na wyzsza jakos¢ opieki zdrowotnej i zwigkszona dokladno$¢ stawianych diagnoz. Samo-
leczenie pozwala na oszczednosci wynikajace z redukeji kosztéw zwigzanych z samg wizy-
ta u lekarza. Jezeli pacjent wybiera wizyte u lekarza, refundacja przepisanych lekéw obcia-
za budzet paristwa natomiast samoleczenie wiaze si¢ z oszczednosciami dla opieki zdrowot-
nej poprzez zmniejszenie obciazenia jej budzetu [12, 13, 14]. Nalezy jednak podkredlic,
ze nie rozwiaze ono wszystkich probleméw zwiazanych z finansowaniem opieki zdrowot-
nej, ale moze jedynie czgciowo ja odciazy¢. Samoleczenie generuje réwniez oszczednosci
w gospodarce, co wynika z oszczgdzania czasu traconego na wizyty u lekarzy (badania prze-
prowadzone w UE wykazaly, ze ok. 25% takich wizyt odbywa si¢ w godzinach pracy),
a takze zmniejszenia absencji chorobowej [14]. Podsumowujac zalety nalezy podkredli¢,
ze samoleczenie praktykowane $wiadome i odpowiedzialnie wywiera pozytywny wplyw
na poziom zdrowotny spoleczeristwa, zwigksza komfort zycia i zachgca do stosowania ak-
tywnej profilaktyki. Posrednio, samoleczenie niesie ze soba wigksza ogélng $wiadomosé
w zakresie ochrony zdrowia oraz kultury prozdrowotnej, a poprzez odciazenie stuzb me-
dycznych i uwolnienie zwiazanych z tym $rodkéw finansowych zwicksza zakres i poziom
profesjonalnej opieki nad osobami powaznie chorymi [15, 16].

Leki dostepne bez recepty stanowia bardzo istotny element terapeutycz-
ny i réwnie istotny instrument polityki lekowej. Stosowanie tego typu produk-
tow leczniczych wynika z rosnacej potrzeby spolecznej i umozliwia aktywne ko-
rzystanie przez pacjentéw z lekéw OTC. Najwazniejsze jest wigc stworzenie solid-
nych podstaw dla samoleczenia, odpowiedzialnego, bezpiecznego dla pacjenta, wspo-
maganego madrg porada farmaceutéw i lekarzy oraz majacego oparcie w jasnych
i pragmatycznych przepisach prawnych. Zgodnie ze stanowiskiem Parlamentu Eu-
ropejskiego $wiadomie podejmowane samoleczenie powinno by¢ dalej promowane,
co pozwoli na umocnienie wspélnej dla wielu obywateli Unii postawy dotyczacej prze-
jecia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i redukgji wydatkéw zdrowotnych. Odpowie-
dzialnie podejmowane samoleczenie zostato uznane przez instytucje Wspélnoty Euro-
pejskiej za istotny element dlugoterminowej polityki w zakresie ochrony zdrowia (Re-
zolucja Parlamentu Europejskiego, 16 kwietnia 1996 r.).

Wszedzie na $wiecie ludzie cheg sami decydowaé o swym zdrowiu, co z kolei
zwigksza popyt na medykamenty, ktére mozna stosowaé na whasng reke. W przypad-
ku domowych sposobdw leczenia, tak jak w medycynie klasycznej, kluczows rolg od-
grywa trafna ocena, czy szala przechyli si¢ na strone korzysci, czy tez ryzyka.
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Pojawienie si¢ wielkiej ilosci nowych lekarstw to jedna z najbardziej znamiennych cech
medycyny XX i XXI wieku. Zauwazono réwniez, ze prawdopodobnie najczestsza przyczy-
ng zatru¢ sa leki (The New Encyclopedia Britannica). Leki wigc moga zaréwno pomagad jak
i szkodzi¢, o czym nalezy zawsze pamigtaé. W obecnych czasach pacjent uzyskat dostep do
wzglednie tanich, dotowanych lekéw opatrzonych zrozumiala ulotka informacyjna. Zarazem
sam stat si¢ czfowiekiem innym od swojego prymitywnego przodka. Zostal wyedukowany
w szkole, nie jest analfabeta funkcjonalnym, kupuje na rynku gazety i czyta rubryki pel-
ne porad, posiada $rodki finansowe, ktére moze przeznaczy¢ na polepszenie wlasnego sta-
nu zdrowia. Jednakze, gdy zabraknie chocby jednego z tych warunkéw, pokusa samolecze-
nia moze doprowadzi¢ do samodestrukeji jednostki. W rezultacie wiele oséb bez glebszego
zastanowienia szuka gotowych srodkéw zaradczych wsréd lekéw ogélnodostepnych. Wow-
czas prawdopodobienistwo nieprawidlowej diagnozy lub wystapienia negatywnych skut-
kéw zdrowotnych jest bardzo wysokie.

Do najwazniejszych zagrozeri samoleczenia naleza: polipragmazja czyli leczenie
wszystkich nawet blahych symptoméw chorobowych, szkodliwe skutki/objawy uboczne,
interakgje lekéw oraz odwlekanie w czasie konsultacji u specjalisty, opdznienie diagnozy w
przypadku powaznych chordb lub powiklari [12]. Dlatego tez dopiero splot wzajemnych
(migdzysektorowych) oddzialywan sprawia, ze w spoleczeristwie pojawia si¢ jednostka-pa-
cjent zdolna do skutecznego samoleczenia.

Dostepnos¢ lekéw bez recepty nie moze oznaczaé pozostawienia pacjentéw samym
sobie. Nalezy podkresli¢, ze, wbrew potocznym opiniom, samoleczenie nie prowadzi do
pominiecia roli lekarzy, a zwlaszcza farmaceutéw, od ktdrych pacjent bedzie oczekiwaé rze-
telnej i zrozumialej informacji na temat terapii lekami bez recepty. Trzeba pamietad, ze ap-
teka w zadnym przypadku nie jest wylacznie miejscem, w ktérym zwyczajnie nabywa si¢
leki. Niezmiernie istotna jest rzetelnoé¢ informagji o lekach OTC i ich zastosowaniu prze-
kazywanych przez farmaceutéw, bo takze na nich spoczywa odpowiedzialnos¢ za pacjenta i
rola jako doradcy w ramach szeroko rozumianej opicki zdrowotnej [17].

Reklama w mediach skierowana do widza, stuchacza czy tez czytelnika odgrywa bar-
dzo istotna role poprzez zwrdcenie jego uwagi na lek i poinformowanie o wskazaniach do-
tyczacych stosowania. Reklama odgrywa niezwykle istotng role w promocji samoleczenia,
jednakze nie moze by¢ traktowana jako jedyne zrédlo informacji. Korzystajac z leku po raz
pierwszy, lub po dhuzszej przerwie nalezy zapozna¢ si¢ z ulotka informacyjna, wzglednie za-
siegnad rady farmaceuty lub lekarza. Na pewno spolecznie potrzebne sa wszelakie progra-
my edukacyjne w zakresie racjonalnej, a wigc maksymalnie skutecznej, bezpiecznej i spo-
fecznie dostgpnej farmakoterapii.
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Oprdcz zwickszonego zaangazowania lekarzy i farmaceutéw duza role odgrywaja tez
opracowania ksiazkowe, artykuly w czasopismach poswieconych zdrowiu oraz Internet. Jed-
na z firm badawczych pracujacych na zlecenie Swiatowego Stowarzyszenia Producentéw Le-
kéw bez Recepty (WSMI) podaje, ze 65% osob korzystajacych z Internetu przynajmniej raz
w ciagu 12 miesigcy korzysta ze stron zwiazanych z tematyka zdrowotna. Stanowi to kolejny
dowdd na to, ze zapotrzebowanie na merytoryczna informacje jest ogromne. Ma to znaczenie
zwhaszcza w obecnych czasach gdy reklamy rozpowszechniane przez $rodki masowego przeka-
zu sugeruja, ze wystarczy zazy¢ jakas drazetke, by zapewnic sobie zdrowie [12, 14].

Zjawisko samoleczenia jest tak powszechne, iz powinno by¢ ono uwzgledniane we
wszystkich planach i prognozach dotyczacych zaréwno zdrowia publicznego jak réwniez
leczenia pojedynczego pacjenta. Lekarze powinni by¢ w pelni $wiadomi, ze znaczna czes¢
chordb jest leczona (przynajmniej w poczatkowej fazie) poza formalna opieka zdrowotna.
Obok wzmacniania pozytywnych waloréw samoleczenia, przede wszystkim poprzez edu-
kacje oraz wlasciwe rozwigzania organizacyjno-prawne decydenci z sektora ochrony zdro-
wia oraz my jako skladowe elementy spoleczeristwa powinni$my dazy¢ do eliminacji wad
i niebezpieczenistw zwiazanych z samoleczeniem. Niezbedne narzedzie do osiagniccia tego
celu stanowi ciagle poglebianie wiedzy, zwlaszcza na temat odleglych skutkéw zdrowotnych
efektywnosci edukadji oraz samoleczenia pacjentéw przebywajacych pod opieka lekarska.

Stosunkowo nowym zagadnieniem w zakresie samoleczenia, rozwijaja-
cym si¢ w ciagu ostatnich lat, jest tzw. self-management czyli samokierowanie lub sa-
moprowadzenie choroby, gdzie réwniez ogromna role odgrywa edukacja zdrowot-
na pagjentéw. Ogranicza to liczb¢ niepotrzebnych interwencji i, co si¢ z tym wia-
ze, koszt leczenia oraz podnosi jako$¢ zycia chorych. W tej metodzie pomimo przenie-
sienia duzej cz¢dci decyzji terapeutycznych na chorego, ktéry dzicki samoobserwacji
i samokontroli jest zdolny zwigksza¢ skutecznos¢ leczenia, nie pozostaje on zdany na siebie
w walce z choroba, a decyzje, ktére podejmuje, sa $cisle okreslone przez lekarza. Taka orga-
nizacja opieki i leczenia z udzialem pacjenta pozwala lekarzom funkcjonujacym w systemie
otoczy¢ opieka medyczna wickszg liczbe chorych przy tych samych nakladach finansowych
z budzetu paristwa [12].

Podsumowanie

Samoleczenie juz od wielu lat jest §wiatowym trendem wynikajacym z coraz wickszej
swiadomosci oraz dojrzatosci pacjentéw, a takze postgpu cywilizacyjnego. Podnoszenie po-
ziomu wiedzy spoleczeristwa i edukacji stanowi oczywista podstawe do wzrostu i rozwoju
samoleczenia. Dlatego tez ogromne znaczenie we wsparciu dziatai z obszaru zdrowia pu-
blicznego moze i powinno stanowi¢ samoleczenie.

22 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 aAAn
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

Biorac pod uwagg funkgje utylitarng i naukows zdrowia publicznego, samoleczenie

mozna uzna¢ za jego dzialalnos¢ praktyczna pod warunkiem, ze:

- programy samoleczenia sa i beda inspirowane przez zorganizowane zespoly ludzkie (pai-
stwo, samorzady, profesjonaliéci medyczni, zorganizowane grupy przewlekle chorych),

- przestanki samoleczenia musza by¢ oparte o sprawdzone, racjonalne elementy wiedzy
medycznej,

- proces samoleczenia powinien by¢ monitorowany w zakresie jego wplywu na stan zdro-
wia 0s6b samoleczacych sie.
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Il Historia samoleczenia
(w znaczeniu self-medication)

Virginia Berridge

Poczatki samoleczenia

W Wielkiej Brytanii samoleczenie mialo silng tradycje. ,,Apteka laséw i pol” oraz
tradycja zbioru i przygotowywania zi6t znane byly juz od czaséw anglosaskich, a nawet
wezesniej. W XIX wieku opisano i opublikowano liczne gatunki zidt, czego przyktadem
jest Physicall Directory Nicholasa Culpeppera” z 1649r. W tym tez czasie handel i stoso-
wanie zi6! byly powszechne. Zielarska tradycja przejawiata si¢ w zapisach ksiag z recepta-
mi z XVII i XVIII wieku, gdzie prezentowane byly przepisy kucharskie czy przepisy me-
dyczne, rzadziej te o tematyce farmaceutycznej. Ksiazki takie jak Primitive Physic Joh-
na Wesley’a' i inne okazaly pewng wrogos$¢ wobec tradycyjnej, ortodoksyjnej farmacji
i medycyny. John Hill napisat: Nie istnieje forma leku z rqk aptekarza, ktory nie mdgthy
by¢ przygotowany z ziot wtasnej uprawy w ten sam sposéb jak z lekéw obeych.

Wptyw urbanizacji i industrializacji

Od korica XVIII wicku w Wielkiej Brytanii rozpoczely si¢ szybkie proce-
sy urbanizacji i industrializacji. Wzrostowi populacji z miliona w 1781 r. do 20 mi-
lionéw w 1851 r. towarzyszyly ruchy sily roboczej ze wsi do szybko rozwijaja-
cych si¢ miast. W niekeSrych sferach jednak stare tradycje pozostaly. Kontynu-
acja nurtu apteki laséw i pél” reprezentowana byla przez posta¢ Starej Alicji
w noweli Mary Barton autorstwa Gaskell z 1848r. Portret gléwnej bohaterki jest dos¢

wyrazny.

Przebywata cate dnie na polu, zbierajgc dzikie ziola przeznaczane na napary i
leki. Jej bezcenne umiejetnosci w roli pielegniarki i praczki uzupetniata znaczna wiedza
0 Zywoplotach i ziotach leczniczych. .. okno piwnicy... bylo dziwnie ozdobione przeriz-
nymi rzedami Zywoplotéw, rowem wypetnionym roslinami polnymi, ktore jestesmy przy-
zwyczajeni nagywad bezwartosciowymi, a ktére majq silng moc zaréwno dla dobra jak
i zla i sq przeto czgscie] stosowane wsréd ubogich.
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W tym samym czasie zaczal si¢ proces dystansowania si¢ wobec nurtu ,laséw
i pdl”. Ziololecznictwo nadal jednak praktykowano, szczegélnie w miastach Lancashire
na pétnocy Anglii, natomiast forma samoleczenia ulegla pewnym zmianom.

Relacje z profesjonalistami w zakresie zdrowia - kwestia aptek

Apteki zaczynaly odgrywa¢ kluczowa role, a wraz z nimi ortodoksyjni prakey-
cy, ktérzy zaczeli wchodzi¢ w relacje z profesjonalistami w zakresie zdrowia. W po-
fowie XIX w. dokonywala si¢ profesjonalizacja zawodu farmaceuty. W 1868 r. po-
przez Pharmacy Act rodzito si¢ kontrolowanie i monitorowanie dotyczace wai-
nych lekéw. Opium, szeroko woéwczas stosowane, jest przykladem interakeji sa-
moleczenia z profesja farmaceuty. Rodziny mogly przynosi¢ recepty, ktére przeka-
zywane byly z pokolenia na pokolenie do lokalnych farmaceutéw, kedrzy sporza-
dzali dla nich leki. Wiele badaii wskazuje na takie przyklady zachowan. Opium
byto lekiem medycyny ludowej, uzyskiwanym z pél i stosowanym gléwnie w posta-
ci naparéw. Pewna rodzina z Hoxton, ubogiej czesci Londynu, stosowala mikstu-
r¢ laudanum (opium z alkoholem) na kaszel. Przypadki stosowania laudanum wraz
z chloroformem odkryto u innej londyriskiej rodziny. Jedna z nich, z Woolwich, por-
towej czedci Londynu, stosowala wino antymonowe z laudanum w leczeniu ko-
kluszu. Takie preparaty przynoszone byly do farmaceuty, ktéry nastgpnie przygo-
towywal mikstury, odmierzajac okreslong ilo§¢ do ,buteleczek wszelkiej masci...
tych brudnych i czystych”. Nazywalo si¢ to ,handlowaniem buteleczkami i dzban-
kami” w sklepach z farmaceutykami. Leki i inne farmaceutyki jakie dzi§ znamy
w postaci pigulek i tabletek w ujednoliconych rozmiarach i gramaturze wowczas nie
byly znane. Farmaceuci tamtych czaséw mieli réwniez przepisy na swoje mikstury. Je-
den z nich napisal: ,W sobote zrobitem przeglad obstugiwanych klientéw od ésmej
rano do pénocy. Bylo ich czterysta 0séb — dwustu dziewigciu klientéw za pensa, dwu-
nastu, ke6rzy wydali jednego szylinga i reszta za 3 szylingi i cztery i p6t pensa. Wigksza
czg$¢ obrotu lekowego w tej okolicy zapewniona jest przez tych ubogich”. Znane byly
przypadki wszczecia ledztw po zgonach tych najubozszych, ktérym przepisywano leki.

Samoleczenie jako radykalny ruch

Samoleczenie bylo réwniez powiazane z radykalnymi politycznymi przemianami
w XIX w. Byta to kwestia relacji pomigdzy radykalizmem, a tradycjonalizmem w medy-
cynie. Botanika medyczna dobrze ilustruje t¢ interakcje. Byla ona dziedzina, kt6ra John
Coffin* starat sie zaszczepi¢ w Anglii poprzez ksiazke Botanic Guide z 1852 r. Botani-
ka medyczna jako dziedzina pierwotnie byla zeprezentowana w Ameryce przez Samuela
Thompsona'. System, ktéry proponowal Coffin byl oparty o demokratyczng organizacje
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spoteczenistw lokalnych z silnym wplywem nurtu metodycznego i pierwotnego nurtu me-
todycznego (Methodism and Primitive Methodism). Byt dazeniem do reform spotecznych
jak i do umacniania zdrowia. System nawiazywat do popularnej wéwczas polityki reform
i zmian, a jednocze$nie odwolywat si¢ i wspierat nastroje klasy robotniczej. Jesse Boot™
rozpoczal komercyjng dziatalnos¢ jako botanik medyczny w Nottingham i zbudowat
pézniej jeden z wickszych kapitaléw pienigznych na rynku farmaceutycznym.

Powigzania z polityka byly jednak byly czym$ wigcej niz tylko relacja pomie-
dzy tradycjonalizmem, a radykalizmem. Na przyktad w Manchesterze wladze cywilne
wspieraly homeopati¢, poniewaz poparcie to byto przeciwstawieniem si¢ ekonomiczne-
mu leseferyzmowi i stanowito opozycje dla tradycyjnej medycyny, ktéra starata si¢ zmo-
nopolizowa¢ rynek. Relacje z tradycyjna medycyna byly bardziej ztozone niz to si¢ wy-
daje na pierwszy rzut oka. Korzysci réwniez mogly by¢ stymulowane poprzez tradycyj-
na medycyng, np. w przypadku zach¢cania do wodolecznictwa wsréd klasy sredniej.

Spoteczenstwo konsumpcyjne i samoleczenie

Pomiedzy medycyna ludows, a tg tradycyjna, komercyjng istnialy powiazania,
a farmaceuci odgrywali role posrednikéw w tej relacji. Historycy zwracajg uwagg na roz-
woj spoleczenistwa konsumpceyjnego w XIX w. jako cz¢é¢ tej tendencji, ktéra sprzyja-
fa rozwojowi medycyny jako biznesu. Roy Porter® pokazywal ,medycyn¢ znachorska”
nie jako opozycj¢ dla medycyny tradycyjnej, ale jako te, ktdra byla z nig w wielu rela-
cjach. W XIX w. komercyjna strona medycyny przybierala na znaczeniu, ale koncen-
trowala si¢ na praktyce aptecznej i odpowiadata na zapotrzebowanie klasy $redniej. Do
1890 r. wiele opatentowanych produktéw farmaceutycznych dostepnych bylo bez re-
cepty. Wsréd nich byly proszki na bél glowy, leki na niestrawnos¢, jak réwniez leki
na raka i $rodki poronne. Dziecigce ,,usypiacze” byly réwniez istotne, np. Godfreys Cor-
dial, lek na bazie opiatéw byl stosowany jako srodek nasenny dla dzieci. Na podstawie
Sledztwa przeprowadzonego w terenach wiejskich Yorkshire w 1873 r. pewien farma-
ceuta zeznal, ze ,sprzedal okolo pé6t galona mikstury Godfreys Cordial w ciagu tygodnia,
a wicksza cz¢é¢ zostala sprzedana w dzbankach bez etykiety... Kazdy farmaceuta miat
swoj whasny przepis na to, co nazywal mikstura Godfreys Cordial”. Chlorodyna stano-
wila podobny produkt dla dorostych. Przygotowana zostala po raz pierwszy przez Dr J.
Collis Browne’a indiariskiego chirurga wojskowego, ktéry sprzedal przepis farmaceucie
J.'T. Davenportowi w 1856 r.

W XIX wieku bylo wiele préb uregulowania patentéw na leki na rézne sposoby.
Préby te zakoriczyly si¢ sukcesem w 1892 r. po wniesieniu oskarzenia przeciwko J. T. Da-
venport. W rezultacie rozszerzono Pharmacy Actz 1868 r. o kwestie sprzedazy chlorodyny
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i pochodnych opiatéw. Po koniec wieku rozpoczeta sig réwniez kampania przeciwko tego
rodzaju lekom. W Anglii takie publikacje jak ,,Zdemaskowanie Znachorstwa™ (Exposu-
re of Quackery Health News; 1895-6) poswigcaly wiele miejsca na kwestie fatwej dostep-
nosci pochodnych lekéw opiatowych oraz krytyki z tym zwiazanej. W Stanach Zjed-
noczonych doniesienia Samuela Hopkinsa Adamsa w Colliers Magazine byly kluczowe
w tworzeniu Federalnego Aktu ds. zywnosci i lekéw z 1906 r. Brytyjskie Towarzystwo
Medyczne (The British Medical Association) publikowalo dokonania tego aktu w 1909
i 1912 1, poprzez Secret Remedies i More Secret Remedlies.

Systemy zdrowotne i zmniejszanie sie zjawiska samoleczenia

W wieku XX znacznie zwickszyl si¢ dostep do formalnej opieki zdrowotne;,
co moglo przyczyni¢ si¢ do schytku samoleczenia. Tymczasem jednak zjawisko nadal ob-
serwowano. W Lancashire w latach 70-tych historyk Elizabeth Roberts skompletowata
doniesienia historyczne dotyczace pracujacych oséb w podesztym wicku, ktérzy wspo-
mnieniami wracali do lat 20 i 30 zeszlego stulecia. Roberts odkryta, ze wypisywanie i sto-
sowanie lekéw bez recepty wciaz bylo obecne. W tym samym czasie réwniez stosowanie
lekéw opatentowanych nie bylo tak powszechne. Nastgpnie w latach 50°, po utworze-
niu Narodowej Stuzby Zdrowia (NHS), w badaniu na populacji klasy $redniej pracuja-
cej wykazano, ze 2/3 badanych stosuje leki wedlug wlasnego uznania, czgsto dodatko-
wo do lekéw na recepte. Srodki przeczyszczajace i aspiryna byly najczesciej stosowanymi
lekami. McCray Beier pracujac na dokonaniach Roberts okreslita, ze ludzie zaczeli by¢
bardziej zalezni od profesjonalistéw medycznych po tym, jak powstala NHS. Jednak
w 1969 r. badanie Karen Dunnell i Ann Cartwright dotyczace pacjentéw i lekdw, kto-
re stosowali pokazalo, ze 80% 0s6b z duzej préby przyjmowalo jakies leki w ciagu ostat-
nich dwéch tygodni, i ze w wigkszosci byly to leki kupowane wedlug whasnego uznania.
W latach '60 i '70 obserwowano réwniez wzrost zainteresowania réznymi formami me-
dycyny alternatywnej, kedra poczatkowo stata w opozydji do tradycyjnej. Z czasem jed-
nak wiele praktyk stosowanych w medycynie alternatywnej weszlo na stale do kanonu

medycyny tradycyjne;.
Samoleczenie w historii najnowszej

W ostatnich latach w Wielkiej Brytanii wyrézniono dwie kategorie podziatu le-
kéw: na recepte (wydawana wylacznie przez lekarza) i ogélnodostgpne. Od 1980 r.
istnieje tendencja deregulacji rynku lekéw w kierunku zwigkszania udziatu lekéw bez
recepty. Farmaceuta znéw pelni tutaj wazna role posrednika, tak jak w wieku XIX.
Niedawne doniesienia na temat terapii nikotynowej sa przykladem takiego procesu.
W potowie lat 90" leki w terapii nikotynowej byly dostepne wylacznie na recepte i to
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w ograniczony sposob, polegajacy na ocenie lekarza ogélnego, czy pacjent kwalifikuje
si¢ do leczenia. Bezposrednia reklama dotyczaca gum nikotynowych i ich sprzedaz byta
dozwolona od 1998r. Relacje pomiedzy paleniem tytoniu, a brakiem inicjatyw rzado-
wych umozliwily szerszy dostgp do produktéw nikotynowych.

0 czym moéwi nam historia samoleczenia?

Jak widzimy, samoleczenie jest ciagle zywym procesem w obecnych czasach. Nie
mozemy dtuzej odrzucad tego zjawiska jako przestarzalego czy niebezpiecznego. Musi-
my sprobowa¢ zrozumie¢ jego podstawy i historie. Wazna jest rowniez rola profesjona-
listéw, zwlhaszcza farmaceutéw, w Wielkiej Brytanii. Nadejécie bardziej rozbudowanego
systemu zdrowotnego i rola komercyjnych organizacji wplynela na zjawisko samolecze-
nia w wielu wymiarach.

Tekst z angielskiego praetozyt Krzysztof Lach

Przypisy:

h Nicholas Culpeper (18.10.1616 - 10.01.1654) angielski botanik, zielarz, lekarz i astro-
log

i John Wesley (ur. 17 czerwca 1703 w Epworth, Anglia, zm. 2 marca 1791 w Londynie) -
angielski teolog, wspoéttworca, wraz z bratem Charlesem, Kosciota metodystow.

jJohn Hill (c. 1716 - 21.11.1775) angielski pisarz i botanik. Zostat odznaczony tytutem
“Sir"” za opublikowanie ilustrowanego kompendium botanicznego ,The Vegetable Sys-
tem”.

k John Coffin Jones Jr. (1796-1861) byt pierwszym konsulem Stanéw Zjednoczonych w
Krélestwie Hawai.

I Samuel Thomson (9.02.1769 - 5.10.1843) amerykanski zielarz-samouk, zapoczatko-
wat nurt alternatywnej medycyny znanej jako medycyna Thomsonianska (Thomsonian
Medicine), ktdra cieszyta sie ogromng popularnoscig w Stanach Zjednoczonych
w XIX wieku.

m Jesse Boot, 1st Baron Trent (2.06.1850-13.06.1931) syn Johna Boote’a fundatora The
Boots Company, firmy chemicznej. Zwigzany z angielskim Notthingham

n Roy Sydney Porter (31.12.1946 — 3.03.2002) brytyjskiego pochodzenia historyk me-
dycyny.

Samoleczenie 29



asa Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

Pismiennictwo:

1. Berridge V. Opium and the People.Opiate Use and Drug Control Policy in Nineteenth and early
twentieth century England (London: Free Association Books, 1999) revised edition.

2. Bivins R. Alternative Medicine. A History (Oxford :Oxford University Press, 2007).

3. Bornat J. et al eds. Oral history, health and welfare (London :Routledge, 2000).

4. Bynum WF, Porter R. eds. Medical Fringe and Medical Orthodoxy, 1750-1850 (London : Croom
Helm, 1987).

5. Gijswijt-Hofstra M, Van Heteren GM, Tansey EM. Biographies of Remedies. Drugs, Medicines and
Contraceptives in Dutch and Anglo American Healing Cultures (Amsterdam : Rodopi,2002).

6. McCray Beier L. For their own good : the transformation of English working class health cultu-
re,1880-1970 (Columbus :Ohio State University Press, 2008).

7. Roberts E. Women and Families. An Oral History, 1940-1970 (Oxford : Blackwell, 1995).

30 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 aAAn
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

Il Samoleczenie jako problem
zdrowia publicznego

Krzysztof Krajewski - Siuda
Robert Chmura
Krzysztof tach

Samoleczenie a zdrowie publiczne

Od momentu powstania pierwszych ludzkich siedlisk zdrowie byto naj-
wyzszym dobrem spotecznym, jednak dopiero od czaséw Hipokratesa poszu-
kuje si¢ w naukowy sposéb czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia cztowie-
ka. Przez wiele wiekéw prowadzono obserwacje dotyczace przyczyn wystgpo-
wania choréb wéréd ludzi, a takze szukano sposobéw ich zapobiegania i zwal-
czania. Wraz z rozwojem cywilizacyjnym nowoczesnych paristw oraz wzro-
stem przemystu i technologii, podejmowano badania dotyczace wplywu po-
szczegblnych czynnikéw na zdrowie.

W obecnych czasach znanych jest juz wiele mechanizméw wplywaja-
cych na stan zdrowia jednostek i calych populacji. Sg to zar6wno czynniki
zagrazajace zdrowiu czlowieka, takie jak zanieczyszczenie Srodowiska, wa-
runki zycia i pracy, czynniki toksyczne i rakotwdrcze, czynniki zakazne,
stres, jak i czynniki chroniace zdrowie, komfort codziennego zycia i spraw-
no$¢ fizyczna oraz psychiczna. Wykaz determinant warunkujacych zdrowie
jest o wiele dtuzszy, jednak zanim kazdy z nich zostal rozpoznany jako pro-
blem zdrowia publicznego musiato mina¢ wiele lat bardzo Zzmudnych obser-

wacji i badan [39].

Wizerunek zdrowia publicznego ewoluowal w miar¢ zmian spotecznych
i ekonomicznych postgpujacych w rozwoju cywilizacyjnym. Druga polowa
XX wieku charakteryzuje si¢ najbardziej intensywnym rozwojem zdrowia pu-
blicznego w historii. Lata '70-te to takze okres narastania choréb cywilizacyj-
nych, w przypadku ktérych zachowania ludzkie maja podstawowe znaczenie.
Od tego momentu wszyscy ludzie, ich niezalezne decyzje i wybory, staly si¢
jednymi z podstawowych wyznacznikéw stanu zdrowia spoleczedstw. Jednym
z gtéwnych celéw zdrowia publicznego stato si¢ wywolywanie zmian w zacho-
waniach ludzi tak, aby staly si¢ prozdrowotne, czyli pozadane [39, 34].
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Obecnie zdrowie publiczne jest nauka interdyscyplinarng taczaca w sobie
osiagnigcia wielu innych dziedzin naukowych. W nowoczesnej edukacji zdro-
wotnej, promocji zdrowia i profilaktyce wykorzystuje si¢ osiagnigcia psycho-
logii, socjologii, politologii, ekonomii, pedagogiki oraz wielu innych nauk.
W ramach ogélnie pojmowanego zdrowia publicznego, oprécz tradycyjnych
specjalnosci zajmujacych si¢ badaniem czynnikéw wplywajacych na stan zdro-
wia, wyrézniamy takze organizacj¢ i zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej,
ekonomike tych systeméw, ekonomike dziataii prozdrowotnych, oraz promocje
zdrowia [39]. Aby wspélczesne spoleczenstwa efektywnie korzystaly z najwigk-
szego dobra ludzkosci, jakim jest zdrowie cztowieka nadal potrzebne sa dogleb-
ne badania w kazdej z wymienionych dziedzin.

W obszernym pi$miennictwie dotyczacym zdrowia publicznego naj-
bardziej wyczerpujaca wydaje si¢ by¢ nast¢pujaca definicja Frenkego: ,Zdro-
wie publiczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze ma-
krospotecznym, lokalnym i Srodowiskowym, polegajgca na naukowym rozpozna-
niu stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowaniu i organi-
gowaniu skoordynowanych wysitkdw instytucji rzqdowych, samorzqdowych i po-
zarzgdowych w celu osiggania pozqdanych standardéw zdrowia. Cel ten uzysku-
je sie poprzez kontrolg czynnikdw ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdro-
wiu warunkdw spoteczno-ekonomicznych, zapobieganie zakainym i niezakaz-
nym chorobom spotecznym, powszechny i réwny dostep do opicki medycznej, a
przede wszystkim w wyniku ksztattowania nawykéw zdrowego stylu zycia w ra-
mach edukacji przedszkolnej i szkolnej oraz realizacji programéw promocji zdrowia

w Srodowisku ludzi dorostych” [39].

Wspélczesne systemy ochrony zdrowia podejmuja nast¢pujace dzialania
w celu efektywnej realizacji zalozen ochrony zdrowia publicznego:

Dziatania na rzecz ludnosci:

- kontrola stanu zdrowia ludnosci,

- walka z chorobami, wypadkami i urazami,

- identyfikowanie i zwalczanie zagrozen dla zdrowia ze strony $rodowiska,

- kontrola laboratoryjna chordb zakaznych,

- promocja zdrowia, zach¢canie spoteczeristwa do dziatan prozdrowotnych,

- zarzadzanie systemami opieki zdrowotnej obejmujaca ekonomike, organizacje
oraz finansowanie tych systeméw,

- kontrola i ocena jakosci $wiadczern medycznych, zagadnielt prawnych i etycz-
nych.
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Dzialania na rzecz indywidualnych oséb:

- profilaktyka indywidualna, w tym szczepienia ochronne oraz profilaktyka zaka-
zeni, planowanie rodziny,

- profilaktyka i leczenie choréb o znaczeniu spolecznym lub cywilizacyjnym,
jak na przyktad AIDS czy cukrzyca,

- organizowanie poradnictwa dotyczacego zagrozeri zwigzanych z ryzykiem za-
chorowania,

- podstawowa opieka zdrowotna dla 0séb pozbawionych dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych,

- organizowanie opieki zdrowotnej finansowanej przez podmioty pozarzadowe

(39].

Wszystkie paristwa borykaja si¢ z problemami dotyczacymi obecnie istnie-
jacych systeméw ochrony zdrowia. Wyzwania cywilizacyjne XXI wieku, niespo-
tykany dotad rozwdj ekonomiczny i technologiczny, rosnace koszty utrzyma-
nia instytucji paristwowych, wicksza $wiadomos$¢ obywateli nowoczesnego $wia-
ta oraz wigksze, niz dotychczas oczekiwania dotyczace opieki zdrowotnej stawia-
ja powazne wyzwania przed podmiotami odpowiedzialnymi za podejmowanie
decyzji politycznych. Istnieje potrzeba poszukiwania nowych rozwiazan lub mo-
dyfikacji juz znanych tak, aby utrzymaé jako$¢ zycia ludzi w mozliwie jak naj-
lepszej kondycji. Opieka zdrowotna kazdego z paristw jest obecnie bardziej uza-
lezniona od rynkéw ekonomicznych niz kiedykolwiek w historii. Specjalisci
w dziedzinie zdrowia publicznego proponuja wiele rozwiazan, aby wspoméc trud-
ny proces reform i tym samym znalez¢ remedium na funkcjonowanie nowoczesnej
stuzby zdrowia. Temat ten jest o tyle trudny, ze dotyczy tak waznej kwestii jak zdro-
wie kazdego czlowieka - nie mozna wigc pozwoli¢ sobie na eksperymenty, ktére
moglyby by¢ dla niego zbyt niebezpieczne.

Jednym z rozwiazani wydaje si¢ by¢ przeniesienie cz¢sci odpowiedzialnosci za opieke
zdrowotnanakazdegoobywatela. Zjawisko to,zwanesamoleczeniem, jestznaneod wiek 6w
i wystepuje w kazdym spoleczeistwie bez wzgledu na stopieri rozwoju technologiczne-
go czy kulturowego. Niektére z dawniej stosowanych technik, czgsto w zmodyfikowa-
nej formie, przetrwaly do dnia dzisiejszego, jak na przyklad ziololecznictwo, czy wie-
dza na temat odzywczych i zdrowotnych wartosci poszczeg6lnych produktéw zywno-
$ciowych. Zauwaza si¢ jednak, ze poziom wiedzy na temat nowoczesnego samoleczenia
jest dosy¢ niski. Specjalisci w dziedzinach zwiazanych ze zdrowiem nadal zadaja sobie
pytanie, czy samoleczenie moze poméc w stworzeniu sprawnie funkcjonujacego syste-
mu ochrony zdrowia [4].
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Przez wiele wiekéw tradycyjne formy dbania o zdrowie byly wypierane i zdomi-
nowane przez rozwijajace si¢ nauki medyczne. Podejscie do pacjenta jako waznego ele-
mentu procesu ochrony zdrowia powrécito do task dopiero w XX wieku. Rozwéj kon-
cepgji dotyczacych promocji zdrowia i samoleczenia poczatkowo byl skutkiem niewy-
dolnosci narodowych systeméw zdrowia, ktére w ten sposéb chcialy zaangazowaé pa-
cjenta w procesy leczenia [4].

W deklaracji Migdzynarodowego Sojuszu Organizacji Pacjentéw czytamy,
ze pacjenci jako partnerzy procesu leczenia maja mozliwos¢ wyboru i prawo
do podejmowania decyzji zwiazanych z opieka zdrowotna. Dotyczy to w szcze-
gélnosci ustug, ktére zapewniajq mozliwos¢ wyboru leczenia oraz kierowania
leczeniem ze wzgledu na potrzeby pacjenta. Pacjenci oraz organizacje pacjen-
téw zasluguja na wickszy udzial w tworzeniu polityki zdrowotnej poprzez po-
dejmowanie decyzji na wszystkich poziomach i we wszystkich zakresach, gwa-
rantujacych centralng pozycje pacjenta. Kazdy pacjent ma prawo do dokfadnej
i wszechstronnej informacji [12, 13, 61].

Nowoczesna idea samoleczenia najszybciej wywolata oddiwick w spoteczeni-
stwie amerykariskim. Odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie idealnie wkomponowata si¢
w kanon podstawowych wartosci amerykanskiego spoleczeristwa. Jednym z pierwszych
przykladéw pozytywnego odzewu na rosnacg potrzebg wspétudziatu w procesie dbania
o wlasne zdrowie ze strony obywateli byta publikacja spolecznego ruchu kobiet ,Our
Bodies, Ourselves”, opublikowana w 1971 roku w Bostonie. Publikacja ta byla pierw-
szym nowoczesnym wyznacznikiem samoleczenia wsréd kobiet [4].

W Kanadzie po raz pierwszy zwrécono uwage na niedoskonatosci systeméw opie-
ki zdrowotnej oraz powazny wplyw innych czynnikéw srodowiskowych i spotecznych
na stan zdrowia obywateli. Raport kanadyjskiego ministra zdrowia, opublikowany
w 1974 roku, po raz pierwszy w historii zdrowia publicznego potozyt nacisk na rozwija-
nie mechanizméw promocji zdrowia w szerokim znaczeniu, na plaszczyznach: psycho-
logicznej, ekonomicznej oraz spolecznej. Krétko po opublikowaniu raportu przez rzad
kanadyjski podobne dziatania podjely rzady Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii
oraz Szwedji [4].

Pierwsza migdzynarodowa konferencja na temat samoleczenia, na ktérej zwré-
cono uwage na pozytywne aspekty wickszego udziatu pacjenta w ogélnie rozumianym
zdrowiu publicznym, odbyla si¢ w Kopenhadze w 1975 roku. W 1983 roku regionalny
oddziat Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy opublikowat pierwszy na swiecie ra-
port dotyczacy samoleczenia w wybranych parstwach europejskich [4].
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Czym jest samoleczenie

Samoleczenie jest to zjawisko spoteczne, bedace elementem zachowan zdro-
wotnych, czyli kultury zdrowotnej spoleczeristwa, o bardzo duzym znaczeniu
dla zdrowia. Jak wspomniano proces ten istnieje w réznych formach i w réznych
spoteczenstwach od wiekéw [46].

Samolecznie jest takze rozumiane jako styl zycia polegajacy na unikaniu
zagrozen dla zdrowia, stosowanie odpowiednich éwiczeni fizycznych i diet, za-
chowanie dobrego zdrowia psychicznego oraz uzywanie lekéw, tak na recepte
(brak kontroli lekarza), jak i lekéw bez recepty, odpowiedzialnie i odpowied-
nio [61]. Mi¢dzynarodowa organizacja producentéw lekéw bez recepty, World
Self Medication Industry, definiuje samoleczenie jako opieke, dbatos¢ (care),
podejmowang lub stosowana przez jednostki w celu utrzymania lub poprawy
wlasnego zdrowia i samopoczucia, obejmujaca sprawowanie opieki takze nad
innymi czlonkami rodziny oraz innymi ludZmi. Ogélnie mozna stwierdzi¢,
ze samoleczenie jest swiadomym podejmowaniem decyzji kazdego cztowieka
w celu utrzymania i poprawy stanu wlasnego zdrowia oraz dbania o zdrowie in-

nych [49].

Samoleczenie jest bardzo istotnym elementem terapeutycznym i instru-
mentem polityki zdrowotnej. Juz od wielu lat jest coraz popularniejszym tren-
dem wynikajacym z wigkszej swiadomosci pacjentéw, ktérzy chea podejmowad
niezalezne decyzje dotyczace whasnego zdrowia. Istnieje jednak problem z jedno-
znacznym zdefiniowaniem zjawiska ,samoleczenia”. Wynika to gtéwnie z bardzo
szerokiego znaczenia tego pojecia [29].

Self-care i self-medication

Samoleczenie moze by¢ rozumiane bardzo ogélnie jako self-care (dbanie
o samego siebie, czasami rozumiane jako samoopieka) i w tym znaczeniu obej-
muje szereg dzialaii podejmowanych przez ludzi w celu utrzymania wlasne-
go zdrowia w dobrej kondycji lub poprawy jego stanu. Do takich dziataii mo-
zemy zaliczy¢ zdrowy styl zycia, higiene¢ osobista, utrzymywanie dobrego sa-
mopoczucia, realizacje¢ spotecznych i psychologicznych potrzeb wlasnych oraz
spoleczeristwa, zapobieganie chorobom i niebezpiecznym dla zdrowia wypad-
kom, unikanie niepotrzebnego ryzyka [49]. W bardzo szerokim podejsciu do
problemu mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze nawet dziatania na rzecz ochro-
ny $rodowiska naturalnego sa elementem procesu samoleczenia. Srodowisko
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naturalne jest przeciez jednym z gtéwnych czynnikéw ktére warunkuja stan
naszego zdrowia.
Podstawowe elementy samoleczenia w szerszym znaczeniu (self-care) to:

1. podejmowanie réznych czynnosci w celu utrzymania lub poprawy zdrowia
fizycznego i psychicznego - swojego, wlasnych dzieci oraz rodzin,
realizowanie potrzeb spolecznych i psychologicznych,

zapobieganie chorobom lub wypadkom zagrazajacym zdrowiu i zyciu,
leczenie lekkich dolegliwosci oraz chronicznych schorzen,

AN

utrzymywanie dobrego stanu zdrowia i samopoczucia po odbytej chorobie
lub leczeniu szpitalnym [52].

Samoleczenie w znaczeniu self-care wptywa na ogdlny stan zdrowia ludzi poprzez:

1. stosowanie si¢ do zasad poprawnego leczenia,

2. utrzymanie zdrowia fizycznego w odpowiedniej kondycji przez zdrowy styl zy-
cia — odpowiednie diety, ¢wiczenia fizyczne, niepalenie,

3. monitorowanie symptoméw choroby aby w pore rozpoczaé leczenie lub samo-
leczenie w znaczeniu self-medication,

4. monitorowanie i poprawne radzenie sobie ze stresem oraz innymi konsekwen-
cjami emocjonalnymi, bedacymi pochodna choroby,

5. efektywna wspdlprace ze specjalistami w dziedzinie ochrony zdrowia w celu za-
spokojenia potrzeb pacjenta,

6. uzycie odpowiedniego wsparcia ze strony podmiotéw spolecznych aby osia-
gnaé powyzej wymienione cele.

Wynika z tego, ze samoleczenie w szerszym znaczeniu to proces, ktéry jest stoso-
wany zawsze. W szczeg6lnosci dotyczy on pacjentéw cierpiacych na choroby przewle-

kle [20].

Samoleczenie w waskim rozumieniu, jako self-medication (samoleczenie przy uzy-
ciu $rodkéw medycznych, lekéw), dotyczy stosowania przez pacjentéw samodzielnej
terapii w przypadkach wystapienia powszechnych dolegliwosci przy uzyciu $rodkéw
farmaceutycznych dostgpnych ,bez recepty”, zwanych lekami OTC (over the counter),
specjalnie wytworzonych do przyjmowania bez nadzoru wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz prawnie zakwalifikowanych jako bezpieczne i efektywnie dziatajace.
Odpowiedzialne stosowanie takich srodkéw polega na uzyciu odpowiedniego produktu
w odpowiedni sposéb oraz w odpowiednim czasie, w celu zmniejszenia ryzyka wysta-

pienia choroby [49].
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Mozemy wyrézni¢ nastepujace $rodki OTC stosowane samodzielnie przez pacjentdw:

1. leki dostgpne bez recepty, w stosunku do ktérych odnosza si¢ definicje leku
sprecyzowane w aktualnie obowiazujacym ustawodawstwie, np. w Polsce poje-
cie leku zdefiniowane jest przez ustawg Prawo Farmaceutyczne,

2. inne produkty OTC zwane , produktami z pogranicza”. Sa to srodki bedace su-
plementami zywnosci, kosmetykami lub materiatami medycznymi [29].

W rzeczywistoéci uzywanie produktéw OTC jest szeroko wykorzystywane
jako elementarny skfadnik procesu samoleczenia, nie tylko w przypadkach lek-
kich dolegliwosci, ale takze przy powazniejszych, przewleklych chorobach [50,
61]. Self-medication moze obejmowaé takze stosowanie srodkéw i sposobdéw al-
ternatywnych, zwanych CAM (Contemprary and Alternative Medicine), obej-
mujacych mi¢dzy innymi naturalne produkty roélinne, ziota oraz suplementy
diety. Tak rozumiane samoleczenie jest obecnie popularnym elementem stylu zy-
cia wielu milionéw ludzi na calym $wiecie. Jednak z medycznego punktu widze-
nia stosowanie $rodkéw alternatywnych nalezy raczej do dziedziny profilakeyki
zdrowia i nie jest powszechnie stosowane ani zalecane w przypadku wystapienia
objawéw chorobowych. Nalezy zaznaczy¢, ze korzystanie jedynie z do§wiadczen
medycyny alternatywnej moze przynie$¢ negatywne skutki w przypadku noto-
rycznego zaniedbywania objawéw chorobowych i niekorzystania z pomocy leka-
rza lub farmaceuty w trakcie kuracji.

Khanindra K. Bhuyan z London School of Hygiene and Tropical Medicine
dzieli samoleczenie na nastgpujace grupy:

1.samoleczenie jako health self-care — sa to wszystkie dzialania maja-
ce na celu utrzymanie zdrowia w dobrej kondycji lub jego poprawe. Do
takich dziatan zaliczy¢ mozemy diete, zdrowy tryb zycia oraz spozywa-
nie witamin.

2.samoleczenie jako medical self-care — sa to dzialania majace na celu
odpowiedz na wystgpujace w danym momencie problemy ze zdrowiem.
Jest to rodzaj samoleczenia rozumiany w znaczeniu self-medication [4].

Inny podzial samoleczenia,wprowadzony przez t¢ autorke, dotyczy rodzaju dziatan po-
dejmowanych przez pacjenta. Mozna tu wyrdznié:

- regulatory SC — regulacyjne samoleczenie — oznaczajace rutynowe zachowania
zdrowotne: spanie, jedzenie, higiena osobista,
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- preventive SC — zapobiegawcze samoleczenie — obejmujace ¢wiczenia, diety,
obserwacje¢ wlasnego zdrowia,

- reactive SC — reakcyjne samoleczenie — oznaczajace dzialania podejmowane po
wystapieniu symptoméw chorobowych lub dolegliwosci, ktére nie zostaly jesz-
cze rozpoznane przez lekarza jako choroba,

- restorative SC - uzdrawiajace samoleczenie — czyli dziatania majace na celu re-
alizowanie zaleceri lekarza oraz prowadzenie terapii [4].

Odpowiedzialne samoleczenie jest obecnie postrzegane przez organizacje miedzy-
narodowe oraz poszczegdlne pafistwa jako wazna czegs¢ narodowych systeméw ochrony
zdrowia. Specjalisci z AESGP zwracaja uwagg, ze wspolczesne badania przeprowadzo-
ne przez o$rodki naukowe i organizacje mi¢dzynarodowe w ostatnich kilkunastu latach
wskazuja na pozytywny wplyw odpowiedzialnie stosowanego samoleczenia na ogdlnie
pojmowane zdrowie publiczne [54].

W raporcie przedstawiono najbardziej znaczace powiazania pomiedzy stosowa-
niem samoleczenia przez pacjentéw przy uzyciu lekéw dostepnych bez recepty, a sta-
nem zdrowia publicznego w poszczegdlnych paristwach oraz wplyw zjawiska samole-
czenia na ekonomiczne zyski dla pacjentéw i systeméw opieki zdrowotnej. Dostepne
wyniki badan poddano takze analizie pod katem zagrozeni plynacych ze strony samo-
leczenia. Zauwazono, ze wigkszo$¢ dostgpnych raportéw zwraca uwagg gtéwnie na zy-
ski plynace z popularyzacji nowych trendéw w polityce zdrowotnej. Nalezy powaznie
zastanowic si¢, czy dokonywane obecnie zmiany w zakresie odpowiedzialnosci za nasze
zdrowie nie przyniosa w przysztosci spoteczeristwom nowych i bardziej skomplikowa-
nych probleméw.

Cel pracy

Celem pracy bylo dokonanie systematycznego przegladu dostgpnego pismiennic-
twa na temat samoleczenia w kontekscie zdrowia publicznego.

Materiat i metody

Przy uzyciu bazy bibliograficznej PubMed znajdujacej si¢ pod adresem interne-
towym http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ dokonano przegladu artykutéw opu-
blikowanych w czasopismach dostgpnych w internecie o zasiggu migdzynarodowym.
Po wprowadzeniu do wewnetrznej wyszukiwarki stéw kluczowych: self-care”, ,self-
medication”, ,self-help”, samodzielnie lub w réznorodnym polaczeniu z wyrazeniami:

,OTC”, ,over the counter”, ,health policy”, ,public health”, uzyskano od kilkudziesie-

38 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 aAAn
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

ciu do kilkuset wynikéw w zaleznosci od stéw uzytych w trakcie wyszukiwania. Metoda
pomocnicza okazala si¢ kwerenda internetowa dokonana za pomoca przegladarek Go-
ogle i Copernic Agent. Po wprowadzeniu stéw kluczowych: ,samoleczenie”, ,zdrowie
publiczne”, ,leki OTC”, ,leki bez recepty”, ,self-care”, ,self-medication”, “self-help”,
»public health” uzyskano szereg materiatéw, ktére poddano analizie przydatnosci we-

dtug tych samych kryteriéw, jak w przypadku bazy bibliograficznej PubMed.

Po uwzglednieniu kryteriéw przydatnosci dotyczacych wielkosci zjawiska samole-
czenia, obowiazujacych definicji oraz wplywu samoleczenia na zdrowie publiczne w po-
szczegOlnych krajach wstepnie wyselekcjonowano 172 artykuly, a ostatecznie skorzysta-
no z 63. Wsréd zaakceptowanych materiatéw znalazly si¢ dostgpne w Internecie rapor-
ty miedzynarodowych stowarzyszen producentéw lekéw bez recepty — World Self Me-
dication Industry oraz Association of the European Self-Medication Industry (AESGP):

-, The Economic and Public Health Value of Self-Medication” 2004,

- ,Responsible Self-Care and Self-Medication” 2006,

- ,Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines” 2007,
- ,Smart Regulation 2015 — The Future Regulation of Self-Care” 2007,

- ,Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines” 2008.

W trakcie pracy dokonano przegladu raportéw z badani opinii spolecznej uzna-
nych polskich osrodkéw: Centrum Badania Opinii Spolecznej - CBOS, Taylor Nelson
Sofres OBOP — TNS OBOP, Gtéwnego Urzedu Statystycznego — GUS oraz Urzedu
Ochrony Konkurengji i Konsumentéw — UOKIK:

- ,,Co robi chory Polak?”, OBOP, 1996,

- ,Leczenie si¢ domowymi sposobami”, CBOS, 1998,

-, Kto korzysta z ulotek w aptekach”, TNS OBOZD, 2002,

- ,Rady zza lady — mieszkaricy Europy Srodkowej wola farmaceutéw od lekarzy”,
TNS OBOPD, 2002,

-, Jak kupujemy leki, a jak inne produkey”, TNS OBOR 2004,

- Jesli leki, to tylko w aptece”, TNS OBOD, 2004

-, Wiemy jaki lek chcemy kupi¢”, TNS OBOP, 2004,

- ,Raport z badania rynku hurtowego obrotu lekami w Polsce”, UOKIK, 2006,

- ,Leki na ulotke”, TNS OBOPR 2007,

-, Leki spoza apteki”, TNS OBOP, 2007,

- ,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 roku” GUS, 2007,

-, Opinie o opiece zdrowotnej”, CBOS, 2007,

-, Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce”, CBOS, 2007.
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W pracy wykorzystano takze wyniki przedstawione w raporcie dr Bogdana
Langa ,Uwarunkowania samoleczenia lekami wydawanymi bez recepty (OTC)”,
ktéry zostal udostgpniony przez firm¢ US Pharmacia. W trakcie analizy mate-
riatéw uzyskanych w kwerendzie internetowej zauwazono, ze wiele firm kon-
sultingowych oferuje zakup gotowych raportéw na temat samoleczenia, jednak
ze wzgledu na ich wysokie koszty nie zostaly one uwzglednione w badaniu. Dane
liczbowe ukazane w zidentyfikowanych zrédtach zostaly przetworzone graficznie
w postaci rycin na uzytek niniejszego opracowania. Dla potrzeb raportu uzyto
jedynie materialéw bezptatnych.

Wyniki

Zjawisko samoleczenia.
Samoleczenie a powszechnie wystepujace problemy ze zdrowiem
w wybranych krajach swiata

Badania na temat samoleczenia prowadzone na calym $wiecie wskazuja,
ze niezaleznie od czynnikéw ekonomicznych, spotecznych lub religijnych ludzie
cierpig na takie same dolegliwos$ci o podobnym nat¢zeniu. Do probleméw tych
zaliczy¢ mozemy przezigbienia, béle glowy, béle innych czesci ciata, problemy
z ukladem trawiennym, alergie oraz wiele innych. W zaleznosci od polozenia
geograficznego moze si¢ zmienia¢ czegstotliwo$¢ ich wystgpowania, jednak efek-
ty, jakie wywoluja sa tozsame w kazdym kraju [49].

Wykres 1 pokazuje najczesciej wystepujace dolegliwosci, kedre dotycza pacjentow w
wybranych krajach $wiata. Podane paristwa zostaly wyznaczone celowo.

Na wykresie przedstawiono wystgpowanie choréb w Wielkiej Bry-
tanii (rozwinigtego kraju europejskiego, nalezacego do Unii Europej-
skiej), USA (kraju rozleglego terytorialnie o zréznicowanej kulturze,
a zarazem ujednoliconej i zglobalizowanej), Indii (jako przyktad paristwa Dale-
kiego Wschodu, o wysokim wskazniku ubéstwa i znacznym przyroscie natural-
nym), Australii (paristwa potozonego w znacznej odleglosci od Polski i jednocze-
$nie wysokorozwinigtego) oraz Hiszpanii (kraju §rédziemnomorskiego).

Z danych przedstawionych na wykresie 1 wynika, ze przezigbienia i béle glowy
sq najczesciej wystepujaca dolegliwoscia, bez wzgledu na kraj zamieszkania pacjentéw,
natomiast najrzadziej wystgpujaca dolegliwoscia sa bole migsni.

W Wielkiej Brytanii samoleczenie jest postrzegane jako jeden z podstawo-
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WYKRES 1. Odsetek wystepowania niektorych popularnych dolegliwosci w wybranych pan-
stwach w stosunku do liczby mieszkancéw danego kraju.
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Zrédto: Responsible Self-care and Self-medication. 2006 WSMI.

wych elementédw systemu opieki zdrowotnej zorientowanej na pacjenta. Dane
brytyjskiego ministerstwa zdrowia (Department of Health) wskazuja, ze samo-
leczenie poprawia ogélne wyniki zdrowotne spoleczenistwa oraz zwigksza satys-
fakcje pacjentéw. Ponadto angazuje spoleczenstwo w tak waznga sprawe jak zdro-
wie publiczne. Obecnie okolo 40% wszystkich konsultacji przeprowadzanych
przez lekarzy pierwszego kontaktu w Wielkiej Brytanii dotyczy lekkich dolegli-
wosci lub choréb. 75% wszystkich dziatan podejmowanych przez brytyjskie po-
gotowie ratunkowe i oddzialy przyje¢ w naglych przypadkach dotyczy niegroz-
nych dolegliwosci lub zranied. Wydaje si¢, ze dalsza promocja samoleczenia po-
zwoli zaoszczedzic¢ sporo czasu i tym samym kosztéw utrzymania systemu ochro-
ny zdrowia [52].

Dane brytyjskie z 1994 roku przeanalizowane przez Blenkinsopp’a z Ke-
ele University, wskazuja, ze w okresie 2 tygodni 9 na 10 oséb cierpi na co naj-
mniej jedna dolegliwo$¢. W jednym na cztery przypadki pacjent korzysta z le-
kéw OTC, ktére moze naby¢ bez konsultacji z lekarzem [5].

Canadian Family Physician z kwietnia 1993 roku podaje wyniki badan prze-
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prowadzonych w Kanadzie w 1989 roku. Wynika z nich, ze ponad 3 miliony oby-
wateli tego kraju (okoto 16,5% populacji) cierpialo na ataki migreny, 36% pacjen-
tow uczestniczacych w badaniach korzystalo z konsultacji lekarskich, 45% prze-
stalo kontaktowa¢ si¢ z lekarzem, a 19% nigdy nie korzystalo z porady lekarza.
Az 90% badanych korzystalo z lekéw dostepnych bez recepty, aby u$mierzy¢ bél,
a jedynie 44% korzystalo z lekéw na recepte. Tylko 2,6% badanych nie korzysta-
fo z zadnych $rodkéw usmierzajacych bél. Dodatkowo 1/3 do 1/2 badanych korzy-
stala ze Srodkéw niefarmaceutycznych, takich jak ziota lub oklady z lodu. Az 50%
respondentéw twierdzito, ze bdl glowy zmuszat ich do zaprzestania normalnej, co-
dziennej aktywnosci, takich jak praca lub kontakty towarzyskie. 77% potwierdzito
jedynie czegsciowa zdolnos¢ do normalnego dzialania podczas ostatniego ataku bélu,
a 30% musialo leze¢ w 16zku podczas ataku bolu. Wickszo$¢ 0séb uczestniczacych w ba-
daniach potwierdzita, ze leki OTC byly bardziej skuteczne, niz terapia przepisana przez
lekarza lub leki na recepte [50].

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology z 2006 roku przytacza dane doty-
czace samoleczenia w Brazylii. Wynika z nich, ze w 1994 roku samodzielnie leczy-
fo si¢ w tym kraju okolo 80 milionéw oséb. Inne brazylijskie badania przeprowa-
dzone na grupie oséb cierpigcych na dolegliwosci laryngologiczne w 2003 roku wy-
kazaly, ze 83% pacjentéw kupito lub korzystalo z lekéw dostgpnych bez recepty,
z czego 62% kupilo je dla siebie, 10% dla cztonkéw rodziny, 25% facznie dla siebie
i rodziny, a jedynie 3% dla 0séb obcych. Wykres 2 pokazuje rodzaje najczeéciej kupo-
wanych lekéw w Brazylii, natomiast wykres 3 wskazuje na najczgstsze powody skania-
jace pacjentéw do zakupu tych lekéw [2].

Brazylia jest specyficznym krajem ze wzgledu na swoje polozenie geograficzne.
Wigkszo$¢ obszaru kraju zajmuje puszcza amazoniska, a jednoczesnie znaczna cz¢sé lud-
nosci zamieszkuje obszary wielkomiejskie. Dzigki czemu spozycie lekéw ksztaltuje sig
tam podobnie, jak w krajach europejskich. Wynika to gléwnie ze zglobalizownej kultu-
ry medialnej i wptywu reklam.

Brazylijskie badania wskazuja, ze wigksza grupe korzystajaca z lekéw OTC sta-
nowily kobiety (58%), niz me¢zczyzni (42%). Najchgtniej kupowane byly leki za-
wierajace jeden aktywny skladnik (74%), nastgpnie dwa aktywne skladniki (23%).
Leki OTC zawierajace trzy lub wigcej aktywnych sktadnikéw byly kupowane je-
dynie przez 3% respondentéw. Brakuje jednak danych dotyczacych wplywu licz-
by skladnikéw na decyzj¢ kupujacego lub réznicy w cenie pomiedzy lekami jedno-
skfadnikowymi i pozostatymi [2].

Wigkszo$¢ 0séb na calym $wiecie, w przypadku wystapienia dolegliwosci,
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WYKRES 2. Najczesciej kupowane leki w Brazylii w ujeciu procentowym.

leki na przeziebienie

krople do uszu

antyalergiczne

sympatykomimetyki

krople do nosa

antybiotyki

syropy na kaszel

przeciwzapalne

przeciwbélowe/przeciwgorgczkowe

0 20 40 60 80 100

Zrédto: Barbosa Servidioni A., Coelbo L., de Lima Navarro M., de Avilla F.G., Mezzalira R. Self-medication profile of ENT patiens. Rev. Bras.
Otorrinolaringol. 2006.

wYKRES 3. Powody sktaniajace pacjentéw brazylijskich do zakupu lakéw.
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Zrédto: Barbosa Servidioni A., Coelbo L., de Lima Navarro M., de Avilla F.G., Mezzalira R. Self-medication profile of ENT patiens. Rev. Bras.
Otorrinolaringol. 2006.

postgpuje w podobny sposéb. Wedtug danych WSMI az 50% wszystkich oséb
nie robi nic w przypadku wystapienia dolegliwosci lub stosuje tzw. ,domowe
sposoby” leczenia, obejmujace miedzy innymi oktady z lodu lub syrop z cebuli.

Wykres 4 pokazuje réznice pomiedzy stosowaniem lekéw OTC oraz ,do-
mowych sposobéw” w przypadku wystapienia popularnych dolegliwosci w wy-
branych krajach $wiata [49]. Rycina wykazuje podobieristwa mig¢dzy krajami wy-
sokorozwinigtymi: Australia, Szwajcaria, USA oraz Wielka Brytania. W pan-
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stwach tych odsetek positkowania si¢ domowymi metodami leczenia jest $red-
nio dwa razy wickszy niz uzycie srodké6w OTC. Uwage zwraca RPA, z nieznacz-
na przewagg stosowania lekéw dostgpnych bez recepty nad domowymi sposoba-

mi leczenia.

Wyniki przedstawione na wykres 4 pokazuja, ze niezaleznie od stopnia roz-
woju spoleczno-ekonomicznego poszczegélnych padstw, ,domowe” sposoby
leczenia sa jednym z gtéwnych dziataii podejmowanych przez pacjentéw w przy-
padku wystapienia choréb i dolegliwosci.

O wiele nizszy jest odsetek 0séb stosujacych sprawdzone i zatwierdzone

jako bezpieczne, leki dostepne bez recepty.

WYKRES 4. Sposoby radzenia sobie z popularnymi dolegliwosciami
w wybranych krajach w ujeciu procentowym.
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Zrédto: Responsible Self-care and Self-medication. 2006 WSMI.

Prowadzone do tej pory badania WSMI na temat lekéw OTC wskazuja, ze wérdd
pacjentéw korzystajacych z samoleczenia wystepuje wysoki poziom satysfakeji z efekeéw
widocznych w poprawie zdrowia i samopoczucia osiaganych tym sposobem.

Wykres 5 przedstawia stopien zadowolenia pacjentéw korzystajacych z lekéw
OTC w wybranych krajach swiata.
Podane wyniki wskazuja, ze bez wzgledu na kraj pochodzenia wigkszo$¢ oséb ko-
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WYKRES 5. Stopien zadowolenia pacjentéw ze stosowania lekéw dostepnych
bez recepty w wybranych krajach w ujeciu procentowym.
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Zrédto: Responsible Self-care and Self-medication. 2006 WSMI.

rzystajacych z lekéw ,bez recepty” jest zadowolona z osiagnictej poprawy zdrowia i sa-
mopoczucia.

Wsréd pacjentéw kanadyjskich cierpiacych na ataki migreny, ktérzy ko-
rzystali z konsultacji neurologicznej w latach 1989 i 1990, 40% os6b bylto usa-
tysfakcjonowanych z pomocy lekarza, 35% nie potrafito okresli¢ swojego stano-
wiska lub mialo mieszane uczucia, a 25% bylo niezadowolonych. Potowa bada-
nych, keérzy skorzystali z konsultacji lekarskiej, nie uzyskala zadnej porady do-
tyczacej Srodkéw medycznych, ktére powinni zazywaé. 25% badanych poradzo-
no aby skorzystali z lekéw bez recepty, a 31% przepisano recepty. Catkowita ulge
zwiazang ze zwalczeniem bélu osiagneto jedynie 21% wszystkich badanych. Ba-
dania kanadyjskie wskazuja na istniejacy problem w poprawnym leczeniu bélu
glowy. Wielu pacjentéw rezygnuje z konsultacji lekarskich na rzecz korzystania
z lekéw OTC poniewaz tak poradzit im lekarz na konsultacji badz sami zdecydo-
wali si¢ na proces samoleczenia [50].

W raporcie WSMI podano wyniki badan, w keérych pytano pacjentéw o podo-
bienstwa pomiedzy lekami OTC, a lekami przepisywanymi przez lekarza na recepte.
Ponad 90% Japonczykéw, 76% Kolumbijczykéw i 60% Kanadyjczykéw stwierdzilo,
ze leki OTC dzialaja tak samo lub podobnie jak leki na recepte przepisywane przez le-
karzy na te same dolegliwosci [49].

Zjawisko samoleczenia w Polsce
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Zmiany w warunkach spoleczno—politycznych, ktére nastapily w latach dzie-
wigédziesigtych znaczaco wplynely na sytuacje zdrowotna Polakéw. Pomiedzy 1991
a 2002 rokiem przecigtna dhugos¢ zycia mezczyzn zwigkszyta si¢ o 4 lata, a kobiet o 3,5
roku. Wplynely na to miedzy innymi korzystne zmiany w nawykach zywieniowych oraz
moda na zdrowy styl zycia [27].

Samoleczenie w Polsce zaczelo rozwijaé sig wraz ze zmianami ustrojowymi. Mialo to
zwiazek z uruchomieniem mechanizméw wolnorynkowych, dzigki ktdrym wiccej lekéw
bez recepty zaczelo pojawiad si¢ w sprzedazy ogélnej. Rozwdj rynku byl stcymulowany duza
aktywnoscia mi¢dzynarodowych firm farmaceutycznych oraz prywatyzacja polskiego sek-
tora farmaceutycznego. Jednak najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na wzrost popu-
larnosci samoleczenia w Polsce byly zmiany dokonane w prawie farmaceutycznym w 1994
roku, umotzliwiajace reklame lekéw bez recepty w mediach [29, 51, 39]. Korzystanie ze
srodkéw farmaceutycznych jest obecnie bardzo popularne w Polsce. Wedlug badan GUS z
2006 roku, az 98% wszystkich gospodarstw domowych korzystato z terapii lekowej [45].

Badania wykonane przez CBOS w 2007 roku wykazaly, ze az 75% Polakéw uwa-
za, ze obowiazek ochrony zdrowia spoczywa w pierwszej kolejnosci na nich samych.
50% badanych stwierdzito, ze zdrowy tryb zycia nie jest dla Polakéw wazny. Paradoksal-
nie w tym samym badaniu az 80% os6b stwierdzilo, ze dba o wlasne zdrowie [44, 64].

Przez ostatnie kilkanascie lat stosunek Polakéw do korzystania z dostgpnych spo-
sobéw samoleczenia znacznie si¢ zmienit. W 1996 roku TNS OBOP przeprowadzit ba-
dania dotyczace zachowari Polakéw w przypadku wystapienia choroby lub dolegliwo-
$ci. Wynika z nich, ze 59% Polakéw stosowato rézne formy samoleczenia, z czego jedy-
nie 11% stosowalo bezpieczne leki dostgpne w aptekach bez recepty. Wykres 6 pokazu-
je typowe dzialania Polakéw w przypadku wystapienia dolegliwosci lub choroby [10].

Podobne badania zostaly przeprowadzone przez CBOS w 1998 roku i pozwalaja

WYKRES 6. Postepowanie Polakéw w przypadku wystapienia dolegliwosci lub choroby we-
dtug badan OBOP z 1996 roku.
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Zrédto: Co robi chory Polak? Sondaz OBOP 1996 r.
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na poréwnanie wykazanych powyzej danych. Niepokojacym zjawiskiem jest niepodej-
mowanie przez 9% (wykres 6) i 24% (wykres 7) respondentéw jakichkolwiek dziatar,
zmierzajacych do poprawy swego stanu zdrowia. Nalezy zatem zwrdci¢ uwage na to,
ze samoleczenie, powiazane z zastosowaniem domowych sposob6éw, moze zapobiec tego
typu niekorzystnym sytuacjom.

Wykres 7 pokazuje zachowania Polakéw w przypadku wystapienia dolegliwosci
lub choroby dwa lata pézniej w stosunku do podobnych badann OBOP z 1996 roku.

WYKRES 7. Zachowania Polakéw w przypadku wystapienia choroby lub dolegliwosci
w 1998 roku. Wyniki oparte na zatozeniu, ze respondenci mogli wybrac
tylko jedna mozliwos¢
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Zrédto: Leczenie sie domowymi sposobami. Komunikat z badan. 1998. CBOS

Wedlug badari CBOS z 1998 roku Polacy najczgsciej stosowali laczo-
ne sposoby radzenia sobie z dolegliwo$ciami. 38% Polakéw stosowalo w tym sa-
mym czasie leki przepisane przez lekarza i leki dostgpne bez recepty. 18% sto-
sowalo tylko domowe sposoby i leki OTC. W badaniu umozliwiajacym wybra-
nie wigcej, niz jednej odpowiedzi 54% ankietowanych potwierdzito korzystanie
z lekéw OTGC, z czego 40% badanych zazywalo je wigcej niz jeden raz. Zaobserwowa-
no, ze trudnosci w dostgpie do uslug medycznych nie mialy wplywu na korzystanie
z lekéw dostepnych bez recepty [30].

W ciagu dwoch lat widaé znaczacy réznice w zachowaniach Polakéw
w przypadku choroby. W 1996 roku najwigcej 0s6b korzystato z domowych spo-
sobdéw leczenia (48%) i odsetek ten nie zmienit sie znaczaco w 1998 roku (52%).
Wyraznie wzrést odsetek pacjentéw korzystajacych z porady lekarza i stosuja-
cych zalecone leki (z 31% do 56%) oraz odsetek o0séb korzystajacych z lekéw
dostgpnych bez recepty (z 11% do 45%). Jednocze$nie zauwazalny jest wzrost
liczby 0séb niepodejmujacych jakichkolwiek dziatart w przypadku wystapienia
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objawéw chorobowych. W 1996 roku 9% zadeklarowato brak takich dziatan,
aw 1998 roku bylo to juz 24% badanych.

W innym badaniu ankietowym przeprowadzonym przez OBOP w 1996 roku za-
pytano, jak czgsto Polacy korzystali z lekéw OTC reklamowanych w mediach. Wyni-
ki sg zaskakujace w poréwnaniu do danych dotyczacych oséb korzystajacych z lekéw
w przypadku wystapienia dolegliwosci. Az 64% Polakéw przyznato si¢ do korzystania
z reklamowanych §rodkéw farmaceutycznych [10].

WYKRES 8. Czestos¢ stosowania reklamowanych w mediach lekéw OTC w Polsce w 1996 r.

- rzadko
- nigdy

- czesto

Zrédhto: Co robi chory Polak? Sondaz. 1996. OBOP.

Poréwnujac powyzsze dane z liczba 0séb chorych lub cierpiacych na rézne do-
legliwosci i jednocze$nie korzystajacych z lekéw bez recepty mozna wysunaé wnio-
sek, ze duzy odsetek Polakéw korzystat z lekéw OTC w sytuacjach, kiedy nie wyste-
powaly objawy chorobowe. Wigkszos¢ lekéw w takich przypadkach mogta by¢ spo-
zywana bezpodstawnie.

Wedtug raportu Paczkowskiej z Wydziatu Badani i Analiz Socjologicznych, do-
tyczacego badan obejmujacych okres od kwietnia 2007 roku do kwietnia 2008 po-
nad 75% Polakéw kupowalo leki dostepne bez recepty, z czego 28% robilo to kil-
kakrotnie, a 27% wielokrotnie [45].

Wyniki badan TNS OBOB z 2007 roku wykazaly, ze 73% Polakéw korzysta-
fo z lekéw OTC. 20% z nich zaopatrywalo si¢ w leki bez recepty poza apteka, czy-
li korzystato z punktéw sprzedazy umiejscowionych w supermarketach, kioskach,
stacjach benzynowych. Me¢zczyzni czgéciej od kobiet kupowali leki w innych miej-
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scach, niz apteki (24% i 17%). W zaleznosci od grupy wickowej respondentéw uzy-
skano nast¢pujace wyniki: osoby pomigdzy 20 a 29 rokiem zycia czgéciej kupowaly
leki OTC w sklepach (27%) od o0s6b starszych powyzej 60 roku zycia (12%). Ap-
teka stanowita nadal najpopularniejsze miejsce zakupu lekéw w Polsce. Wsréd ku-
pujacych leki az 95% nabylo je w aptece. Wydaje si¢, Ze najwazniejszym czynni-
kiem wplywajacym na takie zachowania konsumentéw byly utrwalone przyzwycza-
jenia oraz brak zaufania do innych miejsc handlowych. Wykres 9 pokazuje odsetek
0s6b korzystajacych z lekéw OTC w zaleznosci o grupy spotecznej, do ktérych na-
leza [32, 23].

Wedtug badan Paczkowskiej az 75% Polakéw stosuje leki dostgpne bez re-
cepty, z czego osobami najczgsciej korzystajacymi z samoleczenia za pomocy le-
kéw OTC w Polsce s3 kobiety, osoby o wysokim statusie materialnym i zawo-
dowym oraz posiadajace wyzsze wyksztalcenie i mieszkajace w duzych miastach

(45].

Poréwnujac dostepne wyniki badan z lat 1996, 1998 i 2008 zauwaza si¢ bar-
dzo duzy wzrost znaczenia lekéw OTC stosowanych w domowej kuracji. Przyczy-
na takiego stanu moze by¢ szerszy dostep do lekéw bez recepty, ich wigksza liczba
na rynku farmaceutycznym oraz znaczaca zmiana w $wiadomosci Polakéw dotycza-
ca odpowiedzialnosci za whasne zdrowie.

WYKRES 9. Stosowanie lekow bez recepty w réznych grupach spotecznych w Polsce.
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Zrédto: Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. Raport z badan. Wydziat Badar i Analiz Socjologicznych CSIOZ. 2008.
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Warto zwréci¢ uwage na dolegliwosci, ktdre najczesciej sklanialy Polakéw
do zakupu lekéw bez konsultacji lekarskiej. Wykres 10 pokazuje zaleznosci pomiedzy
rodzajem kupowanych lekéw OTC przez Polakéw a wystepujacymi dolegliwosciami
w latach 2007 — 2008.

WYKRES 10. Najczesciej kupowane srodki OTC w Polsce w latach 2007 - 2008
ze wzgledu na wystepujace dolegliwosci zdrowotne.
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Zrédto: Leczenie sie domowymi sposobami. Komunikat z badan. 1998. CBOS

Powyzsze dane wskazuja, ze najczgsciej wystgpujace dolegliwosci, ktore sktanialy
Polakéw do korzystania z samoleczenia za pomocg lekéw OTC to stany zapalne, rézne-
go rodzaju béle oraz przezigbienie i grypa.

W poréwnaniu z raportami dotyczacymi dolegliwosci, na ktére najczesciej zapa-
daja Polacy, warto zwrdci¢ uwagg jakie poglady maja pacjenci na temat przyczyn stanu
zdrowia mieszkaricéw Polski. Wykres 11 pokazuje przyczyny ztego stanu zdrowia w opi-
nii Polakéw. Za czynniki najbardziej niekorzystnie wplywajace na zdrowie Polacy uwa-
zaja duzy poziom stresu i nadmierne tempo Zycia.

WYKRES 11. Przyczyny ztego stanu zdrowia w opinii Polakéw.
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Zrédto: Leczenie sie domowymi sposobami. Komunikat z badar. 1998. CBOS
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Rodzaje kupowanych lekéw w duzym stopniu zaleza tez od pozycji materialne;j
i spolecznej Polakéw. Wykres 12 pokazuje relacje pomigdzy przynaleznoscia do danej
grupy spolecznej i rodzajem kupowanych lekéw OTC. W wynikach uwzgledniono je-
dynie dane dla grup, ktére najczesciej i najrzadziej korzystajg z lekéw bez recepty.

WYKRES 12. Zaleznosci pomiedzy przynaleznoscia do danej grupy spotecznej
i rodzajem najchetniej kupowanych lekéw OTC w Polsce..
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Zrédto: Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. Raport z badari. Wydziat Badar i Analiz Socjologicznych CSIOZ. 2008.

Istotng kwestia sa czynniki sklaniajace pacjentéw do zakupu danego leku.
Wykres 13 pokazuje, jakie czynniki maja wplyw na decyzj¢ Polakéw o zakupie
leku OTC.

Autorzy raportu, z ktérego pochodza powyzsze dane, podwazaja wiarygod-
nos$¢ takich wynikéw. Szczegélnie zastanawiajace moga by¢ wyniki dotyczace
wplywu reklamy w mediach na zakup leku bez recepty, gdyz wedtug nich osoby
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WYKRES 13. Czynniki sktaniajace Polakéw do zakupu lekéw OTC w ujeciu procentowym.
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Zrédto: Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. Raport z badar. Wydziat Badar i Analiz Socjologicznych CSIOZ. 2008.

kupujace lek czgsto nie zdaja sobie sprawy z wplywu reklamy na ich wlasna de-
cyzje. Farmaceuci majacy bezposredni kontakt z pacjentem uwazaja, ze reklama
ma dos¢ duzy wplyw na podejmowana decyzje przy zakupie leku [45].

Dynamika rozwoju rynku lekéw OTC w Polsce skfania firmy farmaceu-
tyczne do inwestowania coraz wigkszych §rodkéw finansowych w reklame. Kazda
reklama lekéw emitowana w mediach jest mechanizmem manipulacyjnym, keé-
ry oddzialujac na pod$wiadomos$¢ pacjenta wytwarza pozadane postawy i zacho-
wania. Wigkszo$¢ reklam lekéw stara si¢ przekona¢ konsumentéw, ze na kazda
dolegliwo$¢ i chorobe istnieje prosta recepta w postaci pigutki lub syropu. Jed-
nak reklama emitowana w mediach nigdy nie zastapi rzetelnej informacji na te-
mat zachowan prozdrowotnych lub odpowiednich terapii. Przekaz ma na celu
jedynie zwigkszenie sprzedazy i wzrost zyskéw firmy farmaceutycznej. Tak ma-
nipulowani pacjenci nie sa w stanie okredli¢ potencjalnego zagrozenia ze strony
nieodpowiedniej farmakoterapii i tym samym nie przestrzegaja podstawowych
zasad samoleczenia — odpowiedniego, odpowiedzialnego i bezpiecznego stoso-
wania ,lekéw bez recepty” [55].

Badania przeprowadzone przez dr Ulatowska - Szostak z Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu dotyczyly sprawdzenia wplywu reklamy w mediach w la-
tach 2002 i 2007 na preferencje przy zakupie lekéw OTC. Okazalo si¢, ze po-
nad polowa Polakéw kieruje si¢ przekazem medialnym przy wyborze lekéw bez
recepty, cz¢sto kupujac leki, parafarmacetyki lub preparaty witaminowe, ktérych
w danym momencie nie potrzebuja [55].

W badaniu przeprowadzonym w 2002 r. (wykres 14) 62% respondentéw
stwierdzilo, ze zdarzylo im si¢ kupi¢ lek pod wplywem reklamy, ktérego nie po-
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WYKRES 14. Wptyw reklamy na zakup lekéw bez recepty w Polsce w latach 2002 i 2007.
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Zrédto: Ulatowska-Szostak E. Wptyw reklamy na zakup lekéw, parafarmaceutykdw i preparatéw witaminowych w opiniach Klientéw aptek -
poréwnanie lat 2002 i 2007. Probl. Hig. Epidemiol. 2008.

trzebowali. W 2007 odsetek ten wynosit 49,8%. W wyniku badania okazalo sig,
ze wéréd 40% respondentéw wystapil brak oczekiwanego dziatania zakupionego
leku lub wystapilo dziatanie szkodliwe i niepozadane. Wyniki wskazaly takze na
potencjalne zagrozenia dla zdrowia plynace z reklam lekéw. Jedynie 1/3 ankieto-
wanych poszukiwala dodatkowych informacji o reklamowanym leku zanim zde-
cydowala si¢ na zakup. Wynika z tego, ze pozostate osoby opieraly swoja decy-
zj¢ o zastosowaniu terapii jedynie na podstawie reklamy przekazanej przez me-

dia [55].

WYKRES 15. Czynniki wptywajace na wybér leku OTC konkretnej marki
przez Polakéw w 2004 roku.
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Zrédto: Jak kupujemy leki, a jak inne produkty. TNS OBOP, 2004.
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Badania przeprowadzone przez TNS OBOP w 2004 roku wykazaly, ze najwaz-
niejszym czynnikiem decydujacym o wyborze danego leku bez recepty byly whasne do-
$wiadczenia. Na wykresie 15 wymieniono najwazniejsze czynniki wplywajace na wybér
przez pacjenta leku konkretnej marki oraz odsetek 0séb, na kedre wplywa dany czynnik.

WYKRES 16. Popularnosé zrédet informacji na temat lekéw OTC wsréd Polakéw w 2002 roku.
Odsetek pacjentéw korzystajacych z innego zrédta.

ulotki w aptece

wiasne doswiadczenie

przyjaciele/znajomi

lekarz

farmaceuta

reklamy telewizyjne/czasopisma

0 20 40 60 80 100

WYKRES 17. Wiarygodnos¢ zrodet informacji na temat lekéw OTC w opinii Polakéw w 2002
roku. 5 oznacza maksymalna wiarygodnos¢.
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Zrédto: Rady zza lady - mieszkarcy Europy Srodkowej wola farmaceutéw od lekarzy. TNS OBOP 2002.

Informacje zebrane przez TNS OBOP w 2002 r. w badaniu (wykresy 16, 17) wska-
zujg na zrédla informagji, z kedrych korzystaja Polacy decydujac si¢ na samoleczenie oraz
wiarygodnos$¢ tych Zrédel. Z innego raportu TNS OBOP z 2004 r. wynika, ze 49% Po-
lakéw podejmuje decyzje o zakupie konkretnego leku przed wizyta w aptece (wykres 18).

WYKRES 18. Podejmowanie decyzji o zakupie konkretnego leku bez recepty przez Polakdw.
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Zrédto: Wiemy, jakie leki chcemy kupi¢. TNS OBOP 2004.
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Badania TNS OBOP przeprowadzone w pazdzierniku 2002 roku dotyczyly
zrédta informacji przekazywanego w formie ulotek. W 2002 roku w Polsce nie
bylo to popularne i wiarygodne zrédto wiedzy o lekach.

W badaniu ankietowym dotyczacym ulotek dostgpnych dla pacjentéw
w aptekach 12% Polakéw zadeklarowalo, ze korzystalo z tego Zrédla informacji [28].
Wykres 19 pokazuje jaki rodzaj ulotek o lekach oraz w jakim procencie zainteresowat
pacjentéw kupujacych leki. W 2007 roku nadal najwazniejszym czynnikiem, keérym
kierowali si¢ Polacy przy zakupie leku bez recepty byly wlasne doswiadczenia zwiazane
ze stosowaniem danego leku. Wykres 20 wskazuje na najwazniejsze czynniki sklaniaja-
ce Polakéw do zakupu leku OTC w 2007 roku.

Co piata osoba przyznata si¢ w badaniu, ze dostata lub przyniosta do domu ulot-
ke informujacg o leku OTC. 85% uczestniczacych w badaniu czytalo lub przegladato
otrzymang informacje.

wWYKRES 19. Odsetek ulotek, ktére zainteresowaty klientéw aptek.
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Zrédto: Kto korzysta z ulotek w aptekach. TNS OBOP 2002.

WYKRES 20. Zrédta informacji sktaniajace Polakéw do zakupu leku bez recepty w 2007 r.
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Zrédto: Leki na ulotke 2007. TNS OBOP.
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Okazalo sig, ze ulotka w duzym stopniu, lecz nie przewazajacym, skfania do zaku-
pu leku osoby, ktére zdecydowaly si¢ ja przeczytaé. 41% zakupito lek po zapoznaniu si¢
z informacja, 52% nie zainteresowalo si¢ reklamowanym w ten sposéb lekiem. Zainte-
resowane osoby to gléwnie ludzie miodzi (20-29 lat), osoby z wyksztalceniem $rednim
oraz dobrze oceniajacy swoja sytuacje materialng [31].

Ekonomiczny aspekt samoleczenia

Samoleczenie moze mie¢ znaczacy wplyw na gospodarke poszczegdlnych paristw i
tym samym pozytywnie wplywa¢ na stan zdrowia publicznego. Badania przeprowadzo-
ne w wielu krajach wskazuja, ze wprowadzanie mechanizméw samoleczenia generuje duze
oszczednosci w budzetach paristw, znaczaco ograniczajac wydatki na publiczng stuzbg zdro-
wia [54]. W ten spos6b duza czgs¢ kosztéw leczenia zostaje przeniesiona na obywateli.

Ekonomiczny aspekt samoleczenia w Stanach Zjednoczonych

Dane uzyskane z raportu AESGP wskazuja, ze w 2006 roku wydatki na leki osia-
gnely w USA wartos¢ 290 miliardéw dolaréw. Na leki bez recepty wydano tacznie po-
nad 15 miliardéw dolaréw. Dane nie obejmuja wynikéw finansowych sieci handlowej
Wal-Mart, ktéra nie przedstawia wynikéw finansowych opinii publicznej [17]. Wy-
kres 21 pokazuje wielko$¢ rynku farmaceutycznego w Stanach Zjednoczonych w latach
2004 — 2006 oraz udzial rynku lekéw OTC w calosci rynku farmaceutycznego USA.

Ekonomiczny aspekt samoleczenia w Wielkiej Brytanii

W Wielkiej Brytanii w 1994 ogélna suma sprzedanych lekéw OTC osiagnela wy-
sokos¢ 1 258 milionéw funtéw szterlingéw [5]. Wykres 22 pokazuje udziat rynku le-
kéw OTC w calosci rynku farmaceutycznego w zaleznosci od dolegliwosci wystepuja-

wYKRES 21. Udziat rynku lekéw OTC w catosci rynku farmaceutycznego Stanéw Zjednoczo-
nych w latach 2004 - 2006 w miliardach dolaréw.
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.
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cej u pacjenta. Dane AESGP z 2007 roku przedstawiaja catkowita warto$¢ rynku farma-
ceutycznego w Wielkiej Brytanii oraz warto$¢ rynku lekéw bez recepty. W latach 2004
—2006 Odnotowano staly wzrost wartosci rynku OTC (wykres 23). W roku 2004 wy-
nosit on 3%, w 2005 3,8% a w 2006 juz 5,7%. Wykres 24 pokazuje procentowy udziat
rynku lekéw OTC w Wielkiej Brytanii.

WYKRES 22. Wartos¢ sprzedazy lekéw OTC w Wielkiej Brytanii
w zaleznosci od dolegliwosci pacjenta.
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Zrédfto: Blenkinsopp A., Bradley C., Patients, society and the increase in self medication. 1996 BMj vol. 312; 629-632

WYKRES 23. Wartos¢ rynku farmaceutycznego oraz rynku lekéw OTC w Wielkiej Brytanii.
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.

WYKRES 24. Procentowy udziat rynku lekéw OTC w catosci rynku farmaceutycznego w Wiel-
kiej Brytanii w latach 2004 - 2006.
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.
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WYKRES 25 Rodzaje najchetniej kupowanych lekéw OTC w Wielkiej Brytanii
oraz ich wartos¢ rynkowa w milionach funtéw (lata 2004-2006).
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.

Leki przeciwbdlowe stanowia najwicksza grupe lekéw sprzedawanych bez recep-
ty w Wielkiej Brytanii. Wartos¢ tylko tej grupy srodkéw OTC szacowano w roku 2006
na sume okolo 707 milionéw euro [17].

Europejska organizacja producentéw lekéw bez recepty AESGP przeprowadzi-
fa szereg badan dotyczacych oszczgdnosci wynikajacych z promowania i stosowania sa-
moleczenia w systemach zdrowotnych poszczeg6lnych panstw. W Wielkiej Brytanii
w 1996 roku az 14% wszystkich lekéw przepisywanych na recepte dotyczylo lekkich
dolegliwosci lub zranied. We Wloszech poziom ten wynosil okolo 15%. Mozna sobie
wyobrazi¢ wielko$¢ wygenerowanych oszczednosci dzigki umozliwieniu pacjentom sto-
sowania samoleczenia w takich przypadkach [54].

Zauwazono, ze poszerzanie grupy lekéw OTC dostepnych na rynku w wolne;j
sprzedazy pozytywnie wplywa na poszczegédlne elementy systemu zdrowia publiczne-
go. Na samoleczeniu korzystaja nie tylko pacjenci i lekarze, ale zyski sg zauwazalne tak-
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WYKRES 26. Najchetniej kupowane leki OTC w Wielkiej Brytanii
oraz ich wartos¢ rynkowa w milionach euro (lata 2004 - 2006).
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.

ze bezposrednio dla pracodawcéw, ktorych pacjenci korzystaja z mechanizméw samole-
czenia, w sferze funduszy publicznych oraz w calosciowo pojmowanej ekonomii pafistw
[54]. Analiza zyskéw i kosztéw ekonomicznych dla poszczegdlnych paristw zostata ob-
liczona na podstawie nastgpujacych zatozen:

1. samoleczenie pozytywnie wplywa na odciazenie lekarzy, zmniejszajac licz-
be wizyt pacjentéw w placéwkach stuzby zdrowia oraz ich koszty utrzy-
mania,

2. mniejsza liczba lekéw przepisywanych na recepte oraz przeniesienie czgsci
kosztédw kuracji lekowej tworzy oszczgdnosci w funduszach publicznych,

3. zmniejszenie liczby wizyt lekarskich i zwolnieri z pracy pozytywnie wply-
wa na gospodarke generujac dodatkowe zyski tak dla pacjentéw, praco-
dawcéw jak i dla budzetéw panstw,

4. stosowanie samoleczenia ogranicza liczbe wizyt w placéwkach stuzby
zdrowia zmniejszajac tym samym wydatki na transport.
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Wedlug szacunkéw brytyjskiego Department of Health z 2005 roku w Wiel-
kiej Brytanii zyto okolo 17,5 miliona 0s6b cierpiacych na choroby przewlekle. Oko-
Yo 6 na 10 os6b przyznawalo si¢ do dlugoterminowych dolegliwosci. 80% konsul-
tacji medycznych dotyczyto takich wilasnie dolegliwosci, z czego czwarta czgé¢ do-
tyczyta lekkich przypadkéw, niezagrazajacych pacjentowi. 60% wszystkich hospita-
lizowanych oséb cierpiato na schorzenia dtugoterminowe. Wedlug szacunkéw De-
partment of Health liczba takich schorzelt wsréd Brytyjczykow zwickszy sie dwu-
krotnie do 2030 roku [52]

Wedlug badan brytyjskiego Department of Health, odpowiednio stosowane sa-
moleczenie moze przynie$¢ znaczace korzysci dla shuzby zdrowia. Wykres 27 pokazuje
prognozowane oszczednosci w poszezeg6lnych dziedzinach powiazanych z opieka zdro-
wotna [52].

WYKRES 27. Prawdopodobny wptyw wprowadzenia odpowiedzialnego mechanizmu
samoleczenia na obciazenie systemu ochrony zdrowia wedtug badan
prowadzonych w Wielkiej Brytanii.
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Zrédfto: Self-care - a real choice. 2005. Department of Health.

Ekonomiczny aspekt samoleczenia w Unii Europejskiej

Najwigcej informacji dotyczacych ekonomicznych wynikéw rynku OTC w Euro-
pie przekazujg raporty AESGP. W 2007 roku warto$¢ rynku farmaceutycznego w kra-
jach Unii Europejskiej osiagneta ponad 173 miliardy euro. Dane dotycza jedynie 25
krajéw cztonkowskich UE. Calo$¢ rynku europejskiego szacuje si¢ na prawie 200 mi-
liardéw euro. Wykres 28 pokazuje wielkos¢ rynku farmaceutycznego w wybranych kra-
jach europejskich.
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Wyniki raportu pokazuja, ze wydatki na leki stale rosng we wszystkich kra-
jach europejskich. Jednak udziat rynku lekéw OTC w calosci rynku farmaceu-
tycznego krajow europejskich utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

W Europie najwigcej na produkty farmaceutyczne wydaja Francuzi.
W 2003 roku suma ta wyniosta $rednio 446 USD na jednego mieszkanca (wy-
kres 29). W Polsce wydaje si¢ trzy razy mniej niz $rednia europejska. Przyczyna
moga by¢ przede wszystkim relatywnie niskie zarobki w stosunku do cen ryn-
kowych lekéw. W 2003 roku Polacy wydali $rednio 97 USD na jednego miesz-
kanica [48].

WYKRES 29. Wydatki na farmaceutyki w wybranych krajach w 2003 roku w przeliczeniu
na jednego mieszkanca, podane w USD.
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Zrédto: Raport z badania rynku hurtowego obrotu lekami w Polsce.

Wedtug danych AESGP rynek lekéw dostgpnych bez recepty stanowi
obecnie okoto 15% catego rynku farmaceutycznego w Unii Europejskiej (Ta-

bela 1.).
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TABELA 1. Udziat lekéw OTC w rynku farmaceutycznym w poszczegdlnych krajach
europejskich oraz catosciowo w 25 krajach Unii Europejskiej, wytaczajac
sprzedaz szpitalna lekow.

2005 2006 2007

a Udziat s Udziat s Udziat
a Wartosc Wartosc Wartosc
Rynek lekéw OTC nku OTC w catym rynku nku OTC w catym rynku nku OTC w catym rynku
it farmaceutycznym [%] i farmaceutycznym [%] i farmaceutycznym [%]

Austria 326 9,1 323 8,6 339 8,5
Belgia 595 14,9 619 15,5 634 15,1
Chorwacja 143 10,8 153 10,9 165 10,9
Czechy 376 24,6 375 25,2 485 25,8
Dania 212 9,5 222 91 241 8,9
Finlandia 275 11,6 242 10,2 273 10,9
Francja 5 668 19,6 5 840 19,5 5621 19,1
Niemcy 5908 16,8 5910 16,8 5 869 16,0
Grecja 350 7.8 364 7.3 435 7.4
Wegry 284 14,1 301 14,1 287 13,9
Irlandia 263 15,6 292 15,5 330 16,0
Wiochy 2195 11,3 2 044 10,7 2139 11,2
Holandia 637 12,4 664 12,4 696 12,5
Norwegia 205 11,4 239 11,7 253 12,0
Polska 1309 25,1 1427 25,5 1663 26,4
Portugalia 238 7.1 284 8,4 267 7.5
Rumunia 166 15,3 364 23,6 458 23,2
Rosja 2130 33,4 2690 30,9 3050 24,5
Stowacja 124 13,5 147 13,6 168 13,7
Stowenia 31 7,0 32 6,8 33 6,7
Hiszpania 1472 11,5 1483 11,0 1145 8,2
Szwecja 326 9,2 348 9,4 367 9,2
Szwajcaria 862 24,8 850 24,6 827 23,9
Wielka Brytania 3939 15,6 4175 16,1 4608 17,3
25 krajéw UE 24 528 15,1 25 091 15,1 25 899 14,9
Europa 28 035 15,9 29 387 16,0 30 652 15,7

Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.

Wsrdd obywateli krajow europejskich Niemcy wydaja na leki dostepne bez re-
cepty najwigcej. W 2007 roku warto$¢ wszystkich sprzedanych srodkéw OTC we
Frangji osiagnela sume prawie 6 miliardéw euro [18].

Samoleczenie 63



asa Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

WYKRES 30. Wartos¢ rynku lekéw OTC w wybranych krajach europejskich w 2007 r.
Dane w milionach euro.
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2008. AESGP.

Polska i Czechy to kraje, w ktérych stosowanie lekéw OTC wydaje si¢ by¢ naj-
bardziej popularne (wykres 31). Rynek OTC w Polsce w 2007 roku byt najwigkszy
w odniesieniu do calosci rynku farmaceutycznego pod wzgledem sprzedanych le-
kéw wérdd wszystkich krajow europejskich. 26,4% w poréwnaniu do $redniej eu-
ropejskiej 14,9%.

wYKRES 31. Kraje europejskie, w ktérych leki OTC maja najwiekszy udziat procentowy
w catym rynku farmaceutycznym (2007 rok).
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2008. AESGP.

Aby dokladniej okresli¢ wplyw lekéw OTC na gospodarke poszczeg6lnych
krajéw stworzono specjalny model symulacyjny, na podstawie ktérego okreslono
wielko$¢ generowanych oszczednoscei wynikajacych ze zmiany statusu niektérych
lekéw dostepnych do tej pory na recepte na leki OTC (Tabela 2.). W modelu tym
przyjeto staly wielko$¢ 5%, ktdra okresla liczbe lekéw w calosci rynku farmaceu-
tycznego, ktdrych status zostal zmieniony na OTC, czyli staly si¢ dostepne dla pa-
cjentéw w wolnej sprzedazy [54].
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TABELA 2. Oszczednosci wynikajace ze zmiany statusu 5% lekéw dostepnych
na recepte na OTC w 7 wybranych krajach europejskich w skali roku
(w milionach euro).

Oszczednosci: Austria Francja Niemcy Witochy Portugalia = Hiszpania @ Szwajcaria WIk. Brytania

dla funduszy

) 137 892 1457989 | 2454250 | 1047520 59 735 817 695 212 954 623 458
publicznych

dla
pracodawcéw 92 390 1024149 | 1197500 942 170 89 924 389 521 193 669 758 805
i gospodarki

- catosc 230283 | 2482138 | 3651750 | 2414690 | 149659 | 1207216 = 406623 1038263
w skali roku

tacznie Roczne oszczednosci dla funduszy publicznych - 7 023.6

we wszystkich Roczne oszczednosci dla pracodawcéw i ekonomii - 4 494.5

7 krajach Wszystkie oszczednosci - 11 518.1

Zrédto: The Economic and Public Health Value of Self-medication. 2004. AESGP.

Wyniki badania pokazuja, ze przy zmianie statusu jedynie 5% lekéw sprzeda-
wanych do tej pory na recepte na status lekéw OTC mozliwe sg oszczednoscei ponad
11 miliardéw euro rocznie facznie w siedmiu badanych krajach.

Symulacja przeprowadzona przy uzyciu powyzszego modelu wykazata, ze tacz-
ne oszczednosci wynikajace z przeniesienia 5% lekéw dostgpnych na recepte do ogdl-
nej sprzedazy bez recepty mogg osiagna¢ sume powyzej 16 miliardéw euro rocznie w 25
panistwach cztonkowskich UE.

W sytuacji, kiedy wickszo$¢ paistw europejskich boryka si¢ z problemami finan-
sowymi i rosnagcymi kosztami utrzymania systemdw ochrony zdrowia, samoleczenie wy-
daje si¢ by¢ rozwiazaniem przynajmniej cz¢sci probleméw zwiazanych z finansowaniem
zdrowia publicznego.

WYKRES 32. Roczne oszczednosci na gtowe jednego mieszkanca przy zatozeniu,
ze 25 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej obejmuje facznie
457.7 milionéw osdb.

Zrédto: The Economic and Public Health
Value of Self-medication. 2004. AESGP.
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Wedlug statystyk kanadyjskich z 2006 roku obywatele tego kraju wydali acz-
nie na zakup lekéw ponad 25 miliardéw dolaréw, z czego ponad 21 miliardéw na leki
przepisane przez lekarza, a 4 miliardy na leki dostgpne bez recepty. Zauwazono lekki
spadek wzrostu w sprzedazy lekéw w 2006 roku jednak dalej jest to rynek rozwijajacy
si¢. Wedlug Kanadyjskiego Instytutu Informacji Zdrowotnej wydatki na leki wzrastaly
w latach 1985 — 2004 okolo 9,6% rocznie, w roku 2005 byto to 8,7%, a w 2006 - 6%.

Canadian Institute for Health Information wskazuje na przyczyny ciaglego wzro-
stu wydatkéw na leki. Naleza do ich migdzy innymi: wzrost cen lekéw, pojawienie si¢
na rynku nowych lekéw — zazwyczaj drozszych od juz istniejacych oraz ilo$¢ spozycia le-
kéw przez obywateli.

Raport Instytutu zaznacza, ze analizujac przyczyny takiego stanu nalezy zwrdci¢
uwage na dodatkowe czynniki, ktére znaczaco wplywaja na wielkos¢ wydatkéw na leki.
Wyrézni¢ mozemy nastgpujace czynniki:

1. Populacyjne. Wzrost wydatkéw na leki moze by¢ powiazany ze zmianami po-
pulagji, jej rozmiaru, struktury, rozmieszczenia. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na
zmiany wsréd populacji dotyczace aktualnego wieku obywateli, plei oraz rasy.

2. Systemowe. Szerszy dostep do ubezpieczeni z tak zwanej strony trzeciej (ang.
third-party), czyli prywatnych, dodatkowych ubezpieczen, np. zdrowotnych.

3. Technologiczne i badawcze. Wprowadzane s nowe technologie, ktére umoz-
liwiajg zastapienie dotychczasowych sposobéw kuragji przyjmowaniem $rod-
kéw medycznych. Nowe sposoby na leczenie choréb dotychczas uwazanych
za nieuleczalne. Znaczna poprawa diagnostyki choréb, ktéra umozliwia weze-
sne podjecie leczenia, powiazane ze spozywaniem lekéw przez pacjenta.

4. Farmaceutyczne. Wplyw przemyshu farmacetycznego, ktéry wprowadza nowe
srodki na rynek. Techniki sprzedazy i promocji lekéw staja si¢ coraz doskonal-
sze. Duzy wplyw maja reklamy bezposrednio skierowane do pacjenta.

5. Czynniki na linii lekarz-pacjent. Zachodza zmiany w sposobach przepisywa-
nia lekéw przez lekarzy, zmiany w zachowaniach pacjentéw, zjawisko ,,multi-
ple-doctoring”, polegajace na korzystaniu z konsultacji wigcej niz jednego leka-
rza. Dodatkowo zmiany oczekiwan pacjentéw w stosunku do lekarzy i kuragji.

Raport wskazuje na duzy udzial wydatkéw na leki w calosci wydatkéw na zdrowie
publiczne w Kanadzie. W 2006 roku byt to wskaznik na poziomie 17%. Wiecej wydano
na leczenie szpitalne, bo az 44% calosci wydatkéw. Wedtug danych, Kanada znajduje si¢
w Scislej czoléwee w wydatkach na leki per capita. W 2004 roku bylo to $699. Poréwnujac,
w tym samym roku w USA wydano $940 na jednego mieszkarica, a we Francji $749. Naj-
mniej na leki wydano w Meksyku ($173), Polsce ($298) oraz Danii ($338) [16].
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Ekonomiczy aspekt samoleczenia w Polsce

Gléwny Urzad Statystyczny podaje w raporcie z 2006 roku, ze 89,5%
Polakéw kupuje leki z wlasnej inicjatywy. Jedynie 31,4% wszystkich gospo-
darstw domowych nie odczuwa obciazenia finansowego zwiazanego z zaku-
pem lekéw. 44,7% deklaruje, ze jest to duze obciazenie dla domowego budze-
tu, 10% czasami nie sta¢ na zakup lekéw, a 4,1% cze¢sto nie miato pienigdzy
na zakup lekéw [42].

Dane przedstawione na 43 konferencji AESGP w Warszawie w 2007
roku méwig o stalym, ilo§ciowym poziomie sprzedazy lekéw OTC w przecia-
gu ostatnich kilku lat w Polsce, ktéry ksztattuje si¢ na poziomie okoto 600
milionéw opakowan rocznie. Odnotowano jednoczesnie bardzo duzy wzrost
finansowy. W 1996 roku sprzedano w Polsce leki OTC za sum¢ okoto 1 mi-
liarda ztotych. W 2005 roku suma ta osiagneta kwote 3,5 miliarda ztotych
[24,25].

Rynek sprzedazy lekéw OTC w Polsce utrzymuje tendencj¢ wzrostows.
Dane pochodzace od IMS Health Polska pokazuja az 15,9% wzrost sprzedazy
lekéw pomiedzy 2006 a 2007 rokiem [45]. Dane przedstawione w raportach
IMS AG oraz AC Nielsen pokazuja staly wzrost rynku OTC w Polsce w prze-
ciagu ostatnich dziesigciu lat (wykres 33).

WYKRES 33. Rynek apteczny i pozaapteczny OTC w Polsce w latach 1996 - 2006
(wartos¢ w cenach producenta).
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Zrédto: Lang B. Uwarunkowania samoleczenia lekami wydawanymi bez recepty (OTC). 2007. Za: IMS AG, 2006 i AC Nielsen 2006.
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Wedlug danych IMS Health ceny lekéw w Polsce sa wyzsze $rednio o 5% niz w
innych krajach Unii Europejskiej. W Czechach lub na Stowacji leki sg tarisze od do-

stgpnych na rynku polskim o okoto 20% [48].

TABELA 3. Wartos¢ rynku lekow w Polsce w latach 2004 - 2006 w milionach ztotych.
2004 2005 2006
catos$¢ rynku farmaceutycznego 13 449 14 446 15051
rynek lekéw OTC 3376 3634 3834

Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines. 2007. AESGP.

TABELA 4. Wartos¢ rynku lekéw w Polsce w latach 2004 - 2006 w milionach euro.
2004 2005 2006
catos$¢ rynku farmaceutycznego 2971 3591 3863
rynek lekéw OTC 746 903 984

Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines. 2007. AESGP.

WYKRES 34 Udziat rynku lekéw OTC w catosci rynku farmaceutycznego w Polsce
w latach 2004 - 2006 w ujeciu procentowym.
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.
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Dane ukazane na rycinach 34 i 35 wskazuja na staly wzrost wartosci rynku farmaceutycz-

nego w Polsce przy jednoczesnym bardzo wolnym wzroscie udziatu lekéw OTC w calodci rynku
farmaceutycznego. Inne dane z 2004 roku takze wykazuja staly wzrost sprzedazy wszystkich le-
kéw w Polsce. Wedtug IMS Health Polacy wydali na wszystkie leki okolo 12 miliardéw zotych
w 2003 roku, a juz rok pézniej okolo 13,5 miliardéw. Wedtug danych tej samej firmy wartos¢
sprzedazy lekéw OTC w Polsce w 2007 roku wyniosta 6 382 miliony ztotych. W handlu poza-
aptecznym Polacy wydali na leki OTC ponad 700 milionéw zlotych [6].

WYKRES 35 Procentowa zmiana sprzedazy lekéw w Polsce (2000 - 2003).
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Zrédto: Boruc R. Samoleczenie. Magazyn zdrowia. 2004.
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Wedtug danych firmy MEMRB w 2003 roku Polacy wydali na leki prze-
ciwb6lowe, gastryczne i witaminy az 581 milionéw zlotych. Na same $rodki
przeciwbdlowe wydano 375 milionéw, a na witaminy okoto 190 milionéw zto-
tych. Jednocze$nie na preparaty ziotowe przeznaczono okoto 800 milionéw zto-

tych [6].

Wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego w IV kwartale 2006 roku Po-
lacy wydali na leki $rednio 86 zlotych na osobg (okolto 28 zlotych na miesiac).
W poréwnaniu do danych z 2003 roku, kiedy kwartalne wydatki wyniosty okoto
71 zlotych, zauwazono 20% wzrost wydatkéw na ,leki i inne artykuly farmaceu-
tyczne”. Statystycznie wigcej niz wynosi przecigtna wydaja gospodarstwa domo-
we emerytéw (168 ztotych) oraz rencistéw (126 ztotych). Wigksze wydatki zwia-
zane z zakupem lekéw maja gospodarstwa domowe, w ktérych znajduje si¢ osoba
przewlekle chora lub niepelnosprawna (od 106 do 147 zlotych na osobg) [42].

Najwicksza warto$¢ na polskim rynku lekéw OTC wykazuje grupa srodkéw
przeznaczonych do zwalczania objawéw przezigbienia i kaszlu. Wykres 37 poka-
zuje warto$¢ poszczegblnych grup produktéw przeznaczonych do samodzielne-
go stosowania.

WYKRES 36. Najwazniejsze produkty OTC w Polsce oraz ich wartos¢ rynkowa
w milionach polskich ztotych (lata 2004 - 2006).
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Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines 2007. AESGP.
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TABELA 5. Wartos¢ rynku lekow w Polsce w latach 2004 - 2006 w milionach euro.

2004 2005 2006

EURO (mln.)

EURO (min.)

PLN (min.) EURO (min.) PLN (min.) PLN (mIn.)

Kaszel i przeziebienie 698 154 772 192 767 X
Srodki przeciwbélowe 529 117 554 138 698 X
Leki gastryczne 353 78 389 97 698 X
Leki na krazenie 246 54 265 66 698 X
Witaminy i mineraty 599 132 601 149 698 X

Zrédto: Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines. 2007. AESGP.

Bezpieczenstwo samoleczenia
Bezpieczenstwo lekéw OTC

Dostepne na rynku leki OTC muszg spetniaé okreslone warunki, aby mogly by¢
dopuszczone do sprzedazy. Regulacje Unii Europejskiej wyraznie okredlaja, na czym
polega bezpieczenistwo lekéw i kiedy stanowia one zagrozenie dla zdrowia publiczne-
go. Dokumenty unijne okreslaja dwa rodzaje zagrozeni wynikajacych ze stosowania le-
kéw. Sa to:

1. potencjalne powazne zagrozenie — jest to sytuacja, w ktérej istnieje prawdopo-
dobienistwo, ze produkt leczniczy stosowany przez ludzi bedzie wywieral nega-
tywny wplyw na zdrowie publiczne,

2. powazne zagrozenie — zagrozenie, ktére moze spowodowaé zgon, zagrozenie
zycia, hospitalizacj¢ lub jej przedtuzenie, inwalidztwo lub niepelnosprawnos¢,
wade wrodzona lub okotoporodowa, trwate lub przedtuzone objawy u ludzi.

W przypadku potencjalnego powaznego zagrozenia ocen¢ lekéw dopuszezanych
do sprzedazy dokonuje si¢ analizujac pozytywne i negatywne skutki terapeutyczne srod-
ka leczniczego. Ocenia si¢ jego skuteczno$¢ w oparciu o aktualne badania naukowe, bez-
pieczeristwo w zakresie toksycznosci, bezpieczenistwa farmakologicznego oraz kliniczne-
go. Lek musi spetnia¢ warunki dotyczace jego wysokiej jakosci. Oceniany jest catkowi-
ty stosunck ryzyka do oczekiwanych korzysci ze stosowania leku oraz analizowana jest
prawdziwo$¢ informagji o produkcie przekazana przez producenta. Dopiero wtedy wy-
stawiana jest ocena dotyczaca jego bezpieczeristwa i dopuszczenia leku do sprzedazy [62].

Szersze spojrzenie na problem samoleczenia, obejmujace wieloaspektowo$¢ tego
zjawiska w idei nowoczesnego zdrowia publicznego, przysparza wigcej zmartwien. Jeze-
li w obecnych czasach zdrowie traktowane jest jako dobro, ktére posiada kazdy i ktére
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jest jego whasnoscia, to poszczegdlne rzady lub instytucje paristwowe moga wyjé¢ z za-
lozenia, ze tak pojmowane zdrowie nie jest dobrem spotecznym i nie musi by¢ finan-
sowane z pieni¢dzy publicznych. Stwarza to duze zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Lekarze prawie codziennie spotykajg si¢ z sytuacja kiedy pacjent nieodpowiedzialnie
podchodzi do wlasnego zdrowia, czesto popelniajac bledy, tak w samoleczeniu, jak
w og6lnym dbaniu o wlasne zdrowie [37, 1].

Samoleczenie jest w gléwnej mierze procesem opartym na osobistej decyzji pa-
gjenta. Czy jednak pacjent jest w stanie sam odpowiedzialnie podja¢ decyzje, ktéra
moze zawazy¢ na jego zdrowiu lub zyciu? Zdarza si¢, ze nawet w cigzkich sytuacjach kli-
nicznych to pacjenci decyduja o tym, czy zacza¢ lub kontynuowa¢ terapie. Wiele badan
naukowych dowodzi, ze pacjenci nie zawsze uzywaja lekéw zgodnie z zaleceniami leka-
rza lub producenta [15].

Wielu pacjentéw nie zdaje sobie sprawy z ryzyka wynikajacego z nieprawidtowe-
go uzycia lekéw bez recepty. Wiele $srodkéw moze prowadzi¢ do uzaleznien, podraznien
ukladu pokarmowego lub zatrué. Przy problemach zwiazanych z cisnieniem krwi nie-
prawidlowe stosowanie niektérych lekéw moze prowadzi¢ do ponawiajacych si¢ bélow
glowy, ktére nastepnie blednie zinterpretowane przez pacjenta jako nawroty migreny,
sktaniaja do uzycia nastgpnej dawki. Takie bledne koto powoduje, ze pacjent sobie je-
dynie szkodzi spozywajac coraz wicksze dawki leku. W wielu przypadkach zatem kon-
sultacja lekarska jest jednak wskazana, poniewaz pacjent nie jest w stanie sam przeana-
lizowa¢ wielu czynnikéw wplywajacych na jego stan zdrowia. Badania wskazuja, ze na-
wet przy teoretycznie blahych problemach zwigzanych z bélem glowy konsultacja lekar-
ska, wywiad przeprowadzony przez lekarza i dopiero wtedy postawiona diagnoza moze
ustrzec przed blednym uzyciem leku dostgpnego bez recepty [50].

Chociaz wielu pacjentéw stosuje si¢ do zalecen lekarza, co do okreslonego spozy-
wania lekéw, to jednak duza grupa testuje dziatanie poszczegdlnych $rodkéw samodziel-
nie. Najczgsciej stosowane ,cksperymenty” polegaja na przerywaniu leczenia, zmniej-
szaniu lub zwigkszaniu dawek leku lub pomijaniu zaleconych dawek [15].

Kanadyjskie badania dowodza, ze pacjenci zazwyczaj oczekuja jak najdokladniej-
szej informagji o leku, ktéry maja przyjmowaé. Zazwyczaj chca potwierdzi¢ swoje ocze-
kiwania, co do efektu kuracji korzystajac ze zdobytej informacji. W niektérych przy-
padkach pacjenci twierdza, ze lekarze nie przekazujg im wystarczajacej informacji, aby
nie wywolywa¢ niepozadanych skutkéw spozycia leku jako efektu autosugestii. Pacjenci
czgsto maja wrazenie bycia ignorowanymi. Z badai wynika, ze chca by¢ w pelni infor-
mowani o potencjalnych skutkach kuragji [15].
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Zauwazalne jest, ze wspSlczesny pacjent nie polega tylko na wiedzy lekarza. Wie-
le 0s6b nie ma zaufania do pracownikéw stuzby zdrowia i zdobyta informacje lub dia-
gnoze stara si¢ zweryfikowa¢ korzystajac z innych zrédel. Pozytywny efeke wystepuje,
kiedy pacjenci szukaja dodatkowych informacji w fachowej literaturze, konsultujac si¢
z innym lekarzem lub korzystajac z nowoczesnych serwiséw internetowych. Jednak
moze to prowadzi¢ do wyciagania blednych wnioskéw, kiedy pacjent swoja decyzje
opiera na przyklad na opinii niedo§wiadczonych przyjaciét lub korzystajac z internetu
niepoprawnie weryfikuje Zrédlo informadji.

Mozemy wyrézni¢ 2 grupy czynnikéw wewnetrznych powiazanych bezposrednio
z pacjentem i wplywajacych na jego oczekiwania wzgledem terapii lekowej.

Wilasne przekonania i wierzenia. Pacjenci najczesciej opieraja si¢ na trzech glow-
nych przekonaniach:
- przyjmowanie lekéw nie jest opcjonalne jesli ma ratowaé zycie lub poprawi¢
stan zdrowia.
- leki pozwalaja na przejecie ponownej kontroli nad wlasnym organizmem.
- istnieje taka potrzeba, aby rozpocza¢ kuracje lekowa.

Poprzednie doswiadczenia pacjenta z lekami.

Sytuacja jest prosta, jesli pacjent ma pozytywne doswiadczenia dotyczace danej
kuracji lekowej. Wtedy bez zadnych watpliwosci podejmuje ponowna kuracje w razie
takiej potrzeby. Problem istnieje, jesli u pacjenta wystapily skutki uboczne i pacjent mu-
sial sam sobie z tym poradzi¢, nieuzyskujac zadnego wsparcia ze strony pracownikéw
opieki zdrowotnej. Wtedy decyzja pacjenta opiera si¢ na prostym schemacie bilansu
zyskéw i strat. Taka decyzja moze negatywnie wplyna¢ na efeke kuragji.

Istnieja takze czynniki zewngtrzne wplywajace na decyzje pacjenta dotyczace
przyjmowania lekéw.

1. Poglady innych oséb. Zaobserwowano, ze duzy wplyw na decyzj¢ pa-
cjenta majg osoby bliskie (rodzina, przyjaciele). Leki czgsto sa polecane
innym przez osoby, u ktérych wystapil pozytywny efekt w postaci po-
prawy stanu zdrowia, na zasadzie ,mnie pomoglo to i tobie pomoze”.
W takim przypadku istnieje duze zagrozenie popetnienia bledu i wysta-
pienia skutkéw niepozadanych. Kondycja zdrowotna kazdego jest inna
i bez wezesniejszej konsultacji lub wywiadu zaden lek nie powinien by¢
przez pacjenta przyjmowany.

72 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 AL
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

2. Powiazania na linii pacjent — pracownik stuzby zdrowia. Gléwnie odno-
si si¢ to do lekarzy i farmaceutéw. Zauwazono, ze w przypadkach, kiedy re-
lacje pomiedzy pacjentem a lekarzem sa luzne lub nie ma zadnych, pacjent
nie ma pewnosci co do wystawionej diagnozy, czy przepisanej kuracji. Bra-
kuje w takich przypadkach takze zaufania do profesjonalisty odnosnie in-
formacji od niego uzyskane;j.

3. Cena lekéw. Jest to jeden z najwazniejszych czynnikéw decydujacych
o tym, czy pacjent bedzie przyjmowal dany $rodek. Z badani wynika, ze byt
to czynnik decydujacy w 13 na 18 przypadkéw. Dane brytyjskie podaja
przyklad rzadu Danii, ktéry w 1989 roku oglosil, ze zmienia status 81 re-
fundowanych lekéw, dotychezas dostgpnych na recepte, na ogdlnie dostep-
ne w wolnej sprzedazy po cenie rynkowej, aby zaoszczedzi¢ 90 miliondw
funtéw brytyjskich rocznie. Doprowadzito to do sytuacji, w ktérej wielu
pacjentéw nie moglo sobie na nie pozwoli¢ [5].

Wszystkie badania dotyczace podejmowania decyzji przez pacjenta wskazu-
ja na duzg potrzebe nawigzania $cislejszych relacji pomiedzy nim, a pracownikami
stuzby zdrowia. Wymagania wspotczesnych pacjentéw sa obecnie bardziej skom-
plikowane i nalezy kazdego z nich traktowa¢ jednostkowo. Wydaje si¢, ze potrze-
ba szerszej edukacji psychologicznej wéréd pracownikéw opieki zdrowotnej jest
niezbedna. Jak wynika z powyzszych obserwacji najwazniejsza potrzeba pacjenta
w procesie podejmowania decyzji dotyczacej leczenia jest dostep do informagji.
Dobrze przygotowana kadra uswiadamiajaca i dostarczajaca informacje moze by¢
najlepszym czynnikiem wykluczajacym inne, negatywnie wplywajace na decyzje
pacjenta [15].

Informacja o leku

Jednym z podstawowych warunkéw skutecznego samoleczenia jest bezpieczeristwo
lekéw dostepnych bez recepty. Wigkszoé¢ srodkéw medycznych to substancje chemiczne,
ktére nieodpowiednio stosowane moga bardziej zaszkodzi¢ niz poméc. Warunki dotycza-
ce bezpiecznego korzystania z lekéw, wedtug prawa wigkszosci pafistw na $wiecie, powinny
znajdowac si¢ na opakowaniu leku lub specjalnie dofaczonej ulotce.

W badaniach przeprowadzonych w krajach Ameryki taciniskiej, w Stanach
Zjednoczonych (2001) oraz Europie (2002) zauwazono, ze pacjenci korzystajacy
z lekéw OTC chcieliby, aby informacja zawarta na ulotce danego leku zawierata
wigcej informacji o skutkach ubocznych stosowania takiego srodka [49]. W Sta-
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nach Zjednoczonych wiele probleméw zdrowotnych jest leczonych samodzielnie
przez pacjentéw za pomoca lekéw OTC. Leki dostgpne bez recepty sa czgsto bardzo
mocnymi §rodkami, z ktérych cz¢$¢ byla sprzedawana na recepte zanim zmienio-
no regulacje prawne. Zauwaza sig, ze konsumenci kupujacy leki OTC bardzo cze-
sto nie posiadaja zadnej wiedzy o nabywanych i stosowanych przez siebie srodkach.
Oznaczenia lekéw bez recepty oraz informacje przekazywane pacjentowi na ulot-
kach znacznie si¢ poprawily, jednak nadal nie przekazuja kupujacemu wszystkich
informacji dotyczacych medycznych i farmakologicznych efektéw stosowania da-
nego $rodka. Wedlug badan przeprowadzonych przez amerykariska National Con-
sumer League tylko 16% kupujacych leki OTC czyta zalaczona ulotke w calosci,
a 10% wecale nie interesuje si¢ informacja o leku przed jego uzyciem. Az 44% stosu-
je wicksza dawke srodkéw przeciwbdlowych, niz rekomendowana przez producenta
na dofaczonej informacji [11]. W niektérych badaniach dotyczacych migrenowych
béléw glowy zauwazono powazne bledy popelniane przez pacjentéw w czasie za-
zywania lekéw OTC. Dawki leku sa zazwyczaj zbyt duze lub zbyt male, niz zaleca-
ne w ulotce, a pacjent rozpoczyna kuracje zbyt péZno. Czasami nawet kilka godzin
od momentu, kiedy rozpoczat si¢ atak migreny. Tymczasem wezesne i odpowiednie
spozycie leku mogloby znacznie poprawi¢ stan pacjenta [50].

Prawo Unii Europejskiej wprowadza regulacje dotyczace tego, jak powinna wygla-
da¢ informacja dolaczona do leku OTC, aby spelnial on normy bezpieczeristwa. Wedlug
dodatkowej Dyrektywy z 2004 roku (Directive 2004/27/EC of the European Parliament
and of the council of 31 March 2004) producenci lekéw dostgpnych bez recepty zobowia-
zani sa do umieszczania na opakowaniu informacji w jezyku Braille’a oraz dolaczania do
leku ulotki spetniajacej warunki dostgpnosci do informacji o leku dla 0s6b stabo widzacych
i niewidzacych [38].

WYKRES 37. Odsetek konsumentéw z wybranych krajow i regionéw swiata,
ktorzy czytaja ulotki dotaczone do zakupionych lekéw OTC.
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Zrédto: Responsible Self-care and Self-medication. 2006. WSM|
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Na podstawie danych przedstawionych na wykres 37 mozna stwierdzi¢, ze bardzo
duzy odsetek konsumentéw korzysta z dofaczonej do leku informacji. Jednakze Polska,
w poréwnaniu do innych panstw, nadal posiada nizszy odsetek 0séb zainteresowanych in-
formacja o spozywanym leku.

Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze 70% Polakéw korzystajacych
z lekéw OTC zawsze czyta dotaczone do leku ulotki. Tylko 9% stwierdzito, ze nigdy
tego nie robi. 89% czytajacych ulotke stwierdzito, ze informacja jest dla nich w pel-
ni zrozumiala. Tak duzy odsetek 0séb w pelni rozumiejacych dziatanie leku powi-
nien prawie catkowicie wyeliminowa¢ niepozadane skutki niewlasciwego stosowa-
nia lekéw OTC. W rzeczywistosci jest jednak inaczej. Mozna podejrzewaé, ze wigk-
sz0$¢ 0s6b bioracych udzial w badaniu podata nieprawdziwe informacje [45, 59].

Worori [60] oraz raporty TNS OBOP z lat 2002 — 2007 [28, 31, 47] podaja
dane skrajnie odbiegajace od powyzszych wynikéw. Wedtug nich tylko okoto 10%
Polakéw czyta informacje zawarte na ulotce przed zastosowaniem leku [60], 9%
[47], 12% [28] lub 17% [31].

Wyniki polskich badari moga by¢ zaskakujace jeszcze pod innym wzgledem.
75% Polakéw korzysta z lekéw OTC i poziom ich spozycia rosnie z roku na rok.
Jednak w badaniu dotyczacym bezpieczeistwa takich lekéw dla zdrowia (wykres
39) polowa respondentéw stwierdzila, ze leki dostgpne bez recepty moga by¢ szko-

dliwe dla zdrowia [45].

wWYKRES 38. Szkodliwos¢ lekow OTC w opinii konsumentéw w Polsce.
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Zrédto: Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. Raport z badan. Wydziat Badar i Analiz Socjologicznych CSIOZ. 2008.
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Wedlug Paczkowskiej mozemy wymienié¢ nastgpujace powody szkodliwo-
$ci lekéw OTC:
1. Mozliwo$¢ przedawkowania leku — 23%,
. Wystapienie ubocznych skutkéw dzialania — 21%,
. Nieznajomos¢ dziatania leku — 14%,
. Brak profesjonalizmu i wiedzy medycznej — 15%,
. Wielostronne dziatanie lekéw — 7%,
. Nieprawidlowe stosowanie — 6%,

NN N 0N

. Moiliwo$¢ uzaleznienia sie od leku — 8%.

Na niebezpieczefistwo niepozadanej interakgji z innymi lekami zwrécito uwagg je-

dynie kilku respondentéw [45].

Woroni z Zaktadu Farmakologii Klinicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloniskiego wyréznia trzy grupy czynnikéw wplywajacych na niepozadane efekty ko-
rzystania z lekéw OTC:

1. Zbyt latwy dostep do lekéw przeciwbélowych na polskim rynku. Wick-
sz0$¢ pacjentow nie zdaje sobie sprawy z zagrozen wynikajacych ze stosowania
lekéw przeciwbélowych w przypadkach niektérych choréb.

2. Jednoczesne stosowanie kliku réznych lekéw przeciwbélowych. Moze
to powodowa¢ nasilenie si¢ toksycznosci na przyklad w przypadku zastoso-
wania trzech §rodkéw zawierajacych paracetamol, ale wystepujacych na rynku
pod inng nazwa. Paracetamol jest skfadnikiem ponad 60 $rodkéw OTC do-
stepnych na rynku, mi¢dzy innymi: acenolu, apapu, panadolu, codiparu, effe-
ralganu i tylenolu.

3. Interakcje wystepujace pomiedzy lekami. Przyktadem moze by¢ réwno-
czesne przyjmowanie lekéw przeciwbélowych i lekéw na nadcisnienie tet-
nicze [6, 25].

Ogolnie dostgpne w sprzedazy sa $rodki uspokajajace, antydepresyjne oraz nasen-
ne. Wyniki badan wskazuja na duze zagrozenie dla zdrowia populacji plynace z fatwej
dostepnosci takich srodkéw.

Badania przeprowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
w 2004 roku wykazaly, ze 5% wszystkich pigtnastolatkéw przynajmniej raz w zyciu ko-
rzystato z takich lekéw w celach odurzania si¢. W 2003 roku az 9% wszystkich nasto-
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latkéw siegneto po srodki farmaceutyczne, w tym 5% korzystato z nich w polaczeniu
z alkoholem. Leki przyjmowane bez zalecenia lekarza sa jednym z pierwszych srodkéw
odurzajacych, po ktére sigga mlodziez. Od 39 do 46% nastolatkéw uwaza, ze dostgp do
takich lekéw jest do$¢ tatwy lub bardzo latwy. Zauwazono, ze przy problemach z bez-
sennoscia lub stresem wsréd nastolatkéw osoba, ktéra polecita spozycie leku byt czesto
jeden z rodzicéw. Wsréd oséb mlodych, leczacych si¢ na depresje, zauwazono przyjmo-
wanie lekéw niezgodnie ze wskazaniami lekarza [43].

W 2008 roku do dziesigciu o$rodkéw toksykologii klinicznej w Polsce przyjeto
prawie 1500 0s6b z objawami zatrucia lekami przeciwb6lowymi. Brakuje jednak na ten
temat dokfadniejszych danych. W Polsce nie rejestruje si¢ danych dotyczacych przedaw-
kowania lekéw przeciwbdélowych pomimo istnienia takiego zalecenia ze strony WHO.
Podobny problem wystepuje w przypadku zbierania danych na temat niepozadanych
skutkéw przyjmowania lekéw OTC. Wedtug obowiazujacego w Polsce Prawa Farma-
ceutycznego do rejestracji dziatan ubocznych lekéw zobowiazani sa lekarze, firmy far-
maceutyczne, pielegniarki oraz polozne. Unijny Urzad Rejestracji Produktéw Leczni-
czych otrzymuje jedynie okoto 1200 zgloszeni z Polski. Ze wszystkich paristw Unii Eu-
ropejskiej naplywa okolo 49 tysigcy zgloszen rocznie. Przy tak wysokich wskaznikach
spozycia lekéw bez recepty, jakie odnosza si¢ do Polski, ilo§¢ zarejestrowanych efektéw
niepozadanych wydaje si¢ by¢ odbiegajaca od rzeczywistosci [25].

Zagrozenie polipragmazja

Polipragmazja jest zjawiskiem polegajacym na zazywaniu przez pacjenta wielu le-
kéw réwnoczesnie bez znajomosci mechanizméw ich dziatania i wystgpujacych pomie-
dzy nimi interakgji lub przepisywaniem przez lekarza nadmiernej ilosci lekéw bez wy-
raznej potrzeby wynikajacej z kondycji pacjenta [14].

Nie jest to zjawisko ogdlnie znane, jednak powinno si¢ zwréci¢ na nie wigksza
uwagg. Szczegdlnie w sytuacji, kiedy zmiany prawne i gospodarcze pozwalaja na coraz
szerszy dostep do lekéw ze strony pacjenta i na dodatek pozwalaja na nieograniczony
ilosciowo zakup tych srodkéw.

Dane wynikajace z réznorodnych badai dotyczacych zaufania pacjentéw do pra-
cownikéw instytucji ochrony zdrowia oraz tendencje do korzystania z kilku réznych
konsultacji lekarskich moga $wiadczy¢ o mozliwosci niekontrolowanego wzrostu tego
zjawiska. W polaczeniu z nieodpowiednim samoleczeniem za pomoca srodkéw OTC
dostepnych w ogélnej sprzedazy zjawisko to moze stanowi¢ realne i bardzo powazne za-
grozenie dla zdrowia publicznego [8, 33, 58].
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Czestym zjawiskiem jest brak wiedzy na temat interakcji pomigdzy lekami i popu-
larnymi sktadnikami codziennej diety, takimi jak mleko, herbata lub sok grejpfrutowy.
Przy spozyciu niektérych lekéw w polaczeniu z tymi produktami moga wystapi¢ niepo-
zadane interakgje. Istnieje duza potrzeba uswiadomienia pacjentéw takze w sprawach
odpowiedniej diety w trakcie korzystania z terapii lekowej [39]. Szczegélnie narazone
na wystapienie polipragmazji sg osoby starsze, u ktdrych zalecane jest czgsto taczenie le-
kéw w trakeie terapii (proces pozytywnie wplywajacy na zdrowie pacjenta nazywany jest
politerapia). Okolo 57% wszystkich lekéw w Polsce przepisywanych jest osobom powyzej
60 roku zycia. Statystycznie osoby starsze stosuja Srednio od 3 do 8 lekéw. Leki OTC do-
stepne dla pacjenta ,bez recepty” sa Srodkami syntetycznymi moga wigc wchodzi¢ w nie-
pozadane reakcje z innymi lekami. W Polsce okoto 20% pacjentéw powyzej 70 roku zycia
jest hospitalizowanych z powodu wystapienia polipragmazji [14].

Przykladowo w Stanach Zjednoczonych niepozadane dziatania lekéw oraz in-
terakcje pomigdzy lekami sa przyczyna hospitalizacji okoto 770 tysiecy 0séb rocznie
oraz okolo 140 tysigcy przedwcezesnych zgondw [35]. Specjalisci z dziedziny farmakologii
s przeciwni istnieniu reklamy lekéw w mediach. Nadal brakuje dokfadniejszych danych
dotyczacych wplywu reklamy na zdrowie publiczne w Polsce, jednakze istnieje duze praw-
dopodobieristwo, ze reklama moze by¢ jednym z gléwnych czynnikéw zwickszajacych zja-
wisko polipragmazji oraz naduzywania lekéw [14].

Rola farmaceutow a bezpieczenstwo

W Stanach Zjednoczonych zauwaza si¢ potrzeb¢ zmiany obecnie panujacego
na $wiecie modelu samoleczenia przez niezaleznego pacjenta na rzecz modelu ,,pharma-
cist-assisted self-care” — samoleczenia wspieranego przez farmaceute. Model ten mial-
by opiera¢ si¢ na osobie farmaceuty, jako profesjonalnej jednostki systemu opieki zdro-
wotnej. Odréznialby w ten sposdb zwykle punkty sprzedazy lekéw OTC, na przyklad
supermarkety, ktére sa najpopularniejszymi miejscami, gdzie mozna kupi¢ leki bez re-
cepty w USA, od profesjonalnych punktéw farmaceutycznych, ktére stwarzatyby lep-
sze warunki dla nowoczesnego pacjenta oczekujacego lepszej jakosciowo opieki zdro-
wotnej [11].

W Ameryce Pdélnocnej proces wprowadzania wigkszej ilosci lekéw dostepnych
bez recepty rozpoczat si¢ w 1972 roku. W Stanach Zjednoczonych nie ma specjalnej ka-
tegorii ograniczajacej sprzedaz lekéw OTC tylko w punktach do tego przeznaczonych,
takich jak apteki. Leki OTC sa ogdlnie dostgpne w supermarketach i lokalnych skle-
pach [5]. Leki OTC dostepne na rynku amerykanskim posiadaja obecnie wigksze i bar-
dziej czytelne oznaczenia. Struktura ulotki informacyjnej jest bardziej przejrzysta, po-
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dzielona na sekeje, aby pacjent mogl ja fatwiej zrozumieé i zastosowad lek w odpowied-
ni sposob. Jednak w ramach prowadzonych obserwacji zauwazono, ze obowiazujaca for-
ma ulotki nadal nie spelnia w pelni swojej funkgji. Ma to zwiazek z dos¢ niskim pozio-
mem intelektualnym spoleczeristwa amerykariskiego i zwiazanymi z tym umiejetnoscia-
mi w czytaniu i poprawnym rozumieniu tekstu. Dlatego obecnie zwraca si¢ szczegblng
uwagg na zwickszenie roli farmaceuty w procesie bezposredniego informowania pacjenta
o mozliwosciach terapii w jak najbardziej przejrzysty sposéb. Postuluje sig, aby pacjent byt
traktowany indywidualnie w zaleznosci od oceny dokonanej przez farmaceute. Farmaceu-
ta jest najlepiej przygotowanym specjalista w dziedzinie samoleczenia. Zdobyta w trakcie
studiéw oraz praktyki zawodowej wiedza na temat lekéw stanowi podloze calego nowocze-
snego systemu opieki zdrowotnej, wykorzystujacego samoleczenie. Z tego wynika, ze powi-
nien w przysztosci petni¢ jedna z gléwnych rél w systemie ochrony zdrowia. W USA istnie-
je okoto 65 tysiecy publicznych aptek, ktére moga stanowi¢ podstawowy punkt konsulta-
¢ji zdrowotnej dla milionéw pacjentéw. Jednakze najpierw nalezaloby wprowadzi¢ mecha-
nizmy pozwalajace na wickszg interakcje pomiedzy farmaceuta a pacjentem [11].

W badaniach przeprowadzonych w Brazylii okazalo si¢, ze 72% pacjentéw uzy-
skato rad¢ co do wyboru leku od farmaceuty lub sprzedawcy, 54% od krewnych, sasia-
déw badz przyjaciél. 56% kupujacym wybodr leku bez recepty sugerowano wybranie da-
nego leku w trakcie zakupu. Okoto 51% badanych stwierdzilo, ze przy wyborze leku
kierowalo sie starg recepta, ktorg posiadali w domu [2].

W Wielkiej Brytanii w latach 90-tych zastanawiano si¢ nad potencjalnym konflik-
tem etycznym, ktory mogtby wystapi¢ wsrdd farmaceutdw sprzedajacych leki OTC. Nie-
ktdrzy specjalisci do spraw zdrowotnych wysuwali wniosek, ze farmaceuta sprzedajacy pro-
dukty lecznicze w oparciu o zasady wolnego rynku ekonomicznego nie moze byc trakto-
wany jako element stuzby zdrowia i tym samym jako osoba zaufania publicznego. W przy-
padku prywatnej placoéwki sprzedajacej srodki medyczne nastawienie si¢ na zysk moze po-
wodowac sytuacje, kiedy pacjent otrzymuje lek na kazde zadanie, bez jakiejkolwiek pora-
dy. Jednakze obserwacje dokonane w Wielkiej Brytanii na poczatku lat 90-tych wykazaly,
ze w 25% wszystkich przypadkéw farmaceuci odméwili sprzedazy leku, radzac pacjentowi
udanie si¢ do lekarza. Dalsze badania wykazaly, ze 3/4 pacjentéw, ktérzy dostali polecenie
udania si¢ na konsultacj¢ wykonata polecenie farmaceuty [5].

Inny problem natury etycznej dotyczy rodzaju leku polecanego przez farmaceute.
Badania przeprowadzone w Australii w latach 90-tych analizowaly wplyw, jaki na leki
sprzedawane przez farmaceutéw maja badania naukowe oraz elementy rynku ekono-
micznego. Wazne jest, aby nawet w przypadku nacisku ze strony producenta leku far-
maceuta udzielil pacjentowi niezaleznej porady, co do wyboru leku [5].
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Badania przeprowadzone we Francji w 2001 roku wskazuja, ze pacjenci praktyku-
jacy odpowiedzialne samoleczenie uwazaja role farmaceuty w doborze leku oraz zmia-
nie stylu zycia za bardzo wazna [49].

W Polsce brakuje dokfadnych obserwacji wskazujacych jak czgsto pacjenci korzystaja-
cy z lekéw dostepnych bez recepty uzywaja ich niezgodnie z przeznaczeniem. Na farmaceu-
tach ciazy duza odpowiedzialnos¢ za zdrowie pacjenta korzystajacego z samoleczenia. Polski
Kodeks Etyki Aptekarza RP z 1993 roku zaklada, ze farmaceuta jest zobowiazany do odmo-
wy sprzedazy leku, jezeli ma podstawe przypuszczad, ze $rodek farmaceutyczny zostanie wy-
korzystany niezgodnie z przeznaczeniem. Wedhug ustawy o izbach aptekarskich farmaceuta
jest zobowiazany do kontrolowania przebiegu farmakoterapii wspdtpracujac z pacjentem i le-
karzem. Z praktyki wynika jednak, ze farmaceuci zazwyczaj nie przeprowadzaja doktadnego
wywiadu medycznego sprzedajac pacjentowi lek. W polskim systemie prawnym brakuje tak-
ze gwarantowanej klauzuli sumienia farmaceuty, jak jest to w przypadku lekarzy [38].

Badania TNS OBOP z 2002 roku wskazuja, ze w krajach Europy Srodko-
wej (Polska, Czechy, Wegry i Stowacja) farmaceuci ciesza si¢ duzym zaufaniem pa-
cjentéw w sprawach zwiazanych z samoleczeniem lekami OTC (wykres 40). Za naj-
mniej wiarygodne Zrédlo obywatele krajéw srodkowo-europejskich uwazaja rekla-
my w mediach i ulotki rozprowadzane w aptekach. Dalsze wyniki pokazuja, ze 50%
mieszkaicow wymienionych krajéw przynajmniej raz zasiggalo porady farmaceuty
o leku bez recepty, kiedy tylko 38% wszystkich badanych korzystato z porady lekarza.
Najczgéciej poszukiwano porady dotyczacej preparatéw witaminowych, witamin, mine-
ratéw, lekéw przeciwbdlowych oraz lekéw na przezigbienia i kaszel [47].

WYKRES 39. Odsetek osob korzystajacych z porady lekarza i farmaceuty
na temat dostepnych na rynku lekéw OTC.
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Zrédto: Rady zza lady. Mieszkancy Europy Srodkowej wola farmaceutéw od lakarzy. TNS OBOP 2002.
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Inny raport TNS OBOP z 2004 roku podaje, ze az 97% Polakéw uwaza tradycyj-
na apteke za najbardziej godne zaufania miejsce sprzedazy lekéw [26].

Wedlug raportu Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z 2006 roku,
w Polsce jest ponad 11 tysiecy aptek. Na 3500 os6b przypada $rednio jedna apteka. Jest
to liczba duzo wigksza, niz w dobrze rozwinigtych krajach Europy Zachodniej. Wedtug
danych PharmaExpert w 2005 roku okoto 50% aptek byto zadtuzonych, z czego 19%
posiadato dtugi przewyzszajace warto$¢ posiadanego towaru. Tak duze problemy ekono-
miczne kaza si¢ zastanowi¢ nad jakoscia ushug oferowanych przez farmaceutdw, ktdrzy
musza walczy¢ o przetrwanie swoich placéwek na wolnym rynku [48].

Bardzo duzy wzrost sprzedazy lekéw bez recepty na $wiecie i tym samym w Polsce,
zmusza do zastanowienia si¢, czy obecnie praktykujacy farmaceuci sprzedajac pacjen-
towi lek OTC kieruja si¢ zasadami etycznymi, a nie jedynie checia zysku wynikajacego
z ilo$ci sprzedanych $rodkéw.

Zagrozenia ze strony fatszywych lekow

Problem sprzedazy ,falszywych” lekéw istnieje od bardzo dawna. Ludzie przez
wieki byli oszukiwani przez szarlatandw, ktdrzy kierowani checia fatwego zysku, sprze-
dawali rézne preparaty jako leki. Wraz ze wzrostem poziomu edukagji i nowych techno-
logii mogloby si¢ wydawad, ze ten proceder nie ma juz racji bytu, jednak nadal istnieja-
ce niedoskonalosci medycyny w leczeniu niektdrych choréb, pierwotny instynke prze-
trwania u ludzi oraz brak rozwinigtych podmiotéw kontroli pozwalajg i cz¢sto ulatwia-
ja handel $rodkami pseudomedycznymi [19].

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla, kiedy lek uznaje si¢ za podrobiony. Jest to
lek, ke6ry zostal blednie oznaczony jako lek oryginalny. Podrabianie lekéw dotyczy zaréw-
no lekéw znanych marek farmaceutycznych, jak i lekéw generycznych. Podrabianie moze
polega¢ na wytwarzaniu lekéw zawierajacych skladniki prawidtowe lub nieprawidtowe,
sktadniki aktywne w réznych ilosciach lub brak takich sktadnikéw. Lek podrobiony to
takze §rodek w , fatszywym” opakowaniu. Nigdy nie wiadomo, czy skadnik znajdujacy si¢
w podrobionym leku bedzie nieszkodliwy dla pacjenta, czy trujacy. Nawet w przypadku
leku o tych samych skladnikach, co lek oryginalny nie mozna by¢ pewnym jego jakosci
z powodu braku kontroli nad procesem produkeyjnym [19, 21].

Dane z 2005 roku wskazuja, ze globalny rynek ,falszywych lekéw” osiagnat
sume 35 miliardéw dolaréw rocznie. Obecnie nowe technologie wymiany infor-
macji ulatwiaja rozprzestrzenianie si¢ problemu. Swiatowa Organizacja Zdro-
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wia apeluje o baczniejsze zwrdcenie uwagi na ten fake [19]. Problem lekéw ,fal-
szywych” zostal poruszony na forum miedzynarodowym po raz pierwszy w 1985
roku na konferencji WHO w Nairobi. W latach 1999 — 2000 WHO otrzymala
od 20 krajéw 46 specjalnych raportéw dotyczacych tego problemu (60% raportéw
pochodzito z krajéw rozwinietych).

Wedlug badan najcz¢sciej podrabiane leki to: antybiotyki, hormony, leki prze-
ciwbdlowe, sterydy i leki antyhistaminowe [21]. Inne Zrédla podajg ze, w krajach
wysokorozwinigtych problem ten dotyczy w szczegdlnosci szczepionek i srodkéw
poprawiajacych sprawno$¢ seksualng [19].

Dane amerykariskiej FDA wskazuja, ze rynek lekéw , fatszywych” obejmuje
az 10% calosci rynku farmaceutycznego na $wiecie i az 25% w krajach rozwija-
jacych sie. Przykladowo 8% lekéw sprzedawanych na recepte w Filipinach moze
by¢ falszywa. W Kambodzy az 60% lekéw na malari¢ sprzedawanych w punk-
tach handlowych to leki podrobione. Przeprowadzone badania w Birmie, La-
osie, Wietnamie, Kambodzy i Tajlandii wykazaly, ze 53% wszystkich sprzeda-
wanych lekéw na malari¢ nie posiadato w skladzie aktywnego czynnika niezbed-
nego w leczeniu tej choroby [19]. Indie uwazane s3 obecnie za gléwnego produ-
centa falszywych lekéw na $wiecie. Az 35% wszystkich podrobionych lekéw po-
chodzi wlagnie z Indii [21].

W krajach rozwinigtych (Ameryka Péinocna i Europa) problem ten prawie nie
istnieje w bezposredniej sprzedazy. Jednak badania brytyjskie z 2004 i 2005 roku
wykazaly, ze nawet polowa niektérych $rodkéw medycznych OTC sprzedawana
przez internet jest ,falszywa” [19].

Amerykanskie dane oceniaja szans¢ nabycia ,falszywego” leku w aptece jedy-
nie na 1%. Zwraca si¢ szczegdlng uwage na duzy wzrost sprzedazy pozaapteczne;.
Gléwnym zagrozeniem wydaja si¢ byc obecnie firmy internetowe. W Wielkiej Bry-
tanii warto$¢ handlu falszywa Viagra oceniana jest na sum¢ ponad 3 milionéw fun-
téw szterlingdéw rocznie [21].

W 2000 roku sprawdzono rynek lekéw w Rosji. Okazalo si¢ ze 5 do 10%
wszystkich lekéw bylo podrobionych [19]. Ze wzgledu na blisko$¢ Rosji istnieje
duze zagrozenie, ze leki podrabiane moga by¢ rozprowadzane w krajach Unii Eu-
ropejskiej, szczegélnie na rynkach krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej. Tylko
w 2001 roku wykryto w Rosji 227 firm zajmujacych si¢ nielegalnym rozprowadza-
niem i produkejg lekéw [21, 36].
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TABELA6.  Leki najczesciej podrabiane w Stanach Zjednoczonych
i w krajach rozwijajacych sie.

Stany Zjednoczone Kraje rozwijajace sie

obnizajace poziom cholesterolu leki przeciwmalaryczne
obnizajace cisnienie krwi leki przciwgruZlicze

leki stosowane w terapii AIDS leki stosowane w terapii AIDS
leki podnoszace liczbe czerwonych krwinek antybiotyki

leki antydepresyjne syropy na kaszel

Zrédio: Mazur E. Fatszywe leki - zabdjcy na Swiatowa skale. Swiat Konsumenta. 2004

Uzycie ,fatszywych” $rodkéw leczniczych moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia, nawrotu choroby lub nawet $mierci. Dane z 2001 roku wskazuja, ze tylko
w Chinach zmarlo 192 tysiace 0séb z powodu uzycia toksycznych $rodkéw pseudome-
dycznych [19]. W 2002 roku zlikwidowano w Chinach az 1300 nielegalnie dziatajacych
fabryk farmaceutycznych i wykryto falszerstwa, ktérych taczna wartosé rynkowa wyno-
sita 57 milionéw dolaréw [21].

Mozna wyrdznié nastgpujace czynniki przyczyniajace si¢ do rozwoju nielegalnej
produkgji i handlu ,falszywymi” lekami:
1. Wysokie ceny lekéw,
Staby dostep do ustug medycznych, szczegélnie w krajach rozwijajacych sie,
Duza nieszczelno$¢ granic pomiedzy paristwami,
Brak uregulowari prawnych,
Duza liczba posrednikéw w handlu lekami,
Przestgpczos¢ zorganizowana,
Nowoczesne technologie utatwiajace produkeje,

PN NV R

Niekontrolowana sprzedaz lekéw w obiegu pozaaptecznym [21].

Polska, obok Bulgarii i Turgji, jest w ocenie WHO jednym z krajéw szczegélnie
narazonych na zagrozenie wynikajace ze sprzedazy fatszywych lekéw w Europie. Eksper-
ci firm farmaceutycznych wskazuja na gléwne zrédla sprzedazy falszywych lekéw w Pol-
sce. Sa to migdzy innymi: sklepy internetowe, ogloszenia w prasie, targi i bazary, sitow-
nie oraz sprzedaz bezposrednia [21].

Problem podrabianych lekéw moze dotyczy¢ kazdego, kto stosuje samolecze-
nie. Swiatowa Organizacja Zdrowia zwraca szczeg6lng uwage wszystkim podrézujacym
do krajéw rozwijajacych sie, aby przed wyjazdem dokladnie zapoznali si¢ z rekomenda-
cjami na temat kupowania $rodkéw medycznych w poszczegélnych krajach [19]. Nale-
zy takze zawsze z ostroznoscia podchodzi¢ do serwiséw internetowych i innych miejsc
handlowych oferujacych w sprzedazy $rodki medyczne.
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Prognozy na przysztos¢

Kanadyjskie badania z 2005 roku pokazujg staly wzrost liczby 0séb korzystajacych
z lekéw OTC. 44% badanych stwierdzilo, ze w przeciagu 2004 roku stosowato samo-
leczenie duzo czeiciej, niz rok wezesniej. 52% Kanadyjczykéw twierdzito, ze zamierza
w jeszcze wickszym stopniu praktykowaé samoleczenie [49].

Coraz wigcej 0s6b zapada na choroby przewlekte mogace znaczaco obnizy¢ jakos¢
codziennego zycia. Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO w 2020 roku depre-
sja stanie si¢ gléwna choroba i problemem spolecznym w Stanach Zjednoczonych oraz
drugim najwazniejszym problemem zdrowotnym na $wiecie [34].

Jednym z najwazniejszych rynkéw OTC w przysztosci moga sta¢ si¢ Chiny. Kraj
ten przezywa obecnie gwaltowny wzrost spoleczny i gospodarczy. Jednoczesnie system
zdrowotny Chin rozwija si¢ i wprowadzane sa nowe rozwiazania [506].

Aby samoleczenie przyniosto w przysztosci pozytywne efekty dla spoleczeristwa
niezbedne jest wypracowanie jak najbardziej efektywnego modelu dziatania. Migdzy-
narodowa Organizacja Pacjentéw IAPO postuluje, aby model przysztosci opieral si¢
w gléwnej mierze na pacjencie jako centralnym elemencie catego zdrowia publicznego.
System ten mialby si¢ opiera¢ na nast¢pujacych zasadach:

Szacunek do pacjenta,

Wigksze uprawnienia pacjenta w procesie leczenia,
Zaangazowanie pacjenta,

Dostepnos¢ do ustug medycznych,

Wsparcie dla pacjenta,

Ogoélnie dostgpna informacja [13].

Potrzeba szerszej edukacji zdrowotnej. Informacja dla pacjenta

Leki najczesciej stosowane w samoleczeniu zazwyczaj zawieraja substancje nieobojet-
ne dla organizmu cztowieka. Dlatego waznym aspektem zdrowia publicznego jest edukacja
zdrowotna i szeroki dostep do informagji na temat dostepnych srodkéw leczniczych [38].

Badania na temat edukacji promujacej samoleczenie wskazuja na pozytyw-
ny efekt takich dziatar dla ogélnych wynikéw zdrowia publicznego w poszcze-
gblnych krajach [4, 7]. Badania przeprowadzone w Londynie w koricu lat 70-
tych wykazuja, ze 21% konsultacji lekarskich dotyczacych lekkich choréb mozna
uniknaé¢ dostarczajac pacjentowi odpowiednio przygotowang i zrozumiala infor-

84 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 P4
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

macje, na przyktad w formie ulotki, na temat samoleczenia poszczegdlnych cho-
r6b. Badania wykazaly pozytywny wplyw materialéw edukacyjnych na popraw-
ne stosowanie samoleczenia przez pacjentdéw szczegdlnie w przypadku lekkich
dolegliwosci. Zauwazono jednak, ze materialy takie powinny by¢ odpowiednio
przygotowane, aby zawarte w nich informacje byly dla pacjenta zrozumiate [40].

Inne badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii pod koniec lat siedemdziesiatych
wskazuja, ze wréd oséb palacych informacja na temat dostgpnych metod samoleczenia
w procesie zerwania z natogiem znaczaco pomogla w pozbyciu si¢ tego natogu [40].

Zmiany zachodzace w nowoczesnych spoteczeristwach powoduja, ze pacjenci do-
magajg si¢ coraz wigkszej ilosci informacji na temat wlasnego zdrowia. W obecnych cza-
sach ludzie chca mie¢ kontrole nad wlasnym zyciem oraz prawo indywidualnego wy-
boru w wielu sprawach zwiazanych ze zdrowiem. Liczba godzin przeznaczonych na sa-
moleczenie mozna fatwo zobrazowa¢ na przykladzie chorych na cukrzyce (wykres 41).
Odpowiednio zaplanowana terapia oraz programy edukacyjne dla pacjentéw pozwalaja
na podzial obowiazkéw pomiedzy lekarza i pacjenta. Wedtug brytyjskiego modelu pro-
ponowanego przez Ministerstwo Zdrowia (Department of Health) taki proces méglby

wyglada¢ nastgpujaco:

Wykres 40. Oszczgdnosci w czasie wynikajace z wprowadzenia odpowiedniego sa-
moleczenia w przypadku chorych na cukrzyce wedhug brytyjskiego Ministerstwa Zdro-
wia (Department of Health).

WYKRES 40. Liczba godzin przeznaczonych na terapie wsréd oséb chorych
na cukrzyce przy odpowiednim samoleczeniu

[ J (X X ) 0000 0000 000
[ 4 000 0000 0000 000
[ J (1 X ) 0000 0000 000
[ 4 000 0000 0000 00
[ 4 (X X ) 0000 0000 000
[ 4 000 0000 0000 00
[ J (1 X ) 0000 0000 000
[ J (X X} 0000 0000 000
[ 4 (1 X J 0000 0000 000
[ J (X X ) 0000 0000 000
[ J 000 0000 0000 000
[ J 000000000000000000000000000000000000000000
[ 000000000000000000000000000000000000000 5757
Zrédio: Self-care - a real choice. 2005. @ - liczba godzin wymgajacych ® - liczba godzin przeznaczonych
Departament of Health. profesjonalnej opieki lekarskiej na samoleczenie

Obecnie istniejacy model samoleczenia w Wielkiej Brytanii angazuje poszczegdl-
ne jednostki, zwickszajac ich zdolnosci, pewno$¢ siebie i efektywnos¢ ich dziatar, ofe-
rujac roéznorodne opgje, ktére maja wspieraé cztowieka w samoleczeniu. Gléwny udziat
w brytyjskim systemie stanowi informacja i edukacja.
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1. Odpowiednia i ogdlnie dostgpna informagja,
2. Indywidualny plan dla kazdego dorostego i dziecka,

3. Narzedzia do prowadzenia samodzielnej diagnozy, monitorowania stanu
zdrowia oraz samoleczenia,

4. Kursy dotyczace pierwszej pomocy dla dzieci w wieku szkolnym,

5. Edukagja prozdrowotna,

6. Edukacja dotyczaca samoleczenia,

7. Materialy multimedialne w réznych jezykach informujace o samoleczeniu,

8. Kampanie i treningi dotyczace zdrowego stylu zycia, promocji zdrowia

i zapobiegania chordb,

9. Sie¢ 0séb wspierajacych, majacych doswiadczenie w samoleczeniu,

10. Wsparcie spoteczno$ci w promodji i stosowaniu samoleczenia,

11. Wspdludzial pacjentéw w tworzeniu i wprowadzaniu nowych programéw,

12. Edukagcja profesjonalistéw zatrudnionych w opiece zdrowotnej w celu szer-
szej promocji samoleczenia i technik jego wprowadzania inicjatywy rozwijaja-
ce wspdlprace pomigdzy profesjonalistami oraz spotecznoscia [52].

Dostep do informacji znaczaco zwicksza produktywnos¢ pracownikéw w miejscach
pracy. Amerykanskie badania wykazaly, ze tylko w przeciagu jednego roku oszczgdnosci
wygenerowane dzigki wigkszej wiedzy pracownikéw na temat sposobéw samoleczenia osia-
gnely prawie 40 dolaréw na 1 pracownika, co facznie réwnalo si¢ 225% spadkem kosztéw
prowadzenia przedsiebiorstwa. W praktyce promocja samoleczenia poprzez edukacje spole-
czenistwa dalej przynosi pozytywne efekty. W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono ak-
cje, w ktérej rozprowadzono wsrdéd obywateli potudniowo - zachodniego stanu Idaho spe-
cjalng publikacje pod tytutem ,Healthwise Handbook” informujaca o 180 popularnych
problemach zdrowotnych i sposobach ich traktowania. Jednoczesnie udostgpniono specjal-
ng infolini¢ w przypadku wystapienia jakichkolwiek watpliwosci. Wéréd miejscowej lud-
nosci przeprowadzono seri¢ warsztatéw i szkolen w szkotach, miejscach pracy oraz koscio-
fach, na ktérych przedstawiano odpowiedzialne i bezpieczne sposoby samoleczenia. Prze-
prowadzono takze specjalne szkolenia dla miejscowego personelu medycznego. Efektem
dziatari byl znaczacy spadek obcigzenia stuzb medycznych i tym samym do$¢ duze oszczed-
nosci. Po udanej prébie na malej spolecznosci lokalnej, program wprowadzono na wicksza
skale w USA oraz Kanadzie i obliczono, ze dzigki temu zaoszczedzono w przeciagu 30 mie-
siecy trwania programu okolo 34,5 miliona dolaréw. Z kazdego zainwestowanego dolara
na promocje i edukacje samoleczenia uzyskano 11 dolaréw oszczednosci [4].

Dostep do wiedzy medycznej nie gwarantuje, ze pacjent bedzie si¢ stosowal
do wskazan dotyczacych uzywania lekéw, czy prowadzenia okreslonego stylu zy-
cia. Tradycyjnie pojmowane szkolenia lub formy wplywu nie promuja wolnosci
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w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji. Edukacja prozdrowotna powinna po-
maga¢ pacjentowi w bardziej krytycznym spojrzeniu jak jego whasne mysdli, uczu-
cia, wola, kultura czy do$wiadczenie zyciowe, ksztaltuja jego codzienne zycie.
Celem takiej edukacji powinno by¢ stworzenie pacjenta, ktéry w pelni rozumie sa-
mego siebie [37].

W Brazylii, gdzie spoleczeristwo jest ogélnie slabo wyksztalcone, w szcze-
gblnosci w sprawach zwiazanych z ochrona zdrowia, samoleczenie moze stano-
wi¢ powazny problem spoleczny. Moze prowadzi¢ do takich zjawisk jak np. ma-
skowanie objawéw powazniejszych choréb zakaznych, ktére niewykryte w odpo-
wiednim momencie moga spowodowaé powazne szkody w ramach calej spotecz-
nosci. Brazylia nie posiada prawie zadnego systemu kontroli proceséw zwiazanych
z samoleczeniem, a praktykujaca kadra lekarska nie angazuje si¢ w procesy uswiadamia-
nia i szerszej edukadji pacjentéw pod wzgledem medycznym [2].

Aspekty prawne samoleczenia

Celem Unii Europejskiej w odniesieniu do sektora farmaceutycznego jest
gléwnie ochrona zdrowia publicznego. Zatem wszystkie produkty farmaceutyczne,
zanim zostana dopuszczone do sprzedazy, musza spetniad restrykcyjne wymogi bez-
pieczenistwa, skutecznosci i jakosci leku, z czym wiaze si¢ konieczno$¢ ich rejestracji
przed wprowadzeniem na rynek. Wieksza cz¢$¢ produktéw farmaceutycznych podle-
ga wewngetrznej certyfikacji w poszczegdélonych krajach Unii Europejskiej, natomiast
w przypadku lekéw innowacyjnych (dotyczacych AIDS, raka, cukrzycy, etc.) decyzje
o wprowadzeniu konkretnego produktu do obrotu wydaje Wspélnota Europejska.
Lokalne, krajowe certyfikaty musza respektowaé te same kryteria bezpieczeristwa,
skutecznosci i jakosci, obowiazujace we wszystkich paristwach UE [22].

Unia Europejska dazy do ujednolicenia rynku farmaceutycznego we wszystkich
krajach cztonkowskich. Proces ten jest obecnie bardzo zaawansowany. W 1995 roku po-
wotano do zycia European Medicines Agency (EMA), ktéra przyznaje licencje na wpro-
wadzane do obiegu leki wysokiej technologii oraz produkty wytworzone w procesach
biotechnologicznych. Przyznaje takze licencje na wprowadzenie produktu leczniczego
na calym obszarze Unii Europejskiej [22].

W 2004 roku Parlament Europejski oraz paristwa cztonkowskie Unii Europe;j-
skiej przyjely pakiet regulacji dotyczacych niezbednych zmian w obowiazujacym pra-
wie farmaceutycznym. Wszystkie uregulowania weszly w zycie ostatecznie w pazdzier-

niku 2005 roku.
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Europejski system regulujacy rynek farmaceutyczny zostal stworzony tak,

aby na pierwszym miejscu wspiera¢ i promowa¢ zdrowie publiczne i réwnoczesnie staé

na strazy wolnego obrotu produktami farmaceutycznymi. Procedura rejestracji lekéw

w Unii Europejskiej oparta jest na akcie prawnym , Title III of Directive 2001/83/EC”
oraz ,,Council Regulation (EC) No 726/2004”.

Wyrézniamy nastgpujace procedury dopuszezajace produkty farmaceutyczne

do obrotu na rynkach Unii Europejskiej:

1. procedura scentralizowana — centralised procedure — rejestracja lekéw odby-

wa si¢ na poziomie Unii Europejskiej. Zatwierdzenie leku do obrotu automa-
tycznie obowiazuje we wszystkich paristwach stowarzyszonych. Ostatecznego
zatwierdzenia leku dokonuje Komisja Europejska, ktdra przyznaje numer reje-
stracyjny. Wazno$¢ takiej licencji uptywa po 5 latach.Podstawe prawng dla pro-
cedury scentralizowanej stanowig nastgpujace akty prawne:

Dyrektywa 93/41/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. uchylajaca Dyrekey-
we 87/22/EWG, dotyczacy zblizania krajowych $rodkéw odnoszacych si¢ do
wprowadzania do obrotu produktéw leczniczych o wysokiej technologii, szcze-
gélnie produktéw pochodzacych z biotechnologii.

Dyrektywa 2001/83/WE z dnia 6 listopada 2001 r. dotyczaca wspSlnotowe-
go kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.

Rozporzadzenie 2309/93 z dnia 22 lipca 1993 r. ustanawiajace wspSlnotowe
procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych stosowanych u lu-
dzi i do celéw weterynaryjnych oraz nadzoru nad nimi. Rozporzadzenie to po-
wotalo do zycia Europejska Agencje ds. Oceny Produktéw Leczniczych.

Rozporzadzenie 1647/2003 z dnia 18 czerwca 2003 roku zmieniajace rozpo-
rzadzenie nr 2309/93 ustanawiajace wspSlnotowe procedury wydawania po-
zwoleni dla produkedw leczniczych stosowanych u ludzi, do celéw weteryna-
ryjnych i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajace Europejska Agencje ds. Oceny
Produktéw Leczniczych [17, 22].

. procedura wzajemnego uznawania - mutual recognition procedure — reje-

stracja leku i dopuszczenie do obrotu na rynku krajowym nastgpuje w wyniku
uznania rejestracji dokonanej wezesniej w innym paristwie cztonkowskim UE.
Procedura wzajemnego uznawania odnosi si¢ do produktéw farmaceutycz-
nych, do ktérych nie odnosza si¢ wymogi procedury scentralizowanej i kt6-
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re nie podlegaja oznaczeniu CE. Podstawe prawng dla procedury wzajemnego
uznawania produktéw farmaceutycznych stanowia nastgpujace akty prawne:
Dyrektywa 2001/83/WE z dnia 6 listopada 2001 r. dotyczaca wspdlnoto-
wego kodeksu odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u lu-
dzi. Dyrektywa ta stanowi miedzy innymi, ze: "wprowadzenie danego pro-
duktu leczniczego do obrotu przyznane przez whasciwe wladze w jednym Pani-
stwie Czfonkowskim powinno by¢ uznawane przez whasciwe wladze innych
Panstw Czlonkowskich, o ile nie ma powaznych podstaw do domniemania, ze
wprowadzenie danego produktu leczniczego do obrotu moze przedstawia¢ ry-
zyko dla zdrowia publicznego. W przypadku réznicy zdant migdzy Paristwami
Czlonkowskimi odnosnie jakosci, bezpieczeristwa lub skutecznosci produkeu
leczniczego nalezy przeprowadzi¢ naukowa oceng zagadnienia zgodnie z nor-
ma wsp6lnotows’;

3. procedura zdecentralizowana — decentralised procedure — lek jest rejestro-
wany do obrotu farmaceutycznego osobno w kazdym z krajéw cztonkowskich
Unii Europejskiej.

4. procedura narodowa — national authorisation procedure — dopuszczenie leku
do obrotu jest ograniczone tylko do jednego parstwa, w ktérym lek jest reje-
strowany.

Dla procedury wzajemnego uznawania oraz zdecentralizowanej stworzono Coor-
dination Group for the Mutual Recognition and Decentralised Procedures — Human,
ktéra koordynuje prace pomiedzy pafistwami cztonkowskimi oraz interweniuje w przy-
padku podejrzenia, ze lek rejestrowany w ktérymkolwiek z panistw cztonkowskich moze
zagraza¢ zdrowiu publicznemu [17].

Dla procedur zdecentralizowanej i narodowej podstawe prawng stanowia akty
prawne uchwalone przez uprawnione do tego organy pafistwowe poszczegdlnych kra-
jow cztonkowskich. W Polsce dopuszczenie lekéw do sprzedazy reguluje ustawa - Pra-
wo Farmaceutyczne.

W momencie przystapienia Polski do Unii Europejskiej system rejestracji lekéw
musiat zosta¢ zintegrowany z systemem unijnym. Implementacja prawa wspélnotowe-
go dotyczacego sektora produktéw farmaceutycznych nastapita gléwnie w ramach usta-
wy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz.
533 ze zm.). Ostatnie zmiany dotyczace rynku farmaceutycznego w Polsce wprowa-
dzita ustawa z dnia 30 marca 2007 roku - O zmianie ustawy - Prawo farmaceutycz-
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ne oraz o zmianie niektérych innych ustaw. W celu uzyskania zezwolenia na wprowa-
dzenie danego produktu farmaceutycznego do obrotu nalezy ztozy¢ za posrednictwem
Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych wniosek do Ministra whasciwego do spraw zdrowia. Wnioskodawca,
ubiegajacy si¢ o przyznanie licencji, zobowiazany jest do przedstawienia dowodéw uzy-
skanych w drodze badari jakosciowych, przedklinicznych i klinicznych, ktére powin-
ny by¢ przeprowadzone zgodnie z wymaganiami Dobrej Praktyki Wytwarzania, Do-
brej Praktyki Laboratoryjnej i Dobrej Prakeyki Klinicznej. Zgodnie z wynikami ba-
dan lek powinien spelnia¢ wymagania wysokiej jakosci, skutecznosci i bezpieczeristwa.
Pozwolenie na wprowadzenie produktu farmaceutycznego do obrotu jest wazne przez
5 lat, jednak okres ten moze zosta¢ skrécony lub przedtuzony. Ostateczna decyzja zalezy
od ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Produkt farmaceutyczny, ktéry zostat do-
puszczony do obrotu podlega wpisowi do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczo-
nych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w Urzedzie Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Polska w ramach negocjacji przedakcesyjnych uzyskata ulgi na okres przejsciowy
w sprawie dostosowania dokumentacji rejestracyjnej do wymogéw Unii Europejskiej.
Produkty lecznicze umieszczone w Dodatku A do Zalacznika XII Traktatu Akcesyjnego,
wprowadzone na rynek polski przed 1 maja 2004 roku, zarejestrowane zgodnie z usta-
wodawstwem krajowym mogly pozosta¢ w obrocie na rynku polskim do dnia 31 grud-
nia 2008 roku. Po uplywie terminu produkty farmaceutyczne, niespetniajace wymogéw
prawnych Unii Europejskiej, zostaly wycofane z rynku farmaceutycznego w Polsce [22].

Dziatalno$¢ aptek i innych punktéw sprzedazy lekéw reguluje w Polsce ponad
100 aktéw prawnych gtéwnie dotyczacych prawa farmaceutycznego [48].

Zjawisko samoleczenia jest szeroko komentowane réwniez w dokumentach Unii
Europejskiej. Dostrzega si¢ potrzebe promocji samoleczenia, jako zjawiska, ktére sprzy-
ja rozwojowi odpowiedzialnosci obywateli UE za wlasny stan zdrowia oraz wplywa na
zmniejszenie wydatkéw zdrowotnych. W ostatnich latach odpowiedzialne samolecze-
nie zostato zidentyfikowane przez Uni¢ Europejska jako istotny element dtugotermino-

wej polityki zdrowotnej [64].
Nowoczesne technologie i samoleczenie
Wedtug danych WSMI z 2004 roku 65% oséb korzystajacych z internetu przy-

najmniej raz w roku korzysta ze stron internetowych zwiazanych ze zdrowiem [57].
Nowoczesne technologie informatyczne zrewolucjonizowaly podejscie do samolecze-
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nia. W Stanach Zjednoczonych oprécz stron o charakterze informacyjnym tworzo-
ne sa specjalne programy komputerowe majace poméc pacjentowi w prowadzeniu te-
rapii w przypadkach choréb przewleklych, takich jak AIDS, cukrzyca czy depresja.
Tworzone sg specjalne grupy wsparcia oraz grupy doradcze w internecie, majace ufa-
twia¢ komunikacj¢ pomigdzy pacjentami oraz wymiang doswiadczen i informacji. W
Wielkiej Brytanii uzycie internetu w celach rejestracyjnych lub konsultacyjnych jest
obecnie powszechnie stosowane [4, 41].

Wedlug amerykanskiej FDA roczna sprzedaz aptek internetowych wynosi
okoto 5 miliardéw dolaréw. W Europie Zachodniej leki sprzedawane przez in-
ternet kosztuja $rednio o 30% mniej, niz w innych w punktach sprzedazy [48].

Technologie internetowe zrewolucjonizowaly dostep do ustug medycznych.
Wspélezesny pacjent moze naby¢ lek z kazdego zakatka $wiata, niewychodzac z domu.
W niektérych krajach, gdzie samoleczenie jest powszechnym zjawiskiem, firmy farma-
ceutyczne i handlowe wychodz klientowi naprzeciw.

W Australii w 2001 roku przeprowadzono badania dotyczace aptek in-
ternetowych. Przeprowadzono je pod katem jakoéci informacji na temat le-
kéw przekazywanych pacjentowi przez serwis internetowy oraz caloéci proce-
su zakupu leku przez internet. Dokonano symulacji, w trakcie ktérej zakupio-
no lek potencjalnie zagrazajacy zdrowiu pacjentéw, poniewaz w interakcji z in-
nymi $rodkami powoduje skutki uboczne. Badanie zostato przeprowadzone tak-
ze pod katem sprawdzenia aspektu etycznego takiej formy sprzedazy lekéw pa-
cjentowi. W symulacji wykorzystano 104 apteki internetowe z 13 krajéw na ca-
tym $wiecie. 63 apteki przekazaly pacjentowi pewna informacje¢ dotyczaca zdro-
wia, 51 aptek udostepnito cz¢é¢ informacji o leku, 31 udostepnito informacje
o chorobie, 17 informowalo pacjenta o zdrowych sposobach i stylach zycia, 41
nie udostepnito zadnej informacji, 53 apteki udostepnily informacje stabej jako-
$ci lub bez zadnej wartosci dla zdrowia pacjenta.

Wsréd aptek internetowych, ktére sprzedaty lek (27 na 104) jedynie czesé
spetnita warunki bezpiecznego samoleczenia. 56% udzielito informacji o sposo-
bie uzycia leku, 30% o dtugosci zalecanej kuracji, 52% o potencjalnych skut-
kach ubocznych, 41% o interakcjach z innymi lekami, a jedynie 15% dotaczy-
to porade dotyczacy dziataii w przypadku braku poprawy stanu zdrowia. Zadna
z aptek nie zaoferowata leku zast¢pczego o podobnym dziataniu. Jedynie trzy ap-
teki skontaktowaly si¢ z pacjentem bezposrednio w sprawie dotyczacej interakcji
z innymi lekami i tym samym potencjalnego zagrozenia dla zdrowia.
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Wedlug obowiazujacych w Australii standardéw sprzedazy lekéw przez inter-
net, apteki prowadzace taka sprzedaz musza zachowa¢ pelng anonimowos$¢ pacjenta
oraz dostarczy¢ odpowiedni produkt z pelng informacja dotyczaca bezpieczenistwa
oraz prawidtowego uzycia danego leku. Z badania wynika, ze wedlug zalecen obo-
wiazujacych w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii oraz Nowej Zelandii wigkszo$¢ e-
aptek (facznie z dzialajacymi w tych krajach) nie stosuje si¢ do tych zaleceri. Bada-
nia wskazujg na duze zagrozenie dla pacjentéw decydujacych si¢ na zakup lekéw
dostepnych bez recepty przez internet oraz brak uregulowan, ktére skuteczniej mo-
glyby kontrolowa¢ procesy samoleczenia z uzyciem technologii internetowe;.

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze 25% wszyst-
kich zakupéw leku OTC w aptece nie doszto do skutku z powodu po-
tencjalnego zagrozenia dla zdrowia pacjenta. Farmaceuci odsytali kupu-
jacych na konsultacje lekarska. W przypadku zakupéw lekéw przez inter-
net zauwaza si¢, ze duza przeszkoda jest brak dostgpu do historii medycz-
nej pacjenta. Odpowiednia porada ze strony farmaceuty jest wigc niemoz-
liwa. Whnioski plynace z badan australijskich wskazuja, ze samoleczenie
z uzyciem internetu jest obecnie niebezpieczne. Jedynie po wprowadzeniu lep-
szego modelu opartego o sprawny system kontroli oraz obowiazujace normy
etyczne moglby to by¢ tatwiejszy i tafiszy sposéb samo leczenia, niz obowiazu-
jacy obecnie (apteki i punkty handlowe). Nie mozna jednak traktowaé tych ba-
dan jako niepodwazalng wykladni¢. Natura internetu nie pozwala na przepro-
wadzenie bardziej szczegétowych badan i wyniki uzyskane przez australijskich
naukowcéw moga by¢ nieadekwatne do aktualnie panujacej sytuacji na rynku
handlu farmaceutykami [3].

W Polsce e-apteki powstaly po 1 maja 2004 roku. Ceny lekéw w sprzedazy in-
ternetowej byly wtedy nizsze o okolo 10-15% [48]. Jedynie co setny Polak dokonuje
zakupu lekéw w aptekach internetowych, a bardzo nikly procent korzysta z witryn in-
ternetowych, ktére nie s wlasnoscia firm aptekarskich lub farmaceutycznych.

WYKRES 41. Stopien zaufania Polakéw do firm sprzedajacych leki za pomoca internetu
W ujciu procentowym.
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leki przez internet
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handlu lekami | apteki internetowe
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leki przez internet
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handlu lekami | apteki internetowe
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Zrédto: Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. Raport z badan. Wydziat Badar i Analiz Socjologicznych CSIOZ. 2008.
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Do grupy os6b przejawiajacych najwigksze zaufanie do wirtualnych aptek naleza
gléwnie osoby mlode, wyksztatcone, mieszkajace w najwigkszych miastach lub bedace
przedstawicielami kadr kierowniczych i inteligencji [45].

W badaniach przeprowadzonych przez firm¢ Gemius w 2007 roku (wykres 42)
55% Polakéw z grupy oséb nigdy niekorzystajacych z e-aptek deklarowalo, ze nie za-
mierza korzysta¢ z ushug aptek internetowych. 22,5% stwierdzilo, ze zamierza wypré-
bowa¢ ta forme sprzedazy. Gtéwnym powodem, dla ktérego Polacy nie korzystaja z ap-
tek internetowych jest brak zaufania (31,7%) [63].

WYKRES 42. Powody niecheci do zakupu lekéw w aptekach internetowych wsréd Polakéw.

ogélny brak zaufania do e-aptek 31,7%

dtugi czas oczekiwania 13,0%

brak farmaceuty 10,0%

brak pewnosci, czy przysla wtasciwy lek 8,9%

wole kupowaé w aptece 8,8%

brak pewnosci co do pochodzenia leku 8,3%

nie lubie kupowa¢ przez internet 1 7,9%

wyzsza cena | 3,2%

brak pewnosci co do terminu waznosci 1 1,7%

jest to mniej wygodne | 1,4%

inne 2,2%

trudno powiedzie¢ 10,5%

0 20 40 60 80 100

Zrédto: Zalewski P. Co dziesiaty internauta korzysta z aptek. Internet Standard 2007.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze ogétem az 35% badanych o0séb nie ma sprecyzo-
wanej opinii na temat internetowych form sprzedazy lekéw. Swiadezy¢ to moze o malej
wiedzy Polakéw na temat pozytywnego udzialu nowoczesnych technologii we wspé6t-
czesnych rozwiazaniach z zakresu ochrony zdrowia [45].

Podsumowanie

Pozytywne postawy w stosunku do proceséw samoleczenia i korzystania z ogdlnie
dostepnych lekéw bez recepty sa zauwazalne i stajg si¢ coraz bardziej popularne na ca-
tym $wiecie [61]. W wigkszo$ci materialéw poddanych analizie mozemy zaobserwowacé

pozytywny wplyw samoleczenia na zdrowie publiczne.
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Wedlug organizacji skupiajacych producentéw lekéw bez recepty oraz promuja-
cych idee samoleczenia, proces ten powinien by¢ jednym z podstawowych elementéw
systeméw ochrony zdrowia, zapewniajacym obywatelom wspélczesnych padstw utrzy-
manie dobrego stanu zdrowia i samopoczucia. Coraz wigcej podmiotéw uczestnicza-
cych w ochronie zdrowia publicznego powinno $cisle ze soba wspétpracowaé tak, aby
jak najefektywniej realizowa¢ zatozenia odpowiedzialnego i bezpiecznego samoleczenia.
Jednak nadal jest to tylko pozadana wizja przysztosci [53].

Analizujac dostgpne materialy zauwaza si¢ przewage pozytywnych aspektéw samo
leczenia, wynikajaca z poszczeg6lnych badan. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na ilosé
materiatéw pochodzacych od organizacji skupiajacych producentéw lekéw bez recepty
i jednocze$nie broniacych ich intereséw, takich jak AESGP czy WSMI. Wickszo$¢ ba-
dan i danych dotyczacych samoleczenia jest zalezne od przemystu. Niewiele za$ doty-
czy problemu samoleczenia jako zjawiska potencjalnie szkodliwego dla zdrowia pacjen-
ta. W polityce zdrowotnej nowoczesnych paristw zauwaza si¢ rosnace korzysci ekono-
miczne wynikajace ze stosowania i promocji samoleczenia i tendencja ta moze przewa-
za¢ nad racjonalnym podejsciem do calego zjawiska.

Raporty dotyczace wynikéw ekonomicznych wskazuja gléwnie na zyski korporagji
farmaceutycznych ze sprzedazy lekéw dostepnych bez recepty. Brakuje wyliczert zwia-
zanych z wplywem samoleczenia na ekonomiczne wskazniki poszczegdlnych paristw.

Nowoczesne pafistwa w coraz wickszym stopniu staraja si¢ przenies¢ odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie oraz wspétodpowiedzialno$é¢ za koszty opieki zdrowotne;j
na obywateli. Nalezy si¢ zastanowi¢ czy taka poliyka nie przyniesie negatywnych
skutkéw dla ogélnie pojmowanego zdrowia publicznego w przysztosci. Prawodaw-
stwo Unii Europejskiej wyraznie okresla czym uwarunkowane jest zdrowie kazde-
go czlowieka. Traktat Amsterdamski wyjasnia, ze stan zdrowia ludnosci zalezy od
wspolnych wysitkéw zbiorowosci i jest dobrem wspélnym. Naciski wywierane przez
paristwa oraz podmioty ekonomiczne, aby kazdy cztowiek w jak najwickszym stop-
niu stat si¢ odpowiedzialny za swoje zdrowie i tym samym ponosit koszty opieki
zdrowotnej sktaniaja do zastanowienia czy interes paristwa i firm wywierajacych na
nie wplyw nie przestonily najwazniejszego w panstwach demokratycznych intere-
su jednostki [9]. Zauwazalny jest pozytywny wplyw ekonomiczny samoleczenia na
systemy opieki zdrowotnej w poszczegdlnych paristwach oraz jakosciowy, w odnie-
sieniu do codziennego zycia kazdego cztowicka. Nalezy jednak pamietaé, ze samo-
leczenie nie rozwiaze wszystkich probleméw. Moze ono jednak znacznie pomdc, ale
jedynie w przypadku, gdy bedzie stosowane odpowiedzialnie przez wszystkie pod-
mioty uczestniczace w ochronie zdrowia publicznego.
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Przy ocenie bezpieczeristwa leku nalezy pamigtaé, ze wielokrotnie zdarzalo si¢ wy-
cofanie leku wezesniej zakwalifikowanego jako bezpieczny. Wieloletnie doswiadczenia
poszczegblnych krajéw promujacych samoleczenie w zaawansowanym stopniu, jak na
przyklad Stany Zjednoczone, Wielka Brytania lub Kanada, powinny stanowi¢ przyktad
dla rozwiazan wprowadzanych w Polsce. Niestety istnieje podejrzenie, ze interes whasny
poszczeg6lnych korporacji, firm lub oséb prywatnych bedzie skutecznie blokowat pod-
stawowe zalozenie skutecznego samoleczenia jakim jest bezpieczeristwo leku.

Aby samoleczenie przynosito pozytywne efekty dla ogélnie pojmowanego zdrowia
publicznego nalezy oprécz mechanizméw edukacyjnych wprowadzi¢ takze odpowied-
nie i niezalezne mechanizmy kontroli oraz prowadzi¢ systematyczne badania monito-
rujace efekty terapii lekowych stosowanych przez pacjentéw. Dopiero wtedy na podsta-
wie kompleksowych wynikéw bedzie mozna calosciowo oceni¢ czy samoleczenie wy-
wiera pozytywny czy negatywny wplyw na nasze zdrowie oraz na ekonomiczne wskaz-
niki utrzymania systeméw ochrony zdrowia.

Pismiennictwo:

1. Aronson JK. Over-the-counter medicines. Br. J. Clin. Pharmacol. 2004; 58(3): 231-234.

2. Barbosa Servidoni A, Coelbo L, de Lima Navarro M, et al. Self-medication profile of ENT patients. Rev. Bras.
Otorrinolaringol. 2006; 72(1): 83-8.

3. Bessell TL, Anderson JN, Silagy CA, et al. Surfing, self-medicating and safety: buying non-prescription and
complementary medicines via the internet. Qual Saf Health Care. 2003; 12: 88-92.

4. Hibbard JH, Greenlick M, Jimison H, et al. The impact of a community-wide self-care information project on

self-care and medical care utilization. Eval Health Prof 2001, 24:404-423.

Blenkinsopp A, Bradley C. Patients, society and the increase in self medication. 1996; BMJ Vol. 312: 629-632.

Boruc R. Samoleczenie. Magazyn Zdrowia. 2004; 4: 36-41.

Bradley C, Blenkinsopp A. The future for self medication. BJM. 1996, Vol. 312: 835-837.

Chojnowska-Jezierska |, Kostka-Trabka E, Woror J. Apel w sprawie niebezpieczeristwa wystapienia lekow zio-

fowych z innymi réwnoczesnie stosowanymi lekami. Informacje Okregowej Izby Lekarskiej. Farmacja Krakow-

ska. 2006; Kwartalnik, rok IX/ nr 2: 9.

9. Cianciara D. Reklama lekéw kierowana do publicznej wiadomosci w Polsce - aspekty prawne, etyczne, zdro-
wotne i spoteczne. Przegl. Epidemiol. 2004, 58: 555-63.

10. Co robi chory Polak? Sondaz. OBOP. 1996 [dostep: 02.02.2009] http.//www.tnsglobal.pl/archive-report/id/569

11. Covington TR. Nonprescription Drug Therapy: Issues and Opportunities. Am. J. Pharm. Educ. 2005; 70(6): 137.

12. Declaration of Alma-Ata. International Conference of Primary Health Care, Alma-Ata, Rosja, 6-12 wrze-
Snia 1978.

13. Deklaracja dotyczgaca Skoncentrowanej na Pacjencie Opieki Zdrowotnej. International Alliance of Patients’
Organizations - IAPO. 2006; [dostep: 05.02.2009] http://www.patientsorganizations.org/attach.pl/31/268/
IAPO%20Declaration%200n%20Patient-Centred%20Healthcare%20-%20Colour.pdf

14. Derkacz M. Polipragmazja. Wywiad z prof. Marianem Wieloszem, kierownikiem Katedry i Zaktadu Farmakologii
Doswiadczalnej i Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, konsultantem wojewddzkim ds. farmakologii
klinicznej. Stuzba Zdrowia. 2008; 88-91 (3789-3792).

© N O W

Samoleczenie 95



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

25.
26.

27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

37.
38.

39,
40.
41.
42,
43,
44,
45,

46.

Dolovich L, Nair K, Sellors C, et al. Do patients’ expectations influence their use of medications? Canadian Fa-
mily Physician. 2008; Vol. 54: 384-393.

[No authors listed]. Drug spending tops $25 billion. CMAJ. 2007; 176(13).

Economic and Legal Framework for Non-Prescription Medicines. AESGP. 2007. [dostep: 15.02.2009] http://
www.aesgp.be/publications/aesgpPublications.asp

Economic and Legal Framework of Non-Prescription Medicines. AESGP. 2008. [dostep: 15.02.2009] http://
www.aesgp.be/publications/aesgpPublications.asp

El Kafsi J, Raven P. Bad Medicine. StudentBM]. 2006; Vol. 14: 299-300.

Greaves CJ, Campbell JL. Supporting self-care in general practice. British Journal of General Practice. 2007; 57:
814-821.

Hatat Z, Mazur E. Podrabiane leki. Alergia. 2004; nr 2/20: 49-52.

Informacje Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. [do-
step: 23.02.2009] http://www.urpl.gov.pl.

Jak kupujemy leki, a jak inne produkty. Informacja prasowa. TNS OBOP. 2004. [dostep: 23.02.2009] http://
www.tnsglobal.pl/archive-report/id/1544

Jakubiak L. Rozwazania o rynku OTC i samoleczeniu pacjentow. 43. Kongres Europejskiego Zwiazku Produ-
centow Lekow Bez Recepty (AESGP). 2007. [dostep: 23.02.2009] http://www.rynekzrowia.pl/Rynek-Zdrowia/
archiwum,43-Kongres-Europejskiego-Zwiazku-Producentow-Lekow-Bez-Recepty-AESGP-Rozwazania-o-rynku-
OTC-i-samoleczeniu-pacjentow,555,2007,7.html.

Jakubiak L. Sami trujemy sie lekami. Rynek Zdrowia. 2008.

Jesli leki to tylko w aptece. Informacja prasowa. TNS OBOP. 2004. Il 17. [dostep: 24.02.2009] http://www.tns-
global.pl/2004-03#478

Kirschner H. Postepy I trudnosci ochrony zdrowia w Polsce. Zdr. Publ. 2004; 114(1): 3-7.

Kto korzysta z ulotek w aptekach. Informacja prasowa. TNS OBOP. 2002. [dostep: 25.02.2009] http://www.tns-
global.pl/archive-report/id/1325

Lang B. Uwarunkowania samoleczenia lekami wydawanymi bez recepty (OTC). 2007. (maszynopis).

Leczenie sie domowymi sposobami. Komunikat z badan. CBOS. 1998. [dostep: 27.02.2009] http://badanie.
cbos.pl/details.asp?q=al&id=1921

Leki na ulotke. Informacja prasowa. TNS OBOP. 2007. [dostep: 1.03.2009] http://www.tnsglobal.pl/cen-
trum/2007/2007-11#5575

Leki spoza apteki. Informacja prasowa. TNS OBOP. 2007. [dostep: 1.03.2009] http://www.tnsglobal.pl/cen-
trum/2007/2007-10#5571

Lottier WI. Self-Medication. Journal of The National Medical Association. 1978; Vol. 70: 731-732.
tukiewicz-Kostro R. Edukacja holistyczna - kaprys znudzonej cywilizacji czy szansa na rozwdj cztowieka XXI
wieku? Zdr. Publ. 2005; 115(3): 359-364.

tuszczyna W. Interakcje lekéw: niedoceniany problem. Materiaty konferencyjne. 5 pazdziernika 2006.

Mazur E. Fatszywe leki - zabdjcy na $wiatowa skale. Swiat Konsumenta. 2004; nr 3: 42-43.

McWilliam CL. Strategies for family physicians. Canadian Family Physician. 1993; Vol. 39: 1079-1085.
Miaskowska-Daszkiewicz K. Problemy zwigzane z zyczeniowym przyjmowaniem produktéw leczniczych. Mate-
riaty z Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Medycyna - nauka czy miejscem spetniania Zyczen pacjenta”, War-
szawa, 17-18 kwietnia 2008 r.

Miller M, Zielinski A. Zdrowie publiczne - misja i nauka. Przegl. Epidemiol. 2002; 56: 547-57.

Morrell DC, Alison JA, Watkins CJ. Management of minor illness. BMJ. 1980: 769-771.

Neville R. Two-minute consultation: e-mail. British Journal of General Practice. 2005; August: 642-643.
Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2006 roku. GUS. 2007 [dostep: 4.03.2009] http://www.stat.
gov.pl/qus/5840_2657_PLK_HTML.htm

Okulicz-Kozaryn K, Borucka A, Kocon K. Przyjmowanie lekéw psychoaktywnych a uzywanie innych substancji
odurzajgcych przez mtodziez. Alkoholizm i Narkomania. 2006; Tom 19, nr 1: 35-52.

Opinie o opiece zdrowotnej. Komunikat z badar. CBOS. 2007. [dostep: 5.03.2009] http://badanie.cbos.pl/deta-
ils.asp?q=al&id=3709

Paczkowska M. Korzystanie z lekéw i ich dostepnos¢. CSIOZ. Raport z badari. 2008. [dostep: 9.03.2009] http://
www.csioz.gov.pl/pliki/Dostepnosc/Lekil %20-%20raport%2029.09.doc.

Pegiel-Kamrat J, Zarzeczna-Baran M. Zjawisko samoleczenia wsrdd studentéw medycyny. ANN. UMCS. 2005;
Sect. D, Vol. LX, Suppl. XVI, 406.

96

Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 AL
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54,

55.

56.

57.
58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

Rady zza lady - mieszkaricy Europy Srodkowej wola farmaceutéw od lekarzy. Informacja prasowa. TNS OBOP.
2002. [dostep: 11.03.2009] http://www.tnsglobal.pl/archive-report/id/1321

Raport z badania rynku hurtowego obrotu lekami w Polsce. UOKIK. 2006. [dostep: 16.03.2009] http://www.
uokik.gov.pl/szukaj.php?szukaj=raport+z+badania+rynku+hurtowego+obrotu+lekami+w+polsce&x=0&y=0
Responsible Self-care and Self-medication. WSMI. 2006. [dostep: 16.03.2009] http://www.aesgp.be/publica-
tions/wsmiPublications.asp

Robinson RG. Pain Relief for Headaches. Is self-medication a problem? Canadian Family Physician. 1993; Vol.
39: 867-871.

Rybus-Potepa E, Marczewski K. Samoleczenie - stare zagrozenia czy nowy Swiat pomocy dla pacjenta. Zdr.
Publ. 2001; 111(1): 31-36.

Self-care - a real choice. 2005. Department of Health. [dostep: 16.03.2009]: http.//www.dh.gov.uk/SelfCare
Smart Regulation 2015. The Future Regulation of Self-care. AESGP. 2007. [dostep: 17.03.2009] http://www.
aesgp.be/SmartRegulation/SmartRegulation2015.pdf

The Economic and Public Health Value of Self-medication. AESGP. 2004. [dostep: 17.03.2009] http://www.
aesgp.be/ephv/2004study.pdf

Ulatowska-Szostak E. Wptyw reklamy na zakup lekéw, parafarmaceutykow i preparatéw witaminowych

w opiniach klientéw aptek - poréwnanie lat 2002 i 2007. Probl. Hig. Epidemiol. 2008; 89(3): 441-444.

Webber DE. Key messages and conclusions from The 6th WSMI Asia Pacific Regional Conference, Pekin, 27-29
pazdziernika 2004.

Wegrzyk J. Korzysci z samoleczenia. Rzeczpospolita. 2004; 140 (6823).

Wiela-Hojeriska A, Orzechowska-Juzwenko K. Niepozadane dziatania lekéw. W: Orzechowska-juzwenko K.
Red., Farmakologia Kliniczna. Wroctaw, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2006: 209-243.

Wiemy jakie leki chcemy kupic. Informacja prasowa. TNS OBOP. 2004. [dostep: 19.03.2009] http.//www.tns-
global.pl/2004-02#378

Worori J. Niebiezpieczne samoleczenie. Puls Farmacji. 2008; 16(21).

WSMI Declaration on Self-care and Self-medication. 2006. WSMI. [dostep: 23.03.2009] http://www.wsmi.org/
pdf/boarddeclarationselfcare.pdf

Wytyczne dotyczace definicji potencjalnego powaznego zagrozenia dla zdrowia publicznego w kontekscie art.
29 ust. 1 i 2 dyrektywy 2001/83/WE marzec 2006 r. Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej. 2006/C 133/05.
Zalewski P. Co dziesigty internauta korzysta z aptek. Internet Standard. 2007. [dostep: 24.03.2009] http.//
www.internetstandard.pl/news/print.asp?id=107105.

Resolution on the communication from the Commission to the Council and the European Parliament on the
outlines of an industrial policy for the pharmaceutical sector in the European Community (COM(93)0718 - C3-
0121/94) Official Journal C 141, 13/05/1996 P. 0063.

Samoleczenie 97



L]
L]
L ]

asa Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

98 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 AL
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

IV Medyczne, spoteczne i ekonomiczne aspekty
samoleczenia oraz samoopieki.

Samoleczenie a problematyka kosztow

w systemie ochrony zdrowia.

Tomasz Bochenek

Samoopiceka i samoleczenie maja tradycje tak dlugie, jak historia czlowieka.
Pomimo tego ich postrzeganie i rozumienie jest bardzo zréznicowane, nawet wéréd
0s6b zawodowo zaangazowanych w opieke zdrowotna. Definicja samoopieki (ang.
self-care) jest bardzo obszerna i obejmuje wszystko, co ludzie czynia aby uzyskac i
utrzymaé wiasciwy stan zdrowia oraz zapobiec chorobie lub jg leczy¢. W pojeciu
tym miesci si¢ migdzy innymi wlasciwe odzywianie sig, styl Zycia, samoleczenie,
dbalos¢ o higieng, a takze wplyw czynnikéw spoteczno-ekonomicznych i $rodowi-
skowych na ludzkie zachowania zwiazane z wlasnym zdrowiem [12]. Samoopieka
okreslana jest jako praktykowanie dzialan, ktére ludzie inicjuja i wykonuja na wia-
sng reke w celu podtrzymania zycia, dobrego stanu zdrowia i wlasnego dobrosta-
nu [9]. Samoopieka zaczyna si¢ juz od wyboru zdrowego stylu zycia, zach¢cajacego
do samodzielnego podejmowania dziatal zwiazanych z utrzymaniem dobrego sta-
nu wlasnego zdrowia. Jest ona zwiazana z unikaniem czynnikéw ryzyka. W sytu-
acji, gdy pojawi si¢ choroba, samoopieka obejmuje takze samodzielne rozpoznawa-
nie niektdrych jej objawéw, monitorowanie i oceng ich przebiegu oraz wspétprace z
personelem medycznym wowczas, gdy istnieje taka potrzeba. Jest to takze zdolno$¢
radzenia sobie z objawami chorobowymi samodzielnie lub we wspétpracy z perso-
nelem medycznym. Samoopieka obejmuje réwniez odpowiedzialne stosowanie le-
kéw, i to zaréwno tych wydawanych wylacznie na podstawie recepty lekarskiej (leki
Rp), jak tez niewymagajacych uzyskania recepty od lekarza (leki OTC), a takze su-
plementéw diety.

Postep cywilizacyjny powoduje, ze samoopicka moze by¢ szansa i jedng z no-
woczesnych drég prowadzacych do uzyskiwania lub utrzymywania wlasciwego stanu
zdrowia. Wplywa na to ma coraz lepszy poziom edukacji i rozszerzajacy si¢ dostep
do informacji. Wraz z postgpami w medycynie, szereg choréb zmienia swéj prze-
bieg z ostrego na przewlekly. Lepsze poznawanie etiologii choréb przyczynia si¢ do
wzrostu znaczenia ich profilakeyki. Mozliwe jest samodzielne, cho¢ monitorowane
i okresowo kontrolowane przez lekarza, leczenie wielu choréb przewleklych (ang.
self-management). Nie bez znaczenia jest powszechne, cho¢ réznie nasilone, nieza-
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dowolenie ze zatomizowanych i kosztownych dla pacjenta systeméw opieki zdro-
wotnej. Zdrowy styl zycia staje si¢ modny, zwlaszcza w Srodowisku oséb lepiej wy-
ksztatlconych. Rosnie znaczenie ruchéw konsumenckich, a wraz z tym, pojawia si¢
wsréd pacjentéw cheé podejmowania $wiadomych decyzji. Czgé¢ bodzecédw stymu-
lujacych wzrost popularnosci samoopieki pochodzi od administratoréw systemu
opieki zdrowotnej i platnikéw za udzielane w nich $wiadczenia. Wzrost wydatkéw
na leki refundowane skutkuje bezposrednim lub posrednim ograniczaniem dostep-
nosci lekéw Rp. Wszystkie wymienione czynniki powoduja, ze samoopieka coraz
czgdciej staje si¢ integralnym elementem systemu zabezpieczenia §wiadczeni zdro-
wotnych.

Zjawisko samoopieki jest dosy¢ blisko zwigzane z samoleczeniem, ktére okre-
$lane jest jako stosowanie produktéw leczniczych w celu leczenia samodzielnie roz-
poznanych choréb lub objawéw chorobowych, a takze jako okresowe lub ciagle sto-
sowanie lekéw zaleconych przez lekarza w leczeniu przewleklych lub nawracajacych
schorzeri i objawéw chorobowych [12]. Niekiedy samoleczenie jest pojmowane jako
dzialanie zwiazane niekoniecznie ze stosowaniem lekéw, choé wickszo$¢ definicji do-
tyczy wlasnie samodzielnego leczenia farmakologicznego. Polskiemu terminowi ,,sa-
moleczenie” odpowiadaja angielskojezyczne self-medication oraz self-treatment. Wy-
daje sig, ze z obiegowym rozumieniem terminu ,samoleczenie” zwigzanych jest spo-
ro nieporozumieri. Ma to zwiazek ze spotykanym niekiedy pojmowaniem samole-
czenia w spos6b bardzo uproszczony, a wige jako niezalecanego przez lekarzy pacjen-
tom leczenia odbywajacego si¢ catkowicie bez kontroli lekarza, leczenia prowadzo-
nego w sposob niefachowy, na wlasng reke, catkowicie samodzielnie przez pacjenta.
W takim znaczeniu samoleczenie moze wigc by¢ postgpowaniem niebezpiecznym
i zastugujacym na catkowite potgpienie.

Zjawisko samoleczeniadobrze jestanalizowaé uwzgledniajac medyczne motywy,
ktére stoja za podjeciem przez pacjenta decyzji o jego rozpoczeciu. Przede wszystkim
danadolegliwo$¢ mozeby¢rozpoznanaprzezpacjentajakoniegroznaimozliwadosamo-
dzielnego wyleczenia. Dolegliwo$¢ moze tez by¢ rozpoznana przez pacjentajakoznana
i uprzednio zdiagnozowana przez lekarza. W takiej sytuacji pacjent moze juz posia-
da¢ zalecenia lekarskie co do jej leczenia. Samoleczenie moze by¢ takze motywowa-
ne szukaniem przez pacjenta pomocy w zwalczaniu objawéw niepozadanych wyni-
kajacych z leczenia zleconego przez lekarza. Moze tez by¢ motywowane wspomaga-
niem leczenia choroby przewleklej. Decyzja o samoleczeniu moze by¢ réwniez re-
zultatem korzystania z edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb. Wresz-
cie, samoleczenie moze wynikad z postawienia przez pacjenta catkowicie samodziel-
nej diagnozy, a nastepnie z podjecia przez pacjenta decyzji o leczeniu. Wobec tak
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okreslonych medycznych motywéw podejmowania przez pacjenta decyzji o samole-
czeniu, istotne jest znaczenie porady farmaceutycznej w jego przebiegu oraz zestawu
fachowych dziatan okreslanych w ostatnich latach mianem opieki farmaceutyczne;.
Dotyczy to zwlaszcza grup pacjentéw ,wrazliwych” np. ze wzgledu na podeszly lub
dziecigcy wiek, choroby wspélistniejace lub juz stosowane leczenie farmakologicz-
ne. Rola farmaceuty w samoleczeniu zwigzana jest z ciagiem kolejnych weryfikaciji,
w rezultacie ktdrych moze nastapi¢ ewentualne odestanie pacjenta do lekarza. We-
ryfikacje te dotycza:

- problemu zdrowotnego i diagnozy postawionej przez pacjenta,

- wskazan do leczenia,

- mozliwoéci zastosowania leku OTC,

- wyboru leku przez pacjenta.

Ostatnim etapem tego faricucha weryfikacyjnego jest wydanie leku wraz z przeka-
zaniem informacji o jego stosowaniu [10].

Zjawiska samoleczenia i samoopieki zastuguja na naukowa analize, w szczegdl-
nosci uwzgledniajaca aspekty medyczne, spoteczne i ekonomiczne. Metod nauko-
wych stuzacych do kompleksowej analizy réznorodnych skutkéw stosowania réznych
sposobéw leczenia dostarcza obecnie interdyscyplinarna Ocena Technologii Me-
dycznych (ang. HTA, Health Technology Assessment). Uzasadnieniem dla mozliwo-
§ci, a nawet konieczno$ci analizowania zjawiska samoleczenia i samoopieki zgodnie
z metodologia przyjeta dla oceny technologii medycznych jest przynalezno$é
obu tych zjawisk do grona szeroko postrzeganych technologii medycznych. Poje-
cie ,technologii medycznej” wciaz jest niewkasciwie i zbyt cz¢sto kojarzone w pol-
skim $rodowisku medycznym gléwnie z metodami biomedycznymi, a szczegdl-
nie interwencyjnymi i wymagajacymi intensywnego, absorbujacego udziatu pro-
fesjonalistéow medycznych, gléwnie lekarzy. Na szczgécie dzieje si¢ tak stopnio-
wo coraz rzadziej, ze wzgledu na rozpowszechnianie si¢ znajomosci problematy-
ki HTA w Polsce. Jeszcze nie tak dawno termin ,ocena technologii medycznych”
kojarzony byl bardziej z oceng parametréw technicznych aparatury medycznej, a
nie za$, przykladowo — z analiza farmakoekonomiczng leczenia choroby przewle-
ktej. W takim kontekscie nalezy zauwazy¢, ze w literaturze migdzynarodowej juz
pod koniec lat 90-tych ubieglego stulecia zwracano uwage na rozszerzanie si¢ zna-
czenia terminu ,technologia medyczna” [7]. Powstaly wéwczas propozycje stoso-
wania mniej lub bardziej bliskoznacznych, lecz nie jednoznacznych terminéw do-
tyczacych stopniowo rozszerzajacego si¢ zakresu zagadnien: technologie biome-
dyczne i inne technologie medyczne, a takze inne technologie opieki zdrowotnej
i technologie spoza tego sektora.
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W $wietle przedstawionej tutaj ekspansji semantycznej terminu , technologia” w
kontekscie medycznym wida¢, ze miejsce dla analizy zjawisk samoleczenia i samoopie-
ki jest przynajmniej w kilku kategoriach tak rozumianych technologii. HTA jest reali-
zowana na zasadach EBM (medycyny opartej na dowodach naukowych, ang. Eviden-
ce Based Medicine), a wigc wymaga wykorzystania literatury naukowej w sposéb rze-
telny i wywazony. Nie inaczej powinno dzia¢ si¢ z naukowym poznawaniem zjawisk sa-
moopieki i samoleczenia.

Cel badania

Celem niniejszego opracowania jest dokonanie opisu i ogélnej analizy dostgpne;j
obecnie literatury naukowej poruszajacej problematyke samoopieki i samoleczenia z
uwzglednieniem kosztéw opieki zdrowotnej. Opracowanie ma przynies¢ odpowiedz na
nastgpujaco brzmiace pytanie badawcze: w jakim zakresie metody leczenia kwalifikuja-
ce si¢ jako samoopieka lub samoleczenie byly do tej pory analizowane z zastosowaniem
metodyki stosowanej w ocenie technologii medycznych?

HTA pozwala na taka ocen¢ metod leczenia, ktéra integruje w sobie réz-
norodne skutki ich stosowania, uwidaczniajace si¢ na wielu plaszczyznach, ta-
kich jak: medyczna, ekonomiczna, spoleczna oraz w odniesieniu do calego sys-
temu opieki zdrowotnej. Zalozono wigc, ze odpowiedz na pytanie badawcze po-
stawione tak jak powyzej, pozwoli na wyciagniecie wnioskéw co do stopnia,
w jakim szeroko rozumiane skutki samoopieki i samoleczenia sa obecnie rozpoznane i
ocenione w sposéb systematyczny oraz kompleksowy.

Ponadto, opracowaniu niniejszemu postawiony zostat drugi cel, ktérym bylo
przeprowadzenie analizy zjawiska samoleczenia z zastosowaniem lekéw OTC i opisa-
nie tego zjawiska z naciskiem na jego aspekty ekonomiczne, w szczeg6lnosci odnosza-
ce sie do Polski.

Wyniki i wnioski plynace z niniejszego opracowania mogg zosta¢ wykorzystane w
debatach dotyczacych zjawisk samoopieki i samoleczenia.

Materiat i metody

W przegladzie systematycznym dotyczacym analiz medycznych i ekonomicznych
aspektoéw samoopieki i samoleczenia wykorzystano zasoby internetowe instytucji zaj-
mujacych si¢ oceng technologii medycznych, takich jak:

- polska Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM),
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- Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH),
- Finnish Office for Health Technology Assessment (FinOHTA),
- Swedish Council of Technology Assessment in Health Care (SBU).

Przeszukano zasoby internetowe instytucji zaangazowanych w tworzenie i publi-
kacje wytycznych leczenia:

- U.S. Preventive Services Task Force (USPTF),

- National Guideline Clearinghouse (NGC).

Przeszukane zostaly takze zasoby baz danych:

- PubMed,

- Embase,

- Polska Bibliografia Lekarska (PBL),

- 'The Cochrane Library.

Zalozone zostalo wykorzystanie nastgpujacych stéw kluczowych: ,self medica-
tion”, ,self treatment”, ,self care”, ,,cost”. Zalozono takze zastosowanie limitéw wyszu-
kiwania, pozwalajacych na odnalezienie jak najwickszej ilosci prac naukowych wykorzy-
stujacych metodologic HTA. W bazach danych PubMed i Embase przewidziano wy-
korzystanie udostgpnianych przez te bazy metod rozszerzonego przeszukiwania, okre-
Slanych jako: wykorzystanie terminologii MeSH, mapowanie do preferowanego zasobu
terminologii lub wykorzystanie synoniméw.

Przeprowadzona zostata réwniez wybiércza, ograniczona do zasobéw bazy Pub-
Med, analiza literatury naukowej zajmujacej si¢ medycznymi i ekonomicznymi aspek-
tami samoleczenia z zastosowaniem lekéw OTC. W analizie tej wykorzystano nastepu-
jace stowa kluczowe: ,self treatment”, ,self medication”, ,OTC”, ,,cost”.

Wyniki

Wyniki przedstawione zostaly odrebnie dla szerokiej analizy uwzgledniajacej samole-
czenie i samoopieke oraz zwigzane z nimi aspekty kosztowe, zas osobno dla zawezonej ana-
lizy samoleczenia z zastosowaniem lekéw OTC i w kontekscie kosztéw leczenia.

Wyniki szerokiej analizy dotyczacej samoleczenia, samoopieki
i ich aspektéw kosztowych

Zasoby internetowe instytucji zajmujacych si¢ ocena technologii medycznych zo-
staly przeszukane pod katem istnienia prac naukowych dotyczacych problematyki opi-
sywanej przez hasta: ,self medication”, ,self treatment”, ,self care” oraz ,,cost”.

Samoleczenie 103



asa Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

Przeszukiwanie zasobéw AOTM nie przyniosto zadnych pozytywnych rezul-
tatéw. Przeszukanie zasobéw CADTH przyniosto trzy prace przegladowe zwiaza-
ne z tematyka ,self care” i ,cost” (dwie dotyczace tej samej technologii medycz-
nej nie-lekowej i jedna dotyczaca interwencji farmakologicznych). Zadna z tych
prac nie zostala uznana za istotng dla niniejszego opracowania. Takze przeszu-
kiwanie zasobéw FinOHTA przyniosto niewielky ilo$¢ prac (dwie) zwigzanych
z tematyka ,self care” i ,cost”. Obie prace s przegladami systematycznymi do-
tyczacymi zastosowania HTA w opiece pielegniarskiej, a wigc nie sa bezposred-
nio zwigzane z tematem niniejszego opracowania. Réwniez analiza obszernej bi-
bliografii zawartej w tych opracowaniach nie przyniosta pozytywnych rezulta-
téw. Przeszukanie zasobéw SBU przyniosto wynik w postaci czterech prac, do-
tyczacych zastosowania terapii kognitywno-behawioralnej w leczeniu zaburzen
psychicznych.

Przeszukane zostaly takze zasoby internetowe dwéch instytucji zajmujacych
si¢ wytycznymi leczenia. Analiza zasobéw NGC z uzyciem hasel potaczonych od-
powiednio facznikami: ("self treatment” OR “self medication” OR “self care”)
AND “cost” nie dafa pozytywnych rezultatéw. Podobnie, przeszukanie zasobéw
USPTF nie przyniosto rezultatéw istotnych dla niniejszego opracowania.

Przeszukiwanie zasobéw PBL z zastosowaniem hasel , samoleczenie” i , koszt”,
z ograniczeniem czasowym do zakresu lat 1999-2009 przyniosto dwie prace [8, 6].
Pierwsza z nich porusza gléwnie tematyke zwiazang z niepozadanymi dzialaniami
lekéw [8], za$ druga zajmuje si¢ analizg zuzycia lekéw w Polsce, w okresie prze-
ksztatcen systemowych [6] Prac tych nie uwzgledniono w opracowaniu, jako ze nie
byly one zwiazane bezposrednio z obszarem oceny technologii medycznych.

W bazach danych PubMed i Embase wykorzystano udostepniane przez te
bazy metody rozszerzonego przeszukiwania, okreslane jako: wykorzystanie termi-
nologii MeSH, mapowanie do preferowanego zasobu terminologii lub wykorzy-
stanie synoniméw. Przeszukane zostaly réwniez zasoby bazy Biomed Central. W
bazie PubMed odnaleziono 124 kwalifikujace si¢ publikacje, w bazie Embase —
125 publikacji, za§ w bazie Biomed Central — 99 publikacji. Stowa kluczowe, li-
mity wyszukiwania oraz liczebno$¢ uzyskanych rezultatéw przedstawia Tabela 1.

Przeszukane zostaly réwniez zasoby The Cochrane Library. W strate-
gii wyszukiwania zastosowano stowa kluczowe ,self medication”, ,self treat-
ment” i ,self care” polaczone spédjnikiem OR, a nastgpnie polaczone ze sto-
wem kluczowym ,cost” za pomoca spdjnika AND. Stéw tych poszukiwano

104 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 P4
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

TABELA 1.

Zbiorcze zestawienie rezultatow wyszukiwania w bazach literaturowych
PubMed, Embase, Biomed Central.

Identyfikator : Liczba rezultatéw
zapytania Zapvisnis wyszukiwania:
PUBMED VIA MEDLINE

#1 »self treatment” 721
#2 »self medication” 4152
#3 »self care” 19 794
#4 cost 420 806
#5 #1 or #2 or #3 24 165
#6 #4 and #5 1825
#6 z limitami: prace opublikowane w ostatnich 10 latach, prace z abstraktami,
#7 badania na ludziach, metaanalizy, randomizowane badania kliniczne z grupa 124
kontrolng, publikacje w jezyku angielskim i polskim
EMBASE VIA ELSEVIER
#1 »self treatment” 31839
#2 »self medication” 7 337
#3 Jself care” 34 225
#4 cost 370 198
#5 #1 or #2 or #3 35456
#6 #4 and #5 2393
#6 z limitami: prace opublikowane w latach 1999 - 2009, prace z abstraktami,
baza EMBASE, badania na ludziach, publikacje w jezyku angielskim i polskim,
#7 . R . . 125
przeglady Cochrane, meta-analizy, randomizowane badania kliniczne z grupa
kontrolna, przeglady systematyczne
BIOMED CENTRAL
#1 »self treatment” 109
#2 »self medication” 155
#3 »self care” 576
#4 cost 10 596
#5 #1 or #2 or #3 791
#6 #4 and #5 409
#6 z limitem: prace opublikowane w latach 1999 - 2009, stowa kluczowe obec-
#7 L : 929
ne w cytacie i abstrakcie

w pozycjach: tytul, abstrake, stowa kluczowe. Przeszukiwanie przeprowadzono we

wszystkich bazach danych wchodzacych w skfad The Cochrane Library. Przyjeto

ograniczenie czasu publikacji do lat 1999 — 2009. W rezultacie otrzymano rezul-

taty przedstawione zbiorczo ponizej (Tabela 2). Lacznie uzyskano 243 publikacje

kwalifikujace si¢ do niniejszej pracy.
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TABELA2  Zbiorcze zestawienie rezultatéw wyszukiwania w bazach literaturowych

nalezacych do The Cochrane Library.

Cochrane Reviews 6
Other reviews 7
Clinical Trials 144
Methods Studies 1
Technology Assessments 6
Economic Evaluations 79
Cochrane Groups 0
taczna ilos¢ rezultatow 243

TABELA3. Zestawienie problemoéw zdrowotnych poruszanych w pracach poddanych

szczegotowej analizie w toku przegladu systematycznego

Problem zdrowotny llos¢ prac
Cukrzyca 46
Choroby psychiczne (w tym depresja, zaburzenia lekowe, schizofrenia, zaburzenia taknienia) 46
Astma oskrzelowa 29
Leczenie bélu 24
Rézne problemy zwigzane z chorobami przewlektymi (np. dtugotrwata hospitalizacja) 23
Choroby kardiologiczne 20
Choroby zakazne (HIV/AIDS, choroby przenoszone droga ptciowa, malaria, schistosomatoza, filarioza, trad) 20
Alkoholizm i nikotynizm 17
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc 14
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego 14
Zaburzenia krzepniecia krwi 8
Choroby przewodu pokarmowego i watroby 8
Choroby neurologiczne 7
Choroby uktadu moczowego 6
Choroby nowotworowe 6
Choroby ukfadu krazenia i nadci$nienie tetnicze 4
Otytos¢ 4
Mukowiscydoza 3
Choroby otolaryngologiczne 2
Choroby stomatologiczne 2
Chirurgia plastyczna 1
Choroby dermatologiczne 1
Choroby okulistyczne 1
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Prace, ktére w rezultacie przeprowadzonej selekcji zostaly zakwalifikowa-
ne do szczegdtowej analizy i opisu, zgrupowano w zaleznosci od problemu zdro-
wotnego, ktérego one dotyczyly. Sposréd 306 opisanych prac najwigksza ilos¢
dotyczyla leczenia cukrzycy i chordb psychicznych (po 46 prac) a w dalszej ko-
lejnosci: astmy oskrzelowej (29 prac), leczenia bélu (24 prace), réznych pro-
bleméw zdrowotnych zwiazanych z przebiegiem choréb przewlektych (23 pra-
ce), choréb kardiologicznych i choréb zakaznych (po 20 prac). Pozostate pro-
blemy zdrowotne poruszane byly przez liczbe prac nieprzekraczajaca kilku-
nastu w kazdej kategorii. Zestawienie probleméw zdrowotnych poruszanych
w pracach opisanych w toku przegladu systematycznego przedstawia Tabela 3.

wykres 1. Selekcja badan wyszukanych w literaturowych bazach danych.

Instytucje
(HTA i wytyczne)
AOTM - 0 Embasse Biomed Cochrane

CADTH -3 Central Library
FINOHTA - 2

SBA-4 125 929 243
NGC-0
USPTF - 0

weryfikacja
powtdrzen

408 prac

weryfikacja
abstraktow
102 prace odrzucone

powody:

- brak istotnego zwiazku z HTA
- opracowania dot. metodologii badan
- powtdrne publikacje tej samej pracy

306 prac
(JEEL

I I<_I4_I<_

Wyniki zawezonej analizy samoleczenia z zastosowaniem lekéw OTC
w kontekscie kosztéw leczenia

W wybidrczej analizie literatury medycznej dotyczacej samoleczenia z zastoso-
waniem lekéw OTC i uwzgledniajacej problematyke kosztéw leczenia, wykorzystano
stowa kluczowe polaczone spéjnikami (operatorami Boole’a) w nastepujacy sposéb:

("self treatment" OR "self medication") AND “OTC” AND "cost”.
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Przeszukania dokonano w bazie Medline via PubMed i jego rezulta-
tem bylo 28 publikacji. Jedna z nich odrzucono, jako niespetniajaca potrzeb ni-
niejszej pracy, poniewaz okazalo si¢, ze dotyczy ona tematyki utylizacji lekéw.
Nie zastosowano zadnych limitéw czasowych. Uzyskane w wyniku wyszukiwa-
nia publikacje powstaly w latach 1983-2009. Wiaczono do analizy 27 publikacji
i przeprowadzono ja pod katem:

- kategorii stosowanych lekéw OTC,
- wskazan terapeutycznych do zastosowania lekéw OTC,
- krajow, keérych dotyczyly badania,

- zastosowanej metodyki badawczej.

Analiza kategorii lekéw OTC stosowanych w opisanych pracach wskazu-
je na to, ze prawie polowa (n=14; 52%) dotyczyla lekéw OTC jako calej ka-
tegorii, 19% prac (n=5) dotyczyla zastosowania lekéow OTC hamujacych wy-
dzielanie soku zoladkowego, po 7% prac (n=2) dotyczylo stosowania statyn
i innych lekéw obnizajacych poziom cholesterolu oraz niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Pozostale kategorie lekéw OTC byly przedmiotem badan pojedyn-
czych prac. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze niektdre z tych kategorii lekéw nie sg do-
stepne bez recepty lekarskiej w Polsce.

Analiza wskazani terapeutycznych do stosowania lekéw OTC opisywanych
w przeanalizowanych badaniach prowadzi do wniosku, ze w wigkszosci prac
(52%; n=14) byly to wskazania nie ograniczone wylacznie do jednej, konkret-
nej grupy lekéw i dotyczyly one stosowania lekéw OTC jako calej kategorii. W
19% prac (n=5) opisywano zastosowanie lekéw OTC w dyspepsji i refluksie zo-
fadkowo-przelykowym, w 7% prac (n=2) opisywano zastosowanie lekéw OTC w
leczeniu hipercholesterolemii. Pojedyncze prace dotyczyly takich wskazan, jak:
antykoncepcja, leczenie biegunek, brodawek skérnych, choréb oczu, kandydo-
zy zeniskich narzadéw plciowych oraz zastosowan przeciwzapalnych i przeciwbé-
lowych.

W wigkszosci prac naukowych (n=13) analizowano materiat dotyczacy sto-
sowania lekéw OTC w samoleczeniu, z uwzglednieniem problematyki kosztéw
leczenia, skupiajac si¢ na obszarze USA. Stosowanie lekéw OTC w Wielkiej Bry-
tanii bylo uwzglednione w trzech pracach, w dalszej kolejnosci plasowaly si¢ ta-
kie lokalizacje, jak: Kanada, Niemcy i inne kraje. Nalezy zaznaczy¢, ze niektéore
prace analizowaly stosowanie lekéw OTC w kilku krajach jednoczesnie.
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TABELA 4. Prace naukowe dotyczace samoleczenia, stosowania lekow OTC
i kosztow leczenia wedtug rodzaju lekéw, wskazan terapeutycznych
i krajow, ktorych dotycza.

Prace naukowe dotyczace samoleczenia, stosowania lekéw OTC i kosztéw leczenia - wedtug rodzaju lekéw

1LOSC PRAC RODZAJ LEKOW
14 rézne leki OTC (OTC jako kategoria)
5 hamujace wydzielanie soku zotadkowego
2 satyny i inne leki obnizajgce poziom cholesterolu
2 niesterydowe leki przeciwzapalne
1 przeciwgrzybicze
1 doustne Srodki antykoncepcyjne
1 leki przeciwbiegunkowe
1 leki okulistyczne
1 leki dermatologiczne

Prace naukowe dotyczace samoleczenia, stosowania lekéw OTC i kosztow leczenia - wedtug wskazan terapeutycznych

ILOSC PRAC WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE
14 rézne wskazania dla catej kategorii lekéw OTC
5 dyspepsja, refluks zotadkowo-przetykowy
2 hipercholesterolemia
1 antykoncepcja
1 biegunki
1 brodawki skérne
1 choroby oczu
1 kandydoza zenskich narzadéw ptciowych
1 przeciwzapalne i przeciwbdlowe

Badania dotyczace samoleczenia, stosowania lekéw OTC i kosztéw leczenia - wedtug krajow

ILOSC PRAC KRAJ
13 USA
3 Wielka Brytania
2 Kanada
2 Niemcy
1 Australia
1 Holandia
1 Jordania
1 Wrtochy
1 RPA
1 Serbia
2 wybor réznych krajow
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Wigkszo$¢ prac (48%; n=13) miata charakter przegladu literatury lub pracy po-
gladowej. 22% badai mozna okresli¢ jako przekrojowe (n=0), zas 11% prac (n=3)
mozna zakwalifikowa¢ jako analizy uzytkowania lekéw potaczone z modelowaniem.
Pojedyncze prace mialy charakter randomizowanego badania klinicznego z grupa
kontrolng (RCT), analizy uzytkowania lekéw polaczonej z opisem kosztéw, badania
ekologicznego lub opisu serii przypadkéw. Zestawienie typologii przeanalizowanych
prac naukowych przedstawia Tabela nr 5 ponize;.

TABELA 5. Badania dotyczace samoleczenia, stosowania lekéw OTC i kosztéw leczenia
- wedtug metodyki badan.

Prace naukowe dotyczace samoleczenia, stosowania lekéw OTC i kosztéw leczenia - wedtug metodyki badan

ILOSC PRAC METODYKA PRAC
13 przeglad literatury, praca pogladowa
6 przekrojowe
3 analiza uzytkowania lekéw i modelowanie
1 przeglad systematyczny i modelowanie
1 RCT
1 analiza uzytkowania lekéw i opis kosztéow
1 ekologiczne (korelacyjne)
1 opis serii przypadkéw
Dyskusja

Przeglad literatury naukowej analizujacej problematyke samoopieki lub sa-
moleczenia a jednocze$nie zajmujacej si¢ zagadnieniami kosztéw leczenia wska-
zuje na istnienie stosunkowo malej liczby tego rodzaju publikacji (n=306). Nale-
zy zaznaczy(, ze zastosowane zostaly dosy¢ szerokie limity czasowe lub tez nie sto-
sowano ich w ogdle. Zaledwie 0,03%o prac indeksowanych w bazie PubMed
(analogicznie w bazie Embase) i poruszajacych problematyke kosztéw uwzgled-
nia ja w sposéb zgodny z zalozeniami niniejszej pracy, w kontekscie samoopie-
ki i samoleczenia. W przypadku bazy Biomed Central odsetek ten wynosi 9%o a
wigc jest wyzszy, cho¢ nadal stosunkowo niski, co mozna przypisa¢ bardziej ogél-
nemu sformulowaniu zapytania. Wynikalo to z konstrukeji tej bazy danych
i braku mozliwosci sformutowania zapytania w sposéb bardziej szczegdtowy. Poszuki-
wania przeprowadzone w szczegdtowych, tematycznych zbiorach literaturowych (za-
soby instytucji zajmujacych si¢ HTA lub wytycznymi leczenia) takze przyniosly rezul-
taty dosy¢ ograniczone, zerowe lub co najwyzej sktadajace si¢ z kilku pozycji.
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Wsrdd probleméw zdrowotnych, ktére do tej pory pozostawaly w polu zainte-
resowan badaczy zajmujacych si¢ zagadnieniem samoopieki i samoleczenia w anali-
zowanym kontekscie, byly przede wszystkim choroby przewlekle, takie jak: cukrzy-
ca, choroby psychiczne, astma oskrzelowa, choroby przebiegajace z objawami bélo-
wymi, kardiologiczne, zakazne, itd. Przewleklos¢ procesu chorobowego moze czeéciej
zmuszaé pacjenta do samodzielnego szukania ulgi w cierpieniu, za$ zidentyfikowane
w niniejszej pracy choroby cechuja si¢ duzym rozpowszechnieniem.

Liczba publikacji poruszajacych problematyke samoleczenia z zastosowa-
niem lekéw OTC i zajmujacych si¢ jednoczesnie problematyka kosztéw lecze-
nia jest zaskakujaco niska (n=27). W zwiazku z powyzszym, mozna stwierdzi¢,
ze praktycznie w kazdej kategorii analitycznej medyczne oraz ekonomiczne skut-
ki stosowania lekéw OTC sa, jak do tej pory, przeanalizowane w sposéb dale-
ko niewystarczajacy. Podejmowanie tego rodzaju tematyki najczesciej w krajach
anglosaskich, a takze na kontynencie Ameryki Pétnocnej nie jest zaskoczeniem.
Sa to bowiem réwniez te kraje, gdzie tradycja prowadzenia badan nalezacych do
obszaru HTA jest stosunkowo dobrze rozwinigta. Zdecydowana wigkszos¢ pu-
blikacji dotyczacych OTC, zidentyfikowanych w niniejszej pracy, sa to artykuly
o charakterze przegladowym. Badari o charakterze RCT, dostarczajacych najcen-
niejszego materiatu do analiz HTA, jest bardzo malo. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
zaprojektowanie badad RCT poréwnujacych rézne metody leczenia tego samego
schorzenia z zastosowaniem lekéw OTC i innych metod leczenia bytoby niezwy-
kle trudne, jesli wrecz niemozliwe ze wzgledéw etycznych. Nalezy wigc sadzié,
ze materialu do analiz medycznych i ekonomicznych aspektéw samoleczenia
z zastosowaniem lekéw OTC musza dostarczaé prace naukowe rodzaju innego

niz RCT.

Wspélczesnie zaznaczaja si¢ dosy¢ mocne przestanki do tego aby, w miar¢ moz-
liwosci, nadawa¢ lekom status wydawanych bez recepty, a wigc dostepnych tatwo dla
celéw samoleczenia. Eliminowanie koniecznosci uzyskiwania przez pacjenta recepty
lekarskiej na niektore leki przyczynia si¢ do poprawy dostepu do lekéw. Nie bez zna-
czenia jest wigksze upodmiotowienie pacjenta, zwigzane z umozliwieniem mu bez-
posredniego dostepu do lekéw z grupy OTC, przyznanie mu wigkszej samodzielno-
éci i zachecenie do wzigcia odpowiedzialnosci za leczenie. Oczywiscie, taka tenden-
cja moze mie¢ réwniez negatywne skutki. Dzieje sig tak, jezeli leki OTC s stosowane
w sposob nieodpowiedzialny i nierozsadny. Z tego wzgledu bardzo wazne jest spraw-
ne funkcjonowanie systemu pharmacovigilance (monitorowanie niepozadanych dzia-
fan lek6éw), zwlaszeza ze istniejg przeciez mechanizmy formalno-prawne pozwalajace
na ponowne przesuwanie leku z kategorii OTC do Rp. Czasami dziatania niepoza-
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dane moga ujawniac si¢ dopiero przy bardziej powszechnym stosowaniu lekéw. Moze
si¢ tak zdarzy¢ whasnie po przesunieciu lekéw z grupy Rp do OTC. W Wielkiej Bryta-
nii mialo to miejsce w latach osiemdziesiatych XX. wieku, w przypadku terfenadyny®.

Z duzym prawdopodobieristwem mozna przy tym stwierdzi¢, ze zglaszalnos¢
dzialari niepozadanych lekéw OTC jest zanizona, w duzej mierze z powodu czeste-
go postrzegania ich jako ,nie-leki”. Poza tym, lekarze zbyt rzadko pytaja pacjentéw o
stosowanie lekéw OTC, za$ pacjenci zbyt cze¢sto o nich nie pamigtaja podczas wizy-
ty u lekarza. To réwniez moze mie¢ wplyw na zanizona zglaszalnos¢ dziatan niepoza-
danych tego typu lekéw.

Dla firm farmaceutycznych uzyskanie przez lek statusu OTC oznacza wydtuze-
nie okresu obecnosci leku na rynku i powigkszenie rynku zbytu, co ma szczegélne zna-
czenie w sytuacji, gdy okres ochrony patentowej danego leku zbliza si¢ do korica. Prze-
chodzenie lekéw od statusu Rp do OTC (ang. Rp-OTC switch) ma wigc wymiar zaréw-
no medyczny, jak tez spoleczno-ekonomiczny. Na kontynencie europejskim zjawisko to
rozpoczelo sic w polowie lat osiemdziesiatych XX. wieku. W Wielkiej Brytanii Rp-OTC
switch doczekat si¢ analiz ekonomicznych, z ktérych plyna takie wnioski, ze np. zamia-
na statusu Rp na OTC w przypadku loperamidu w 1987r przyniosta oszczednosci dla
budzetu platnika publicznego (NHS) w wysokosci 4,2 mln funtéw brytyjskich, zas w
przypadku hydrokortyzonu oszczgdnosci te wyniosty 2 mln funtéw brytyjskich. We-
dlug innych analiz, przeprowadzonych w Szwecji, oszczednosci tamtejszego platnika pu-
blicznego uzyskane dzigki zamianie statusu z Rp na OTC, w przypadku 16 lekéw lacz-
nie, osiagnely 400 mln USD. Uzyskiwanie przez publicznego platnika $wiadczeni zdro-
wotnych oszczednosci, na ktdre wskazujg przytoczone tutaj publikacje, bylo oczywi-
Scie zwigzane z przesunigciem kosztéw konsumpcji lekéw na pacjenta. Jednak niekie-
dy brak jest tego rodzaju zaleznosci. W Wielkiej Brytanii zamiana statusu Rp na OTC
w  przypadku H-2-blokeréw (cymetydyna, famotydyna, ranitydyna) nie przelo-
zyla si¢ na zmniejszenie wydatkéw refundacyjnych ponoszonych przez NHS. W
tym przypadku Rp-OTC switch odnidst taki skutek, ze pacjenci, ktdrzy samodziel-
nie kupowali i placili za lek w mniejszej dawce, dostgpny bez recepty lekarskiej,
chetniej prosili swoich lekarzy o przepisanie im na recepte tego samego leku, lecz
w dawce wigkszej, ktdry byl juz im refundowany. Zdarzaja si¢ wigc sytuacje, kiedy to prze-
sunigcie leku o okreslonej (nizszej) dawce do kategorii OTC powoduje wzrost spozycia i
kosztéw finansowania tego samego leku, lecz w dawce innej (wyzszej), tj. takiej, ktora jest
nadal finansowana przez platnika stanowiacego tzw. ,trzecia strone placacy’. Na zblizonej
zasadzie moze dochodzi¢ do wzrostu spozycia i kosztéw finansowania przez platnika lekéw
dziatajacych podobnie, ktére zaczynaja by¢ stosowane zamiennie wobec leku przesunigte-

go do kategorii OTC [2].
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W Stanach Zjednoczonych przesuniccie lekéw przeciwkaszlowych i prze-
ciwprzezigbieniowych do kategorii OTC przyniosto oszczgdnosci szacowane na
750 mln dolaréw rocznie, co zwiazane bylo m.in. z uniknieciem ok. 110.000
wizyt lekarskich w okresie lat 1976-1989. W tym samym kraju oszczedno-
§ci zwiazane z przesunicciem do kategorii OTC preparatéw zawierajacych
1% hydrokortyzon skutkowalo oszczgdnosciami w wysokosci ok. 160 mln dola-
réw, juz w pierwszym roku po dokonaniu zmiany statusu dostgpnosci dla pacjenta.
To réwniez miato zwiazek ze zmniejszona liczba wizyt u lekarza a takze ze zmniej-
szong absencjg chorobowa w pracy. Z kolei obliczenia przeprowadzone dla pew-
nej amerykanskiej organizacji ubezpieczeniowo-leczniczej typu HMO, majacej
pod swoja opieka ok. 26.000 podopiecznych, wykazaly oszczednosci w wysokosci
6 mln dolaréw, uzyskane dzigki przesunigciu do kategorii OTC famotydyny (lek
stosowany w leczeniu objawéw zgagi i niestrawnosci). Te oszczgdnosci takze byly
zwigzane ze zmniejszeniem liczby wizyt u lekarzy, jak réwniez zmniejszeniem licz-
by wypisywanych recept i skierowan na badania laboratoryjne. Natomiast prze-
prowadzona w 19971, w Stanach Zjednoczonych, ocena tacznych skutkéw finan-
sowych przesunigcia do kategorii OTC lekéw stosowanych w dwunastu dolegli-
wosciach (leki przeciwbdlowe, przeciwprzezigbieniowe, przeciwalergiczne, derma-
tologiczne) wskazala na osiagniecie oszczednosci szacowanych na kwotg 12,9 mld
dolaréw [11].

Skutki zamiany statusu leku z Rp na OTC moga zaleze¢ od szczegdlowych za-
sad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Z reguly leki OTC nie sg refun-
dowane z publicznych $rodkéw finansowych. Jednak w niekt6rych krajach, np. w
Holandii, leki OTC moga podlega¢ refundacji, jezeli sg przyjmowane przewlekle.
W takim przypadku zamiana statusu leku z Rp na OTC wecale nie musi skutko-
waé przerzuceniem kosztéw konsumpcji lekéw na pacjenta i zmniejszonymi wy-
datkami refundacyjnymi. Dla platnikéw $wiadczeni zdrowotnych przesuniecie leku
do kategorii OTC oznacza jednak najcze$ciej oszczednosci. Zazwyczaj bowiem leki
OTC nie podlegaja finansowaniu ze $rodkéw ubezpieczyciela. Aby otrzyma¢ lek
OTC, pacjenci nie musza uzyskiwac recepty, nie musza zatem odwiedza¢ lekarza,
co skutkuje kolejnymi oszczedno$ciami, tym razem na kosztach wizyt lekarskich.
Rp-OTC switch moze takze wplywaé na tatwos¢ dostepu do lekarzy. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze leki OTC w Unii Europejskiej maja z reguly ceny wolnorynkowe, z nielicz-
nymi wyjatkami w tym zakresie [1].

Wspolczesne podejscie instytucji Unii Europejskiej do statusu dostgpnosci
reprezentowanego przez leki OTC obrazuje tre$¢ stosownych dyrektyw (European
Community 1992, European Parliament and Council of the European Commu-
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nities 2001). Koncentruja si¢ one nie na tym, kiedy lek moze uzyska¢ status OTC
lecz na tym, w jakich sytuacjach brak jest mozliwosci nadania lekowi takiego sta-
tusu. Sg to nastgpujace sytuacje:

- bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla zdrowia w przypadku stosowania
leku poza nadzorem lekarza;

- czgsto wystepujace niewlasciwe stosowanie leku prowadzace do bezposred-
niego lub po$redniego zagrozenia dla zdrowia;

- dziatania lecznicze lub uboczne leku wymagajace jeszcze dalszych badan;

- pozajelitowa droga podawania.

Nie tylko w Unii Europejskiej, lecz takze w wielu innych krajach regulo-
wanie dostgpnosci lekéw OTC stanowi bardzo wazne narze¢dzie realizacji poli-
tyki lekowej oraz cenowo-refundacyjnej panistwa. Wraz z regulowaniem wspét-
placenia wplywa ono na popytowq strong rynku lekéw, ktéra stanowig pacjen-
ci. Istnieja przy tym duze réznice w polityce poszczegdlnych krajéw, wdrazanej
w zakresie lekéw OTC. Z reguly status OTC nadawany jest po uwzglednieniu
korzysci, jakie spoleczedstwo moze odnie$¢ z tatwiejszego dostepu do leku,
po rozwazeniu potencjalnych szkéd i ryzyka wynikajacego z nieodpowiednie-
go stosowania tego leku.

W rezultacie rynek lekéw OTC rosnie i w 2001r. udziat tych lekéw wy-
nidst juz 18% catego rynku farmaceutykéw na $wiecie. Najwyzszy udziat leki
OTC mialy w rynku péinocnoamerykariskim, gdzie stanowily one 30% ryn-
ku globalnego lekéw OTC. Nastepny w rankingu byl rynek europejski (27%
rynku globalnego), najwickszy za§ wzrost na $wiecie odnotowal rynek da-
lekowschodni. W poszczegélnych krajach Europy konsumpcja lekéw OTC
jest bardzo zréznicowana. W 2001r. sposréd krajéw europejskich najwyzsze
wydatki na leki OTC w przeliczeniu na jednego mieszkaica odnotowano w
Szwajcarii (ponad 90 euro). Na dalszych miejscach znalazly si¢ kolejno Niem-
cy i Finlandia (okoto 50 euro) a nastepnie Irlandia, Wielka Brytania i Belgia
(ponad 40 euro).

Polska (z wydatkami na poziomie nieco ponizej 30 euro) byla w tym ran-
kingu na miejscu czternastym, juz w drugiej potowie listy rankingowej i tuz
za Norwegia, ktéra miala tylko nieco wyzsze wydatki. Najnizsze wydatki na
leki OTC mierzone per capita odnotowano w Rumunii, gdzie byly one na po-
ziomie zaledwie okoto 5 euro [2]. Samoleczenie z zastosowaniem lekéw OTC
mozna uznaé za popularne wérédd Polakéw. Sposréd kilkunastu tysigey do-
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stgpnych produktéw leczniczych, okoto 160 lekéw OTC dostgpnych jest w
sklepach ogélnodostgpnych. Do najpowszechniej stosowanych w 2003r lekéw
OTC nalezaly leki przeciwkaszlowe, przeciwprzezigbieniowe i inne leki sto-
sowane w chorobach uktadu oddechowego (23% wartosci rynku lekéw OTC
w Polsce), witaminy, mineraly i suplementy diety (faczna kategoria ujmowa-
na w opracowaniach autorstwa IMS Poland — 20%) oraz leki przeciwbdlowe
(16% rynku lekéw j.w.). Podobna kolejnos¢ charakteryzuje konsumpcje le-
kéw OTC w Polsce wyrazana w ujeciu iloSciowym, co przedstawiono na wy-

kresach 2 i 3 ponizej [5].

wYKRES 2. Rynek lekéw OTC w Polsce w ujeciu wartosciowym
(w oparciu o dane IMS Poland, 2004).
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WYKRES 3. Rynek lekéw OTC w Polsce w ujeciu iloSciowym
(w oparciu o dane IMS Poland, 2004).
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Sposréd lekéw OTC zakupionych w Polsce w 2003 r. zdecydowanie najwick-
szy udzial w rynku mial Rutinoscorbin (wydatki w wysokosci nieco ponad 70 mln
dotych polskich) — preparat zawierajacy rutozyd i kwas askorbowy, stosowany m.in.
w zapobieganiu przezigbieniom i lagodzeniu objawéw grypy. Nastepny w kolejno-
Sci byt Gripex, lecz wydatki na ten lek, w poréwnaniu do lidera listy najbardziej po-
pularnych lekéw OTC, byly niisze prawie o polowe (wydatki na kwot¢ ponad 40
mln zZlotych polskich). Gripex jest lekiem zlozonym, zawierajacym paracetamol i po-
chodne pseudoefedryny oraz dekstrometorfanu. Ma on zastosowanie w krétkotrwa-
lym leczeniu objawdw przezigbienia, grypy, stanéw grypopodobnych i zapalenia za-
tok obocznych nosa. Trzeci w kolejnosci byt Ibuprom, na ktéry wydano w 2003 r.
nieco ponad 30 mln zlotych polskich i ktéry zawiera ibuprofen, niesterydowy lek
o dzialaniu przeciwzapalnym, przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym. Na czwartej po-
zycji w 2003 r. znalazt si¢ Cholinex, zawierajacy salicylan choliny, stosowany w leczeniu
stanéw zapalnych sluzéwki jamy ustnej i gardta. Wydatki na Cholinex w 2003 r. wynio-
sty nieco ponizej 30 mln zlotych polskich. Piaty z kolei byt Acard, na kt6ry wydano po-
nizej 30 mln Ztotych polskich, lek zawierajacy kwas acetylosalicylowy, majacy zastosowa-
nie w chorobie niedokrwiennej serca oraz w profilaktyce zawaléw serca i udaréw mézgu,
ze wzgledu na swoje dzialanie przeciwagregacyjne i przeciwkrzepliwe. Zestawienie le-
kéw OTC, na ktdre w Polsce, w 2003 r. wydatki byly najwicksze, przedstawia wykres 4.

WYKRES 4. Rynek lekéw OTC w Polsce - ,Top 15”
(w oparciu o dane IMS Poland, 2004).
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Pozostate sposréd wszystkich pigtnastu najbardziej popularnych lekéw OTC maja za-
stosowanie gléwnie ze wzgledu na swoje dziatanie przeciwzapalne, przeciwbélowe i prze-
ciwprzezigbieniowe lub sa to leki stosowane w dolegliwosciach przewodu pokarmowego.

W latach 1996-2005 polski rynek lekéw OTC charakteryzowat sig stalym wzrostem,
przerwanym jedynie na przefomie roku 2001 i 2002 (patrz wykres Snponizej). W okresie
tych dziesieciu lat wydatki wzrosly z kwoty ok. 1 mld Ztotych polskich do prawie 3 mld zto-
tych polskich. Zdecydowana wickszoé¢ lekéw OTC dystrybuowana byta poprzez rynek ap-
teczny, za$ niewiele z nich takze przez rynek szpitalny, przy czym dystrybucja szpitalna wy-
kazywala pewna tendencje znizkowa. Nalezy przy tym doda¢, ze dynamika wzrostu rynku
lekéw Rp, a takze lekéw o statusie Lz (tzn. stosowanych wylacznie w szpitalach) w omawia-
nym okresie byla wigksza. Na marginesie oméwienia wydatkéw na leki OTC, ktére w Pol-
sce kupowane sa w zdecydowanej wickszosci bezposrednio przez pacjentéw, nalezy wspo-
mnie¢, ze ogdlny udzial pacjenta we wspdtplaceniu za wszystkie leki (bez wzgledu na ich
status dostepnosci) w naszym kraju osiagnat ok. 65% w omawianym okresie.

WYKRES 5. Rozw@j rynku lekéw OTC w Polsce w latach 1996 - 2005
- sprzedaze z hurtowni do aptek (ceny producenta) w oparciu o dane IMS Health.
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Samoleczenie z zastosowaniem lekéw OTC ma w Polsce ugruntowana pozycje. Sto-
sowanie lekéw z tej grupy niesie ze soba zaréwno liczne korzysci zdrowotne, jak tez mozliwe
zagrozenia, podobnie jak dzieje si¢ to z lekami o innym statusie dostgpnosci (Lz, Rp). Sto-
sowanie wszystkich lekéw powinno by¢ racjonalne. Wedlug definicji sformutowanej pod-
czas konferencji WHO w 1987r w Nairobi, ,racjonalne stosowanie lekéw” wymaga, aby
»pacjenci otrzymywali leki zgodne z ich potrzebami klinicznymi, w dawkach odpowiadaja-
cych ich indywidualnym wymaganiom, przez whasciwy okres czasu i po najnizszych kosz-
tach, zaréwno dla nich, jak i dla spoleczeristwa”. Nieracjonalne uzytkowanie lekéw o wszel-
kim statusie dostepnosci jest rozpowszechnione na calym $wiecie i wystgpuje zaréwno w
krajach zamoznych, jak i ubogich [11]. Nie zmienia to faktu, ze farmakoterapia i samole-
czenie sg wielu pacjentom potrzebne.

Whnioski

Z analizy przedstawionej w tym opracowaniu mozna wyciagna¢ nastgpujace wnioski:

1. Liczba publikacji naukowych analizujacych problematyke samoleczenia i
samoopieki z uwzglednieniem aspektéw kosztowych oraz w sposéb zgod-
ny z metodologia HTA, opublikowanych do chwili obecnej, jest stosunko-
wo skapa.

2. Bardzo duza jest heterogeniczno$¢ prac naukowych dotyczacych analizowa-
nej problematyki.

3. W wyszukanych publikacjach naukowych zaznacza si¢ wyrazna tendencja do
skupiania si¢ badaczy na wybranych schorzeniach, takich jak: cukrzyca, cho-
roby psychiczne, astma oskrzelowa i dolegliwosci bélowe. Przeglad i analiza
dotychczas podejmowanych tematéw badawczych moze by¢ wskazéwka co
do kierunkéw dalszych badari w obszarze samoleczenia i samoopieki.

4. Szczeg6lnie malta liczba publikacji poruszajacych problematyke samoleczenia
z zastosowaniem lekéw OTC i zajmujacych si¢ jednoczesnie problematyka
kosztéw leczenia wskazuje na koniecznos¢ cze¢stszego podejmowania tego ro-
dzaju tematéw badawczych w przysztosci.

5. Problematyka samoleczenia i samoopieki nie jest analizowana intensywnie, w
sposéb zgodny z metodologia EBM i HTA; dotyczy to takze analiz stosowa-
nia lekéw OTC.

6. Samoleczenie z zastosowaniem lekéw OTC w Polsce ma ugruntowana pozycje
w zachowaniach pacjentéw i zwiazane jest z istotnymi wydatkami przez nich
ponoszonymi.

7. Terminologia zwiazana z samoleczeniem i samoopicka wymaga ujednolicenia
interpretacji oraz zgodnego pojmowania stosowanych w niej okreslen, co po-
winno ulatwi¢ dalsze analizy tych zjawisk oraz debaty naukowe.
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Terfenadyna jest lekiem antyhistaminowym, ktéry wywotywat arytmie serca przy interakcjach z ketokona-
zolem lub sokiem grejpfrutowym lub tez w zwigzku z przedawkowaniem przy wspdtistniejacej niewydolno-
Sci watroby lub serca. Po odkryciu wymienionych dziatao niepozgdanych, lek ten przesunieto z powrotem
do kategorii Rp.
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V Leki stosowane w samoleczeniu
- bezpieczenstwo stosowania,
niekorzystne interakcje

Jarostaw Woron

Samoleczenie staje si¢ obecnie coraz popularniejsza metodg radzenia sobie z r6z-
nymi dolegliwosciami, ktére nie wymagaja konsultacji lekarskiej. Poszerzajacy si¢ wa-
chlarz lekéw dostgpnych bez recepty powoduje, ze pacjent ma dostep do wielu sku-
tecznych preparatéw stosowanych w objawowym leczeniu grypy i przezigbienia, dole-
gliwoséci bélowych, niektérych schorzeri przewodu pokarmowego czy chordb alergicz-
nych. Jak wynika z prakeyki leki dostgpne bez recepty sa traktowane przez wielu pacjen-
téw jako catkowicie bezpieczne, co niestety w wielu przypadkach powoduje zmniejsze-
nie czujnosci pacjentéw w stosunku do ewentualnych dziatari niepozadanych oraz nie-
korzystnych interakeji z innymi réwnocze$nie stosowanymi przez pacjenta lekami.

Jak wynika z dostgpnych statystyk, polscy pacjenci lubia si¢ leczy¢ i to nierzad-
ko przy uzyciu réwnoczesnie kilku lekéw, co zwigksza ryzyko wystgpowania nieko-
rzystnych interakcji pomiedzy jednoczesnie podawanymi lekami. Wnioski, jakie ptyna
z monitorowania spontanicznego dzialaii niepozadanych wskazuja, ze niejednokrotnie
lekcewazymy ograniczenia do stosowania dostgpnych bez recepty lekéw, a w szczegdl-
nosci zwiazane z wiekiem oraz stosowaniem lekéw w szczegdlnych okresach, takich jak
cigza czy laktacja. Réwnoczesnie jak wynika z ankiet prowadzonych wsréd pacjentéw -
kierowcéw lekcewazymy takze przeciwwskazania do prowadzenia pojazdéw mechanicz-
nych podczas stosowania lekéw mogacych ogranicza¢ sprawnos¢ psychofizyczna [1].

Tylko okoto 10% pacjentéw w Polsce czyta ulotke dotaczona do leku, ktdra jak moz-
na obrazowo poréwnac jest swoistym zaworem bezpieczeristwa, ktéry redukuje mozliwos¢
podania preparatu pacjentowi, ktéry ze wzgledu na choroby wspdélistniejace czy inne stoso-
wane réwnoczesnie leki nie powinien otrzyma¢ danego preparatu.

Leki przeciwbodlowe i rozkurczowe
Z dostgpnych bez recepty lekéw przeciwbdlowych najczesciej stosowane sg pre-

paraty z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) (ibuprofen, na-
proksen, kwas acetylosalicylowy, diklofenak) oraz leki przeciwbélowe pozbawione
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dzialania przeciwzapalnego takie jak paracetamol czy metamizol (Pyralgin, Pyrahe-
xal). NLPZ z uwagi na swoj mechanizm dzialania, wynikajacy z blokowania ak-
tywnosci cyklookygenaz i hamowania syntezy prostaglandyn moga zaburzaé funk-
cje narzadéw w keérych prostaglandyny odgrywaja funkgje regulacyjne. Dotyczy to
w szczegdlnosei przewodu pokarmowego, a zwhaszcza jego gérnego odcinka oraz ne-
rek. NLPZ mogg takze powodowaé uszkodzenie watroby poprzez uszkadzanie mi-
tochondriéw oraz indukowanie apoptozy hepatocytéw. Istniejg doniesienia, ze di-
klofenak moze bezposrednio indukowa¢ hepatotoksycznos¢, co ma szczegélne zna-
czenie w przypadku jego przewleklego stosowania oraz istnienia przed rozpoczeciem
stosowania leku czynnikéw ryzyka uszkodzenia watroby. Od momentu wycofania
z rynku rofekoksybu zdajemy sobie réwniez sprawe z istnienia przeciwwska-
zai do stosowania NLPZ, u pacjentéw u ktdrych wystapit ostry incydent wien-
cowy, badZ u pacjentéw, ktérzy naleza do grupy ryzyka wystapienia takiego in-
cydentu. Hamowanie syntezy naczyniorozszerzajacych prostaglandyn moze po-
wodowaé wzrost ci$nienia podczas stosowania NLPZ, a zjawisko to ma szcze-
gblne znaczenie u pacjentéw w podesztym wieku, oraz u pacjentéw z podwyz-
szonym przed rozpoczeciem stosowania NLPZ ci$nieniem tetniczym. Stoso-
wanie NLPZ jest jedna z przyczyn pogorszenia kontroli ci$nienia krwi, u pa-
cjentdw stosujacych terapi¢ hipotensyjna. Moze to by¢ zwiazane zaréwno
z blokowaniem syntezy naczyniorozszerzajacych prostaglandyn, zatrzymaniem przez
NLPZ w ustroju wody, ktéra zwigksza objeto$¢ wewngtrznaczyniows oraz z hamo-
wania efektu terapeutycznego wielu grup lekéw hipotensyjnych. NLPZ zmniejszaja
efekt dziatania lekéw stosowanych w farmakoterapii choréb ukladu sercowo- naczy-
niowego w dziataniu ktérych istotng role odgrywa aktywno$¢ wazodilatacyjna pro-
staglandyn. Dotyczy to w szczegdlnosci plejotropowego efektu inhibitoréw konwer-
tazy angiotensyny (ACEI), blokeréw receptoréw AT1 (sartany) oraz lekéw beta ad-
renolitycznych. NLPZ w najmniejszym stopniu ograniczaja aktywno$¢ hipotensyjna
lekéw z grupy antagonistéw jonéw wapnia [2]. Zmniejszaja efekt terapeutyczny diu-
retykéw petlowych, w mniejszym stopniu tiazydowych, co ma znaczenie u pacjen-
téw leczonych z powodu niewydolnosci krazenia, nadcisnienia t¢tniczego oraz sto-
sujacych diuretyki z uwagi na zaburzenia funkgji nerek. Stosowanie NLPZ musi by¢
szczeg6lnie ostrozne u pacjentéw w podesztym wieku ze wzgledu na mozliwos¢ za-
ostrzenia przebiegu niewydolnosci krazenia.

Bezwzglednie nalezy unikaé jednoczesnego kojarzenia 2 NLPZ z uwagi na
brak synergicznego efektu przeciwbdélowego takiego polaczenia, natomiast znacz-
ny wzrost ryzyka wystapienia gastro-, hepato- i nefrotoksycznosci. Pacjenci przyj-
mujacy NLPZ nie powinni jednoczesnie przyjmowa¢ lekéw z grupy antagoni-
stéw receptora H2 (cymetydyna, famotydyna, ranitydyna), poniewaz leki z tej
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grupy nie zabezpieczajg gérnego odcinka przewodu pokarmowego przed uszko-
dzeniem przez NLPZ, natomiast maskuja objawy tego uszkodzenia takie jak bél
w nadbrzuszu, zgaga czy nudnosci.

Dostepne bez recepty NLPZ w stopniu siggajacym blisko 100% wiaza si¢ z bial-
kami krwi, co ma istotne znaczenie podczas réwnoczesnego stosowania przez pacjen-
ta innych lekéw, kedre moga by¢ wypierane przez NLPZ z polaczeri z albuminami. Z
praktycznego punktu widzenia ma to szczegdlne znaczenie podczas tacznego stosowa-
nia NLPZ z lekami przeciwpadaczkowymi, doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi z
grupy pochodnych sulfonylomocznika, doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi, a tak-
ze metotreksatem. Skutkiem tych interakeji moze by¢ wzrost frakeji wolnej wymienio-
nych lekéw i zwigkszenie ryzyka wystgpowania dzialai niepozadanych.

NLPZ nasilaja takze efekt dziatania lekéw przeciwplytkowych. Nie wolno zapo-
mina¢, ze wiele grup lekéw moze potegowad efekt ulcerogenny NLPZ. Nalezg do nich:

- glikokortykosterydy;

- bifosfoniany stosowane doustnie;

- doustne antykoagulanty;

- leki przeciwdepresyjne z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny;

- spironolakton, ktéry hamuje procesy widknienia towarzyszace polekowym

uszkodzeniom gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Mniejsze ryzyko niekorzystnych interakgji zwiazane jest ze stosowaniem paraceta-
molu. Paracetamol jest metabolizowany w watrobie przy udziale izoenzymu CYP1A2
cytochromu P450 i dlatego leki hamujace aktywnos¢ tego izoenzymu (ciprofloksacy-
na, erytromycyna, fluwoksamina, tiklopidyna) moga nasila¢ hepatotoksyczno$¢ parace-
tamolu. Hepatotoksyczno$¢ paracetamolu nasilajg takze karbamazepina oraz rifampicy-
na. Paracetamol zmniejsza st¢zenie lamotryginy w surowicy krwi zmniejszajac jej sku-
teczno$¢. Skuteczno$é paracetamolu moga zmniejszaé doustne srodki antykoncepcyjne,
ktére nasilaja glukuronidacje paracetamolu przez co zwigkszajg jego klirens osoczowy i
skracaja okres péttrwania.

Metamizol z kolei nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw otrzymujacych fe-
notiazyny z uwagi na ryzyko wystapienia hipotermii. Nasila takze toksycznos¢ soli
litu oraz metotreksatu. Ostatnio ukazaly si¢ doniesienia, ze metamizol moze by¢ in-
duktorem aktywnosci izoenzymu 3A4 cytochromu P450, ktéry metabolizuje znacz-
ng liczbe lekéw stosowanych w farmakoterapii, w tym leki krazeniowe, statyny czy
leki przeciwdepresyjne [3]. Dla wzmocnienia efektu przeciwbdélowego taczy si¢ pre-
paraty NLPZ np. ibuprofen czy paracetamol z kodeing. Wsréd dostepnych bez re-
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cepty lekéw nalezy wymieni¢ preparaty Solpadeine, Antidol czy Nurofen PLUS. Ko-
deina nasila depresyjny efekt dzialania na osrodkowy uklad nerwowy wielu grup le-
kéw, a w szczegdlnosci lekéw nasennych, przeciwlekowych, neuroleptykéw oraz le-
kéw przeciwdepresyjnych o dzialaniu sedatywnym. Kodeina jest metabolizowa-
na przy udziale 2 izoenzyméw CYP 2D6 oraz CYP3A4 i dlatego moze wchodzi¢
w liczne interakeje farmakokinetyczne z wieloma lekami, jednak szczegétowe ich omé-

wienie wykracza poza ramy niniejszego opracowania.

Na rynku farmaceutycznym dostepne s bez recepty preparaty bedace polacze-
niem paracetamolu oraz difenhydraminy (APAP NOC), ktéra ma ulatwiaé zasypia-
nie. Difenhydramina nalezy do lekéw przeciwhistaminowych pierwszej generagji, kt6-
ra oprécz efektu sedatywnego wykazuje dzialanie cholinolityczne. Efeke cholinolitycz-
ny jest niekorzystny u pacjentéw w podesztym wieku, u pacjentéw z jaskra oraz u mez-
czyzn z fagodnym przerostem gruczohu krokowego. Lekéw zawierajacych w swoim skla-
dzie kodeing oraz difenhydraming nie moga przyjmowaé pacjenci prowadzacy pojaz-
dy mechaniczne, gdyz leki w znacznym stopniu uposledzaja sprawnos¢ psychofizyczna.

Preparaty kwasu acetylosalicylowego sa przeciwwskazane u pacjentéw do 12. roku
zycia, natomiast metamizol zarejestrowany jest wytacznie do stosowania u pacjentéw
dorostych. Nie nalezy zapomina¢ takze, Ze metamizol moze powodowaé potencjalnie
$miertelne uszkodzenie szpiku kostnego w mechanizmie idiosynkrazji.

Istotnym problemem praktycznym jest stosowanie lekéw przeciwbdlowych w
okresie ciazy i karmienia [4]. NLPZ moga niekorzystnie wplywa¢ na plodnos¢ .Ist-
nieja dowody, ze leki hamujace cyklooksygenaze moga powodowaé zaburzenia plod-
nosci u kobiet poprzez wplyw ma owulacje. Dzialanie to jest przemijajace i ustepuje
po zakoniczeniu stosowania NLPZ. W przypadku kobiet, ktére maja trudnosci z zaj-
$ciem w ciaze nalezy zaprzestaé stosowania NLPZ. W pierwszym trymestrze cigzy, a
szczegblnosci pomigdzy 4. a 8. tygodniem, w okresie tworzenia narzadéw zarodka, kaz-
dy lek przeciwbdlowy musi by¢ traktowany jako potencjalnie embriotoksyczny. Sto-
sowanie lekéw przeciwbdlowych przed okresem zagniezdzenia si¢ zarodka w macicy
moze doprowadzi¢ do jego $mierci. Dotyczy to w szczegblnosci NLPZ, gdyz w proce-
sie zagniezdzenia zarodka uczestnicza prostaglandyny, ktérych synteza jest hamowana
przez t¢ grupg lekéw. NLPZ wywieraja niekorzystny wplyw zaréwno na organizm mat-
ki, jak i ptodu takze w III trymestrze ciazy. Stosowanie NLPZ w tym okresie powodu-
je wzrost ryzyka wystapienia skazy krwotocznej u plodu, uposledzenia funkdji plytek,
a takze zmniejszenia ilosci protrombiny oraz czynnika XII. NLPZ przedluzaja takze
okres ciazy i porodu. Moga zmniejsza¢ ilo§¢ ptynu owodniowego na skutek uszkodze-
nia nerek oraz powoduja przedwczesne zamkniecie przewodu tetniczego. Lekéw tych
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nie nalezy stosowa¢ na 6-8 tygodni przed porodem. Stosowanie NLPZ przed porodem
moze prowadzi¢ do nadci$nienia ptucnego u noworodkéw. W calym okresie ciazy bez-
piecznym lekiem przeciwb6lowym jest paracetamol. Natomiast przeciwwskazany pod-
czas calej cigzy jest metamizol z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia Guza Wilmsa oraz
ostrej biataczki u niemowlat. W okresie laktacji mozna stosowa¢ paracetamol oraz ibu-
profen. Tylko 1% z dawki ibuprofenu podanej matce przechodzi do mleka, dodatko-
wo wiadomo, ze lek ten jest bezpieczny nawet dla najmlodszych niemowlat. Niedopusz-
czalne jest stosowanie w tym okresie metamizolu, ktéry moze by¢ przyczyna wystapie-
nia ci¢zkich dzialan niepozadanych u noworodka.

Z lekéw spazmolitycznych dziatajacych na migsniéwke gladka jest drotaweryna
(No-Spa, Galospa) oraz butylobromek hioscyny (Buscopan, Scopolan, preparat ztozony
z paracetamolem- Vegantalgin H). Drotaweryna oslabia dziatanie lewodopy. Natomiast
butylobromek hioscyny nasila efekt cholinolityczny lekéw przeciwhistaminowych I ge-
neracji oraz tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych i neuroleptykéw pochod-
nych fenotiazyny. Antagonizuje efekt prokinetyczny metoklopramidu.

Leki stosowane w objawowym leczeniu przeziebienia i grypy

Preparaty te zawieraja w swoim skladzie lek przeciwgoraczkowy (kwas acetylosa-
licylowy, ibuprofen, paracetamol) w skojarzeniu z agonistami receptoréw alfa-1, kté-
re obkurczaja naczynia blony §luzowej nosa (pseudoefedryna, fenylefryna) oraz lekami
przeciwhistaminowymi zaréwno pierwszej jak i drugiej generacji (maleinian fenirami-
ny, maleinian chlorfeniraminy, maleinian deksbromfeniraminy, chlorowodorek tripro-
lidyny, cetyryzyna). Niektdre z preparatéw np. Gripex zawieraja dodatkowo w swoim
sktadzie lek przeciwkaszlowy — dekstrometorfan.

Pseudoefedryny i fenylefryny nie nalezy stosowa¢ u pacjentéw przyjmujacych
réwnoczesnie antagonistow receptoréw alfa 1. Obydwa leki nasilajg dziatanie sympaty-
komimetykéw, a dziatanie pseudoefedryny i fenylefryny nasilaja tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne i beta sympatykolityki. Alfa-1-mimetyki moga ostabia¢ efekt dziata-
nia lekéw hipotensyjnych oraz zwigksza¢ czgsto$¢ wystgpowania zaburzeri rytmu serca u
pacjentéw leczonych digoksyna.

Z najczeéciej wystepujacych dzialan niepozadanych jakie wystepuja u pacjentéw
stosujacych pseudoefedryne i fenylefryng nalezy wymieni¢ béle glowy, wzrost ci$nienia
tetniczego, tachykardie, podane na noc moga spowodowa¢ u pacjenta bezsenno$¢. Nie
nalezy jednocze$nie taczy¢ kilku preparatéw zawierajacych alfa-1-agonistéw, gdyz pote-
guje to ryzyko wystapienia dziatari niepozadanych.
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Antyhistaminiki zawarte w preparatach zlozonych, szczegélnie nalezace do pierw-
szej generacji oprécz dziatania przeciwhistaminowego wykazuja efeke cholinolityczny, keé-
ry moze ulegaé spotggowaniu przez inne réwnoczesnie stosowane leki o podobnym efek-
cie farmakologicznym. Penetracja do OUN lekéw pierwszej generacji powoduje mozli-
wos¢ wystgpowania sedacji, sennosci oraz pogorszenia sprawnosci psychofizycznej, co ma
szczegblne znaczenie podczas stosowania tych lekéw przez pacjentéw prowadzacych pojaz-
dy mechaniczne. Moze takze wystapi¢ synergiczny wplyw depresyjny na OUN w przypad-
ku facznego ich stosowania z lekami nasennymi, przeciwlgkowymi, tréjpierscieniowymi le-
kami przeciwdepresyjnymi oraz neuroleptykami o dzialaniu sedatywnym.

Daleko idacg ostroznos¢ nalezy zachowaé takze podczas stosowania alfa-1 mi-
metykéw (ksylometazolina, oksymetazolina, nafazolina) miejscowo w postaci kro-
pli oraz zelu do nosa. Ta droga podania powoduje, ze miejscowo leki te osiagajg wy-
sokie stezenia, co w przypadku stosowania ich dluzej niz kilka dni moze doprowa-
dzi¢ do wystapienia polekowego niezytu nosa [5]. Dostgpne na rynku polskim bez
recepty krople Sulfarinol moga by¢ podawane pacjentom powyzej 12. roku zycia
i przed ich podaniem nalezy wykluczy¢ istnienie u pacjenta alergii na sulfonamidy.

Leki przeciwhistaminowe

Dostepne bez recepty sa preparaty zawierajace cetyryzyne oraz loratadyne. Leki te z
uwagi na ryzyko interakcji z innymi stosowanymi nalezy uznac za bezpieczne. Cetyryzyna
nie jest metabolizowana przez izoenzymy cytochromu P450. zastosowana z innymi le-
kami o dziataniu cholinolitycznym moze zwigksza¢ cz¢stos¢ wystgpowania polekowych
dzialani niepozadanych. Loratadyna z kolei jest metabolizowana przy udziale 2 izoenzy-
méw cytochromu P450- 3A4 oraz 2D6, jednak nie opisano istotnych z punktu widze-
nia klinicznego interakeji farmakokinetycznych z innymi réwnocze$nie stosowanymi le-
kami. Cetyryzyny i loratadyny nie nalezy taczy¢ z innymi lekami o dziataniu przeciwhi-
staminowym [6].Obydwa leki moga niekorzystnie wplywa¢ na zdolnos¢ do bezpieczne-
go prowadzenia pojazdéw mechanicznych.

Leki wykrztusne, mukolityczne i przeciwkaszlowe

Lekéw wykrztusnych i mukolitycznych (ambroksol, bromheksyna, gwajfenezyna)
nie nalezy kojarzy¢ z lekami o dzialaniu cholinolitycznym, a takze lekami przeciwhista-
minowymi I generacji, ktére wykazuja réwniez znaczne dziatanie antymuskarynowe, co
w konsekwengji ogranicza skuteczno$¢ terapeutyczng lekéw wykrzeusnych i mukolitycz-
nych. Podobnie skutecznos¢ ich ograniczaja sole wapnia, ktére zageszczaja wydzieling drze-
wa oskrzelowego.
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Z lekéw przeciwkaszlowych w interakcje z innymi lekami nie wchodzi butami-
rat (Sinecod, Supremin). Interakcje kodeiny oméwiono w rozdziale dotyczacym le-
kéw przeciwbdlowych. Dekstrometorfan z kolei jest aktywnie metabolizowany przez
izoenzym 2D6 cytochromu P450 i wchodzi w interakgje z licznymi lekami hamujacy-
mi aktywnos¢ tego izoenzymu (leki przeciwdepresyjne, niektére neuroleptyki, cyme-
tydyna, lansoprazol, terbinafina, kwas walproinowy) a skutkiem tych interakcji moze
by¢ uposledzenie oddychania, nudnosci oraz zawroty glowy. Dekstrometorfan nasila
dzialanie lekéw uspokajajacych, nasennych, neuroleptykéw oraz pochodnych benzo-
diazepiny na osrodkowy uklad nerwowy.

Leki stosowane w leczeniu dyspepsji i niestrawnosci

Leki z grupy antacida powoduja krétkotrwaly wzrost pH w zotadku do war-
toéci okoto 4, i dlatego moga zmienia¢ warunki wchlaniania lekéw, ktére maja
charakter kwaséw. Stosowanie lekéw z grupy antacida wymaga zachowania odpo-
wiedniego odstepu czasu zaleznego od okresu dziatania leku zobojetniajacego, kto-
ry pozwala na zminimalizowanie ryzyka wzajemnych niekorzystnych oddziaty-
wan pomiedzy lekami. Dostgpne bez recepty leki bedace antagonistami recepto-
ré6w H2 i w tym mechanizmie hamujace wydzielanie kwasu (cymetydyna, famoty-
dyna, ranitydyna) réznia si¢ pomiedzy soba profilem bezpieczeristwa w aspekcie nie-
korzystnych interakcji lekéw. Cymetydyne nalezy stosowal ostroznie z innymi le-
kami poniewaz wykazuje wplyw hamujacy na aktywno$¢ wielu izoenzyméw cyto-
chromu P450, w mniejszym stopniu ryzyko to wiaze si¢ z podawaniem ranitydyny
i praktycznie nie wystepuje przy stosowaniu famotydyny, ktéra nie hamuje aktywno-
§ci izoenzyméw cytochromu P450.

Leki przeczyszczajace

Czeste stosowanie lekéw przeczyszczajacych zawierajacych bisacodyl oraz gli-
kozydy antrachinonowe (preparaty senesu, rzewienia, kruszyny, aloesu) moze by¢
przyczyna wystapienia hipokaliemii, co moze nasila¢ toksycznos¢ lekéw przeciw-
arytmicznych oraz digoksyny. Leki z grupy antacida zmniejszaja skutecznos¢ lekéw
przeczyszczajacych.

DIHYDROEPIANDROSTERON (Biosteron)

Biosteron moze ostabia¢ dziatanie lekéw przeciwdrgawkowych i psychotropo-
wych. Nie nalezy podawa¢ go podczas stosowania hormonalnej terapii zastgpczej i te-
stosteronu.
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Jak wida¢ z przedstawionego materialu podczas stosowania lekéw dostgpnych
bez recepty nalezy zachowa¢ ostrozno$¢, szczegélnie w przypadku pacjentéw stosuja-
cych polifarmakoterapi¢ z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia niekorzystnych interakgji
pomiedzy réwnoczesnie podawanymi lekami.
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VI Dlaczego pacjent wymagajacy farmakoterapii
powinien zgtaszad sie po porade do lekarza

lub farmaceuty?

Opieka farmaceutyczna w aspekcie samoleczenia

Magdalena Hurkacz, Anna Wiela-Hojenska

Postep cywilizacji spowodowal gruntowne zmiany w podejsciu do opieki zdrowot-
nej, zaréwno ze strony rzadéw i organizacji migdzynarodowych, jak i obywateli. Zmie-
nila si¢ réwniez filozofia zdrowia. Obecnie pojecie to obejmuje nie tylko brak choroby,
ale réwniez stan pelnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego
tzw. dobrostan [1]. W mediach promuje si¢ obraz cztowieka wiecznie miodego, pozba-
wionego niedoskonalosci cielesnych i duchowych. Rzeczywisto$¢ jest zgota odmienna.
Dlatego przeci¢tny cztowiek pragnie za wszelka cene osiagnaé przedstawiany mu ideal.

Istotnym czynnikiem postepu cywilizacyjnego jest réwniez wicksza $wiado-
mo$¢ obywateli, lepszy dostgp do informacji i mozliwo$¢ korzystania ze zdoby-
czy techniki. Wszystko to powoduje, ze zwickszyla si¢ znaczaco liczba oséb lecza-
cych si¢ samodzielnie. Niestety, skutki takiego postgpowania nie zawsze sg pozytyw-
ne. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze prawidlowe rozpoznanie objawéw cho-
roby nie jest wbrew pozorom rzecza fatwa i powinno opiera¢ si¢ na gruntownej wie-
dzy medycznej, ktérg posiadaja jedynie lekarze i farmaceuci. Wiele oséb korzysta
z réznego typu poradnikéw domowych, w ktérych autorzy szczegélowo opisujg jed-
nostki chorobowe i sposoby ich zwalczania. Popularne s3 réwniez fora internetowe, na
ktérych mozna uzyskaé niezbedne informacje niemal na kazdy temat zwigzany z samo-
leczeniem. Niekt6rzy autorzy takich informacji sugeruja nawet, ze wizyta u lekarza jest
niepotrzebna strata czasu i pienigdzy. Osobnym zagadnieniem, spedzajacym sen z po-
wick lekarzom i farmaceutom, jest wysytkowa sprzedaz lekéw, nad ktéra nie ma nalezy-
tej kontroli fachowego personelu medycznego. Wszystkie te zjawiska spowodowaly, ze
zagadnieniem samoleczenia zainteresowaly si¢ najwicksze organizacje mi¢dzynarodowe.

Definicje i filozofia

Pojecie samoleczenia ulegalo w ostatnich latach znacznej ewaluacji, gléwnie ze
wzgledu na zmiany w mysleniu o medycynie i jej roli w zyciu czlowieka. Poczatkowo
leczenie tzw. ,domowymi” sposobami bylo naturalna konsekwencja radzenia sobie lu-
dzi w sytuacjach trudnych. Dostep do lekarza byt ograniczony a leki, ktére stosowa-
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li 6wezesni medycy byly w duzej mierze oparte na medycynie naturalnej i produktach
ziolowych dostepnych powszechnie. Obecnie, dzicki szybkiemu rozwojowi przemystu
farmaceutycznego i chemicznego lekarz ma do dyspozycji wiele nowoczesnych lekéw.
Dzigki temu odpowiedzialnos¢ za leczenie spoczeta przede wszystkim na osobach maja-
cych gruntowna wiedz¢ medyczna a chory moze jedynie pomaga¢ lekarzowi w osiagnie-
ciu pozadanego celu terapeutycznego.

Deklaracja Europejskiego Biura WHO w Kopenhadze z 1986 r. okresla sa-
moleczenie jako: ,uzywanie lekarstw przez konsumenta w leczeniu choréb lub ob-
jawéw rozpoznanych samodzielnie. Jest to rowniez leczenie wzajemne przez czton-
kéw rodzin lub przyjaciél, oraz dzieci”. Z drugiej strony samoleczenie stato si¢
obecnie nie tylko koniecznoscia, ale réwniez sposobem na zycie a czasami wrecz
jego filozofia. Wiele ludzi §wiadomie pozbawia si¢ fachowej opieki medycznej wie-
rzac, ze wlasne dzialania moga w bardziej korzystny sposéb wplynaé na ich zdro-
wie w mys$l powiedzenia ,Medice, cura te ipsum” — lekarzu lecz si¢ sam [2]. Na
$wiecie powstajg stowarzyszenia samopomocowe, dzigki ktérym chory moze uzy-
ska¢ wszechstronng pomoc oraz informacje potrzebne w procesie leczenia np. cho-
16b przewleklych. Sg to stowarzyszenia chorych oraz ich rodzin, ktére komunikuja
si¢ np. za pomoca Internetu. Ich gléwna ideq jest korzystanie z doswiadczen innych
ludzi w celu poszerzenia wiedzy na temat swoich dolegliwosci i zwiazanej z tym te-
rapii, wymiana uwag na temat lekéw, procedur medycznych i dzialari lekarzy. Nie
zawsze te uwagi maja obiektywny charakter a czgsto sa nawet szkodliwe, poniewaz
przedstawiaja falszywy obraz choroby i sposobu jej leczenia.

Filozofia zdrowia i choroby jest odmienna w réznych kulturach i ma uwarunko-
wania kulturowe i etniczne, co wykazaly badania miedzynarodowe. Przykladem moze
by¢ sposéb odczuwania i nasilenia bolu. Wedlug badan naukowych bdl jest bardziej od-
czuwany przez Latynoséw i Wochéw, ze wzgledu na to, ze maja oni bardzo ekspresyjna
nature, natomiast Anglo-Amerykanie o usposobieniu spokojniejszym stabiej odczuwaja
bol. Definicja choroby jest tez odmienna w réznych krajach. Ponadto styl zycia wplywa
na czgsto$¢ wystgpowania réznych dolegliwosci. Przykladem moga by¢ Francuzi, ke6rzy
czgsciej choruja na zaburzenia czynnosci watroby, u Niemcéw natomiast narzadem naj-
bardziej narazonym na uszkodzenie jest serce [3]. Sposob reakcji na objawy chorobowe
jest réwniez odmienny w réznych krajach. Na podstawie ankiety, dotyczacej zachowan
ludzi pod wplywem choroby, przeprowadzonej wsréd Francuzéw, Niemcow, Szwedéw
i Amerykanéw, stwierdzono, ze:

37% Niemcéw, a tylko 1% Szweddéw zglasza si¢ po poradg do lekarza,
alternatywne formy leczenia w opisywanych krajach wybiera 0 - 3% respon-
dentéw,
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leki bez recepty sa podstawowa farmakoterapig dla: 88% Amerykanéw, 62%
Francuzéw, 56% Szweddéw, 46% Niemcdw;

domowe sposoby leczenia wykorzystuje: 46% Niemcéw, 31% Amerykanéw,
18% Francuzéw, 15% Szwed6w;

z powodu przezigbienia w domu zostaje: 62% Amerykanéw, 14% Francu-
zow;

ponad 50% Szweddéw nie podejmuje zadnych dziatan [3].
Zdrowie i ekonomia

Z jednej strony samoleczenie odgrywa istotng role w systemie opieki medycz-
nej. Gléwnie ze wzgledu na zmniejszenie kosztéw leczenia ponoszonych przez Pani-
stwo. Réwniez z tego powodu coraz wigcej produkedw leczniczych osiaga status leku
dostepnego bez recepty (OTC, over-the-counter). Nastgpstwem tego jest przeniesienie
znaczacej cz¢sci kosztow farmakoterapii na pacjenta.

Dane WHO wykazaly, ze na $wiecie istnieje tendencja do zmiany statusu praw-
nego wielu lekéw z przepisywanych na recept¢ na OTC, np. w USA w latach 1976
- 2000 zmieniono status ponad 80 takich substancji farmakologicznie czynnych. Ma
to na celu zwigkszenie udziatu chorych we wspétplaceniu za leki [4]. W artykule pt.:
Korzgysci i ryzyko samoleczenia Carmel Hughes i wsp. poréwnano status prawny nie-
ke6rych lekéw w USA i Wielkiej Brytanii. Wedtug autoréw deregulacja (zaniechanie

ograniczen w sprzedazy lekéw) zmniejszyla koszty leczenia w wielu krajach [5].

Inny wymiar tego zagadnienia to wigksza dbalo$¢ o wlasne zdrowie oby-
wateli krajéow rozwinietych, wynikajaca z powszechnego przekonania o ko-
niecznosci zachowania dobrej kondycji fizycznej i psychicznej. Niestety, do-
step do leczenia w réznych czesciach $wiata nie jest jednakowy. Bardzo trud-
na sytuacje¢ w dziedzinie opieki zdrowotnej obserwuje si¢ w krajach dotknig-
tych najwicksza bieda. Wedlug raportéw Banku Swiatowego, okoto 1,3 mi-
liarda ludzi na $wiecie zyje w skrajnej nedzy, a 1,3 miliarda ludzi nie ma do-
stepu do czystej wody [6]. W krajach Afryki i Azji Poludniowej zywno$é
i leki sg dostarczane tylko dzigki pomocy humanitarnej. Ponadto ludno$¢ wielu kra-
jow jest dziesiatkowana przez choroby zakazne, przede wszystkim malarie. Wedtug
raportu WHO z powodu zakazenia malarig na $wiecie co roku umiera ponad mi-
lion ludzi, najwigcej jest wéréd nich dzieci do 5 r.z. Obywatele wigkszosci krajow
rozwinietych sa objeci podstawowa opieka zdrowotna, ale chetnie korzystaja z po-
rad oséb niebedacych pracownikami stuzby zdrowia albo sami diagnozuja swoje do-
legliwosci i decydujg o stosowanej terapii. Jednak tendencja do samoleczenia, we-
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dtug danych epidemiologicznych, dotyczy w réwnym stopniu spoleczeristw rozwi-
nigtych i ubogich. Przyczyny tego zjawiska sa jednak odmienne w réznych kultu-
rach. W krajach biednych obywatele sa zmuszeni do samodzielnego dbania o wia-
sne zdrowie, poniewaz nie sta¢ ich na wizyte u lekarza oraz odpowiednie leki. Tra-
dycje kulturowe wielu spoteczenstw Azji, Afryki i Ameryki Poludniowej powoduja,
ze w tych krajach najbardziej popularna jest medycyna ludowa i leki ziotowe, gtow-
nie ze wzgledu na ich fatwg dostgpnosé.

Czonkowie bogatych spoleczeristw decyduja si¢ na samoleczenie gtéwnie z
powodu mody na zdrowy tryb zycia, pod wplywem reklam lub z braku czasu na wi-
zyte u lekarza.

Z punktu widzenia ekonomii samoleczenie ma dwa aspekty. Pierwszym jest
pozorna oszczednos¢ czasu i pieniedzy chorego, wydanych na wizyte u lekarza oraz
zmniejszenie kosztéw leczenia ponoszonych przez Paristwo, ktdre nie musi placié¢ za
leki bez recepty. Jednak istnieje druga strona tego medalu, ktérg jest koszt ewentu-
alnych powiklari nieprawidtowej farmakoterapii stosowanej przez pacjenta na wia-
sna reke.

Wydatki na leki bez recepty sa na $wiecie coraz wigksze. Zyski koncernéw far-
maceutycznych si¢gaja miliardéw dolaréw lub euro. W Polsce wedlug raportu Rafa-
fa Boruca w 2003 r. Polacy wydali na leki 14 mld zk, z czego 10% byly to wydatki na
leki OTC. Stawia nas to na trzecim miejscu w $wiecie po Amerykanach i Francuzach?.
W USA stosuje si¢ rocznie 80 mld tabletek zawierajacych kwas acetylosalicylowy, a na
inne leki przeciwbdlowe wydaje si¢ ponad 4 mld dolaréw [7]. Organizacje zrzeszaja-
ce producentéw lekéw oraz instytucje rzadowe, zajmujace si¢ farmakoekonomia pod-
kreslaja aspekty ekonomiczne samoleczenia [8]. Analizy farmakoekonomiczne doty-
czace oplacalnosci samoleczenia z punktu widzenia jednostki oraz spoleczefistwa wy-
kazaly, ze powikfania polekowe powstale w wyniku zkej diagnozy lub nieodpowiednio
dobrane;j terapii sa bardziej kosztowne dla spoleczenistwa i chorego niz sama wizyta u
lekarza. W krajach rozwijajacych sig, gdzie dostgp do lekarzy jest ograniczony, a ushu-
gi medyczne kosztowne, samoleczenie jest bardziej powszechne [8].

Ziotolecznictwo, terapia ziotowa i ekonomia

Leki pochodzenia naturalnego maja wielowieckows tradycje i sa uwazane po-
wszechnie za skuteczne a przede wszystkim bezpieczne, co nie zawsze ma odzwiercie-
dlenie w rzeczywistosci. Na §wiecie zapanowala moda na ziotolecznictwo, co wiaze si¢
z fascynacjg kulturami wschodu, powrotem do natury. W Europie medycyna niekon-
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wencjonalna najbardziej rozpowszechniona jest w Niemczech, gdzie leki ziotowe sto-
suje si¢ na duza skale [9]. Powodem jest prawdopodobnie dtuga tradycja ziotolecznic-
twa w tym kraju. Ponad 70% spoteczeristwa niemieckiego deklaruje stosowanie zi6t,
jako produkty pierwszego wyboru w leczeniu wielu chordb.

W Stanach Zjednoczonych preparaty ziotowe maja od 1994 r. status suplemen-
téw zywnosci i sa dostgpne w wolnej sprzedazy, réwniez przez Internet [10]. Zwick-
sza to przekonanie o ich nieszkodliwosci. Ponad 80% ludnosci Afryki oraz 65% w In-
diach stosuje ziola lecznicze, bedace jednym z podstawowych elementéw tradycyjnej
terapii. W Chinach, kt6re maja w lekospisie ponad 1 200 lekéw ziotowych i s3 znane
z filozoficznego podejscia do medycyny, zysk roczny (1998 rok) ze sprzedazy produk-
téw ziotowych wyniést ponad 9,8 miliarda dolaréw, w 2002 ponad 17 miliardéw do-
laréw, a w Unii Europejskiej — okoto 3 miliardéw dolaréw (w 2003 roku — 5 miliar-
déw) [9, 11, 12]. Wedtug najnowszych danych sprzedaz swiatowa lekéw ziotowych
wynosi ponad 85 miliardéw dolaréw (dane za 2007 rok) [13].

Bezpieczenstwo ziotolecznictwa

Zamitowanie Niemcéw do porzadku prawnego spowodowalo, ze jako pierw-
si opracowali pewne zasady stosowania lekéw ziotowych. Utworzyli liste zi6}, keé-
re maja udowodniong do$wiadczalnie i klinicznie skuteczno$é¢ oraz bezpieczenstwo
(Rote Liste). Za ich przyktadem Europejska Agencja Lekéw (EMA, European Me-
dicines Agency) bedaca organem Komisji Europejskiej stworzyla system prawny
kontroli i rejestracji lekéw ziotowych, oparty na przestankach naukowych - medy-
cyna oparta na faktach (EBM, Evidence Base Medicine). Obecnie od 2004 roku
w ramach EMA dziala Komisja do spraw Lekéw Ziotowych (HMPC, Committee
on Herbal Medicinal Products), ktdrej zadaniem jest opracowanie monografii le-
kéw ziotowych i standardéw stosowania tych lekéw w prakeyce klinicznej [14, 15].
Mimo dziatan legislacyjnych, ktére powinny zapewni¢ odpowiednie parametry ja-
kosci produktéw ziotowych, nie wszystkie one spelniajg odpowiednie wymagania.
Moze to by¢ powodem negatywnych skutkéw zdrowotnych u ludzi stosujacych leki
ziotowe na wlasna reke.

Interakcje lekdw pochodzenia chemicznego z produktami ziotowymi

Powszechne przeswiadczenie o nieszkodliwosci zidt powoduje, ze chorzy cze-
sto nie informuja lekarza o zazywanych preparatach ziolowych. Takie postgpowa-
nie moze okazal si¢ niebezpieczne dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Nie nale-
zy zapominal, ze wiele produktéw ziotowych wykazuje bardzo silne dzialanie na
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organizm i moze wywolywaé niepozadane objawy oraz wplywaé na skutecznos¢ i
bezpieczeristwo innych stosowanych réwnoczesnie lekéw. Przyklady istotnych
z klinicznego punktu widzenia interakeji pomiedzy lekami a surowcami ziotowymi sg
tematem wielu opracowan naukowych. Problem ten jest jednak czgsto niedoceniany
przez chorych oraz samych lekarzy [16].

Preparaty ziotowe charakteryzuje bogactwo aktywnych zwiazkéw chemicz-
nych, np. wyciag z Valeriana officinalis zawiera ponad 100 réznych substancji
chemicznych, z ktérych wickszo$¢ wykazuje silne wlasciwosci farmakologiczne
[17]. Prawdopodobiefistwo wystapienia interakcji pomiedzy skladnikiem pre-
paratu ziotowego a réwnoczes$nie stosowanego leku jest duze, z tego wzgledu
nalezy zawsze wzia¢ pod uwage kliniczne nast¢pstwa tego dzialania. Niestety,
w pi$miennictwie naukowym jest niewiele danych na temat badan przedkli-
nicznych i klinicznych, dotyczacych mechanizméw dziatania lekéw ziolo-
wych oraz ich ewentualnych dzialaii niepozadanych. Gléwnym powodem ta-
kiego stanu rzeczy jest przeswiadczenie, ze surowce ziolowe majac diuga tra-
dycje stosowania i nie wymagaja nowych, kosztownych badan. W ostatnich la-
tach zwrécono wigksza uwage na niebezpieczeristwa farmakoterapii konwencjo-
nalnej polaczonej ze stosowaniem ziotolecznictwa w samoleczeniu. Powiklan
takich jest wiele. Na przyklad u chorych przyjmujacych preparaty z mitorze-
bu japoriskiego, ktérzy z powodu bélu lub przezigbienia zazyli leki zawieraja-
ce pochodne kwasu acetylosalicylowego moze wystapi¢ silne krwawienie. Lacz-
ne stosowanie preparatéw z milorzebu z lekami moczopednymi z grupy tiazy-
déw moze prowadzi¢ do zwigkszenia ci$nienia tetniczego krwi. Wyciag z czosn-
ku moze wplynaé na zmiang wartosci parametréw farmakokinetycznych pa-
racetamolu, nawet po 3 miesigcach od zaprzestania ich podawania [18]. Pre-
paraty z czosnku powodujg hipoglikemi¢ podczas facznego stosowania ich
z lekiem przeciwcukrzycowym - chlorpropamidem.

Przyktadéw interakeji lekéw stosowanych w konwencjonalnej farmakoterapii
z produktami ziolowymi jest wiele i dotycza one zaréwno fazy farmakokinetycznej,
jak i farmakodynamicznej. Swiadomo$¢ pacjenta w tym wzgledzie jest niedostatecz-
na, terapia ta wymaga bezwzglednie konsultacji z lekarzem lub farmaceuta. Nie na-
lezy zapomina¢, ze na farmakoterapi¢ moga mie¢ wplyw réwniez skladniki pozywie-
nia, a szczeg6lnie dodawane do niego przyprawy, dlatego jezeli chory przyjmuje jakie-
kolwicek leki, powinien ogranicza¢ nadmierne przyprawianie potraw, poniewaz nawet
z pozoru niewinne produkty moga niekorzystnie wplyna¢ na farmakoterapie [19].

Tabela 1 przedstawia interakcje ziét stosowanych jako przyprawy z substancja-
mi leczniczymi.
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TABELA 1. Interakcje lekéw z przyprawami ziotowymi
Przyprawa Lek Rodzaj interakcji
Bazylia insulina wptyw na stezenie glukozy
Liscie laurowe insulina wptyw na stezenie glukozy
Pytek pszczeli (propolis) insulina wptyw na stezenie glukozy

Papryka

klonidyna, metyldopa

zmniejszenie dziatania przeciwcisnieniowego

Zielona herbata

doksorubicyna

zwiekszenie dziatania przeciwnowotworowego

Lukrecja

sole wapnia

zmniejszenie wchtaniania wapnia

digoksyna

zwiekszenie toksycznosci digoksyny

loratadyna, prokainamid, chinidyna

wydtuzenie odstepu QT (dziatanie poarytmiczne)

furosemid

objawy zmniejszenia stezenia potasu -
ostabienie, bolesne skurcze miesni,

zaburzenia rytmu serca

Gatka muszkatatowa kozapina, haloperidol, olanzapina niekorzystny wptyw na OUN

Oregano zelazo zmniejszone wchtanianie zelaza
. . wystapienie objawdéw zespotu serotoninowego
Pietruszka dekstrometorfan, sole litu, mepedryna moze wplywaé na stezenie glikemii
Szatwia insulina wptyw na stezenie glukozy
inhibitory konwertazy angiotensyny kapsaicyna jest antagonistka biatka P
Papryka chili
teofilyna zwiekszenie wchtfaniania i biodostepnosci teofilyny
Czosnek warfaryna zwiekszenie ryzyka krwawien

Bezpieczenstwo samoleczenia w aspekcie interakcji lekow

Wspétczesna medycyna zwraca wigksza uwage na problem interakeji pomie-
dzy réwnoczesnie stosowanymi lekami, szczegdlnie w obliczu tendencji do stosowa-
nia politerapii zaréwno przez lekarzy jak i samych chorych. W wyniku tych reakcji
obserwuje si¢ czgsto istotne klinicznie niepozadane dzialania, kedre znaczaco wply-
waja na efekt leczenia. Zwigkszajaca si¢ liczba nowych produktéw leczniczych i sto-
sowanie przez chorych lekéw bez porozumienia z lekarzem spowodowaly znaczace
zwigkszenie czestosci interakeji.

Wedlug statystyk przyjmowanie przez chorego 2 lekéw réwnoczesnie moze
prowadzi¢ do wystapienia niepozadanych interakcji w 13% przypadkéw, 5 lekéw
zwigksza to ryzyko do 38%, a 7 lekéw powoduje niebezpieczeristwo wystapienia in-
terakeji w 82% [21]. Ryzyko to jest szczegdlnie duze w grupie chorych po 50. roku
zycia. Nieznajomos¢ tych zagadnien moze spowodowa¢ niekorzystne skutki zdro-
wotne. Problem interakcji pomiedzy lekami jest zwlaszcza widoczny w przypadku
stosowania przez chorego samoleczenia bez konsultacji z lekarzem lub farmaceuta.
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Wedlug danych amerykanskich z 1995 roku od 44 do 98 tysigcy oséb umie-
ra rocznie z powodu bledéw medycznych i s3 to gléwnie powiklania polekowe
[22]. Koszty roczne chorobowosci i umieralno$ci zwiazanej z bledami w farma-
koterapii zwigkszyly si¢ w ciagu 5 lat (1995-2000) z 78,6 miliardéw dolaréw do
177,4 miliarda dolaréw [23]. Dla poréwnania roczne wydatki na leki na recepte
w USA w tym okresie wyniosly 145 miliardéw dolaréw.

Kolejnym waznym zagadnieniem jest spozywanie alkoholu przez chorych sto-
sujacych farmakoterapig. Interakcje lekéw z alkoholem oraz nielegalnymi substancja-
mi psychoaktywnymi stanowia obecnie istotny problem terapeutyczny. Wielu cho-
rych stosujac samoleczenie nie zdaje sobie sprawy z konsekwencgji klinicznych facze-
nia alkoholu i farmakoterapii. Wedlug danych National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism of the National Institutes of Health u 60% mezczyzn i 30% kobiet
wystepuja interakcje pomiedzy lekiem a alkoholem [24].

Do najbardziej niebezpiecznych interakeji lekéw z alkoholem nalezy spo-
zywanie sporadyczne alkoholu i jednoczesne stosowanie barbituranéw, benzo-
diazepin, kodeiny, tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych, co powo-
duje nasilenie dzialania tych lekéw na osrodkowy uklad nerwowy (OUN). Al-
kohol w polaczeniu z metronidazolem, pochodnymi sulfonylomocznika (chlor-
propamid), prokarbazyna, cefalosporynami, gryzeofulwing powoduje wystapie-
nie tzw. reakcji disulfiramopodobnej manifestujacej si¢ zaczerwienieniem ské-
ry, kolataniem serca, tachykardia, zwickszeniem cisnienia tetniczego krwi, zawro-
tami glowy, nudnosciami, wymiotami, dusznosciami, Igkiem. Alkohol naduzywa-
ny nalogowo powoduje indukeje aktywnosci enzyméw mikrosomalnych watroby,
w konsekwencji przyspiesza metabolizm wielu lekéw; do takich substancji naleza
m.in. doustne leki hamujace krzepniecie krwi (warfaryna stosowana u oséb nad-
uzywajacych alkohol jest metabolizowana znacznie szybciej niz u oséb niepija-
cych), leki przeciwcukrzycowe, barbiturany (u oséb pijacych sporadycznie reak-
cja polega na wzajemnej indukcji metabolizmu). Okazyjne, jednorazowe spozy-
cie wigkszej dawki alkoholu hamuje aktywnos$¢ enzyméw mikrosomalnych watro-
by, odpowiedzialnych za metabolizm wielu lekéw, co powoduje zwigkszone ste-
zenie np. lekéw przeciwcukrzycowych we krwi. Alkohol moze réwniez spowal-
nia¢ metabolizm lekéw, odpowiadajac za dluzisze utrzymywanie si¢ zwigkszonego
ich st¢zenia we krwi. Do lekéw tych naleza: nitrogliceryna, leki przeciwdepresyj-
ne (amitryptylina, dezypramina, doksepina, nortryptylina) [25]. Alkohol spozyty
w czasie leczenia farmakologicznego powoduje czgsto wzajemne potegowanie sig
dziatania leku i samego alkoholu. Do reakcji takich dochodzi podczas stosowania
atropiny, lekéw blokujacych receptory histaminowe H1, fenotiazyny, propranololu,

136 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 AL
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

indometacyny, fenylbutazonu, ketokonazolu, metoklopramidu, metronidazolu [20].
Spozywanie alkoholu i jednoczesnie przyjmowanie lekéw w postaci kapsulek o prze-
dtuzonym dzialaniu moze spowodowa¢ rozpuszczenie si¢ ostonki w przewodzie po-
karmowym pod wplywem alkoholu i zwickszenie sity dziatania leku [20].

Srodowiska farmaceutéw i lekarzy podkreslaja, ze wielu interakcji mozna unik-
naé. Jednym ze sposobéw jest umieszczanie na opakowaniu produkeu leczniczego do-
kladnych informagji o leku, ze szczegélnym uwzglednieniem niepozadanych dziakari.
Ponadto chory rozpoczynajacy farmakoterapi¢ powinien w przypadku jakichkolwiek
watpliwosci zwrdci¢ si¢ o porade do lekarza lub farmaceuty. Wedlug rozporzadzen
organéw Unii Europejskiej poprawnie napisana ulotka do leku powinna zawierat,
oprécz danych o dawkowaniu, wskazaniach i przeciwwskazaniach, takze informacje
o wystepujacych mozliwych interakcjach pomiedzy lekiem a innymi substancjami.

Witaminy i mikroelementy jako suplementy zywnosci

W krajach rozwinigtych w drugiej polowie XX wieku nastala moda na prowa-
dzenie zdrowego trybu zycia oraz stosowanie racjonalnej diety. Pomogly w tym licz-
ne kampanie promocyjne koncernéw farmaceutycznych i medycznych towarzystw na-
ukowych na temat potrzeby stosowania suplementéw witamin oraz innych sub-
stancji w celu polepszenia swojego stanu zdrowia i samopoczucia. Wedhug tygodni-
ka Time, 45% spoleczeristwa w USA stosuje suplementy diety w postaci witamin
i mikroelementéw [26]. Od 1994 r. zezwolono w USA na sprzedaz witamin i nutraceuty-
kéw bez recepty, jako produktéw majacych korzystny wplyw na zdrowie i kondycje [21].

Wedtug powszechnej opinii stosowanie suplementéw zywnosci i preparatéw wi-
taminowych nie ma istotnego wplywu na dzialanie lek6w. Niestety w pismiennictwie
naukowym notuje si¢ przypadki powiklan zwiazanych ze stosowaniem suplementéw
zywnosci oraz produktéw leczniczych. Najczesciej dotycza one lekéw przeciwzakrze-
powych, uspokajajacych, przeciwdepresyjnych, doustnych lekéw przeciwcukrzyco-
wych oraz insuliny podawanych facznie z suplementami zywnosci [27]

Oprécz stosowania suplementéw zywnosci obywatele krajéw rozwinietych cze-
sto przyjmuja facznie leki i preparaty odchudzajace. W wielu krajach bowiem otylos¢
stanowi istotny problem zdrowotny. Jako choroba ogélnoustrojowa prowadzi do za-
burzeri lub uszkodzenia struktury i czynnosci narzadéw i ukladéw, a takze sprzyja wy-
stapieniu licznych zaburzeri metabolicznych. Wedtug danych WHO, na otyto$¢ cho-
ruje na $wiecie okoto 315 milionéw ludzi [28]. Leczenie otylosci stalo si¢ waznym
zadaniem terapeutycznym. Jednak dost¢pne metody terapii moga powodowac rézne
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powiklania. Z tego wzgledu powinny by¢ one prowadzone $cisle pod kontrolg lekar-
ska. Niestety wiele os6b decyduje si¢ na stosowanie na whasna reke réznego rodzaju
diet oraz preparatéw odchudzajacych. Nie zawsze produkty te sa bezpieczne dla or-
ganizmu [29].

Nalezy podkresli¢, ze na rynku farmaceutycznym jest wiele preparatéw, kté-
re nie maja odpowiednich certyfikatéw oraz nie przeprowadzono dla nich badan kli-
nicznych skutecznosci i bezpieczenstwa. Ponadto np. srodki przeczyszczajace, ktére
s cze¢sto stosowane w odchudzaniu, na skutek nagminnego naduzywania moga by¢
przyczyng wielu dziatai niepozadanych. Po dtugotrwalym stosowaniu tych prepara-
téw moga pojawic si¢ objawy niedoboru witamin lub odwodnienia.

Choroby przewlekte a samoleczenie

Jedna z podstawowych przyczyn stosowania lekéw sa choroby przewlekle. Lecze-
nie tych dolegliwosci jest z punktu widzenia opieki medycznej drogie i stosunkowo
malo skuteczne. Pacjent jest zmuszony do czgstych wizyt u lekarza oraz kupowania
réznych produktéw leczniczych. Wiaze si¢ to z koniecznoscig duzej samodyscypliny i
wspélpracy z personelem medycznym. W tych przypadkach lekarz powinien dokfadnie
wyjasni¢ choremu sposéb leczenia i zaleci¢ whasciwe postgpowanie w warunkach domo-
wych. Tylko wlasciwie przebiegajacy proces patient compliance spowoduje, iz chory be-
dzie mégl by¢ poddany skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii takze w domu. Pozwo-
li to na znaczne zmniejszenie kosztéw leczenia. Chory nie powinien podejmowa¢ zad-
nych decyzji terapeutycznych bez kontaktu z lekarzem lub farmaceuta a w razie wszel-
kich zmian stanu zdrowia powinien uda¢ si¢ do placéwki shuzby zdrowia po porade.

Samoleczenie jest szczegSlnie niebezpieczne u 0s6b starszych, u ktdrych zwigk-
sza si¢ réwniez czgsto$¢ wystgpowania choréb przewleklych. Objawy choroby w tym
okresie zycia czgsto nie sa charakterystyczne, a wspolistniejace choroby moga znacza-
co wplyna¢ na postawiong przez chorego samodiagnozg.

Niepozadane dziatania lekéw

Stosowanie lekéw bez konsultacji z lekarzem lub farmaceuta moze przy-
czyni¢ sic do powstania powiklari polekowych i chociaz niepozadane dzialania le-
kéw sa zwiazane z ich efektem leczniczym i czgsto towarzysza farmakoterapii, to
jednoczesnie stanowia narastajacy problem terapeutyczny oraz spoleczny. Powo-
dem okolo 5% interwencji klinicznych w szpitalnych izbach przyje¢ sa niepoza-
dane dzialania lekéw. Zatrucia spowodowane $rodkami leczniczymi stanowia od
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50 - 60% ogodlnej liczby ostrych zatru¢ [30]. Wedlug danych §wiatowych organiza-
¢ji medycznych u co 10 pacjenta przyjmujacego leki wystepuja objawy niepozada-
ne. Ze wzgledu na zwickszajaca sie liczbe nowych lekéw Swiatowa Organizacja Zdro-
wia stworzyla system monitorowania niepozadanych dziatari. W Uppsali powstala
centralna baza danych — the Uppsala Monitoring Centre (UMC), jako organ WHO
Collaborating Centre for International Drug Monitoring, ktéra na przestrzeni 30 lat
zgromadzila ponad 4 miliony raportéw opisujacych niepozadane dziatania lekéw u
chorych, dostarczonych przez lekarzy, farmaceutéw i firmy farmaceutyczne. Co roku
do tej agendy wplywa ponad 250 000 nowych raportéw [31].

Wedtug danych zawartych w raportach UMC w 2004 r. najwiecej niepozada-
nych dziatari obserwowano po stosowaniu: niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
(NLPZ) — 236 793 raporty; lekéw przeciwdepresyjnych - 205 891 raportdw; prze-
ciwpsychotycznych - 115 110 raportéw; przeciwzakrzepowych - 103 073 raporty; an-
tybiotykéw beta-laktamowych - penicyliny — 102 373 raporty [32]. Réwniez w USA
dziala system zbierania informacji o niepozadanych dziataniach lekéw. Amerykariska
Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration, FDA) w pierwszym
kwartale 2008 r. otrzymata 20 745 raportéw na temat cigzkich niepozadanych dzialtan
lekéw, z tego 4824 zgloszenia dotyczyly powiklan zakoriczonych zgonem. Wedlug da-
nych statystycznych liczba zgloszeni zwickszyla si¢ o 2,6 razy w stosunku do poprzed-
niego okresu sprawozdawczego. Stwierdzono réwniez, ze liczba cigzkich powiklan po-
lekowych zwigksza si¢ z kazdym kwartatem. Najczesciej stwierdza sie powikania po-
lekowe po stosowaniu lekéw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz
lekéw przeciwbdlowych a do najczesciej wystgpujacych niepozadanych dziatari naleza
zaburzenia rytmu serca, uzaleznienie lekowe, zaburzenia psychiczne, zaburzenia ukta-
du krzepniecia, reakcje uczuleniowe [33]. Do wielu niepozadanych dziatai mozna
nie dopusci¢, stosujac leki Scisle wedlug wskazan lekarskich oraz unikajac politerapii.

W Polsce réwniez od 1971 dziala Wydziat Monitorowania Niepozadanych Dzia-
fari Produkeédw Leczniczych (dawniej Osrodek Monitorowania Dziatari Ubocznych Le-
kéw, powolany przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej) przy Urzedzie Reje-
stracji Produktéw Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych oraz
regionalne Osrodki Monitorowania Niepozadanych Dziatan Lekéwd. Wedhug raportéw
tego Urzedu w 2008 roku nadestano 904 zgloszenia niepozadanych dziatan lekéw. Byly
to glownie (ponad 60%) cigzkie powiklania, wymagajace leczenia szpitalnego. Najcze-
$ciej zglaszane niepozadane dziatania to powiklania skérne i zaburzenia czynnosci ukla-
du pokarmowego”. Dzi¢ki tym raportom doprowadzono do wykrycia wielu powiklan
polekowych, np.: ograniczenie pola widzenia po stosowaniu wigabatryny, rabdomioliza
po cerivastatynie, zaburzenia rytmu serca po cizapridzied.
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Osobnym problemem wspélczesnej medycyny s3 bledy medyczne, z powo-
du ktérych corocznie umiera wiele tysigcy oséb. W 1999 roku Instytut Medycyny
w USA opublikowat raport, wedlug ktérego w Stanach Zjednoczonych rocznie ok.
44000-98000 os6b umiera z powodu bledéw w terapii. Przyczyny ich moga by¢ rézne
np.: bledne wypisanie recepty, pomylenie chorego (nie ten pacjent), nieprawidtowa
diagnoza, zle dobrany lek, nicodpowiednia dawka lub czas dawkowania, blad w przy-
gotowaniu leku recepturowego, nieodpowiednia etykieta na produkcie [34].

W przypadku farmakoterapii bledy te w duzej czgsci wynikajg z leczenia si¢ cho-
rych na wlasng reke, bez konsultagji z fachowym personelem medycznym. Wedlug da-
nych WHO, ponad 50% lekéw na $wiecie jest stosowanych niezgodnie ze wskazaniami,
niewlasciwie przepisywanych przez lekarzy, a ponad 50% chorych nie stosuje si¢ do zale-
cent. Podstawowe powody niewlasciwej farmakoterapii to: polifarmakoterapia, nieracjonal-
ne stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych (zbyt duza czestotliwos¢ podawania, nieprawi-
dtowa dawka oraz stosowanie w zakazeniach niebakteryjnych), naduzywanie iniekgji, cho-
ciaz mozna stosowa¢ posta¢ doustng, niewlasciwe zalecenia podawania leku i stosowanie le-
kéw przez chorych, zbyt czeste przepisywanie lekéw na recepte [35]. Skutkiem fatwiejszego
dostepu do lekdw jest réwniez czgsto ich naduzywanie oraz mozliwos¢ uzaleznienia.

Stosowanie sie chorych do zalecen farmakoterapii

Z jednej strony chorzy nie korzystaja z porad shuzby zdrowia i stosuja rézne for-
my leczenia ale jednoczesnie kupujac leki OTC stosunkowo czgsto (3,4% ankietowa-
nych) nie czytaja ulotek dofaczonych do lekéw lub ich nie rozumieja. Az 10% cho-
rych zapoznaje si¢ z trescig ulotki tylko ,czasami”, co zwigksza ryzyko wystapienia
niepozadanych dzialan lekéw.

Osobnym problemem jest rozumienie informacji zawartych w ulotce, szcze-
gblnie w przypadku leczenia dzieci przez rodzicéw. W 1999 r. w USA wprowa-
dzono standaryzacj¢ ulotek dostosowujac je do poziomu intelektualnego czytaja-
cych [36]. Wedlug przeprowadzonych ankiet stwierdzono, ze 85% chorych nad-
uzywa leki przeciwb6lowe, nasenne, przeciwprzezigbieniowe i przeczyszczajace,
z powodu zlej interpretacji tresci ulotek informacyjnych [31].

Edukacja zdrowotna a samoleczenie
W obecnych czasach, ze wzgledu na duza ilo$¢ informacji pochodzacych

z réznych zrédet konieczne jest konsekwentne realizowanie polityki edukacyj-
nej, réowniez na polu profilaktyki. Edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzo-
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na rozwaznie i systemowo juz od najmlodszych lat. W tym celu wykorzystuje si¢
rézne $rodki dydaktyczne, poczawszy od ulotek informacyjnych, poprzez odpo-
wiednie wydawnictwa naukowe, az do stron internetowych, na ktérych mozna
znalez¢ wiele interesujacych informacji o zdrowiu, sposobach leczenia i zapobie-
gania chorobom. Internet, jako nowe narzedzie edukacyjne staje si¢ coraz bar-
dziej popularny, szczegblnie ze wzgledu na jego dostgpnosé i tatwy odbiér w spo-
feczenstwie. Idea edukacji zdrowotnej nie jest nowa a jej tradycje siggaja staro-
zytno$ci. Niemniej jej obecne formy znacznie réznia si¢ od stosowanych w prze-
sztoéci. W Polsce polega ona gléwnie na réznych kampaniach oswiaty zdrowot-
nej, organizowanych w szkotach, placéwkach stuzby zdrowia, srodkach masowe-
go przekazu. Nasz kraj wspélpracuje w tym zakresie z organizacjami mi¢dzyna-
rodowymi, szczegélnie ze Swiatowa Organizacja Zdrowia. W 1993 roku powsta-
Yo Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, ktérego celem jest popularyzacja
w spoleczeristwie wiedzy o zdrowiu i zachowaniach prozdrowotnych [37].

Samoleczenie jako skutek reklamy lekéw

Edukacji zdrowotnej przys$wiecaja szlachetne cele, niemniej w niektérych
sytuacjach moze ona przybieraé nieoczekiwane formy. Wedtug wielu autoréw do
zwigkszenia spozycia lekéw w znacznym stopniu przyczynia sie ich reklama w
srodkach masowego przekazu. W artykule Barbary Jacennik, dotyczacym zwiaz-
ku miedzy promocja lekéw a zachowaniami prozdrowotnymi, autorka podkre-
$la, ze reklama ma zasadnicze znaczenie w zachowaniach spoteczenistwa, réwniez
w dziedzinie zdrowia i profilaktyki [38]. Pod wplywem reklam chorzy cz¢-
sto wymuszajg na lekarzach wystawianie recept lub kupuja w aptece leki
OTC bez wskazari terapeutycznych [39]. Najbardziej powszechna forma re-
klamy lekéw s3 ulotki reklamowe, dostgpne w aptece lub przychodni oraz re-
klama w $rodkach masowego przekazu. W ostatnich latach bardzo popular-
na stala si¢ reklama produktéw medycznych w Internecie. Ponadto informa-
¢je o lekach pacjent moze uzyska¢ od lekarza, farmaceuty, czytajac ulotke in-
formacyjna dolaczona do preparatu. Zrédlem wiedzy medycznej sa tei znajo-
mi i rodzina [40]. Reklama zatem ma duze znaczenie w stosowaniu farmakote-
rapii przez chorych i nalezy zwréci¢ wigksza uwage na problem etyczno-moral-
ny oraz prawny skutkéw zdrowotnych reklam produktéw leczniczych.. Srodo-
wiska medyczne i akademickie sg zaniepokojone kierunkiem zmian zachowan
pacjentéw pod wplywem kampanii reklamowych koncernéw farmaceutycznych.
W 2005r. w Gazecie Farmaceutycznej opublikowano Opini¢ Komitetu Terapii i
Nauki o Leku Polskiej Akademii Nauk na temat negatywnych skutkéw reklam w
medycynie. Komitet zwrécil uwage na jednostronny i wybidrezy charakter prze-
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kazywanych informacji oraz brak rzetelnosci w informowaniu chorego o zagroze-
niach wynikajacych ze stosowania lekéw. Stwierdzono, ze konieczna jest wigksza
kontrola reklam produktéw medycznych w srodkach masowego przekazu [41].

Postawy stuzby zdrowia wobec edukacji chorych

Wedlug idei Hippokratesa do obowiazkéw lekarza naleza nie tylko czyn-
nosci prowadzace do przywrdcenia zdrowia, ale réwniez edukacja pacjenta w za-
kresie dalszego postgpowania podczas terapii oraz propagowanie postawy proz-
drowotnej. W obecnych czasach system opieki zdrowotnej wymusza na leka-
rzach $wiadome wprowadzenie chorego w proces leczenia w celu lepszej wspét-
pracy oraz informowanie o skutkach samoleczenia. Postawy lekarzy i farma-
ceutéw wobec samoleczenia sg bardzo zréznicowane. Od ich dzialan zalezy, czy
naturalna che¢¢ uczestniczenia chorego w procesie leczenia bedzie wykorzysta-
na dla jego dobra, czy spowoduje nieche¢é do korzystania z fachowej opieki me-
dyczne;j.

Wedlug wspélczesnych standardéw edukacja chorego w zakresie promo-
¢ji zdrowia oraz stosowanej terapii jest jednym z podstawowych elementéw le-
czenia. Badania ankietowe, dotyczace czestotliwo$ci przeprowadzania przez le-
karzy rozméw edukacyjnych o zdrowiu wykazaly, ze wickszo$¢ lekarzy dekla-
ruje che¢ udzielania pacjentom szczegélowych informacji na temat choroby
i farmakoterapii. Niestety, postawa ta napotyka na nieprzychylne reakcje innych
lekarzy lub $rodowiska medycznego oraz brak zainteresowania ze strony samych
chorych [42]. Ponadto, zta organizacja pracy w przychodni lub na oddziale szpi-
talnym powoduje, ze lekarz nie ma czasu dla chorego podczas wizyty lekarskiej.
Znamienne jest pozytywne nastawienie do edukacji mtodych lekarzy, a nieprzy-
chylne lub wrecz negatywne oséb z dhugim stazem pracy. Srodowisko lekarskie
sceptycznie postrzega samoleczenie ze wzgledu na mozliwo$¢ zwigkszenia czesto-
$ci powiklani polekowych oraz brak kontroli nad postgpowaniem chorych [37].

Opieka farmaceutyczna w aspekcie samoleczenia

Pojecie opieki farmaceutycznej po raz pierwszy zastosowal R. Mikeal w 1975r.
w artykule opublikowanym w American Journal of Hospital Pharmacy. Wedlug tego
autora opieka farmaceutyczna jest to postgpowanie, jakiego wymaga chory dla zapew-
nienia bezpiecznego i racjonalnego podawania lekéw. W pézniejszych pracach pod
pojeciem opieki farmaceutycznej rozumiano wszelkie dzialania zwigzane z wydawa-
niem i przygotowaniem lekéw [43].
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Idea opieki farmaceutycznej w dzisiejszym rozumieniu tego pojecia powstala w
1990 roku a jej twércami byli Chart Hepler i Linda Strand. Opublikowali oni w Ame-
rican Journal of Hospital Pharmacy prace, w ktérej zaproponowali w jaki sposéb roz-
wiaza¢ problem niestosowania si¢ pacjentéw do zaleceri terapeutycznych pracownikéw
stuzby zdrowia. Wedlug tych autoréw wiasciwe stosowanie lekéw przez chorego zalezy
w duzej mierze od wspdlpracy pomiedzy pacjentem a lekarzem oraz farmaceuta, ktdry
w ostatecznym rozrachunku miatby odpowiada¢ za prawidtowo$¢ stosowania farmakote-
rapii [44]. Filozofia opieki farmaceutycznej zaklada, ze chory powinien otrzymywac¢ leki
w aptece a farmaceuta po konsultagji z lekarzem prowadzacym ma ustalaé z pacjentem
plan farmakoterapii i mie¢ nadzér nad monitorowaniem niepozadanych dziatar lekéw
oraz eliminowa¢ mozliwo$¢ wystepowania interakeji pomiedzy lekami [45].

Wedlug D. Brodie i in. opieka farmaceutyczna to stwierdzenie potrzeb farmakotera-
pii u chorego a nie jedynie zaopatrzenie go w leki. Ponadto opieka farmaceutyczna okre-
$lono wszystkie dziatania zwiazane z farmakoterapia, majace na celu zwickszenie skutecz-
nosci i bezpieczenistwa leczenia [46]. W tej definicji zwraca si¢ uwagg na potrzeby chore-
go oraz kontekst spoteczny terapii.

Wedtug Heplera opicka farmaceutyczna stanowi zwiazek pomiedzy pacjentem a far-
maceuta, w ktérym role kontrolng przejmuje ten ostatni. Podkresla si¢ w tym miejscu
wage zdobytych przez farmaceute umiejetnosci oraz wykorzystanie ich jedynie dla dobra
chorego [47]. Rola opieki farmaceutycznej wedtug Heplera i Strand jest uzyskanie odpo-
wiednich efektéw terapeutycznych, a mianowicie dazenie do wyleczenia, zlagodzenie ob-
jaw6w choroby lub jej spowolnienie, ponadto — zapobieganie chorobom [48].Rolg far-
maceuty w opiece farmaceutycznej jest rozpoznawanie i rozwiazywanie oraz zapobieganie
problemom farmakoterapii przez co - polepszanie jakosci zycia chorego. Wedtug ustalert
na konferencji, ktéra miata miejsce w 1998 roku w Hadze opieka farmaceutyczna nalezy
obja¢ réwniez pacjentéw stosujacych leki OTC [43].

Standardy postgpowania w ramach opieki farmaceutycznej okreslaja sposob jej reali-
zacji. Do poszczegdlnych etapéw dziatania nalezy nawigzanie kontaktu z chorym, prowa-
dzenie rejestru wydawanych lekéw oraz zbieranie wszelkich informacji zwiazanych z far-
makoterapig u chorego, na podstawie jego $wiadomej zgody. Ponadto od farmaceuty wy-
maga si¢ opracowania schematu leczenia zgodne z zaleceniami lekarza prowadzacego [43].
Przykladéw zastosowania opieki farmaceutycznej jest wiele. Przede wszystkim nalezy roz-
wazy¢ ten typ opieki nad chorym w specjalnych grupach, wymagajacych szczegélnej tro-
ski. Naleza do nich: noworodki, osoby starsze, z niewydolnoscia nerek, watroby, zaburze-
niami ukfadu oddechowego, chorzy na cukrzyce, astme, nadcisnienie, niewydolnos¢ kra-
zenia, chorzy otrzymujacy leki w politerapii, chorzy w cigzkim stanie [43]. Opracowano
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wiele programéw majacych wplyna¢ na postawy chorych, w ktdrych zasadniczg rolg od-
grywa rzetelna wiedza o niepozadanych dziataniach lekéw, nastgpstwach blednej diagnozy
i lekcewazenia objawéw choroby. Jeden z nich zostal opracowany na potrzeby oséb
w starszym wieku. Odpowiednio prowadzona opieka farmaceutyczna nad chory-
mi w starszym wieku, kt6rzy wychodza ze szpitala, zwigksza prawdopodobienistwo za-
stosowania si¢ ich do zalecen farmakoterapii. Opicka farmaceutyczna staje si¢ nie-
odzownym elementem wspélczesnej farmakoterapii. Jest réwniez bardzo dobrze od-
bierana przez chorych, zwlaszcza osoby starsze. Badania ankietowe wykazuja, ze
w grupie emerytdw i rencistéw jej stosowanie powoduje wigksze poczucie bezpieczeristwa
oraz wskazuje na zaufanie do zawodu farmaceuty [49].

Wedltug publikagji Joela Rosiene i in. whasciwa opieka edukacyjna, dotyczaca farma-
koterapii, moze spowodowa¢ zmiang zachowari chorych, kt6rzy do tej pory wybierali sa-
moleczenie jedynie na podstawie whasnych doswiadczeni [50].

W Polsce utrzymuje si¢ tendencja do zwigkszania liczby lekéw sprzedawanych bez
recepty. Zjawisko to niepokoi zaréwno lekarzy, jak i farmaceutéw, poniewaz sg liczne przy-
klady niewlasciwego zazywania lekéw przez chorych [51]. Z tego powodu opracowuje si¢
rézne metody kontroli stosowanych lekéw. W niektorych aptekach dziata system opieki
farmaceutycznej, polegajacy na dobrowolnym objeciu patronatem farmaceutycznym cho-
rych, ktérzy wyraza na to zgode. Stwarza to mozliwo$¢ monitorowania liczby lekéw, ktore
otrzymuje chory oraz szybkiej reakji, jezeli w wyniku politerapii dochodzi do interakgji
miedzy substancjami leczniczymi. Lekarz prowadzacy ma réwniez mozliwo$¢ sprawdzenia
czy chory wykupil przepisane mu leki i czy stosuje si¢ do jego zalecen.

p Komentarz redakcyjny: wydatki na leki OTC w stosunku do catej wartosci rynku farmaceutycznego w kraju
sg relatywnie duze, jakkolwiek polski rynek farmaceutyczny jest mniejszy niz rynki zachodnie. Wydatki na
leki OTC per capita w poréwnaniu do krajéw zachodnich nie plasuja Polski tak wysoko.

q ,Zgtaszanie niepozadanych dziatan lekéw”. Wskazowki. Materiaty Konferencyjne. Wydziat Monitorowania
Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych. 5 Pazdziernika, 2006.
r Biuletyn Lekdw, 2009, nr 1.
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VIl Farmaceuta w procesie samoleczenia

Mariola Drozd
Joanna Jaremek-Kudta
Anna Kijewska

Obecnie w $wiecie popularne jest dbanie o zdrowie. Oprocz zdrowego zywie-
nia coraz cz¢dciej siggamy po farmaceutyki dla poprawy swojego zdrowia, badz tez w
celu zapobiegawczym. Farmaceutyczny rynek lekéw dostgpnych bez recepty jest coraz
szerszy. Pacjent zainteresowany np. lekiem przeciwbdlowym czy zestawem witamin,
moze je naby¢ bez recepty w kazdej aptece, jak réwniez w placéwkach obrotu pozaap-
tecznego m.in. w sklepach ogélnodostgpnych.

Uzywanie lekéw bez recepty oraz preparatéw ziotowych, witamin i mineralnych
to wielka odpowiedzialnos¢. Odpowiedzialnos¢ za whasne zdrowie. Pacjent podejmu-
jac decyzje o ich stosowaniu bez konsultacji z lekarzem, naraza si¢ na potencjalnie
szkodliwe ich dzialanie oraz mozliwo$¢ interakcji z innymi lekami. Co moze najwaz-
niejsze, stosowanie samodzielnie lekéw bez recepty na ,blahe” dolegliwosci moze spo-
wodowa¢, utrudnienie rozpoznania w por¢ powaznej choroby. Dlatego warto przy-
pomnie¢, ze przyjmowanie preparatéw dostgpnych bez recepty nalezy zawsze konsul-
towac z lekarzem. Jezeli taka konsultacja jest nie mozliwa, nalezy porozmawia¢ o tym
leku z farmaceuta.

Znaczny rozwdj samoleczenia na $wiecie mial miejsce w latach siedem-
dziesigtych, w zwiazku z dostgpem do pierwszych nowoczesnych lekéw i posze-
rzeniem uprawnient dla pacjentéw. Lata osiemdziesiate to okres $wiadomej i ak-
tywnej postawy pacjenta w zakresie dbania o zdrowie. W tym czasie nastapi-
ly réwniez pierwsze wazne przejécia lekéw dostgpnych bez recepty na status OTC
(z ang. over the counter), ktére sg podstawowym narzedziem samoleczenia. Lata dzie-
wigcdziesigte to okres budowania $wiadomosci zdrowotnej, zwrdcenie uwagi na istotg
samoleczenia, jako waznego problemu spofecznego. To takze budowanie polityki leko-
wej pafistwa. W Polsce obserwuje si¢ rozwéj tego zjawiska na przelomie lat osiemdzie-
sigtych i dziewigédziesiatych. Dostep do nowoczesnych lekéw OTC w Polsce, w stosun-
ku do krajéw zachodnich, nastapit $rednio z ok. 10-letnim opdznieniem. Rozwdj ryn-
ku OTC w Polsce doprowadzit do zupetnego zatarcia si¢ réznic w stosunku do sytuacji
w wickszosci krajéw zachodnich [1, 2].
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Polski rynek farmaceutyczny jest jednym z najwickszych w Europie i jak oce-
niaja eksperci caly czas rosnie. [3] W 2000 r. sprzedaz lekéw szacowana byta na 20
mld ztotych. [4], za$§ w 2008 . rynek apteczny w Polsce osiagnat wartos¢ 24,1 mld z.
W 2008 r. nie bylo wplywu kryzysu finansowego na rynek farmaceutyczny w Polsce.
Ten rok réwniez byt jednym z najlepszych dla przemystu farmaceutycznego w ostat-
niej dekadzie m.in. dzigki wysokiemu wzrostowi PKB i zwigzana z tym rosnaca sila
nabywcza Polakéw. Produkty OTC i suplementy diety byly motorem wzrostu rynku.
W wyniku tego, w 2008 . leki OTC stanowity juz 34% rynku aptecznego w Polsce,
podczas gdy w 2005 r. bylo to okoto 30%. Niemal potowa wartosci rynku w 2008
r. zostala wygenerowana przez sprzedaz refundowanych lekéw na recepte. W chwili
obecnej nalezy on do sektoréw polskiej gospodarki o najbardziej optymistycznych
prognozach rozwoju na najblizsze lata. W latach 2009-2011 $rednioroczna stopa
wzrostu dla tego sektora wyniesie 7,4% - wynika z raportu PMR. [5] Badania prze-
prowadzone przez Polska Akademi¢ Nauk pokazuja iz mniej niz potowa lekéw do-
stepnych na rynku dziata skutecznie na nasze dolegliwosci, z drugiej zas$ strony bar-
dzo wiele lekéw powoduje niepozadane skutki uboczne. [3] W 1994 roku rozwi-
nat si¢ w Polsce rynek lekéw OTC. [4] Do samodzielnego si¢gania po leki zache-
cajg reklamy, ktérymi pacjenci s bombardowani kazdego dnia. Na wzrost sprzeda-
zy lekéw bez recepty (OTC) wplynelo pojawienie si¢ ich w sklepach ogélnodostep-
nych, na stacjach benzynowych, w kioskach, a nawet w urzedach pocztowych. [6]

Jesienia i zima wzrasta sprzedaz preparatéw witaminowych. Pacjenci myl-
nie uwazaja, ze przyjmowanie duzych dawek, np. witaminy C zapobiegnie prze-
zigbieniu. Udowodniono naukowo, ze moze jedynie skréci¢ czas trwania choro-
by i to tylko, gdy przyjmujemy duze dawki tzn. 8 gram dziennie. Wsréd konsu-
mentéw lekarstw mozemy wyrézni¢ dwie podstawowe grupy. Pierwsza sa osoby
starsze, niepracujace dysponujace duza iloscia wolnego czasu, ktdry spedzaja stojac
w kolejkach do lekarza, gdyz zwykle nie zadowalaja si¢ diagnoza jednego specjalisty.
Do drugiej grupy naleza osoby aktywne zawodowo, poniewaz pracuja bardzo inten-
sywnie nie majg czasu na stanie w kolejkach i wizyte u lekarza. Gdy cos im dolega,
ida do apteki i prosza o lek, ktéry szybko postawi ich na nogi. [6].

Parlament Europejski uwaza, ze $wiadomie podejmowane samolecze-
nie powinno by¢ dalej promowane, co pozwoli na umocnienie wspdlnej dla
wielu obywateli Unii postawy dotyczacej przejecia odpowiedzialnosci za swo-
je zdrowie i redukcji wydatkéw zdrowotnych. W ostatnich latach, odpowie-
dzialnie podejmowane samoleczenie zostalo uznane przez instytucje Wspdlno-
ty Europejskiej za istotny element diugoterminowej polityki w zakresie ochro-
ny zdrowia. (Rezolucja Parlamentu Europejskiego, 16 kwietnia 1996 r.) Sa-
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moleczenie dotyczy gléwnie zwalczania objawdw, jezeli pacjent uzna je za bla-
he, moze opéini¢ wizyte u lekarza. Zmniejsza wéwczas mozliwos¢ wykrycia
i wlasciwego leczenia powaznej choroby. Istotna jest wlasciwa edukacja chorego.
Nalezy zaznaczy¢ tutaj wazna role farmaceuty, ktéry bedzie wiarygodnym zrédlem
informacji o leku. Jako fachowiec w swojej dziedzinie farmaceuta doskonale bedzie
si¢ orientowal w skladzie preparatu, konkretnej grupie terapeutycznej, wskazaniach
i przeciwwskazaniach oraz mozliwych dzialaniach niepozadanych. Wlasciwa edu-
kacja pacjenta jest solidna podstawa do przeprowadzenia skutecznego procesu sa-
moleczenia. Rola farmaceuty zostata okreslona na jednym ze spotkan WHO: ,Za-
leca sig, aby farmaceuta pelnil role¢ w doradzaniu i informowaniu pacjenta i spo-
feczeistwa o stosowanych lekach. Zaleca si¢, by farmaceuci efektywnie wspétpra-
cowali z lekarzami dla zapewnienia zgodnosci porady i informacji udzielanej pa-
¢jentowi” [7]. Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna stwierdzila, ze: ,apte-
karz jest doskonale wykwalifikowany i umiejscowiony do tego, by udziela¢ porady
o koniecznosci konsultacji lekarskiej i porada ta, jako pochodzaca od osoby o wy-
specjalizowanej wiedzy bedzie lepiej i skuteczniej wystuchana niz rada przyjaciela
lub cztonka rodziny” [8].

Na uwagg, dotyczaca procesu samoleczenia, zastuguje takze kilka pozytyw-
nych aspektéw. Bez watpienia jest ono waznym elementem systemu opieki zdro-
wotnej i medycyny spolecznej. Sprzyja zwigkszeniu wiedzy o chorobie. Pacjen-
ci chcg by¢ odpowiedzialni za swoje zdrowie w coraz wickszym stopniu. Sprzy-
ja temu ogromna dostgpno$¢ do zrédet wiedzy o zdrowiu i jego znaczeniu. Me-
dia poruszajac problematyke zdrowotna, propagujg zdrowy styl zycia. Celem,
tych dzialan jest poprawa jakosci zycia pacjentdw, ich oczekiwania i zaintereso-
wania problemami zdrowotnymi ciagle rosna. Obecnie samoleczenie jest sze-
roko rozwinigte dzigki reklamie i promocji zwlaszcza lekéw OTC. Samolecze-
nie wprowadza oszczednos$¢ czasu i pieniedzy dla pacjenta. Jak réwniez zmniej-
sza obciazenie stuzby zdrowia w zakresie leczenia lekkich dolegliwosci [9, 2]. Sa-
moleczenie nie zastapi whasciwej diagnostyki. Samoleczenie dotyczy gléwnie ob-
jawéw i nie powinno trwaé zbyt dtugo chyba, ze wczesniej ustapia. Samoleczenie
stosowane w rozsadnych granicach jest zjawiskiem pozytywnym. Dzigki nieoce-
nionej roli farmaceutéw, moze nabra¢ racjonalnego wymiaru. Wazne jest, aby lek
w przypadku koniecznosci byt whasciwie zastosowany. Podstawa do skutecznego
procesu samoleczenia jest §wiadomo$¢ pacjentdw i rzetelna informacja o leku [10,
11]. Samoleczenie to nieodigczny element naszego zycia. Na konferencji WHO
w 1978r. w Alma-Acie stwierdzono, ze ludzie maja prawo i obowiazek do zbioro-
wego i indywidualnego uczestniczenia w procesie planowania i realizowania zasad
opieki zdrowotnej [12]. Stowa te staly si¢ podstawa zwickszonego zaangazowania
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pacjentéw w terapi¢ i dbalosci o wlasne zdrowie. Po raz kolejny w 2000 r. w Ge-
newie WHO potwierdzila wazna role, jaka ma do odegrania samoleczenie w sys-
temach opieki zdrowotnej. Uznanie odpowiedzialnosci ludzi za ich wilasne zdro-
wie oraz $wiadomos¢, ze profesjonalna opieka czesto nie jest bezwzglednie koniecz-
na, w przypadku niektérych choréb i dolegliwosci, wzmocnita ten poglad jeszcze
bardziej. Podnoszenie poziomu wiedzy ogdlnej w spoleczeistwie, poziom edukacji

i statusu socjoekonomicznego w wielu krajach tworza uzasadniong podstawe do
rozwoju i wzrostu znaczenia samoleczenia [13].

Problem prawny samoleczenia

Jedna z powszechniejszych form samoleczenia jest zazywanie przez pacjen-
téw lekéw dostgpnych bez recepty. Bardzo czesto pacjent leczac si¢ samodzielnie
nie zdaje sobie sprawy, czy faktycznie ma do czynienia z prawdziwym lekiem, czy
tez stosuje Srodek, ktérego z punktu widzenia prawa nie mozna nazwac¢ lekiem. W
aspekcie prawnym preparaty OTC mozna podzieli¢ na dwie kategorie: wlasciwe
produkty lecznicze dostepne bez recepty okreslone przez ustawe Prawo Farmaceu-
tyczne i inne produkty z grupy OTC, ktére zgodnie z prawem s suplementami die-
ty, kosmetykami lub wyrobami medycznymi [14].

W Polsce rynek OTC stanowi ponad 26% catego rynku lekéw [15]. Na swie-
cie rynek OTC rozwija si¢ dynamicznie, takze dzigki tzw. switch’om, czyli zmianie
statusu leku z dostgpnego na recepte na lek dostepny bez recepty. Preparaty wyda-
wane bez recepty musza by¢ bezpieczne w stosowaniu w $cisle limitowanym okre-
sie, zwykle od trzech do pigciu dni, w konkretnych fatwych do samozdiagnozowa-
nia przez pacjenta wskazaniach. Idea OTC umozliwia pacjentowi samoleczenie w
powszechnych dolegliwosciach. Najczgsciej sa to dolegliwosci bélowe, objawy prze-
zigbieniowe, oraz dolegliwosci zwiazane z dysfunkcja przewodu pokarmowego [16,
17]. Istotna role przy wyborze leku przez pacjenta pelni reklama. Zgodnie z pra-
wem preparaty dostgpne bez recepty moga by¢ przedmiotem reklamy skierowane;j
bezposrednio do pacjenta. Z badan wynika, iz po leki OTC sigga okoto 70% Pola-
kéw [15]. Promocja lekéw OTC jest wszechobecna, w zwiazku z tym wiele 0séb sie-
ga po te Srodki, sadzac, ze na kazdg chorobg istnieje prosty lek. Tymczasem powinni
zasiggnad opinii specjalisty przed zastosowaniem takiego preparatu [18].

Podstawowa cecha rozwoju samoleczenia jest réwniez szeroka dostep-
no$¢ produktéw OTC. Moga by¢ nabywane w sklepach zielarskich, droge-
riach, supermarketach, na stacjach benzynowych itp. Niesie to pewne ryzy-
ko wystapienia interakcji oraz dzialan niepozadanych, w wyniku stosowania
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tych produktéw bez konsultacji z farmaceuty lub lekarzem, a sprzedawca w wy-
zej wymienionych placéwkach czesto jest ,ignorantem towaroznawczym” w
dziedzinie farmacji. W przypadku sprzedazy pozaaptecznej, pomimo zalecen,
leki nie sa zawsze odpowiednio przechowywane. Nieprawidlowa dystrybucja
i przechowywanie moze doprowadzi¢ do zmian fizykochemicznych substancji czyn-
nych. Kazda zmiana w budowie leku moze spowodowa¢ zmiany farmakologiczne —
np. obnizenie, utrat¢ dziatania lub wzrost toksycznosci. Podczas nieodpowiedniego
procesu przechowywania leki narazone sa na dzialanie wysokiej temperatury, wil-
goci i $wiatta. Moze doj$¢ takze do niekorzystnych przemian chemicznych zwiaz-
kéw m.in. hydrolizy i utleniania. Hydroliza jest jedna z najczestszych przyczyn roz-
ktadu substancji leczniczych natomiast produkty utleniania sa z reguly pozbawio-
ne aktywnosci biologicznej, a nawet bardziej toksyczne od wyjsciowego leku [19].

Pacjenci czgsto popelniaja bledy zwiazane z przyjmowaniem preparatéw za-
wierajacych t¢ sama substancj¢ czynna sadzac, ze przyjmuja rézne leki, a tym sa-
mym zwicksza efekt dzialania i szybciej wylecza si¢ z dolegliwosci. Tymczasem dzia-
taja nieswiadomie na swoja szkodg¢. Ponad 35% naszego spoleczenistwa przewlekle
przyjmuje jednoczesnie $rednio 5 lekéw. Duze ryzyko wystapienia dziatari niepoza-
danych wystepuje w populacji pacjentéw powyzej 65 roku zycia. W tym przedzia-
le wiekowym zwigksza si¢ ilo$¢ stosowanych lekéw. Statystyczny Polak powyzej 65
roku zycia przewlekle stosuje 5 lekéw przepisanych przez lekarza, ale dodatkowo
jeszcze 2 leki lub suplementy diety, ktére dokupuje bez recepty w ramach samole-
czenia. Pacjent niejednokrotnie jest leczony przez kilku lekarzy, kt6rzy nie maja ani
obowiazku, ani mozliwosci wzajemnego konsultowania si¢ co do prowadzonej te-
rapii, pacjenci podczas wizyt, takze nie informuja o lacznie stosowanych dodatko-
wych lekach. W konsekwencji zdarza sig, ze pacjent przyjmuje kilka preparatéw za-
wierajacych t¢ sama substancj¢ czynna, jednak wystepujacych pod réznymi nazwa-
mi handlowymi. To zwigksza ryzyko interakeji lekowych, a nawet prowadzi do wy-
stapienia objawéw toksycznych. Przykladem bledu, ktéry moze by¢ przyczyna cigz-
kich dzialan niepozadanych, jest powszechne kojarzenie w terapii dwéch, a nawet
wickszej ilosci najczeéciej niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ). Ko-
jarzenie NLPZ podawanych systemowo, nigdy nie powoduje synergizmu dziala-
nia przeciwbélowego i przeciwzapalnego, natomiast zawsze prowadzi do znaczne-
go wzrostu ryzyka uszkodzenia gérnego odcinka przewodu pokarmowego, a takze
wystapienia hepatoksycznosci i nefrotoksycznosci. W celu uniknigcia naduzywania
i niewlasciwego stosowania lekdw, przeznaczonych do samoleczenia, konieczny jest
nadzér farmaceuty [15, 20]. Farmaceuta majacy wiedzg na ten temat, jak réwniez
wszystkie informacje dotyczace stosowanych lekéw u pacjenta moze zapobiec w/w
niepozadanym zdarzeniom.
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Problem ekonomiczny samoleczenia

Gwaltowny rozwéj przemystu farmaceutycznego umozliwia pacjentom szeroki wy-
bor preparatéw i metod leczenia. Jedna z przyczyn sprzyjajacych stosowaniu lekéw na wha-
sna reke, sa wzgledy ekonomiczne. Na pierwszy plan wysuwa si¢ negatywny aspekt tego
zjawiska. Niekt6rzy pacjenci odwlekaja w czasie wizyte u lekarza ze wzgledéw ekonomicz-
nych. Stosujg rézne metody lecznicze na whasng reke. Gdy pacjent uzna, ze dolegliwo-
$ci mozna wyleczy¢ samodzielnie poszukuje metody najbardziej skutecznej, by ograniczy¢
koszty leczenia, a przede wszystkim metody najbardziej ekonomicznej. Rynek oferuje sze-
roka game preparatéw dostgpnych bez recepty. W dobie powszechnego braku pienigdzy
przez chorych, szczeg6lnie emerytéw i rencistéw, przy wyborze leku zasadniczym kryte-
rium jest cena. Przy braku fachowej wiedzy skutek samodzielnego stosowania lekéw moze
by¢ odwrotny i przynies¢ pogorszenie stanu zdrowia. Oprécz wzgledéw ekonomicznych,
ludzie podejmuja droge samoleczenia z powodu braku satysfakeji funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej. Pacjenci nie cheg traci¢ czasu na czekanie w diugich kolejkach, wykony-
waé szeregu meczacych, kosztownych badan. Osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji mate-
rialnej moga rezygnowac z pomocy lekarskiej z powodu utrudnionego dostepu. Sytuacja ta
moze dotyczy¢ np. mieszkacéw wsi, ze wzgledu na duzg odleglos¢ placéwki ochrony zdro-
wia od miejsca zamieszkania, niektérzy z nich moga rezygnowa¢ z wizyty u lekarza. Brak za-
ufania do lekarzy oraz niezadowolenie z jakosci ustug medycznych réwniez moga wplynaé
na podjecie decyzji o samoleczeniu. Bledne stosowanie lekéw OTC moze doprowadzi¢ do
wzrostu kosztow leczenia w pdzniejszym czasie, np. w przypadku koniecznosci hospitaliza-
qji [21, 20]. W takiej sytuacji farmaceuta moze poméc pacjentowi w trafnym doborze leku,
nie tylko pod wzgledem terapeutycznym ale réwniez kosztowym.

Nalezy zwréci¢ uwage takie na pozytywny aspekt samoleczenia. Sprzyja ono
zwickszaniu §wiadomosci o chorobie, poczuciu odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.
Dzigki nieocenionej roli farmaceutéw, w doborze konkretnego leku mozna odciazy¢
przychodnie lekarskie oraz samych lekarzy, a tym samym obnizy¢ koszty leczenia po-
noszone przez NFZ. Posrednio poprzez odciazenie stuzb medycznych i uwolnienie
zwigzanych z tym $rodkéw finansowych samoleczenie zwigksza zakres i poziom opie-
ki profesjonalnej nad osobami powaznie chorymi [9, 1].

Problem etyczny samoleczenia

Wyktadnia zasad etycznych dla farmaceuty jest Kodeks Etyki Aptekarza Rzecz-
pospolitej Polskiej. Kodeks ten wyraznie wskazuje, jakie czynno$ci powinien wyko-
nywaé farmaceuta podczas sprawowania zawodu. [22]. Wskazania te $wiadczg o bar-
dzo duzej odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na osobie podejmujacej si¢ wykonywa-
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nia tak trudnego zawodu, jakim jest zawdd farmaceuty. Musi on by¢ $wiadomy tego,
ze bierze aktywny udzial w samoleczeniu. Jako osoba kompetentna analizuje objawy,
z jakimi zglasza si¢ pacjent, informuje o mozliwo$ci wystapienia dziataii niepozada-
nych podczas stosowania danego preparatu lub przewiduje mozliwe interakcje, wow-
czas, gdy pacjent zazywa inne leki. Podczas doradzania pacjentowi w samoleczeniu i
procesie opieki farmaceutycznej farmaceuta zwraca réwniez uwagg na choroby towa-
rzyszace oraz inne czynniki majace wplyw na zdrowie osoby potrzebujacej pomocy.

Problem etyczny dotyczy réwniez funkcjonowania samych aptek i postrze-
gania ich roli w dzisiejszym spoleczenistwie. Nalezy pamigta¢, ze jest to placéwka
ochrony zdrowia, a nie tylko jedno z wielu miejsc, gdzie mozna naby¢ lek. Dlate-
go tak wazna jest racjonalna gospodarka lekiem, za$§ ewentualne zastosowanie pro-
duktu leczniczego bez recepty lekarskiej u pacjenta lezy w kwestii farmaceuty. Po-
stgpowanie zgodnie z zasadami Kodeksu Etyki, to polecenie leku naprawde po-
trzebnego. Farmaceuta musi by¢ fachowcem bez zarzutu, przestrzegal przepisow
prawa, Kodeksu Etyki, powinien stale dba¢ o podnoszenie swoich kwalifikacji za-
wodowych i naukowych. Wysoki poziom wiedzy i pracy farmaceuty gwarantu-
je, ze porada przedlekarska udzielana zainteresowanej osobie nie bedzie prawnie i
medycznie kwestionowana [20]. Postgpowanie wedlug zasad etyki zawodu niero-
zerwalnie wiaze si¢ z idea opieki farmaceutycznej. Nauka ta wymaga wielu zmian
w dotychczasowej wspdlpracy farmaceutéw i lekarzy. Opieka farmaceutycz-
na skierowana jest na potrzeby pacjenta i stuzy zwigkszeniu bezpieczenstwa far-
makoterapii i zmniejszeniu jej kosztéw [22]. Wyrazem etycznego wymiaru za-
wodu farmaceuty mogg by¢ nastgpujace stowa: ,$wiadomos$¢ spoczywajacych
na farmaceucie obowiazkéw sprawia, iz coraz wiecej poswieca on kulturowemu
i etycznemu wymiarowi swojej misji, w istocie bowiem stosunek farmaceuty do czlo-
wicka potrzebujacego lekarstw wymaga zrozumienia osobistych probleméw oraz pod-
stawowych aspektéw etycznych stuzby zdrowia i godnosci osoby, zawéd farmaceuty
kaze mu przede wszystkim strzec ludzkiego zycia i shuzy¢ mu” [23].

Problem zawodowy farmaceuty - samoleczenie

Proces samoleczenia nierozerwalnie wiaze si¢ z powinnoscia zawodows far-
maceuty. Formalny zapis funkeji aptekarzy w systemie opieki zdrowotnej zo-
stal wyrazony w Karcie Aptekarstwa Europejskiego. Jedna z wymienionych za-
sad jest bardzo wazna odpowiedzialno$¢ ,za zapobieganie chorobom i ochro-
n¢ zdrowia publicznego oraz zobowiazanie do przeksztalcania aptek europejskich
w idealne osrodki zdrowia” [24]. Idea zawodu jest przede wszystkim niesienie pomo-
cy osobom chorym. Samodzielne stosowanie lekéw, dotyczy coraz wigkszej liczby do-

Samoleczenie 153



asa Instytut Sobieskiego, wWarszawa 2012
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

legliwosci. Chorzy niejednokrotnie postrzegaja aptekarza, jako ,lekarza pierwszego
kontaktu”, do ktérego szybko i tatwo dotrze¢. Farmaceuci sa dla wielu pacjentéw pod-
stawowym autorytetem, do ktérego mozna si¢ zwrdci¢ w sprawie swoich dolegliwosci
badZ porady, jaki lek nalezy zastosowad. Badania pokazuja, ze ok. 35% Polakéw przy
wyborze leku OTC, kieruje si¢ opinia farmaceuty [25]. Dostepnos¢ lekéw bez recep-
ty nie moze oznaczaé pozostawienia pacjentéw samym sobie. Farmaceuci pracujacy
w aptece przejmujg role doradcéw farmaceutycznych w ramach szeroko rozumiane;j
opieki zdrowotnej. Kluczowa rol¢ w samoleczeniu odgrywa edukacja pacjenta. Roz-
mowa z nim jest jedyng mozliwoscia uzyskania wiedzy o jego stanie zdrowia i podsta-
w3 do przekazania informacji o koniecznosci i sposobie zastosowania leku. Farmaceu-
ta, shuzac porada kontroluje racjonalne samoleczenie, lub uznaje, ze objawy sa powaz-
ne i odsyla pacjenta do lekarza. Podczas procesu samoleczenia gtéwna odpowiedzial-
no$¢ za prawidlowe zastosowanie leku przejmuje tu sam pacjent, ale pomoca ma stu-
zy¢ farmaceuta, a takze dofaczona do leku ulotka. Odpowiednie doradzanie jest nie-
zwykle trudne. Musi by¢ prowadzone tak, aby pacjent wyszed! z apteki z potréjna ko-
rzyscia. Po pierwsze, z odpowiednim lekiem, jesli zachodzi taka konieczno$¢. Po dru-
gie, ze zrozumialy informacja, co, jak i kiedy nalezy zazywaé w przypadku leku lub,
jakie inne metody niefarmakologiczne mozna stosowa¢, aby przyniosly oczekiwany
efekt. Ostatnig korzy$¢ stanowi przeswiadczenie, ze w aptece pacjent zawsze moze li-
czy¢ na co$ wiecej, niz tylko kupienie leku. Jest to fachowa porada, czyli dostosowana
do indywidualnych potrzeb pacjenta prosta i jasna informacja [26].
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VIl Jak pacjent stat sie klientem
- analiza problemu samoleczenia
na gruncie wspotczesnego
spoteczenstwa Polski

Agnieszka Zok

»Przed uzyciem skonsultuj si¢ z lekarzem lub farmaceuts, gdyz kazdy lek niewta-
$ciwie stosowany zagraza twojemu zyciu lub zdrowiu” - w okresie jesienno - zimowym
regutka ta, jest bardzo czgsto powtarzana w blokach reklamowych. Troszczacy si¢ o zdro-
wie widz jest wigc zachecany do konsultacji swoich decyzji. Liczba 0s6b korzystajacych
z takich propozycji rosnie. Samoleczenie wydaje wigc doréwnywa¢ skutecznoscia pro-
wadzonej przez specjalistéw terapii przy czym pozwala na zaoszczedzenie czasu. Gdzie
wiec nalezy dopatrywac¢ si¢ probleméw w tej, wydawaloby si¢ komfortowej dla pacjenta
sytuacji? Niebezpiecznym jest niekontrolowane taczenie preparatéw leczniczych, moga-
ce doprowadzi¢ do przedawkowania zwartych w nich substancji badz ich groznych dla
zdrowia interakgji. Zagadnienie to zostalo juz wielokrotnie opisane wykraczajac jedno-
cze$nie poza pole zainteresowan tego artykutu. Pytanie, ktére pragne tu postawi¢ doty-
czy raczej analizy przyczyn takiej popularnoéci podejmowania czynnosci leczniczych na
whasna reke.

Medycyna, od poczatku swojego istnienia systematycznie zajmuje w Zy-
ciu czlowieka coraz wazniejsze miejsce. Postep w naukach medycznych nabiera co-
raz wigkszego tempa, choroby uwazane dotad za nieuleczalne nie stanowia juz za-
grozenia. Od XIX wieku obserwujemy postep medykalizacji spoteczeristwa, pro-
cesu ktory dotyczy sfery biologicznej, spolecznej oraz duchowej naszego istnie-
nia [1]. Na bazie tego procesu ugruntowany zostal schemat postgpowania pacjen-
ta — ma on, w odpowiedniej sytuacji zglosi¢ si¢ do lekarza oraz respektowaé wyzna-
czone przez medyka wytyczne. Rola lekarza polega na dostrzezeniu objawéw, oraz
kierujac si¢ wiedza dopasowanie ich do odpowiedniej nazwy zapisanej w ,tabeli” co
umozliwi rozpoczgcie procesu leczenia. Dla takiego poznania, zwanego historycz-
nym zapalenie optucnej jest idealnym wystepowaniem jego objawdéw. Nie chodzi tu
o sie¢ ich wzajemnych uwarunkowan, chorobe postrzega si¢ tu jako umiejscowiong
w przestrzeni projekeji bez glebi i nastgpstwa w czasie. Badanie zrédet, nastepstw, przy-
czyn dolegliwosci jest zadaniem poznania ,filozoficznego”. Dla takiego poznania cha-
rakterystyczna bedzie postaé badacza, naukowca zglebiajacego systemy rzadzace organi-
zmem, zalezno$ci migdzy nim, a czynnikami zewnetrznymi. Wedtug Foucaulta rozréz-
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nienie tego, co historyczne i tego, co filozoficzne nie jest tozsame z rozréznieniem przy-
czyny i skutku [2] Bozena Plonka — Syroka rozréznia tu dwie sfery: sfere subiektyw-
nych doznan pacjenta oraz sfer¢ obiektywna, ograniczong do toczacego si¢ w organi-
zmie procesu chorobowego. Whasnie 6w dyskurs stat si¢ przedmiotem zainteresowania
wspélczesnej medycyny [3]. Pacjent jest tu przypadkiem, nosicielem interesujacego me-
dyka schorzenia. Stawiana na podstawie profesjonalnych przestanek diagnoza, przekra-
cza mozliwosci percepcyjne pacjenta [3]. Zmianie ulega tylko zakres dziatania medycy-
ny, nie wymaga si¢ od niej juz li tylko leczenia stanéw patologicznych, ale przede wszyst-
kim zapobiegania im. Coraz wigkszy nacisk kladziemy na jako$¢ zycia, na podwyzszenie
ktérej rozwdj nauk medycznych niewatpliwe wywarl wplyw. Samo pojecie zdrowia oka-
zuje si¢ wige by¢ wzgledne, zalezne przede wszystkim od naszej wiedzy - wiedzy, ktéra,
jak twierdzi Foucault, implikuje wladz¢ (problem przemian w medycynie szerzej opisy-
watam w artykule Problem wiedzy I wladzy w perspektywie medycyny XXI wieku, [w]:
Zdrowie XXI wieku a promocja zdrowie). Doglebne zmiany zachodzace w obrebie me-
dycyny i systeméw opieki zdrowotnej zmierzaja do zwigkszenia roli jednostki w procesie
terapii i leczenia chordb [4]. Wiedza pacjent rosnie, dzigki popularno - naukowej pra-
sie zyskuje on dostep do informacji umozliwiajacych powierzchowne zrozumienie to-
czacych si¢ w organizmie procesdw. Owa sytuacja przyczynita si¢ do zmniejszenia wla-
dzy medyka. Obecnie, znieche¢cony relacja terapeutyczng pacjent staje si¢ klientem ap-
tek. Proces przemiany pacjenta w klienta okazuje, zwlaszcza na gruncie polskim, mie¢
wieloaspektowe podloze.

Polska, podobnie jak wickszo$¢ krajéw bylego bloku socjalistycznego, znajduje si¢
w wyjatkowej sytuacji. Podczas gdy za oceanem rozkwitata gospodarka wolnorynkowa w
Polsce kolejki za artykutami pierwszej potrzeby na stale wpisywaly si¢ w krajobraz miast.
Ofigjalna ideologia powojennej Polski, wspominana gospodarka niedoboru, propago-
wane wzory osobowosciowe ludzi pracy nie wytwarzala potrzeb zaspokajanie ktérych
wybiegaloby poza podstawowy egzystencji. Przelom roku 1989 spowodowal otwarcie
si¢ granic Polski na, dotad tylko w niewielkiej skali przemycane zachodnie wzory. Stojace
wezesniej puste, putki zaczely si¢ zapelnia¢ niedostgpnymi dotad przedmiotami. Koloro-
we sklepy wypelnione towarami typu coca-cola byly wezesniej raczej marzeniem czy sym-
bolem zachodniego dobrobytu niz rzeczywistoscia. Rozwazajac skutki otwarcia dla Pol-
ski zelaznej kurtyny istotnym jest zetkniecie rzeczywistosci postsocjalistycznego paristwa
z dokonujacymi si¢ na zachodzie przemianami kulturowymi [5]. Ksztaltujace swo-
ja strukture paristwo nie moglo pozosta¢ obojetne wobec paradygmatu postmoderni-
stycznego, zostato postawieni w specyficznej sytuacji postsocjalistycznej ponowocze-
snosci [5]. W momencie realnego zetkniecia si¢ z kapitalizmem Polska okazata si¢ nie
do korica przygotowana idace za nim konsekwengje. Jacek Zydorowicz méwi wrecz
o ,postsocjalistycznej ponowoczesnosci” gdyz jest ona doswiadczeniem zupelnie od-
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miennym od zachodniego. Odzyskana i zagospodarowywana wolno$¢ niesie za soba
che¢ nadrobienia straconego czasu, przejécie z gospodarki niedoboru do nadproduk-
¢ji wymusza wytezong dziatalno$¢ przemystu reklamowego kladacego nacisk na mniej
znaczace wezesniej wartosci. Mimo przemiany kolejkowe wegetacji (pomijam tu bar-
dzo aktywna wéwczas dziatalnos¢ kontrkulturowa, nie stanowi ona bowiem kluczo-
wego dla omawianej kwestii elementu) w pogon za lepszymi warunkami zyciowymi
ilo§¢ przeznaczanego na troske o ciato czasu zaczeta rosnaé. Ma to niewatpliwie zwiazek
z rozwojem prasy zajmujacej si¢ tematyka zdrowia i urody, naklaniajacej do zmiany na-
wykéw zwiazanych z pielegnacig ciala i doboru whasciwej diety. Wzrostowi zaintereso-
wania cialem naprzeciw wyszed! przemyst farmaceutyczny oferujace nowe ,magiczne”
specyfiki gwarantujace osiagniecie zakladanego celu, w nowym spoleczenistwie nie ma
bowiem miejsca dla 0s6b wymykajacych si¢ doskonalosci. W krajach Ameryki Pélnoc-
nej i Europu powstala moda na zdrowy styl zycia. Kampanie promocyjne koncernéw
farmaceutycznych rozpowszechnily przekonanie o koniecznosci przyjmowania suple-
mentéw diety [6]. W lezacej w strefie klimatu umiarkowanego Polsce, w przekonanie
o koniecznosci dostarczanie organizmowi dodatkowych witamin wzrasta w okresie je-
sienno- zimowym kiedy dostep do $wiezych owocdéw i warzyw moze by¢ utrudniony
(co rozmija si¢ z prawda gdyz nie ma juz problemy z zakupieniem importowanych to-
waréw). Presja otoczenia, wymog bycia zdrowym okazuja si¢ by¢ waznym czynnikiem
naktaniajacym jednostki do samodzielnego sigganie po preparaty dostgpne bez recepty.

Nie bez znaczenia dla powszechnego suplementowania diety pozostaje wigc opi-
sany przez Wolfganga Welscha proces estetyzacji zycia codziennego. Boom estetyczny,
ktérego jestesmy $wiadkami zatacza coraz szersze kregi. Otaczajaca nas rzeczywistosc jest
przeksztalcana estetycznie. Ulicom, centrom handlowym, budynkom nadajemy nowy,
fadny wyglad. Hedonizm staje si¢ matryca kultury — przyjemnos¢, rozrywka i uzywanie
bez konsekwencdji staja si¢ swoistymi wartodciami [7]. Zwlaszcza ta ostatnia warto$¢ zda-
je si¢ by¢ kluczowa dla rosnacej popularnosci suplementacji diety. Dopasowujacy si¢ do
picknego otoczenia czlowiek wykorzystuje wszystkie dane mu mozliwosci by osiagnaé
cel — posiadanie idealnego ciala. Producenci wlatwiajacych odchudzanie, poprawiaja-
cych wyglad skéry i wloséw specyfikéw zdaja si¢ utatwiaé osiggnigcie sukcesu. Nowa
estetyka, zdaniem Schiller, miala stuzy¢ temu, by , pickno naszej natury (...) przywré-
ci¢” [7] gdyz tylko cztowiek estetyczny moze by¢ w pelni czlowiekiem. Scheller przesu-
wa osrodek estetyki z namystu nad dzietami sztuki na nowe zagadnienia ,,sztuki zycia”.

Nie mozna zapomina¢ o ekonomicznym znaczeniu obserwowanego procesu
upickszania. Wspdlczesne cialo musi by¢ dynamiczne, choroba éw dynamike odbiera,
lepiej wige na wiasna reke ,zapobiega¢ pierwszym objawom” niz traci¢ czas w kolejkach
do lekarza. (sposéb funkcjonowania polskiej shuzby zdrowia réwniez pozostaje nie bez
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wplywu na postgpowanie pacjentéw). Czas, a raczej umiejetnosé jego efektywnego wy-
korzystania stala si¢ podstawg przezywania $wiata. Nieustanne namawianie do korzysta-
nia z najnowszych ofert nie pozostawia wyboru.

Atrakcyjno$¢ ciat stata si¢ wymogiem, osiagniccie jej jest dhugim i ztozonym pro-
cesem. Jak zapewniaja reklamowi ,eksperci” same ¢wiczenia i dieta nie wystarcza, aby
osiagna¢ zamierzony cel nalezy skorzysta¢é z najnowszej oferty firmy farmaceutycz-
nej. Wytwarzane przez media rzeczywisto$¢ staje si¢ oferta dla homo aestheticusa [7]
Decydujacy si¢ na wspomaganie diety aptecznymi specyfikami klient nie kupuje no-
wych tabletek zapewniajacych potrzebne witaminy, lecz gwarancje zdrowia i atrakcyj-
nego wygladu. Cialo uwikfane jest w konsumowanie przezy¢. Konsumujac utwier-
dza porzadek symboliczny, udzielajac wsparcia finansowego tym, ktérzy go kreuja
[8]. Na cialo zostal nalozony wymdg mlodosci, atrakeyjnosci i dynamicznosci — ak-
tywna konsumpcja ma na celu utrzymanie tego stanu. Cialo poddawane jest presji,
zainteresowania konkretnymi produktami, nasze pragnienia s3 nieustannie pobudza-
ne. Wszechobecna reklama wytwarza w nas potrzeby oferujac od razu mozliwo$¢ ich
zaspokojenia w najlepszy z mozliwych sposobéw. Korzystajacy niegdy$ z porad le-
karskich pacjent staje si¢ samodzielnie stawiajacym diagnoze¢ konsumentem. W wy-
borze specyfiku pomagajacego zwalczy¢ dolegliwosci pomaga pacjentowi-konsumen-
towi reklama. Problemu mozna si¢ doszukiwa¢ w konstrukeji reklam — przedsta-
wiaja one informacje majace zacheci¢ konsumenta do zakupu. Reklamami lekéw sa
konstruowane w ten sam sposéb jak reklamy proszkéw do prania czy samochodéw
— proponowany towar zdaje si¢ by¢ idealny. Odbiorcy reklam lekéw sa przekonywani
o zaletach substangji leczniczych o ewentualnej mozliwosci konsultacji z lekarzem infor-
mowania s3 ,drobnym drukiem”. Reklamy gwarantuja wrecz cudowne dziatanie pole-
canych specyfikéw. Pastylki zwalczajace bél gardla dziataja niczym mag (schemat wyko-
rzystany w jednej z reklam preparatéw zwalczajacych objawy przezigbienia i grypy) przy
pomocy czarodziejskiej rézdzki zabijaja bakterie umarzajac bol. Charakterystyczne sa tu
reklamy $rodkéw przeciwbdlowych, traktujacych bél jako nieznaczacy incydent, ktd-
ry mozna sthumi¢ przy pomocy kolorowej pigutki nie zastanawiajac si¢ nad jego etiolo-
gia. Konsekwencja takiego postgpowanie pacjentéw-klientéw moga okaza¢ si¢ niebez-
pieczne, gdyz w wielu przypadkach tylko wezesna diagnoza moze zagwarantowad wyle-
czenie schorzenia [6].

Oferowane przez apteki programy lojalnosciowe zdaja si¢ tylko utwierdza¢ klientéw
w przekonaniu o pozytywnym aspekcie zaopatrzenia si¢ w znaczne ilosci oferowanych
przez nie produktéw. Apteki staraja si¢ zaspokoi¢ potrzeby klientéw réwniez przez
wprowadzanie mozliwosci internetowego zamawiania lekéw. Zaméwione towary trze-
ba (na razie) odbiera¢ osobiscie w aptece jednak mozliwos¢ takiego zakupu lekéw (za-
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réwno OTC jaki i wydawanych na podstawie recepty) utwierdza klientéw w przekona-
niu, ze leki sa towarem takim samym jaki inne ktére mozemy zobaczy¢ w blokach re-
klamowych. Przeszkoda do catkowitej sprzedazy lekéw przez Internet sg tylko regula-
cje w Polskim prawie. Czynniki te tworza przekonanie, iz suplementy diety sa nieszko-
dliwymi, nie wywolujacymi interakeji pastylkami ktérych zazywanie nie trzeba nawet
zglasza¢ lekarzowi.

Programem o$wiecenia bylo odczarowanie $wiata. Nie mity i magia lecz racjo-
nalna wiedza miala zawladna¢ $wiatem [9]. Podazajac w tym kierunku odrzucilismy
wszystko co nie poddaje si¢ naukowemu wyjasnieniu. Kapitalizm nadat wreez racjo-
nalnoéci miano cnoty prowadzacej do zysku [10]. Odczarowywany $wiat staje si¢ co-
raz bardziej realny, przemyslany, obliczalny. Po doswiadczeniach spoleczenistwa oparte-
go na magii i religii stworzyliémy industrialny model cywilizacji oparty o dokonania na-
ukowe [11]. Towarzyszace tym przemianom uksztaltowanie si¢ kultury masowej ukon-
stytuowalo instytucje ,.eksperta” pozwalajac jednoczesnie kazdemu tg funkcje przybra.
Bycie ekspertem upowaznia do podejmowania decyzji, réwniez dotyczacych wiasnego
zdrowia.

Rok 1989 przenidst rytuat stania w kolejkach z terenéw przedsklepowych do przy-
chodni. Wtloczony w ponowoczesng rzeczywistos¢ pacjent, przekonany, ze czas to pie-
nigdz, woli skorzysta¢ z ekspresowej porady farmaceuty i przy pomocy zwalczajacego
objawy przezi¢bienia $rodka przywréci¢ sprawno$é swojemu ciatu. Zmniejszajace si¢ za-
ufanie spoleczne dla zawodu lekarza, spowodowanie przez wyciekajace (dzigki mediom
przyp. A.Z.) do opinii publicznej informacje o bledach lekarskich oraz umowach medy-
kéw z firmami farmaceutycznymi z pelnoscia sprzyja zmianie statusu pacjenta w klien-
ta. Samoleczenie okazuje si¢ wigc by¢ zjawiskiem wielowarstwowym. Nie ulega jed-
nak watpliwosci jego zwiazek ze wspéiczesna kultura medialng. Samodzielne zarzadza-
nie procesami wlasnego ciala stwarza dodatkowo iluzje dobrobytu. Wymdég picknego,
zdrowego ciata dotyczy kazdego, nie kazdy jednak moze pozwoli¢ sobie na pobyt w luk-
susowym SPA czy pakiet badart w prywatnej klinice. Wyjsciem z nickomfortowej sytu-
acji moze by¢ samodzielnie przeprowadzona kuracja przy pomocy dostgpnych w apte-
kach substangji. Specyfika polskiej (po)ponowoczesnosci odbiega od wzorcéw zachod-
nich, posocjalistyczny postmodernizm rzadzi si¢ swymi prawami, ktére zmuszaja do do-
strzezenia specyficznego podioza réwniez zjawiska samoleczenia.
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IX Jakos¢ i dostep do informacji internetowych
jako zradto spotecznej edukacji zdrowotnej

Maria Danuta Gtowacka
Piotr Czajka

Informacja, wiedza, edukacja zdrowotna

Wiedza pacjenta i wiedza srodowisk, w ktérych realizuja swoje role zyciowe, jest
warunkiem skutecznego ich uczestnictwa w tworzeniu, utrzymywaniu i poszerzaniu za-
chowari prozdrowotnych, ale takze w $wiadomym uczestnictwie w procesie podejmo-
wania przez nich decyzji na rzecz ich zdrowia.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ rozumiana jako proces, podczas ktérego cztowiek
uczy si¢ troski o zdrowie whasne i calej spolecznosci w ktérej zyje, obejmujacy szereg dziatan
(ksztalcenie, wychowanie, samokierowanie wlasnym rozwojem), ktéry oddziatujac na jego
rozwoj wykorzystuje sprzyjajace warunki i sytuacje celem propagowania prozdrowotnych
tendencji. Celem sprawnej realizacji wskazanego procesu implementuje si¢ wzorce, normy
opisujace czy standaryzujace przebieg nauczania. Za bardzo dobry przyklad stuzy¢ moga
Miedzynarodowe Standardy Edukacji Zdrowotnej opracowane przez Joint Committee on
National Health Education Standards a obejmujace nastgpujace obszary:

1. Rozumienie poje¢ zwiazanych z promocja zdrowia i zapobieganiem chorobom.

2. Wykazywanie si¢ umiejetnoscia dotarcia do waznych informacji zdrowotnych,
produktéw oraz ushug promujacych zdrowie.

3. Wykazywanie si¢ umiej¢tnosciami zastosowania w praktyce zachowar wzmac-
niajacych zdrowie oraz redukujacych wplyw negatywnych czynnikéw ryzyka
wystapienia choréb.

4. Swiadomie poddawanie analizie wplyw kultury, mediéw, technologii oraz in-
nych faktoréw na zdrowie jednostki.

5. Wykorzystywanie techniki komunikacji interpersonalnej dla wzmacniania po-
zadanych zachowan zdrowotnych.

6. Wykazywanie si¢ umiejetnoscia podejmowania decyzji oraz wyznaczania celu
zyciowego, potrzeb i oczekiwan majac na uwadze polepszanie stanu zdrowia.

7. Wspieranie dziatan ukierunkowanych na zdrowie jednostki, rodziny i spofe-
czeristwa [1].
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Interaktywna komunikacja w procesie edukacji pacjenta

Wyniki badari oméwionej w tej czeéci pracy zostaly zaczerpnigte z pracy ,,What
I've learned from E-patients” D. Hocha i T. Fergusona (Harvard Medical Schoool, Bo-
ston, Massachusetts, USA). Ze spostrzezeri autoréw pracy wynika, ze 30% interakeji
zachodzacych pomiedzy uczestnikami internetowej komunikacji zwiazana jest z jed-
nej strony z udzielaniem wsparcia m.in. poprzez opisywanie wlasnych doswiadczeri me-
dycznych z drugiej zas stanowi oferte¢ aktywnego shuchania, wspélczucia i zrozumienia.

Dodatkowo okoto 70% internautéw zapewnia sobie wzajemnie krétki kurs przy-
gotowawczy w zakresie postgpowania z choroba poprzez:

- dyskusje na tematy zwiazane z anatomia czy fizjologia,

- omawianie dostgpnych form leczenia danej jednostki chorobowej oraz ich efek-
téw ubocznych,

* opisywanie codziennych czynnosci wykonywanych w zwiazku z choroba (np.
przewlekla),

- okreglanie stopnia ,,przenikania” choroby do zycia rodzinnego czy zawodowego.

Wsréd najezesciej omawianych przez internautéw zagadnien autorzy wyrdznili:
31% - dostepne warianty leczenia,

28% - naturalna historia choroby,

20% - wymiana do$wiadczen,

18% - efekty uboczne stosowanych terapii,

3% - inne tematy.

Jednocze$nie poproszono pacjentéw o wyrazenie swojej opinii w innych kwestiach
zwiazanych z szeroko rozumiang edukacja zdrowotna, zdobywaniem informagji na te-
mat zdrowia czy mozliwo$ci merytorycznej oceny uzyskanych w Internecie informagji.
Wyniki przedstawialy si¢ nastgpujaco:

1.Czy uwazasz, ze nieprawdziwe badz niedoktadne informacje zamieszczone na
stronie internetowej lub forum negatywnie odbily si¢ na Twoim do$wiadczeniu
zdrowotnym? Nie — 95%

2.Czy mialbys co$ przeciwko profesjonalnej analizie Twoich wypowiedzi na fo-
rach internetowych celem lepszego zrozumienia potrzeb i oczekiwan pacjenta
oraz wymagan stawianym dostawcom ustug medycznych? Nie — 96%

3.Czy korzystasz z foréw internetowych poniewaz dostawca ustug medycznych
nie dostarczyl lub nie moze dostarczy¢ niezbednych informacji? Tak — 64%
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Ponadto mniej wigcej 6% postéw na stronach internetowych, wg specjalistéw me-
dycznych, zawiera informacje czgsciowo nieprawdziwe, Zle zinterpretowane, nieaktual-
ne lub niepetne. Co wigcej obserwuje si¢ zjawisko korygowania powyzszych niepraw-
dziwych informadji przez innych internetowych rozméwcéow.

Z prezentowanym zagadnieniem nierozlacznie zwiazane jest, coraz powszechniej
dyskutowane, zjawisko interaktywnej komunikacji ukierunkowanej na zdrowie rozu-
mianej jako proces interakeji, zachodzacy pomigdzy indywidualnymi konsumentami,
pacjentami, dostawcami ustug zdrowotnych czy profesjonalistami medycznymi, bazuja-
cy na urzadzeniach elektronicznych lub réznorodnych technikach porozumiewania sie,
ktérego celem jest przekazywanie lub zapewnienie dost¢pu do informacji zdrowotnych,
a takze uzyskanie pomocy, wskazéwek, porad w kwestiach powiazanych ze zdrowiem.

Aplikacje interaktywnej komunikacji ukierunkowanej na zdrowie sprzezone

z uzytkownikami ostatecznymi (konsumenci, pacjenci) stanowig narzedzia w eduko-
waniu pacjentéw, ktére przyczyniajg si¢ do ksztaltowania prozdrowotnych postaw przez
wspieranie samoopieki oraz samodzielnego wystgpowania we wlasnym imieniu. Do
podstawowych funkcji spelnianych przez te aplikacje nalezy:

przekazywanie informagji,

umozliwienie pacjentom podejmowania decyzji w oparciu o rzetelne dane,

promowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu,

promowanie bezpo$redniej wymiany informacji i wsparcia emocjonalnego,

zarzadzanie zapotrzebowanie na ushugi zdrowotne [2].

WYKReS 1. Interaktywne aplikacje zdrowotne

Strony
internetowe
poswiecone

tematyce
zdrowotnej

Informacje Fora dyskusyjne,
zapisane konferencje

na CD, DVD Interaktywne czatowe

informacje
zdrowotne

Zrédto: Robinson TN, Patrick K, Eng
TR, Gustafson D. An evidence-based P H ili
approach to interactive health com- JECnStoiSce U5y mallmgo,w.e'
munication: a challenge to medicine punkty grupy nowosci
in the information age. Science Panel informacyjne sieciowych

on Interactive Communication and
Health. JAMA 1998;280(14):1264-
1269.
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Strony internetowe zaktadéw opieki zdrowotnej

Istotnym zrédlem informacji na temat zdrowia dla pacjenta sa strony interneto-
we przychodzi lekarskich, gabinetéw, szpitali, szeroko rozumianych placéwek sekto-
ra ochrony zdrowia. Strony internetowe lekarzy oraz zakladéw opieki zdrowotnej po-
winny bazowa¢ nie tylko na pasywnych narzedziach komunikacji tj. przewodniki dla
pacjentéw, ale takze z powodzeniem stosowa¢ aplikacje, podobne do tych wykorzysty-
wanym w e-handlu, umozliwiajace przeprowadzanie transakeji i wymiang informacji.
Oplsyvvame zmiany obejmuja:

zamieszczanie linkéw do stron zewngtrznych wyréznionych ze wzgledu na kry-
terium jakosci informacji np.: organizacje wspierajace pacjentéw,

* opracowanie interaktywnych zabezpieczonych zakladek, indywidualnych dla
kazdego pacjenta, na ktérych umieszczone zostang informacje odnosnie stoso-
wanych lekéw, wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych, kopia pro-
wadzonej korespondencji czy wypis ze szpitala,

- umozliwienie pacjentom prowadzenie wlasnej ,biografii zdrowotnej; w Wiel-
kiej Brytanii taka mozliwos¢ daje strona NHS (odpowiednik polskiego NFZ)
— healthspace.nhs.uk,

* przygotowanie formularzy do rejestracji on-line oraz ponownego przepisania
stosowanych medykamentéw,

- wprowadzenie ustrukturyzowanych formularzy do natychmiastowej oceny
symptoméw wskazanych przez pacjenta.

E-zdrowie

Wedhlug Gustafsona i Wyatta e-zdrowie polega na wykorzystywaniu przez pacjen-
tow czy spoleczenistwo Internetu i/lub innych mediéw elektronicznych do rozpowszech-
niania, zapewnienia dostgpu do ustug lub informacji nt. zdrowia, zdrowego stylu zycia.

E-zdrowie opiera si¢ gtéwnie na aktywnych narzedziach komunikacji, a wigc apli-
kacjach, podobnych do tych uzywanych w e-handlu, umozliwiajacych przeprowadzanie
transakgji i wymiang informaciji [3].

Dynamiczny rozwdj Internetu sprzyja ewolugji dzialani z zakresu e-zdrowia. Pa-
cjenci posiadajacy kamery internetowe moga przeprowadza¢ rutynowe konsultacje z le-
karzem pierwszego kontaktu bez wychodzenia z domu. Telefony z wbudowanymi ka-
merami umozliwiaja przeprowadzanie telekonferencji z dowolnego miejsca. Wykorzy-
stujac aparat cyfrowy wykonuje si¢ zdjecia znamion, elektrokardiograméw czy tez ran,
ktére nastgpnie z wykorzystaniem dowolnego acza internetowego przesyla do specja-
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listycznej oceny. Takie rozwigzania promuja réwny dostep do ustug medycznych, skra-
caja czas oczekiwania na konsultacje oraz umozliwiaja lekarzom efektywne zarzadzanie
czasem.

WYKRES 2. e-zdrowie

Telezdrowie, Telemedycyna
teleopieka
Interaktywne
informacje

zdrowotne

edukacja
pacjenta,
interaktywna
komunikacja e-handel,
finanse,
inicjatywy
biznesowe

zdalne
monitorowanie
pacjenta

Zrédto: Wyatt JC, Sullivan F. eHealth
and the future: promise or peril? BMJ.
2005 Dec 10;331(7529):1391-3.

Jak w przypadku calego systemu ochrony zdrowia tak i w e-zdrowiu kluczowy
problem stanowig ograniczone zasoby pieni¢zne a pozyskanie Zrodel finansowania jest
jednym z czynnikéw warunkujacych jednakowy dostep do nowoczesnych metod lecze-
nia pacjentéw pochodzacych z réznych srodowisk. Osobna kwesti¢ stanowi zwrot kosz-
tow interaktywnych konsultacji, ponoszenie odpowiedzialnosci za postawiona diagnoze
oraz bezpieczenistwo przesytanych informacji ze szczegélnym uwzglednieniem ochrony
danych osobowych pacjentéw [4].

Podsumowanie

Ozywiona debata na temat przysztosci systemu ochrony zdrowia nie powinna
koncentrowa¢ si¢ wokdl przepychanek na scenie politycznej a okresleniu sposobéw
inwestydji, ktérych rezultaty odpowiedza na potrzeby medycyny przyszlych pokoler.
W dzisiejszych czasach zbedne wydaje si¢ by¢ subsydiowanie anachronicznych proce-
dur. Wszelkie wysitki skupia¢ nalezy wokét opracowywania zintegrowanych, efektyw-
nych i elastycznych rozwiazan systemowych.

Istnieja obawy, iz gwaltowny rozwéj e-zdrowia moze przyczyni¢ si¢ do powigk-
szania nieréwnosci w zdrowiu, dostepie do §wiadczeni. Stan zdrowia mniej zamoznych
i niewyksztatconych obywateli jest gorszy. Dodatkowo duzo rzadziej korzystaja z Inter-
netu. Przesuwanie ustug $wiadczonych w ramach medycyny tradycyjne do e-zdrowia
moze zbudowac ,,cyber przepas¢”, ktdrej nie beda w stanie pokonad.
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Internet jest narzedzie promujacym indywidualno$é, wolnosé oraz wspdlzawod-
nictwo. Jednakze w aspekcie zdrowotnym istotna wydaje si¢ jakosciowa ocena ustug,
informadji czy produktéw dostepnych za jego posrednictwem oraz kontrola komercyj-
nych dostawcéw wywierajacych wplyw lub wprowadzajacych w blad pacjentéw korzy-
stajacych z sieci. Zasadne wydaje si¢ wprowadzenie uregulowan prawnych funkcjono-

wania tej dziedziny [5].
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X Wybrane socjokulturowe
uwarunkowania samoleczenia

Igor Radziewicz-Winnicki

Rozkwit naukowej medycyny poczawszy od epoki O$wiecenia doprowadzit do
trwalego umocowania paradygmatu biomedycznego jako podstawowej kategorii in-
terpretacyjnej zjawisk z pogranicza zdrowia i choroby. System ten przekazat najwyz-
sze kompetencje instytucji profesjonalisty-lekarzowi rezerwujac wylacznie dla nie-
go wiedzg i prawo do podejmowania wszystkich dzialaii majacych na celu podtrzy-
manie oraz przywracanie zdrowia na rzecz oséb, ktérych te dziatania bezposrednio
dotycza. Jednak przemiany spoleczne prowadzace do upowszechnienia idei praw
cztowieka przede wszystkim praw do edukacji i samostanowienia przeniosty akcen-
ty wartosci i wagi z obszaru rozwazan stricte patogenetycznych o przyczynach zabu-
rzen zdrowia w krag dociekan o jakosci zycia, ktérej centralnym ogniwem stal si¢
wyposazony w coraz wicksza wiedz¢ ogdlng upodmiotowiony cztowiek przejmuja-
cy inicjatywe dziatani na rzecz wlasnego zdrowia.

Samoleczenie (self-medication) definiuje si¢ jako waski zakres dzialari zalicza-
nych do samoopieki, odnoszacy si¢ do ,,medycznych” dzialari podejmowanych przez
osoby nie bedace profesjonalistami w zakresie opieki zdrowotnej, w celu utrzymy-
wania i przywracania zdrowia, gléwnie poprzez zazywanie lekéw, paramedykamen-
téw, podejmowanie badan profilaktycznych lub terapii tzw. medycyny alternatyw-
nej. Istotg samoleczenia jest brak kontroli ze strony systemu profesjonalnego po-
radnictwa medycznego.

Poprzez samoopieke (self-care) natomiast rozumie si¢ wszelka aktywno$¢ oséb
nie bedacych profesjonalistami w opiece zdrowotnej, ktéra podejmuja one w celu
utrzymania zdrowia, jego promocji, a takze umiejetnos¢ wykrywania, zapobiegania
i leczenia najczgstszych probleméw zdrowotnych. W definicji tej miesci si¢ réwniez
podejmowanie decyzji o ,,nie robieniu nic” w odpowiedzi na pojawiajace si¢ symp-
tomy chorobowe. Przyjeta w 1983 roku przez WHO definicja samoleczenia podaje
iz ,odnosi si¢ ono do dzialan jednostek, rodzin i grup spotecznych podejmowanych
w celu poprawy zdrowia, przeciwdziataniu rozwoju choréb, ograniczaniu choréb i
pozostawaniu przy zdrowiu. Dzialania te opieraja si¢ o wiedz¢ i umiejetnosci z za-
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kresu laickiego do$wiadczenia, a takze wyniesionego z weze$niejszych kontaktéw z
profesjonalng opieka zdrowotna i sa podejmowane przez ludzi z ich wlasnej inicja-
tywy, samodzielnie badz tez we wspélpracy z profesjonalistami” [1].

Samoopieka jest zatem dzialaniem intencjonalnym, podejmowanym w celu zapo-
biegania rozwoju chordb, ograniczenia stopnia uposledzenia i przywracania zdrowia, a
takze powielania zdrowia i poprawy zdolnosci adaptacyjnych do zmieniajacych si¢ uwa-
runkowan zdrowotnych tak, by umozliwi¢ kontrole wlasnego zycia i utrzymanie auto-
nomii. Na podstawie tak rozumianej definicji wyréznia si¢ 3 wymiary samoopieki:

1. prozdrowotny styl zycia umacniajacy zdrowie i redukujacy rozpoznane czynni-
ki ryzyka, zapobiegajacy rozwojowi choréb,

2. praktyki medyczne majace na celu diagnozowanie i leczenie czgstych ostrych
stanéw oraz poszukiwanie informacji na temat zdrowia,

3. praktyki o charakterze adaptacyjno-kompensacyjnym odnoszace si¢ do co-
dziennej aktywnosci zyciowej w odpowiedzi na trwale i nawracajace problemy
zdrowotne.

Posréd najczgsciej wymienianych form samoleczenia przytacza sie:
modyfikacje stylu zycia (ograniczenia konsumpcji uzywek, modyfikacje diete-
tyczne, czasu snu, ¢wiczen i aktywnosci fizycznej)
adaptacje do funkcjonowania w warunkach zmieniajacych si¢ normatywéw
zdrowotnych (modyfikacje srodowiska domowego oraz uzytkowania dodatko-
wego wyposazenia kompensujacego ograniczenia)
samoleczenie ,,medyczne” (self-treatment zazywanie paramedykamentéw, le-
karstw, monitorowanie funkgji biologicznych organizmu, podejmowanie ba-

dan profilaktycznych). [1, 2, 3].

Wiele badan sugeruje, iz 90% oséb zdrowych deklaruje sporadyczne odczuwa-
nie szeregu dolegliwosci somatycznych, posréd ktérych zaledwie 10-25% epizodéw sta-
je si¢ przyczyna konsultacji profesjonalistéw w zakresie zdrowia, reszta za$ w sferze nie-
dostrzeganej przez oficjalne statystyki zdrowotne podlega réznego rodzaju oddzialywa-
niom z zakresu ,samodzielnej administracji porad uzdrawiajacych” szeroko pojetych
strategii na rzecz poprawy zdrowia, zapobiegania rozwoju choréb, ograniczenia skut-
kéw choroby oraz powrotu do zdrowia, jak réwniez rozpoznania indywidualnej podat-
noéci na zachorowanie. Badania przeprowadzone w USA na przestrzeni ostatnich 60
lat sugeruja, ze zachowania z grupy samoleczenia maja tendencj¢ do stopniowego upo-
wszechniania si¢. O ile w badaniach z 1954 roku strategie samoleczenia wystgpowa-
ly przewaznie w formie uzupehnienia leczenia profesjonalnego, to juz w roku 1972 wy-
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raznie stwierdzono, ze osoby deklarujace samoleczenie zdecydowanie rzadziej korzysta-
ly z profesjonalnej medycyny. Réwniez pdzniejsze badania stopnia przestrzegania zale-
ceni lekarskich ujawnily, ze w ciagu 2 tygodni stosunek samodzielnie przyjmowanych le-
kéw do lekéw przepisanych przez lekarza wynosit 2:1, a wigkszos¢ badanych dorostych
w tym czasie przyjmowala wiccej niz 1 nie przepisany przez lekarza lek. Posréd lekéw
nie przepisanych przez lekarza zaledwie co 10 byt uprzednio zalecany przez profesjona-
liste, pozostale za$ byly polecane przez system poradnictwa nieprofesjonalnego. Z regu-
ty zawsze podjecie leczenia profesjonalnego poprzedza rézny w czasie i w doborze $rod-
kéw okres postgpowania przedprofesjonalnego, nazwany przez Eliota Freidsona lay ref-
feral system. Zalezy on od wydolnosci poradnictwa rodzinnego, nieprofesjonalnych au-
torytetéw, lokalnych grup odniesienia, sasiedztwa, przyjaciét, ktéry dostarcza wsparcia
poznawczego, instrumentalnego, duchowego, a takze rzeczowego. Do systemu porad-
nictwa zalicza si¢ takze kulturowo uwarunkowane rozumienie choroby. Wynik interak-
¢ji pomiedzy tymi elementami ksztattujacymi socjoekologiczne zaplecze samoleczenia
warunkuje ostateczng weryfikacje zasadnosci konsultacji z profesjonalnym systemem
zabezpieczenia zdrowotnego (4, 2].

Samoleczenie jako specyficzna kategoria zachowan zdrowotnych ujawnia si¢ badz
to w sytuacji postrzegania przez ludzi symptoméw interpretowanych jako pogorsze-
nie normatywnych standardéw zdrowotnych, badz tez jako dziatania na rzecz poprawy
zdrowia czy tez jego utrzymania. Na postrzeganie zjawisk z pograniacza zdrowia i choro-
by maja wplyw zmienne zaréwno o charakterze biologicznym (disease), jak i subiekcyw-
nie postrzegane dysfunkcje czy skargi somatyczne (illness), a takze uposledzenie zdolno-
§ci pehnienia rdl spotecznych negatywnie wplywajace na jako$¢ i intensywno$¢ partycy-
pagji spolecznej (sickness). Skala wartosci przypisywana poszczegdlnym wymiarom zy-
cia oraz stopien ograniczenia funkcjonowania w poszczegdlnych jego wymiarach stano-
wi¢ bedzie podstawe samoidentyfikacji osoby w wymiarze kontinuum zdrowie-choro-
ba i tym samym stanowi o podejmowaniu dziatan o charakterze samoopieki, w tym i
samoleczenia [5].

Indywidualny wymiar wartosci przypisywanej zdrowiu jest wynikiem interakgji
unikalnego przebiegu do§wiadczen zyciowych jednostek z systemem normatyw przy-
jetych w okreslonej kulturze. Na pojecie kultury sktadajg si¢ wszystkie elementy zycia
czlowieka, ktére nie majg charakteru biologicznego, a zatem wszystkie materialne i du-
chowe dobra pozwalajace na zaspokojenie potrzeb jednostki, otrzymywane od spote-
czefistwa w formie wzoréw postgpowania, wierzeni, przekonan, obyczajéw, jezyka, norm
etycznych i umiejetnosci bedacych rezultatem doswiadczen przesztych pokolert. Wyréi-
nia si¢ kulture osobistg jednostek (ogdt wlasnych norm, przekonari i sposobéw poste-
powania) oraz kulture zbiorowosci (rodzin, spotecznosci lokalnych, grup zawodowych,
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czy narodéw). Cze$¢ wspomnianych norm, przekonar, obyczajéw i wierzei wyznacza
réwniez podstawowe wartosci dotyczace zdrowia, takie jak:

system pogladéw na temat uwarunkowan zdrowia,

zesp6t kryteridw rozumienia zdrowia, wyznaczajacy subiektywne postrzegane
granice zdrowia i choroby

miejsce zdrowia w wyznawanym systemie warto$ci

postawy w stosunku do choréb i ludzi chorych [6, 7, 8].

Czynniki kulturowe wyznaczaja ogélny poziom zycia cztonkéw danej spo-
fecznosci, wiedze na temat przyczyn choréb, sposoby opisywania i odczuwa-
nia symptoméw chorobowych, a takze zakres kompetencji i sposoby zaspakaja-
nia potrzeb zdrowotnych skladajace si¢ na wspélczesnie rozumiany styl zycia jed-
nostek. Czeste przywiazanie do tradycji, afirmacja naturalnych metod leczniczych
i sprzeciw wobec stosowania $rodkéw farmaceutycznych, korzystania z porad lekarza
to najczestsze przejawy wplywéw kulturowych na postawy wobec propozydji leczenia.

Niski poziom warunkéw socjalno-bytowych stanowi powszechnie uznawany
od czaséw Rufolfla Virchowa czynnik zwigkszajacy ryzyko zdrowotne. Marginali-
zacja i wykluczenie $rodowisk spotecznie uposledzonych, pozbawionych wiedzy i
umiej¢tnosci w znaczacy sposéb ogranicza takze dostgpnos¢ tych oséb do débr zin-
stytucjonalizowanej opicki zdrowotnej pozostawiajac tym samym ich wzmozone
potrzeby zdrowotne zalezne od poradnictwa przedprofesjonalnego. W studiach z
zakresu socjologii medycyny uwaza si¢ poziom wyksztalcenia z jeden z najbardziej
stabilnych wyznacznikéw statusu spotecznego. Kategoria ta wykazuje znaczace ko-
relacje z omal wszystkimi wskaznikami zdrowotnymi. Uwaza si¢, ze wraz ze wzro-
stem poziomu wyksztalcenia wzrasta réwniez §wiadomo$¢ zalet prozdrowotnego
trybu zycia, w tym takze racjonalnych form samoleczenia. Ludzie z wyzszym wy-
ksztalceniem znacznie rzadziej polegaja na zabiegach leczniczych medycyny alter-
natywnej, stosuja mniej lekéw i paramedykamentdéw, a znacznie czgiciej korzysta-
ja z profilaktycznych porad lekarskich. Wraz ze wzrostem wyksztalcenia zwigksza
si¢ tez dostep do wiedzy z zakresu zdrowia, wzrastajg takze umiejetnosci rozwiazy-
wania probleméw. Osoby zajmujace mniej uprzywilejowane pozycje spoleczne ob-
ciazone sg wigkszym ryzykiem zdrowotnym wynikajacym z mniej prozdrowotnego
stylu zycia, wigkszego ryzyka bezrobocia i pracy w warunkach wzmozonego ryzyka
zdrowotnego $rodowiska pracy. Dodatkowo obciazenia kulturowe dotyczace war-
toéci przypisywanej zdrowiu i umiejetnosci samoleczenia uswiadamiaja wzmozone
ryzyko wystapienia w tych grupach objawéw chorobowych i nieadekwatnych reak-
¢ji w odpowiedzi na nie [9, 10, 2]
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Trudno nie wspomnie¢, iz w powszechnej opinii nie tylko reprezentantéw nauk
spotecznych rodzina stanowi gléwna i podstawowa komérke, a zatem fundamental-
ny i konstytutywny element kazdej struktury spolecznej. Owo powszechne prze-
konanie nie znajduje wszakze potwierdzenia w teorii socjologicznej, w ktérej czg-
$ciej za ,podstawowa jednostke spoleczeristwa” uwaza si¢ niezaleznie interakcje badz
tez dzialania spoleczne [11]. Jest zatem rodzina uniwersalng instytucja spoleczna
o wielowiekowym, uniwersalnym w tradycji wszystkich kultur, zrytualizowanym ze-
spotem dziatan ludzkich ukierunkowanym — w procesie socjalizacji — na zaspokajanie
okreslonych potrzeb swoich cztonkéw, w tym oczywiscie réwniez prozdrowotnego sty-
lu Zycia, co wiaze si¢ zaréwno szerszymi zmianami w zyciu publicznym, gléwnie rozwo-
jem kultury konsumenckiej, jak i rozwojem i intensyfikacja dziatan w zakresie promo-
¢ji zdrowia [6]. Sygnalizowana uprzednio socjalizacja to nic innego jak uczenie si¢ réz-
nych kultur przez jednostke w ciagu calego zycia. Najstarsza teorie socjalizacji odwotuja
si¢ do prac Emila Durkheima i nawiazuja do koncepcji, zgodnie z ktéra jednostka (in-
dywiduum spoleczne) wymaga uksztattowania przez spoleczeristwo. W bardziej rozwi-
nigtej postaci — zdaniem Ryszarda Borowicza — teorie taka przedstawit Talcott Parsons
(1969r.) wyrézniajac system organizmu, system psychiki i wreszcie system spoteczny.
Pierwszy stanowi zrédto energii niezbednej do podejmowania jakichkolwiek dziatar,
drugi z powodzeniem kanalizuje taka energie, orientujac si¢ przede wszystkim na za-
spakajanie potrzeb. W tej znanej funkcjonalistycznej teorii Parsonsa socjalizacja polega
na stopniowym zinternalizowaniu (przyswajaniu i zaakceptowaniu) wartosci oraz norm
kreowanych (akceptowanych) w danym $rodowisku lokalnym, przy réwnoczesnym za-
chowaniu réwnowagi pomiedzy potrzebami organizmu, osobowoscia i struktura spo-
feczng [12, 13]. Niestety szereg patologii zycia codziennego powoduje wiele zaklécent
w przebiegajacych procesach socjalizacyjno-wychowawczych. Patologia zostaje wkom-
ponowana w strukture rodziny, stajac si¢ elementem utrzymujacym ja w pewnej (cz¢sto
niewydolnej) caloéci oraz spelniajac jeszeze inne, dodatkowe funkcje np. obniza napie-
cie emocjonalne wynikajace z konfliktéw, badz tez ogranicza pomysla partycypacje spo-
Yeczng jej cztonkéw poprzez umozliwienie korzystania ze statusowych uprawnien [14].

Kultura kazdej spotecznosci przewiduje zesp6t przekonan na temat przyczyn po-
wstawania choréb. Ustalenie wierzeri kauzalnych jest czynnikiem kluczowym dla do-
boru odpowiednich metod terapeutycznych, adekwatnych do uznanych Zrédel cho-
r6b. Rozwazania Stanley ‘a Kinga zwracaja uwage na historyczny aspekt przenikania
do $wiadomosci zbiorowej pogladéw na ten temat. Wyrdznil on w historii rozwoju
medycyny 3 okresy — systemy paradygmatyczne — rzutujace na sposéb postrzegania
przyczyn choréb oraz modeli oddzialywan terapeutycznych. Pierwszy okres - medy-
cyny pierwotnej — odnosi si¢ do systemu wierzei opartych na przekonaniach teolo-
gicznych, gdzie nadrzedna role odgrywa oddziatywanie sit nadprzyrodzonych, a jed-
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nostka zostaje pozbawiona wplywu na wiasne zdrowie. Centralng role w tym syste-
mie pelni osoba szamana - lacznika pomiedzy $wiatem nadprzyrodzonym a real-
nym, ktéry dobiera terapie zmierzajace do pozyskania przychylnosci zaswiatéw, od-
wrécenia ztych mocy, czy tez naprawy aury. Wspdlczesnie przejawami samoleczenia
w tym systemie przekonan staly si¢ bardzo popularne gabinety medycyny alternatyw-
nej oferujace seanse promieniowania kosmicznego, odpedzania ztych duchéw, otacza-
nie si¢ przedmiotami kultu religijnego, czy tez intencjonalnie podejmowane czynno-
$ci majace na celu zdobycie przychylnosci béstw jak podejmowanie modtéw w intencji
zdrowia. Kolejnym okresem rozwoju medycyny byla medycyna ludowa, oparta na do-
$wiadczeniu, przywiazaniu do natury i ziemi. Jej przejawy typowo lokalizujg si¢ w $ro-
dowiskach wiejskich, gdzie odpowiedzialno§¢ za zdrowie powierzana jest znachorowi,
znawcy zidt i trucizn, czy kregarzowi. Formy leczenia powazane w tym systemie prze-
konari opieraja si¢ na leczeniu ziotami, naparami, nalewkami czy masciami. Szczegdlnie
w srodowiskach nisko zurbanizowanych sa czesta forma samoleczenia stosowana cze-
Sciej przez osoby starsze. Leczenie oparte o ten paradygmat ideowy wspolezesnie zyskato
olbrzymia popularno$¢ w formie zindustrializowanego przemystu parafarmaceutykéw
homeopatycznych, zawierajacych minimalne iloéci trucizn, a takze powszechnej dostep-
nosci i akceptacji stosowania preparatéw roslinnych. Trzeci nurt — wspdlczesny — to me-
dycyna oparta na dowodach naukowych, wyraza dzisiejsze przekonanie o konieczno-
$ci naukowej weryfikacji skuteczno$ci wszystkich strategii terapeutycznych, wydaje si¢
pozostawal w najwickszej opozycji do tradycji pierwotnych i ludowych. Przejawem ta-
kiego systemu myslenia w obrebie przyjmowanych strategii samoleczenia jest stosowa-
nie zabiegéw i $rodkéw o potwierdzonej skutecznosci, a takze racjonalna wspétpraca
z przedstawicielami profesjonalnej medycyny. W pewnym sensie wspdlczesny impe-
ratyw naukowego potwierdzania zasadnosci podejmowanych dziataii samoleczniczych
przenika do zycia codziennego w tresci reklam produktéw prozdrowotnych, ktére aspi-
rujg by przedstawiaé si¢ w mozliwie wiarygodnym (pseudonaukowym) $wietle swo-
je produkty, stajac si¢ przyczyna popularyzacji wiedzy o zdrowiu, poradnikéw medycz-
nych, czy portali internetowych [5, 7].

Sposéb  postrzegania, odczuwania i komunikowania objawéw chorobowych
ksztattujacy si¢ w trakcie socjalizacji jest kolejng zmienng od ktérej zaleza posta-
wy wobec leczenia. W wielu kulturach zarysowuje si¢ tendencja do fatwiejszej wer-
balizacji i ujawniania jednych objawéw chorobowych, ktére stajg si¢ powodem sym-
bolicznego — nierzadko — rytualnego przyjmowania okreslonych form samoleczenia,
a przemilczania innych dysfunkgji fizjologicznych uznawanych powszechnie za nie-
estetyczne, intymne i wstydliwe. Te ostatnie sa przedmiotem wypierania, czy negacji
a odczuwajacy je ludzie wobec uczucia wstydu cz¢sciej przyjmuja préby samodzielnego
leczenia, a zatem w oparciu o tradycje i kulture, nie za$ o metody profesjonalne. Prze-
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miany spofeczne modyfikuja ten dopuszczajacy kodeks spotecznej akcepracji lansujac
coraz wicksza otwarto$¢ w publicznej komunikacji réznych probleméw zdrowotnych.
Obrazem tych przemian jest coraz bardziej odwazna tre$¢ reklam promujacych farma-
ceutyki majace skutkowaé w przemilczanych dotychczas obszarach ludzkiego zdrowia,
m.in. zwiazanych z problemami menstruacji, zapar¢, biegunek, czy zaburzen erekeji
[15]. Wspomniany wplyw kampanii reklamowych stanowi przejaw upowszechniania
si¢ komercjalizacji zjawisk zdrowia i choroby. Bujny rozkwit handlowej oferty prepara-
téw obiecujacych przywrécenie i zachowanie zdrowia stanowi przejaw z jednej strony
nadaniu zdrowiu pewnej wymiernej wartosci ekonomicznej, z drugiej za$ jest wyklad-
nikiem upowszechniania si¢ intencjonalnie podejmowanych dzialaii na rzecz poprawy
zdrowia. Jednakze odpowiadajace konwencji spoleczeristwa konsumpcyjnego zuboze-
nie sfery edukacyjnej tresci reklam sprowadza si¢ do blednej retoryki , kupisz-bedziesz
zdrowy” inicjujac tym samym ryzyko kompulsywnego stosowania promowanych me-
dykamentéw.

W ten sposdb przekonania na temat skutecznosci samoleczenia podlegaja fatwo
manipulacji wywieranej przez producentéw okreslonych débr i ustug medycznych, pro-
mujacych mody spoleczne i ustalajacych niemozliwe do osiagniccia standardy zdrowot-
ne zakladajace ,,catkowite uwolnienie od jakichkolwiek biologicznych ograniczeri”. Na
tego typu sugestie szczeglnie podatne sa osoby o niskiej $wiadomosci zdrowotnej, zwy-
kle pochodzace ze zmarginalizowanych $rodowisk. Grupy te, zwykle cechujace si¢ niz-
szym poziomem wyksztalcenia i pauperyzacja wiedzy ogélnej, z uwagi na zajmowany si-
tus spoleczny i zwiazany z nim ciag niekorzystnych czynnikéw prowadzacy do akumu-
lacji negatywnych determinant zdrowia w sposdb szczegdlny narazone sa na ryzyko nie-
adekwatnego samoleczenia i nastgpstw zdrowotnych [9, 10, 16].

Wzrastajaca czgsto$¢ samoleczenia wydaje si¢ by¢ pochodng przemian spofecz-
nych, w keérych obserwujemy sukcesywny wzrost tendencji do podmiotowego udzia-
hu w poszczegdlnych kategoriach zycia spolecznego. Rozwdj spoleczenistw zachod-
nich, ktérego efektem stalo si¢ upowszechnienie obowiazku ksztalcenia i wzrost pozio-
mu wiedzy ogdlnej — prowadzace do wspdélistnienia elementéw wiedzy potocznej, lu-
dycznej, mitycznej i naukowej odnoszacych si¢ do sfery zdrowia i choroby — sprzyja-
ja przejmowaniu inicjatywy w kontroli wlasnego zdrowia przez jednostki, odrzucaja-
ce dotychczasowy fad, zdominowany przez paternalistyczng pozycje lekarza jako spo-
fecznie uprzywilejowanej centralnej instytucji wlasciwej do spraw zdrowia. W tym
aspekcie samoleczenie wpisuje si¢ w idee wspdlczesnie rozumianej promodji zdrowia,
jako procesu ulatwiajacego jednostkom i grupom spolecznym przejmowanie kontro-
li nad wlasnym zdrowiem. Owo nadanie jednostkom atrybucji odpowiedzialnosci za
zdrowie, czyli upodmiotowienie (empowerment) przejawia si¢ w rozwijaniu umiejet-
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nosci podejmowania korzystnych decyzji dla zdrowia w zyciu codziennym, umiejet-
nosci whasciwej reakeji w przypadku naglych zdarzen, w tym umiejetnego korzysta-
nia z farmaceutykéw oraz parafarmaceutykéw. Znaczaca korzyscig opisywanego zjawi-
ska upodmiotowienia jest artykulacja, a tym samym u$wiadomienie wlasnych potrzeb
zdrowotnych oraz prawa ludzi do osiagania mozliwie najwyzszego standardu zdrowot-
nego, prowadzace do poprawy wspdlpracy z systemem opieki zdrowotnej [17]. Wyda-
je si¢ dzi§ zatem niezwykle zasadne, by nastroje srodowisk medycznych — uksztattowa-
nych w tradycyjnym paradygmacie biomedycznym — rozpatrujacych samoleczenie w
perspektywie antycypowanej nickompetencji, wadliwosci czy nieadekwatnosci prowa-
dzacych do potencjalnych zagrozen i powiklari uwrazliwi¢ takze na wymierne korzy-
§ci plynace ze zjawiska samoleczenia, wynikajace ze wzrostu zainteresowania zdrowiem,
a takze poprawy wspélpracy przedstawicieli systemu opieki zdrowotnej z biorcami
$wiadczen, przy zalozeniu nowej formuly partnerstwa w miejsce dawnej doktryny pa-
triarchalnej. Taki kierunek optymalizacji opieki zdrowotnej wedtug wielu autoréw przy-
nosi policzalne oszczedno$ci w wydatkach systemu [3]. Wspieranie samoleczenia staje
si¢ w ten sposdb celem systemu opieki zdrowotnej. Przykladem mogg tu by¢ cho¢by ra-
porty i zalecenia Brytyjskiej Narodowej Stuzby Zdrowia, przewidujace $cista wspdtpra-
cg lekarza rodzinnego z pacjentami, wspierajacego umiejetno$é samoleczenia pacjentéw,
wspolpracujacego z grupami wsparcia pacjentdw, stowarzyszeniami oséb chorych na
poszczegblne schorzenia przewlekle, ktére nastepnie wiedze o samoleczeniu powielaja
w postaci organizacji szkoleri, poradnictwa telefonicznego, konsultacji internetowych.
W badaniach brytyjskich blisko 75% ludzi deklaruje potrzebg dostgpu do lokalnych
grup wspierajacych umiejetnosci samoleczenia i samoopieki, w tym wiecej niz potowa
0s6b nie bioracych aktywnego udzialu w leczeniu swojej choroby przyznaje, ze powin-
ni oni by¢ odpowiedzialni za regularne monitorowanie swojego stanu zdrowia. [18,19].

Pilnym zadaniem spolecznym pozostaje stale inspirowanie rozwoju mydli teore-
tycznej oraz eksplikacji socjopsychologicznych. Znaczng czgs¢ spoleczeristwa polskie-
go — jak twierdzi Zofia Storiska — cechuje tradycyjny zmedykalizowany ,,rodzinny” tryb
percepcji zdrowia wywolujacy swoisty skutek — jest nim przekonanie, ze zdrowiem na-
lezy zajmowac si¢ wéwezas, kiedy pojawia si¢ symptomy chorobowe, a odpowiedzial-
no$¢ ponosi przede wszystkim stuzba zdrowia. Owo przekonanie utrudnia zaakcepto-
wanie radykalnej zmiany paradygmatu lezacego u podstaw ochrony/promocji zdrowia,
w ktérym akcentuje si¢ indywidualna odpowiedzialno$¢ za dzialania zdrowotne, tzw.

heath related behaviour (6]
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Xl Samoleczenie - za czy przeciw?
(aspekty edukacyjno-etyczne)

Anna Latawiec
Maria Nowakowska

Punktem wyjécia podjetych analiz bedzie pojecie samoleczenia, ktdre zgodnie z
Deklaracja Europejskiego Biura WHO w Kopenhadze z 1986 r. oznacza ,,uzywanie le-
karstw przez konsumenta w leczeniu choréb lub objawéw rozpoznanych samodzielnie.
W praktyce okreslenie to zawiera réwniez leczenie wzajemne przez cztonkéw rodzin,
przyjaciol™. Oznacza to, ze samoleczenie tak pojete pomija role lekarza w diagnozowa-
niu i terapii. Tymczasem, przez samoleczenie mozna szerzej rozumie¢ dzialanie pacjen-
ta inspirowane zdobywaniem informacji poprzez Internet (np. fora internetowe, porady
lekarzy, farmaceutéw, diagnozujace programy komputerowe), reklame¢ w mass-mediach
(suplementy diety, leki przeciwb6lowe i przeciwzapalne, witaminy dostgpne bez recep-
ty), rady znajomych itd.

Intuicja podpowiada, ze samoleczenie nie jest korzystne dla pacjentéw. Tym-
czasem, pod pewnymi warunkami, takiego zagrozenia mozna uniknaé (np. na dro-
dze wlasciwej edukacji zdrowotnej, profilakeyki). W ramach wspomnianej eduka-
gji nalezy wymieni¢ migdzy innymi demaskowanie czynnikéw szkodliwych (np. ma-
nipulacyjny charakter reklamy, nagminne korzystanie z lekéw dostgpnych bez recep-
ty, ryzyko interakcji lekéw itp.). Zdecydowanym argumentem przeciw samolecze-
niu jest samodiagnozowanie, unikanie kontroli medycznej, brak wiedzy o chorobie
i ubocznych skutkach stosowanych samodzielnie lekéw. Te zagadnienia zostang omé-
wione w niniejszym opracowaniu.

Problem samoleczenia dotyka nie tylko pacjentdw, ale takze lekarzy, gdyz pacjenci
wymykaja si¢ im spod kontroli; farmaceutéw, gdyz nie znaja faktycznego stanu zdrowia
pacjentéw, a oczekuje si¢ od nich rzetelnej wiedzy farmakologicznej i fachowej porady.

Lekarze obawiaja si¢ nie tyle samoleczenia, jakie jest przedmiotem niniejszego
opracowania, ile samodiagnozowania. Profesor A. Mazurek stusznie twierdzi, ze niebez-
pieczne jest, jezeli pacjenci sami sobie stawiaja diagnoze, natomiast w sytuacji, gdy cho-
roba nie ust¢puje w oczekiwanym, krétkim czasie, zaczynaja spekulowaé nad jej po-
wodem [1]. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywaé zaréwno w bezposrednim
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otoczeniu pacjenta, jak i w jego subiektywnych przekonaniach. Z tej tez racji proponu-
jemy wyrézni¢ przyczyny zewnetrzne i wewnetrzne powszechnosci zjawiska samolecze-
nia. I tak, za gléwne przyczyny zewngtrzne samoleczenia uznajemy:

- niezwykle tatwy dostep do lekéw bez recepty, gtéwnie przeciwbdlowych, prze-
ciwzapalnych, witamin, parafarmaceutykéw, suplementéw diety;

- utrudniony dostep do lekarza, w tym nie rzadko rozciagnicty na miesiace do-
step do spegjalisty;

- niezwykle dlugi czas oczekiwania na specjalistyczne zabiegi;

+ istotne mankamenty i chaos organizacyjny systemu opieki zdrowotnej i stuzby
zdrowia;

* natarczywe, sugestywne i coraz bardziej wyszukane reklamy lekéw bez recepty,
razaco naruszajace zasady prawa i etyki;

- lansowana wszechobecnie moda np. na szczupla czy umigsniona sylwetke,

+ otwieranie si¢ rynku farmaceutycznego na tendencje docierajace z Zachodu, a
takze czerpane z medycyny wschodniej.

Leki dostgpne sg w kazdym kiosku, w sklepie spozywczym, a nawet na stacji ben-
zynowej. Ponadto, coraz bardziej rozpowszechniony jest fatwy dostep przez Internet do
lekéw wydawanych jedynie na receptg, co oznacza omijanie kontroli lekarskiej. W sy-
tuacji agresywnej reklamy, zapewniajacej natychmiastowe, skuteczne dzialanie danego
preparatu (w mass-mediach, w prasie, ulotkach reklamowych, Internecie, na drodze
lobbingu koncernéw farmaceutycznych i w artykufach sponsorowanych przez te kon-
cerny, majacych wszelkie walory wiarygodnosci) otwieraj si¢ przed pacjentem nowe
mozliwosci pokonywania dolegliwosci zdrowotnych. Tu szczegdlng uwage nalezy zwré-
ci¢ na reklamy preparatéw dla matych dzieci, np antyhistaminowych'. Warto mocno
podkresli¢, ze wprawdzie prezes Polskiego Stowarzyszenia Producentéw Lekéw bez Re-
cepty PASMI* J. Wegrzyk twierdzi, ze ,dzigki samoleczeniu stuzba zdrowia jest mniej
obciazona, a z drugiej strony redukuje si¢ koszty zwiazane z wizyta u lekarza” oraz, ze to
z powoddéw zdrowotnych, socjologicznych finansowych samoleczenie staje si¢ coraz bar-
dziej powszechne [2], to juz dane statystyczne wskazuja takze na inne przyczyny. I tak
np. juz blisko 10 lat temu (2003r.) co dwunasty Polak przyznawat si¢ do zakupu lekéw
pod wplywem reklamy, co oznacza, ze nalezy bra¢ pod uwage wplyw reklamy na §wia-
domo$¢ pacjentow [3].

Niestety w ramach samoleczenia przyjmowane sg takze zle dobrane leki, czego
efektem sg przedawkowania, zatrucia, réznego rodzaju powikania. Dzieje si¢ tak nie
tylko z powodu przedawkowania lekéw, ale takze z powodu niewtasciwej oceny ich traf-
nosci’. Ponadto, niekontrolowane zazywanie lekéw skutkowaé moze uzaleznieniem od
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nich. Wreszcie moda na szczupla, wysportowang figure znajduje klientéw kupujacych
reklamowane suplementy diety i sterydy firmowane z reguly przez popularne i lubia-
ne osoby publiczne. To wszystko powoduje, ze bardzo fatwo pacjenci ulegaja pozornym
atutom reklamowanych produktéw.

Natomiast do przyczyn wewngetrznych, naszym zdaniem, naleza m.in.:

* podatnos¢ na manipulacj¢ reklamy;

- pozorne poczucie kontroli nad choroba;

- samooszukiwanie si¢, ze gdy znika bél, to znika choroba;

- uleganie sugestii, ze ,,jak co§ komus$ pomoglo, pomoze i mnie”;

- subiektywna (skadinad czesto stuszna) opinia, ze lekarz poswigca zbyt mato cza-
su i zbyt powierzchownie traktuje dolegliwosci pacjentows;

* naiwna, bezkrytyczna wiara w ,,cuda” tzw. medycyny holistycznej lub naturalnej
i poddawanie si¢ jej metodom uzdrawiania;

* coraz szybsze tempo zycia, czego konsekwencja unikanie kolejek do lekarzy;

+ brak funduszy na leczenie prywatne.

Nie ulega watpliwosci, ze wymienione przyczyny wplywaja na decyzje¢ pa-
¢jentéw o podjeciu samoleczenia. Warto wspomnieé, ze najczgéciej po takie leki
siegaja kobiety okoto 40 roku zycia, o wyksztalceniu $rednim i wyzszym oraz po-
siadajace rodzing [4]. Jednakze, nie bez znaczenia jest réwniez fake, ze choroba
lub zle samopoczucie, a w konsekwencji przymus korzystania ze zwolnienia lekar-
skiego, ujemnie wplywa na pozycj¢ pacjenta jako pracownika. Z Ieku o utrzyma-
nie swego stanowiska pracy, chorzy decyduja si¢ na radzenie sobie samemu. Dla-
tego tez domagaja si¢ lekéw skutecznych i szybko dzialajacych, o ktérych czerpia
wiedzg z reklamy.

Zdaniem Mazurka, to od aktywnosci firmy farmaceutycznej docierajacej do leka-
rza czy pacjenta zalezy najczesciej sprzedaz danego preparatu. Chociaz prawo gwarantu-
je, ze w przypadku stwierdzenia wystgpowania istotnych skutkéw ubocznych, reklama
podlega¢ bedzie weryfikacji w Instytucie Lekéw, ale — co bardzo wazne - tylko na pros-
be firmy farmaceutycznej czy podmiotu, ktéry dana reklame prowadzi. Okazuje si¢ jed-
nak, ze takich dobrowolnych zgloszen jest niestety niewiele. Producenci ustalaja sami
tre$¢ przekazywanej informaciji [1].

Oparte na takich fundamentach samoleczenie jawi si¢ nader niepokojaco, a jego
skutki moga okaza¢ si¢ dramatyczne. Warto jednak wskaza¢ argumenty przeciw samo-
leczeniu, nie zapominajac o pojawiajacych si¢ takze pozytywach. Z pewnoscia w niektd-
rych przypadkach, mozna sporadycznie skorzysta¢ z lekéw OTC (bez recepty).
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Wsrdd istotnych argumentéw przemawiajacych za zdecydowanym sprzeciwem w

odniesieniu do samodiagnozowania i samoleczenia, wymieni¢ nalezy przede wszystkim:

- brak wiedzy o chorobie, co oznacza niezwykle prawdopodobienistwo bledne-

go rozpoznania przez pacjenta wlasciwej przyczyny dolegliwosci. Z tym wiaze

si¢ stosowanie nieodpowiednich $rodkéw terapeutycznych podczas, gdy choro-

ba dalej si¢ rozwija. Powoduje to niejednokrotnie narazanie si¢ na niepotrzebne
cierpienie i powikfania®;

- niefrasobliwe, wrecz bezmy$lne zazywanie réznych lekéw przez samoleczacych
si¢ chorych bez wiedzy o dalszych konsekwencjach dla ich organizméw oraz
o interakcjach miedzy réznymi medykamentami;

- bezkrytyczne i naiwne opieranie si¢ na metodach medycyny niekonwencjonal-
nej bez kontroli medycznej czy konsultacji z lekarzem moze prowadzi¢ do dra-
stycznych nastgpstw zdrowotnych a nawet, przy powaznych chorobach np. no-
wotworowych, gdzie istotna role odgrywa czas, do zgonu (pomijajac juz kwestie
etyczne i finansowe).

Zdaniem prof. dra hab. A. P Mazurka ,kazda substancja chemiczna jest obar-
czona dziataniami niepozadanymi. Gdyby lek nie mial zadnych dziataii nie-
pozadanych, nie bylby lekiem a substancja nieaktywna. Zawsze w ocenie leku
jest sprawdzany stopieri korzysci terapeutycznej do ryzyka zwiazanego z dzia-
faniami niepozadanymi. Moze si¢ jednak zdarzyé, ze lek zostaje zarejestrowany
i okazuje si¢ po jakims$ czasie, ze s3 obserwowane nowe dziatania niepozadane, ktére po-
woduja, ze preparat musi by¢ wycofany” [1].

DoniedawnapodwzgledemilosciuzywaniasrodkéwOTCzajmowalismyazIImiejsce
w Europie. Statystyki informuyja, ze w Polsce wzrasta liczba pacjentéw hospitalizowanych
w konsekwencji powiklan stosowania w nadmiarze lekéw przeciwbdlowych. Gléwng
przyczyna przedawkowania lekow jest zla interpretacja reklamowanych produkedw.
Zdarza sig, ze reklamowany w telewizji lek przeciwbdlowy dostepny jest w trzech ro-
dzajach*.

Whnioski edukacyjno-etyczne

Z powyzszych argumentéw wynika, ze samoleczenie moze by¢ nie tylko nieko-
rzystne dla pacjentéw i zagrazajace ich zdrowiu, ale wrecz niebezpieczne. Jednoczesnie,
pod pewnymi warunkami, mozna takich zagrozen uniknaé. Chodzi tu przede wszyst-
kim o whasciwa, adekwatng do wspélczesnego spoleczeristwa informacyjnego, eduka-
cje zdrowotna. Celem takiej edukacji byloby wyksztalcenie prozdrowotnych zachowar,
nawykéw, przekonari, postaw, umiejetnosci oséb i grup spotecznych, aby na podstawie
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uzyskanej wiedzy, spoteczeristwo moglo zachowac i doskonali¢ zdrowie swoje i innych,
a w razie choroby aktywnie i $wiadomie uczestniczy¢ w jej leczeniu i umieé radzi¢ sobie
z jej ewentualnymi negatywnymi skutkami (np. z wystapieniem niepelnosprawnosci).
Odpowiednia edukacja zdrowotna poprawialaby réwniez komfort zycia osobom prze-
wlekle chorym zwigkszajac ich kompetencje i uczac, jak z choroba zy¢.

Do gléwnych zadai wspomnianej edukacji nalezalyby réwniez dzialania profilak-
tyczne demaskujace czynniki szkodliwe (np. manipulacyjny charakter reklamy, wyko-
rzystywanie dostgpnosci lekéw bez recepty bez konsultacji z lekarzem itp.) oraz dziala-
nie wzmacniajace czynniki sprzyjajace zdrowiu.

Istotnym warunkiem uniknigcia zagrozen zwiazanych z niekontrolowanym samo-
leczeniem jest réwniez jakosciowa zmiana w systemie opieki zdrowotnej i stuzby zdro-
wia gléwnie w aspekcie organizacyjnym, ktéra umozliwi tatwiejszy dostep do lekarzy,
szczeg6lnie lekarzy specjalistéw oraz usprawni proces badan kontrolnych. Nie do prze-
cenienia jest rowniez szczegolna rola lekarzy rodzinnych.

W tym kontekscie samoleczenie oparte na solidnej wiedzy o chorobie, o proce-
sie zdrowienia, jego etapach oraz o mozliwosciach aktywnego wspierania profesjonal-
nego leczenia, wydaje si¢ by¢ potrzebnym i pozytecznym aktem zaréwno dla pacjen-
ta, jak i dla lekarza. Pacjent, poprzez odpowiednia edukacje zyskalby swiadomos$¢ zna-
czenia wlasnego wkladu w powrét do zdrowia. Oznacza to pewng osobista forme kon-
troli nad choroba, co samo w sobie ma znaczenie terapeutyczne (np. Sciste przestrzega-
nie wlasciwej diety przy cukrzycy, konkretne ¢wiczenia przy schorzeniach kardiologicz-
nych, zmiana $rodowiska przy chorobach zawodowych itd.). Poza tym same relacje pa-
cjent-lekarz bylyby bardziej partnerskie, co nie jest bez znaczenia dla podniesienia kom-
fortu procesu leczenia.

A zatem, samoleczenie jest mozliwe tylko i wylacznie, gdy oparte jest na solidnej
wspdlczesnej, systemowej edukacji zdrowotnej dotyczacej wszystkich poziomdéw, w tym
fizycznego, psychicznego, duchowego i spotecznego. W literaturze przedmiotu pojawia
si¢ szereg okreslen zwigzanych z edukacja zdrowotng'. Nie brak tez publikacji na rynku
zagranicznym dotyczacych podejmowanej problematyki®.

Wsréd  rozmaitych propozycji okresleri edukacji zdrowotnej warto zwré-
ci¢ uwagge na propozycje M. Demela, dla ktérego wychowanie zdrowotne jest ,inte-
gralng czescig skfadowa ksztaltowania si¢ pelnej osobowosci oraz istotnym elemen-
tem fachowego przygotowania w wielu dziedzinach pracy ludzkiej, zwlaszcza per-
sonelu medycznego, zawodowych wychowawcéw, pracownikéw opieki spolecz-
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nej, inzynieréw bezpieczeristwa i higieny pracy” [5], za$ dla T. Williamsa jest to ,,proces,
w keérym ludzie moga dba¢ o swoje zdrowie oraz o zdrowie spolecznosci, w ktérej zyja ™.
W praktyce przyjmuje si¢, ze podstawowym celem tej edukacji jest nabywanie wiedzy,
ksztaltowanie umiejetnosci, przekonan i postaw niezbednych do zachowania i dosko-
nalenia zdrowia whasnego i innych [6]. A wigc, w kontekscie samoleczenia chodzitoby
o wyksztalcenie u pacjentéw korzystajacych z OTC odpowiedzialnosci za decyzje o sa-
moleczeniu, nawyku doktadnego zapoznawania si¢ z ulotkami dolaczanymi do produk-
tow farmaceutycznych, a takze konsultagji z lekarzami i farmaceutami. Taki proces edu-
kagji jest zmudny i wymaga pokonania silnych nawykéw do swoistego ulatwiania sobie
zycia, a takze racjonalizacji obu wspomnianych typéw przyczyn samoleczenia. Z tej ra-
¢ji, wydaje nam sig, ze na obecnym etapie wyksztalcenia prozdrowotnego spoleczeristwa
samoleczenie skazane jest na szereg zagrozen. Mamy nadzieje, iz udato nam si¢ obroni¢
teze o szkodliwosci samoleczenia.

s Wedtug D. Cianciary: ,samoleczenie jest stusznym wyborem w wielu mniej powaznych problemach zdro-
wotnych. Jest tez racjonalng alternatywa dla wielu oséb, zwtaszcza w sytuacji zatamania systemu finanso-
wania i zakupu $wiadczeh medycznych oraz utrudnionego dostepu do opieki zdrowotnej". D. Cianciara, Re-
klama lekdw kierowana do publicznej wiadomosci w Polsce - aspekty prawne, etyczne zdrowotne i spotecz-
ne, Przeglad epidemiologiczny 3/2004, s. 561.

t »Antyhistaminiki zawarte w preparatach ztozonych, szczegélnie nalezace do pierwszej generacji, oprécz
dziatania przeciwhistaminowego wykazujg efekt cholinolityczny, ktéry mogg potegowac inne réwnocze-
Snie stosowane leki o podobnym dziataniu farmakologicznym. Penetracja do OUN lekéw pierwszej gene-
racji moze powodowac sedacje, sennos¢ oraz pogorszenie sprawnosci psychofizycznej, co ma szczegdlne
znaczenie podczas stosowania tych lekdw przez pacjentéw prowadzacych pojazdy mechaniczne. Moze tak-
ze wystapi¢ synergiczny wptyw depresyjny na OUN w przypadku tacznego ich stosowania z lekami nasen-
nymi, przeciwlekowymi, tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi oraz neuroleptykami o dziataniu
sedatywnym. Daleko idgca ostroznos$¢ nalezy zachowac takze podczas stosowania alfal-mimetykéw (ksy-
lometazolina, oksymetazolina, nafazolina) w postaci kropli oraz zelu do nosa. Ta droga podania powoduje,
ze miejscowo leki te osiggaja wysokie stezenia, co w przypadku stosowania ich dtuzej niz kilka dni moze
doprowadzi¢ do wystapienia polekowego niezytu nosa. Dostepne na polskim rynku bez recepty krople Sul-
farinol moga by¢ podawane osobom powyzej 12. roku zycia i przed ich podaniem nalezy wykluczy¢ istnie-
nie u pacjenta alergii na sulfonamidy”. J. Woron, Niebezpieczne samoleczenie, 29.10.2008 r; artykut opu-
blikowany w : Puls Medycyny, Sekcja PF 16(21).t.

u Dnia 9. 11. 2006 r dziesieciu przedsiebiorcéw dziatajacych na rynku lekéw OTC zatozyto i zarejestrowato
Polski Zwigzek Producentéw Lekdw Bez Recepty na bazie dotychczasowego stowarzyszenia wystepujace-
go pod ta sama nazwg - PASMI. Zwigzek skupia duze miedzynarodowe firmy, a takze mate | duze krajowe,
dziatajgce na rynku lekéw OTC i suplementéw diety Celem PASMI jest aktywne wspomaganie polityki zdro-
wotnej panstwa na drodze wspdtpracy z odpowiednimi wiadzami i instytucjami na szczeblu centralnym i
lokalnym, a takze promowanie i rozwéj odpowiedzialnego wykorzystania Lekéw Bez Recepty w Polsce Dzia-
tania Zwigzku beda koncentrowac sie na promowaniu najwyzszych standardéw produkgji i dystrybucji pro-
duktéw sklasyfikowanych jako OTC oraz na rozpowszechnianiu rzetelnych informacji wérdd spoteczenstwa.
Celem Zwigzku ma by¢ takze promowanie prawnych i systemowych rozwigzan dla rozwoju odpowiedzial-
nego wykorzystania OTC jako jednego z elementéw systemu ochrony zdrowia. Dziatania te majg prowadzi¢
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do dostepu najwyzszej jakosci lekdw oraz do rzetelnych informacji o nich. System lekéw OTC mozne cze-
Sciowo odcigzy¢ publiczng stuzbe zdrowia i skierowac zaoszczedzone w ten sposéb pienigdze do pacjen-
téw potrzebujacych specjalistycznego leczenia. Obecnie. PASMI nalezy do AESGP - Association of the Euro-
pean Self-Medication Industry | obecnie liczy 20 cztonkdw - ze strony Zwigzku: http://www.pasmi.pl/.

,Najczesciej stosowanymi srodkami przeciwbdélowymi bez recepty sa: paracetamol (np.: Apap, Paracetamol,
Efferalgan) i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ): m.in. naproksen (np.: Aleve), ibuprofen (np: lbum,
Nurofen), kwas acetylosalicylowy (np: Aspiryn C, Polopiryna, Ascalcin). Przy prawidtowym stosowaniu za
najbardziej bezpieczny lek kupowany bez recepty mozna uzna¢ paracetamol. Dopuszczalna dawka parace-
tamolu wynosi 4 g, dawka toksyczna - 8 g. Paracetamol na $wiecie dostepny jest w ponad 850 preparatach,
sq to leki zawierajace tylko te substancje czynna i preparaty o ztozonym sktadzie np. Febrisan Tabs zawieraja-
cy: paracetamol, kofeine i fenylefryne lek przeciw objawom grypy i przeziebienia. Natomiast leki zawierajace
kwas acetylosalicylowy np. Aspiryn C - lek o dziataniu przeciwbdlowym i przeciwgoraczkowym wzbogacony
vit. C nie powinny by¢ stosowane do 12. roku zycia. Inne leki z grupy NLPZ m.in. Ibuprofen np.: Ibum Extra,
Nurofen Ultra Forte, stosowa¢ moga bezpiecznie osoby, ktére nie maja podwyzszonego ryzyka powiktan
np. przewodu pokarmowego. Ponadto wiele osdb bierze te leki z przyzwyczajenia”. B.A.T. Samoleczenie
(http://www.aptekiteczowe.pl/?page=samoleczenie).

,Leki stosowane w objawowym leczeniu przezigbienia i grypy zawierajg w swoim sktadzie lek prze-
ciwgoraczkowy (kwas acetylosalicylowy, ibuprofen, paracetamol) w skojarzeniu z agonistami recep-
toréw alfal, ktére obkurczajg naczynia btony $luzowej nosa (pseudoefedryna, fenylefryna) oraz le-
kami przeciwhistaminowymi zaréwno pierwszej, jak i drugiej generacji (maleinian feniraminy, male-
inian chlorfeniraminy, maleinian deksbromfeniraminy, chlorowodorek triprolidyny, cetyryzyna). Niekté-
re z preparatéw, np. Gripex majg dodatkowo w swoim sktadzie lek przeciwkaszlowy - dekstrometorfan.
Pseudoefedryny i fenylefryny nie nalezy stosowac u pacjentdw przyjmujacych réwnoczesnie antagonistow
receptoréw alfal. Obydwa leki nasilajg dziatanie sympatykomimetykéw, a dziatanie pseudoefedryny i fe-
nylefryny nasilajg tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne i beta-sympatykolityki. Alfal-mimetyki moga
ostabiad efekt dziatania lekéw hipotensyjnych oraz zwieksza¢ czestos¢ wystepowania zaburzen rytmu ser-
ca u pacjentéw leczonych digoksyna. Najczesciej wystepujace dziatania niepozadane u pacjentéw stosu-
jacych pseudoefedryne i fenylefryne to: béle gtowy, wzrost ci$nienia tetniczego, tachykardia; podane na
noc mogg spowodowac u pacjenta bezsennos¢. Nie nalezy jednoczesnie faczy¢ kilku preparatéw zawiera-
jacych alfal-agonistéw,gdyz poteguije to ryzyko wystapienia dziatah niepozadanych”. (Zyjmy dtuzej, 3 ma-
rzec 2001).

.Najczesciej stosowanymi srodkami przeciwbdlowymi bez recepty sa: paracetamol (np.: Apap, Paraceta-
mol, Efferalgan) i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ): m.in. naproksen (np.: Aleve), ibuprofen (np:
Ibum, Nurofen), kwas acetylosalicylowy (np: Aspiryn C, Polopiryna, Ascalcin). Przy prawidtowym stosowa-
niu za najbardziej bezpieczny lek kupowany bez recepty mozna uzna¢ paracetamol. Dopuszczalna daw-
ka paracetamolu wynosi 4 g, dawka toksyczna - 8 g. Paracetamol na $wiecie dostepny jest w ponad 850
preparatach, sa to leki zawierajace tylko te substancje czynna i preparaty o ztozonym sktadzie np. Febri-
san Tabs zawierajacy: paracetamol, kofeine i fenylefryne lek przeciw objawom grypy i przezie bienia. Nato-
miast leki zawierajace kwas acetylosalicylowy np. Aspiryn C - lek o dziataniu przeciwbélowym i przeciwgo-
raczkowym wzbogacony vit. C nie powinny by¢ stosowane do 12. roku zycia. Inne leki z grupy NLPZ m.in.
Ibuprofen np.: lbum Extra, Nurofen Ultra Forte, stosowa¢ moga bezpiecznie osoby, ktére nie maja podwyz-
szonego ryzyka powiktan np. przewodu pokarmowego. Ponadto wiele oséb bierze te leki z przyzwyczaje-
nia. Gdy zalecana dawka przestaje dziata¢ zwiekszajg ja. To, ze lek jest reklamowany i dostepny nawet na
stacji paliw, nie znaczy, ze jest pozbawiony dziatah niepozadanych i ze moze by¢ stosowany bez zachowa-
nia ostroznosci”. (Nasze Zdrowie Il, Dodatek promocyjno-reklamowy do Rzeczpospolitej nr 140 (6823)17
czerwca 2004).

Zob. np.: Czynniki ksztattujgce zachowania zdrowotne cztowieka na przestrzeni zycia : teoria i prakty-
ka (red. G. Bartkowiak), Poznan 2008; Edukacja zdrowotna: mozliwosci, problemy, ograniczenia (red. M.
Cylkowska-Nowak). Poznan 2008; B. Wojnarowska, Edukacja zdrowotna: podrecznik akademicki, Warsza-
wa 2008, Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna - systemowa analiza zagadnien, Rzeszéw 2006; J. Gromadz-
ka-Ostrowska, D. Wtodarek, Z. Toeplitz, Edukacja prozdrowotna, Warszawa 2006.
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z Zob np. R. J. Harman, Handbook of Pharmacy Health Education (4nd Editio In 2006)Padstow Cornwall 2006.
Zob takze: http://www.fda.gov/ohrms/DOCKETS/ac/08/slides/2008-4362s1-08.pdf - Swietna prezentacja z
2008 roku K. B. Febus, Medicine In my home.

aa Cyt za: K. Dudkiewicz, Edukacja zdrowotna, Zycie Szkoty (2004)2, s. 67.
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XIl W jaki sposdb wiedza z zakresu etyki
moze pomoc w samoleczeniu?

Dorota Probucka

Idea samoleczenia w etyce nie dotyczy ciala, ale przede wszystkim ludzkiej du-
szy. Oczywiscie, juz od czaséw starozytnej Grecji filozofowie podkreslali znaczenie
higieny cielesnej i potrzebe ¢éwiczen fizycznych, mimo to, wigkszo$¢ swojej uwa-
gi kierowali na leczenie cierpigcej duszy. Stad, jednym z celéw etyki czyli filozo-
fii praktycznej stalo si¢ nawolywanie do swoistej autoterapii wiodacej do duchowe-
go zdrowia, ktdérego osiagniccie miato zainicjowal regeneracje schorowanego cia-
ta. W historii kultury europejskiej, filozofia praktyczna rozwijata si¢ w trzech kie-
runkach — jako etyka normatywna, opisowa i metaetyka. To wiasnie etyka norma-
tywna, najstarszy sposdb uprawiania etyki w ogdle, podejmowaé bedzie préby od-
powiedzi na pytanie zawarte w tytule artykulu. Jednym z jej celéw stanie si¢ ucze-
nie ludzi przyjmowania wlasciwej postawy wobec siebie, wobec innych ludzi oraz
innych istot zyjacych. Etyka ta, az po obecne czasy, glosi, ze kazdy z nas posia-
da moralne obowiazki wobec siebie, innych 0séb oraz innych istot zdolnych do
cierpienia. Rezygnacja z tych moralnych obligacji, ich zaniechanie oznacza krzyw-
de¢ wiasng albo cudzg. Tym samym, etyka normatywna moze poméc nam w zro-
zumieniu i realizacji idei samoleczenia, ktéra nie ma zwiazku z farmakologia,
z przyjmowaniem jakichkolwiek substancji chemicznych oddzialywujacych na mézg
i ciato. Wart szczegdlnej uwagi jest jej dzial zwany teorig szczescia, higieng zycia
duchowego albo teoria madrosci zyciowej odpowiadajacy na pytania - w jaki spo-
s6b powinni§my traktowa¢ samych siebie, oraz na czym polega otaczanie siebie
moralnym respektem [1]. W artykule podkresle kulturowe znaczenie tego sposo-
bu uprawiania etyki oraz jego przydatnos$¢ dla wspélczesnej edukacji zdrowotnej,
ktéra nie w pelni wykorzystuje osiagniecia tej dziedziny mysli ludzkiej. A jej do-
robek siega czaséw starozytnej Grecji i Rzymu. Zaproponowana przez kulturg an-
tyczng teoria szczgécia postuluje namyst i prace nad soba, nad swoim wnetrzem,
umystem, pragnieniami i emocjami, a za ich po$rednictwem - prace nad whasna
kondycja zdrowotna. Idea ta pojawila si¢ ponad dwa tysiace lat temu a jej rzecz-
nikami byli tacy filozofowie jak Demokryt, Epikur, Sokrates, Arystyp, Arystote-
les, Cyceron i Lukrecjusz. Tym wielkim myfdlicielom przypisywano szczegélne ce-
chy. Okreglano ich mianem medrcéw, tych, kedrzy rozpoczeli przemiang $wiata od
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przemiany samych siebie. W starozytno$ci medrcem byt ten, kto najpierw uleczyt
wlasng dusze, aby potem leczy¢ cierpiace dusze innych. Starozytni mygliciele nie
ograniczali si¢ bowiem do zadawania pytania: czym jest zdrowie? Oni chcieli zy¢
w taki sposéb, aby zdrowymi duchowo i fizycznie si¢ staé. Prekursorem idei zy-
cia szczgs$liwego a tym samym zycia zdrowego byt Epikur. Glosil on, ze filozofia jest
bezuzyteczna jedli nie pomaga nam lepiej zy¢, jesli nie przyczynia si¢ do zdrowia cia-
fa i duszy [2]. Cala starozytna etyka kladla nacisk nie tylko na teoretyczne rozwaza-
nia nad ideq zdrowia, ale przede wszystkim na sfer¢ praxis, na realizowanie owej idei
w codziennym zyciu. Ten intelektualny kierunek, ktéry moze by¢ okreslony mianem
terapii przez madro$¢” jest jednym z najwigkszych osiagnie¢ starozytnej filozofii, wy-
korzystywanych obecnie przez wspéiczesna psychologic i psychoterapie. Nalezy zatem
pamictaé, ze idea zdrowia, szczegdlnie zdrowia duchowego i psychicznego, pojawita si¢
najpierw jako koncepcja filozoficzna rozwinigta pézniej przez nauki szczeg6towe.

Od czego nalezatoby rozpoczaé proces samoleczenia duszy i ciata? - Rézne kie-
runki w etyce wspélczesnej inspirujace sic mysla epikurejska, stoicka, chrzescijai-
ska zgodnie glosza, ze punktem wyjécia powinno by¢ wzigcie przez czlowieka od-
powiedzialnosci za siebie, za swoje zycie, oraz za jego jako$¢. Podstawg samolecze-
nia jest uswiadomienie sobie faktu, ze kazdy z nas posiada moc wplywania na swo-
je zycie. Mozemy w duzym stopniu je ksztaltowaé, wzmacnia¢ jego pozytywne stro-
ny i to my ponosimy odpowiedzialno§¢ za sposéb w jaki traktowalismy siebie i jak
przezylismy whasne zycie. A zatem, to nie tylko nasze geny, rodzina, spoteczne uwa-
runkowania, los albo opatrzno$¢ rzadza naszym zyciem. To nasz rozsadek i nasza
wola przede wszystkim decyduja o tym jak zyjemy. Teza Marka Aureliusza glosza-
ca, ze zycie ma kolor naszej wyobrazni powinna by¢ czedciej przypominana wszyst-
kim adeptom pracy nad soba. Przez zmian¢ myslenia i odpowiednie nakierowa-
nie woli mozemy uczyni¢ nasza egzystencje duchowo bogatsza, bardziej wartosciowa
i zdrowsza w szerokim znaczeniu tego stowa.

W jakim kierunku powinien zmierza¢ proces pracy nad sobg? — Zdaniem filozo-
féw takich jak Epikur albo Demokryt powinnismy dazy¢ do osiagnigcia duchowego sta-
nu wolnego od lekéw i presji coraz to nowych pragnien zwanego ataraksjg™. Araraksja
rozumiana jako wewnetrzny spokéj powinna pozytywnie oddziatywa¢ na fizyczny stan
zdrowia okreslany mianem aponii — czyli niecobecnosci bélu. Stowo ataraksja stanowi za-
przeczenie tego, co Grecy okreslali mianem #arakse czyli braku psychicznej réwnowagi,
wewnetrznego zametu, stanu ducha przypominajacego wzburzone morze. Tym samym,
stowo ataraksja oznaczato zaprzeczenie tego negatywnego stanu poréwnywane do glad-
kiej powierzchni wody podczas bezwietrznej pogody. Bylo to przezywanie trwalej szcze-
$liwosci nie majacej zwiazku z chwilowo doswiadczang przyjemnoscia.
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Ponizej oméwig trzy, wybrane przeze mnie, metody pracy nad soba obecne w ety-
ce normatywnej. Kazda z nich stanowi niezbedny warunek duchowego samoleczenia.
Pierwsza z nich oparta jest na pieleggnowaniu dobrze rozumianej mitosci wlasnej, druga
na postulacie wybaczania, a trzecia na idei ,,bycia w prawdzie”.

1. Mitos¢ wilasna

Warunkiem koniecznym inicjujacym proces samoleczenia powinna by¢ do-
brze rozumiana mito$¢ wlasna. Nikt nie wyleczy si¢ jezeli wezesniej nie otoczy sie-
bie miloscia - oto podstawowe przestanie tej prakeyki zyciowej. - Czym mitos¢ wha-
sna bylaby ? — To polubienie siebie, uznanie siebie za warto$¢, przyjecie, ze kazdy
z nas jest niepowtarzalny i chociazby z tego powodu jego istnienie domaga si¢ sza-
cunku. To samoafirmacja oparta na akceptacji whasnej niedoskonalosci. Dopie-
ro, gdy polubimy siebie takimi jakimi jestesmy, zaczniemy kocha¢ swoje zycie i zdro-
wie. Potrzeba bycia zdrowym moze pojawi¢ si¢ tylko wéwczas, gdy uznamy na-
sze zycie za cenne i warte troski. Tym samym, najwigkszym naszym wrogiem je-
steSmy my sami, a szczegdlnie nasza niska samoocena, nieustanne zanizanie wla-
snej wartosci i ciagla krytyka. To nieu§wiadomiona nienawis¢ do siebie ufundowana
w przekonaniu, ze nie jesteSmy wystarczajaco warto$ciowi i tym samym nie zashugu-
jemy na to, aby zy¢. Dlatego traktowanie siebie jak ,byle co” niszczy nasze mentalne,
emocjonalne i fizyczne zdrowie. Samoleczenie musi by¢ zatem oparte na dobrze ro-
zumianej mitosci wlasnej. Musimy kocha¢ whasne cialo i pragna¢ jego zdrowia, mu-
simy kocha¢ siebie wystarczajaco mocno, aby uznaé, ze zastugujemy na to, co naj-
lepsze w $wiecie a nie na to, co najgorsze. Ide¢ t¢ wyraza podstawowa zasada etyki
chrzedcijariskiej — ,mituj blizniego swego jak siebie samego” [3]. Jezeli zatem cno-
ta jest milowanie cztowieka to réwniez cnota musi by¢ co najmniej polubienie sie-
bie jako cztowieka. Zgodnie z ta zasada, nie mozna troszczy¢ si¢ o innych i jedno-
czesnie lekcewazy¢ siebie. Nalezy zatem rozpocza¢é zmiane relacji z innymi ludz-
mi od zmiany stosunku do siebie. Powinni$my troszczy¢ si¢ o jako$¢ naszego ducho-
wego i fizycznego zycia, aby$my mogli wiedzie¢ w jaki sposéb pdiniej troszczyé sig
o innych. A zatem szacunek do siebie i wlasnego zycia to fundamentalna zasada ety-
ki normatywnej. Podstawg jej realizacji jest wyzwolenie si¢ ze stereotypdéw, toksycznych
wzorcéw myslowych, wedtug ktérych mitowanie innych jest cnota, ale mitowanie sie-
bie jest grzechem, przejawem pychy i egotyzmu. Szacunek do siebie nie wyklucza sza-
cunku do innych oséb, a wreez przeciwnie, warunkuje go. Aby$my mogli kocha¢ in-
nych musimy najpierw kochac siebie. To jedna z najwickszych umiejetnosci oparta na
trosce, szacunku i odpowiedzialno$ci. Nalezy z cala mocg podkresli¢, ze mito$é do siebie
nie ma zwiazku z egoizmem. To zadowolenie, rado$¢ z wlasnej egzystencji i zyciowych
osiagnie¢. To troska o siebie, ktéra nie ma zwiazku z wykorzystywaniem innych ludzi
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w osiaganiu wlasnych celéw. Egoista nie jest ten, ko troszczy si¢ o whasne zdrowie, roz-
woj i pomyslnosé. Egoista jest natomiast ten, kto przepelniony nieuswiadomiona niena-
wiscia do $wiata, odwraca si¢ od ludzi nie dajac im wsparcia i pomocy. Postawa ta, po-
wodujaca krzywdg innych, nie ma zwiazku z miloscig wlasng i nie ma zwiazku z mito-
$cia w ogdle. Egoisci traktuja ludzi jak przedmioty i ich zachowanie nacechowane jest
wrogoscia i pogarda do zycia w ogdle, a tym samym do siebie w szczegdlnosci. Kazdy z
nas projektuje bowiem swoj nieuswiadomiony stosunek do siebie na relacje z innymi.

2. Postulat wybaczania

Dlaczego wybaczanie innym i wybaczanie sobie sa tak istotne w procesie sa-
moleczenia? - Sa to bowiem najpotezniejsze akty duchowej transformacji inicju-
jace wewnetrzna przemiang prowadzaca do uzdrowienia duszy i ciala. Podkreslajq
to dwie najwicksze etyki: chrzescijariska i buddyjska. - Czym zatem wybaczenie by-
foby? - To zaniechanie negatywnego myslenia ( o innych i o sobie), odrzucenie po-
kusy pielegnowania w sobie urazy i zalu. To uznanie, ze przyczyna naszego cierpie-
nia nie byla czyjas wrogos¢ albo nienawis¢, tylko cudza glupota albo zaburzenia psy-
chiczne. Wybaczenie oznacza brak rozpamictywania tego, co si¢ stalo i ubolewa-
nia nad soba. - Dlaczego powinnismy wybaczy¢? - PowinniSmy to uczyni¢ z tro-
ski o siebie i troski o innych. Wybaczenie jest bowiem dowodem autoafirmagji i afir-
magji drugiego czlowicka. Jest potwierdzeniem milosci wlasnej, dbalosci o siebie
i przekonania, ze pieleggnowanie w sobie nienawisci nie tylko, predzej czy péiniej,
doprowadzi do cudzej krzywdy, ale przyczyni si¢ réwniez do naszej krzywdy. Al-
bowiem, dlugo trwajacy stan zlosci, podtrzymywania negatywnych mysli i uczué
pod adresem innych, ostabia nas i obniza poziom naszej zyciowej energii. Wybacza-
nie nie oznacza uznania, ze osoba, ktdra nas skrzywdzita postapita stusznie. To jedy-
nie pozbycie si¢ negatywnych mysli pod jej adresem, odrzucenie ztosci, nienawisci
i gniewu analogiczne do wyplucia trujacego pokarmu. Przyjecie takiej postawy be-
dzie dowodem naszej psychicznej dojrzalosci, emocjonalnej réwnowagi i moral-
nego rozwoju wyrazonego niechecia do stosowania metod, ktére wezesniej zasto-
sowano wobec nas. Nie odplacajac tym samym za to samo zywimy nadzieje, ze na-
sza pozytywna postawa zmniejszy frustracj¢ drugiego cztowieka i uczyni go lepszym.
My réwniez poczujemy si¢ lepiej minimalizujac whasna frustracje poprzez odrzuce-
nie nienawistnych mysli. Staniemy si¢ spokojni i pozytywnie do $wiata nastawieni.
Z psychoterapeutycznego i etycznego punktu widzenia najwazniejsza decyzjq jaka po-
winni§my podja¢ to wybaczy¢ wszystkim, ktérzy nas kiedykolwiek skrzywdzili.

Wigkszo$¢ ludzi racjonalizuje, humaczy sobie swoja wrogo$¢ i nienawis¢, wyko-
rzystujac rézne argumentacje na rzecz jej utwierdzenia. Przyjecie takiej postawy nie tyl-
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ko doprowadza do fizycznego oslabienia, ale przede wszystkim blokuje mozliwo$¢ osia-
gniccia lepszej, szczesliwszej egzystengji. Tym samym, tylko wybaczenie moze nas emo-
cjonalnie i mentalnie uwolni¢ od o0séb, ktére sg zZrédtem naszych negatywnych mysli.
Nie oznacza to, ze zachowanie tych os6b akceptujemy. Akt wybaczenia dowodzi czegos
innego - tego, ze panujemy nad swoim umystem i emocjami. Osiagniccie tego stanu jest
warunkiem koniecznym naszego duchowego i psychicznego zdrowia.

3. Bycie w prawdzie

Dlaczego w dazeniu do zdrowia bycie w prawdzie jest réwnie wazne jak prak-
tykowanie wybaczenia? Etyka normatywna podkresla istotna role prawdy rozumianej
jako warto$¢, kedra porzadkuje nasze zycie i relacje z innymi oraz znaczenie prawdo-
moéwnosci czyli $wiadomego wypowiadania zdad prawdziwych. Szacunek dla prawdy
i pielegnowanie prawdoméwnosci to podstawowy warunek podjecia pracy nad soba.
To jednoczesnie konieczny warunek osiagniecia psychicznego zdrowia. Czowiek,
ktéry nie dazy do prawdy, akceptuje tym samym zafalszowany obraz samego siebie
i otaczajacej go rzeczywistosci. Osoba ta, zyjac iluzjami na swéj temat, na temat innych
ludzi i $wiata, ogranicza swéj mentalny i psychiczny rozwéj. Posiada mniejsza orienta-
cje w $wiecie takim, jakim on jest, czyli mniejszy kontakt z rzeczywistoscia. A ostabio-
ny kontakt z rzeczywistoscia to jedna z istotnych cech psychicznych zaburzed. W tym
przypadku, bycie w prawdzie byloby zwiazane z poznawcza uczciwoscia wobec siebie i
innych. Tylko niewielki procent ludzi posiada t¢ zdolno$¢ w pelni wyksztatcona, wska-
zujaca jednoczesnie na wysoki poziom psychicznej i duchowej dojrzatosci. Tylko nielicz-
ni nie udaja kogo$, kim nie sa.

Przede wszystkim, kazdy cztowiek powinien wiedzie¢ czym jest prawda i w jaki
sposéb si¢ ja definiuje. Wiedza w tym zakresie oraz wolicjonalna orientacja na urze-
czywistnianie tej wartosci warunkowalyby autentycznos¢ naszej egzystencji i okreslaly-
by stopien intelektualnej i psychicznej integracji. Czym zatem bycie w prawdzie bylo-
by? To uczciwo$¢ wobec siebie powigzana z wysitkiem oczyszczania wlasnego umyshu z
negatywnych wyobrazeri dotyczacych wlasnego zycia, przesaddw, uprzedzen, stereoty-
péw myslowych, bezpodstawnych zatozen i lgkéw. A zatem bycie w prawdzie to réw-
niez usprawnianie wlasnego umystu. W filozofii greckiej, prawda, okreslana stowem ale-
theia, oznacza nieskrytos¢, keéra w tym przypadku mozna interpretowad jako $wiado-
mos¢ tego, kim jestem. Gdyby$my powiazali to starogreckie rozumienie prawdy z ideg
samoleczenia to oznaczaloby ono ujawnianie, odstanianie tego, co w naszej naturze zo-
stalo zakryte, sthumione, wyparte. Ponadto, owa nieskryto§¢ mozna réwniez rozumieé
jako spdjno$¢ zachodzacq migdzy naszymi myslami a stowami, ktére je wyrazaja oraz
sp6jnos¢ naszych stéw i czynéw. Tym samym, bycie w prawdzie oznacza transparent-
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no$¢, przezroczysto$é rozumiang jako sposéb bycia, w ktérym wypowiadane stowa sa
odbiciem wewngtrznych przekonan, a czyny stanowia potwierdzenie uprzednio wypo-
wiedzianych deklaracji. Nieskryto§¢, to w tym przypadku, jedno$é¢ mysli, stéw i czyndw.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze dazenie do prawdy rozumiane jako samopoznanie
oraz bycie w prawdzie pojmowane z kolei jako brak sprzecznosci migdzy mysla, stowem
i czynem wskazuje na postgpujacy proces naszego uczlowieczenia. Orientacja na praw-
de czyni bowiem nasze zycie bardziej ludzkim. Natomiast, odwrécenie si¢ od prawdy
oznacza hipokryzj¢ rozumiang jako sposob zycia. Hipokryta jest nie tylko ktos, kto kla-
mie. Jest nim ten, ko zatracit w sobie zdolno$¢ odrézniania falszu od prawdy. Hipokry-
zja moglaby by¢ potraktowana jako szczegdlny przypadek jednostkowej albo zbiorowej
choroby. W wymiarze spolecznym, niszczylaby ona duchowy wymiar kultury, kwestio-
nujac znaczenie regul i wartosci. W wymiarze jednostkowym oznaczataby chorobe du-
szy rozumiang jako moralny i poznawczy dysonans, w ktérym cztowiek nie moze dhu-
go egzystowal.

Podsumowujac, dazenie do prawdy jako warunek pracy nad soba i samoleczenia
wymaga zmiany myslenia i nakierowania go na wartoéci. Ow postulat pracy nad wha-
snym mysleniem starozytni Grecy okredlali mianem orthos logos. Bylo to dazenie do
osiagniecia prawego i uczciwego rozumu, wiernego zasadom logicznie poprawnego my-
$lenia. Filozofowie $redniowieczni nazywali taki stan ducha - bona mens — dobry umyst.
Posiadal go ten, kto zmierzal ku prawdzie, kto unikal instrumentalizacji myslenia
i czynit je wolnym od pochlebstw i zastraszenia. Ci, kt6rzy wyksztakcili w sobie ,,dobry
umyst” (resp. ,,zdrowy umysl”) nie chca manipulowa¢ innymi i nie godzg si¢ na mani-
pulacje, nie chca kontrolowa¢ innych, ale nie godza si¢ réwniez na spelnianie cudzych
zyczeni za ceng wyrzeczenia si¢ prawdy.

bb Zobacz: Diogenes Laertios, X.128.
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XIll Wybrane przyktady samoleczenia
w Polsce i na Swiecie

Anna Szwedek-Trzaska
Anna Gtowacka

Wstep

Samoleczenie i medycyna instytucjonalna wspélistniejg ze soba od wiekéw. Sa-
moleczenie jest niewatpliwie historycznie pierwotna forma pomocy medycznej. Jest tez
najprostsza i najpowszechniejsza forma zaspokajania potrzeb zdrowotnych [1]. Juz He-
rodot (485-425 p.n.e.) pisal, ze ludno$¢ rzadko korzystata z pomocy lekarskiej a ludzie,
ktdrzy sami przebyli jaka$ chorobe lub ich krewni, radzili w miejscach publicznych in-
nym, jak sie jej ustrzec badZ z niej wyleczy¢. W Pismie Swietym, w Pierwszym Liscie do
Tymoteusza (5,23) $w. Pawel (ktry w odréznieniu od $w. Lukasza nie byt lekarzem) pi-
sze: ,samej wody juz nie pij, uzywaj natomiast po trosze wina ze wzgledu na zoladek i
czgste twe stabosci”. Na $wiecie samoleczenie bylo uznanym i podstawowym sposobem
dbatosci o zdrowie az do XVIII wieku. W XIX wieku zdecydowanie poprawita si¢ efek-
tywno$¢ oficjalnej medycyny a samoleczenie zeszto na drugi plan. W Polsce w latach
1945-89 samoleczenie bylo oficjalnie zakazane jak i inne przejawy aktywnosci ,,poza ofi-
¢jalnym obiegiem”. W latach 90-tych samoleczenie znalazto przychylny klimat, nastapi-
ta radykalna zmiana, wolny rynek dat mu zielone $wiato[2]. Samoleczenie jest stosowa-
ne w przypadkach, gdy uznaje si¢, ze pomoc lekarza, znachora czy uzdrowiciela nie jest
potrzebna i diagnoza dolegliwosci nie nastrecza trudnosci a fatwo dostepne sa domo-
we §rodki terapeutyczne. Wedlug definicji Migdzynarodowej Federacji Farmaceutycz-
nej (FIP) samoleczenie jest samodzielnym leczeniem zaobserwowanych u siebie obja-
wow przy pomocy lekéw dostgpnych bez recepty. Niemniej, powszechnie jako takie ro-
zumie si¢ tez przyjmowanie lekéw wedlug wiedzy samoleczacego, wzbogaconej wiedza
os6b trzecich (w tym aptekarza) [1].

Cel pracy

Celem pracy bylo poréwnanie postrzegania zjawiska samoleczenia w Polsce i na
$wiecie i zwiazanych z nim aspektéw takich jak zrédla informagji o lekach i metodach
stosowanych w samoleczeniu, czynnikach wplywajacych na jego podjecie oraz najczesciej
wykorzystywanych lekach z listy OTC na podstawie wybranego pismiennictwa.
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Materiat i metody

Materialu do badari dostarczyly wybrane artykuly pismiennictwa polskiego i za-
granicznego dotyczace tematyki samoleczenia ze szczegdlnym uwzglednieniem badar
ankietowych prowadzonych wsréd populacji studentéw uczelni medycznych i nieme-
dycznych. Metoda badan byla analiza wybranego pismiennictwa.

Wyniki

Dokonano préby analizy wybranych artykuléw, w ktérych zostaly przedsta-
wione badania ankietowe. W badaniach ankietowych oceniajacych wiedze, $wia-
domo$¢ i praktykowanie samoleczenia wéréd studentéw pierwszego roku me-
dycyny na Uniwersytecie Arabskim w Bahrajnie wzigto udzial 134 responden-
téw (43 mezczyzn i 91 kobiet). Ich wiedza na temat odpowiedzialnego samo-
leczenia okazala si¢ niska, natomiast wiedza na temat zalet i ryzyka zwiazanego
z samoleczeniem byla zadowalajaca. Studenci uwazali, ze samoleczenie oszczedza
czas, jest ekonomiczne, wygodne, przynosi szybka ulge w podstawowych dolegliwo-
$ciach. Za najwazniejsze wady samoleczenia uznali oni ryzyko zlej diagnozy, niewla-
$ciwe uzycie leku i mozliwe efekty uboczne. Pozytywny stosunek do samoleczenia
miato 76,9% ankietowanych a 44,8% badanych praktykowalo samodzielnie samole-
czenie. W samoleczeniu studenci najczeéciej stosowali $rodki przeciw bélowi glowy,
przeciwkaszlowe, a takze na przezigbienie i bél gardla. Ze wszystkich wymienionych
grup lekéw najczesciej uzywanymi byly leki przeciwbélowe [3].

W swoim artykule Covington T. R. przytacza wyniki ankiety przeprowadzo-
nej przez National Council of Patient Information and Education (NCPIE), we-
dtug ktdrej 92,0% respondentéw (z ogdlnej liczby 4300) uwaza leki OTC za sku-
teczne, 83,0% za bezpieczne, 73,0 % ankietowanych twierdzi, ze woli si¢ same-
mu leczy¢ lekami OTC. Cz¢$¢ ankietowanych 38,0% stwierdzila, ze uzywa obecnie
wigcej lekéw OTC niz dwa lata wezesniej a 37,0 % prosi o porade w wyborze leku
z listy OTC osoby profesjonalnie zwiazane z ochrona zdrowia. Wéréd ankietowa-
nych 44,0% ankietowanych przyznalo si¢ do zwigkszania dawki lekéw przeciwbé-
lowych. Tylko 16,0% ankietowanych czyta ulotke dotaczong do leku, a 10,0% nie
czyta jej weale [4].

Wazaify M. i wsp. podczas 12 tygodni obserwacji chorych oddziatu ratunkowego
w Irlandii Pétnocnej stwierdzili, ze w 40,0% przypadkéw zatrué przyczyna byly takze
leki OTC, w tym w 24,0% wylacznie leki OTC. Na obserwowanym przez w/w auto-
réw oddziale ratunkowym w prébach samobéjczych najczesciej uzywany byt paraceta-
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mol 36,0% zatru¢. Innymi lekami OTC powodujacymi zatrucia wsréd chorych byly
aspiryna 8,0% i ibuprofen 3,0%. Pacjenci, u ktérych wystapily zatrucia, na pytanie
dlaczego wybierali paracetamol odpowiadali, ze jest to lek powszechnie dostgpny [5].

WazaifyM.iwsp.badaliréwniezopinierespondentéwwsréd osébrobigcychzakupy
w supermarketach w Belfascie na temat lekéw OTC. Z grupy 1000 ankietowanych
74,6% stwierdzito, ze odwiedza apteke jeden raz w miesiacu, a tylko 32,2% kupu-
je leki OTC. W tej samej badanej grupie 86,4% zazywa leki OTC zgodnie z ulot-
ka a 61,1% ankietowanych radzi si¢ farmaceuty lub lekarza na temat wyboru i sto-

sowania lekéw OTC [6].

W badaniach ankietowych przeprowadzonych w 2002 r. wéréd studentéw pia-
tego roku farmacji Akademii Medycznej w Poznaniu przez Bartkowiaka L. i Saran
A. wigkszo$¢ badanych studentéw 81,1% uwaza, ze w Polsce nastapit wzrost zjawi-
ska samoleczenia. Ankietowani za przyczyng¢ samoleczenia podawali - 64,6%, ze jest
to oszczgdzanie czasu. Istotna cz¢$¢ respondentéw 39,6% byla zdania, ze przyczy-
na samoleczenia jest utrudniony dostep do lekarza i oszczedzanie pienigdzy. Wsréd
innych przyczyn 28,4% badanych wskazalo podatnos¢ na reklame lekéw, 21,5%
brak satysfakcji ze $wiadczen lekarskich, 19,0% brak efektow leczenia przez lekarza,
12,1% brak zaufania do stuzby zdrowia a 2,6% brak zaufania do wspétczesnej medy-
cyny. Mozna uznad, ze jest to zjawisko niepokojace. Zdecydowana wigkszos¢ respon-
dentéw 94,8% uwaza, ze wplyw reklamy na samoleczenie ludzi jest istotny (28,4%

— bardzo duzy, 66,4% — dos¢ duzy)[1].

Kasperczyk J. i wsp. przeprowadzili w 2005 r. badania ankietowe wsréd 294
studentéw czwartego roku wybranych uczelni w Polsce: Wydziatu Lekarskiego Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach, Wydziatu Psychologii Stosowanej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Wydzialu Informatyki Akademii Gérniczo- Hut-
niczej w Krakowie oraz kierunkéw humanistycznych Uniwersytetu Slaskiego w Ka-
towicach. Ankiety wypelnito 201 kobiet i 93 mezczyzn. Celem badari byla ocena
przyczyn podejmowania samoleczenia, najczeéciej stosowanych metod oraz anali-
za przebiegu tego procesu. Decydujacym czynnikiem w podjeciu samoleczenia, bez
wzgledu na wydzial, byt brak czasu na wizyte u lekarza. Najpopularniejszym sposo-
bem samoleczenia wéréd badanych bylo doustne zazywanie lekéw w formie tabletek.
Najczeéciej respondenci dawkowali leki wedtug zalecent producenta [7].

Badania ankietowe na prébie 75 studentéw trzeciego i czwartego roku Wy-
dziatu Pielegniarstwa Akademii Medycznej w Poznaniu przeprowadzily Gromadec-
ka — Sutkiewicz M .i Ulinska R. W 1995 r. wérdd badanych, 51 oséb stwierdzito, ze
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odczuwa czasem drobne dolegliwosci, z czego 50 0séb nie korzysta w takim przy-
padku z ustug lekarza. Najczesciej studenci samodzielnie leczyli bél gardta, a w dal-
szej kolejnosci przezigbienie, uczucie rozbicia, ostabienie, bdle glowy, nerwowos¢ i
biegunke. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze studenci naduzy-
waja lekéw z okreslonych grup: przeciwbélowych, przeciwgoraczkowych i przeciw-
grypowych. Dawkowanie zgodnie z ulotka dotaczona do leku OTC deklarowato 44
studentéw, 24 opieralo si¢ na literaturze fachowej, a 7 badanych dawkowalo leki ,,na
wyczucie”. Zrédlem wiedzy o sposobach samoleczenia dla studentéw pielegniarstwa
byla najczgéciej rodzina (34 badanych), literatura fachowa (30 badanych), w dalszej
kolejnosci znajomi (19 badanych) i lekarz (10 badanych). Duza czg$¢ ankietowanych
uznala efektywnos$¢ samoleczenia jako dobra (30 0séb).Wigkszos¢ przebadanej po-
pulacji uwaza, ze nie nalezy propagowa¢ metod samoleczenia(40 oséb)[8].

Omowienie

W krajach Unii Europejskiej i na $wiecie zjawisko samoleczenia jest przedmio-
tem wielodyscyplinarnych dyskusji. Dowodem tego faktu jest Europejskie Stowarzy-
szenie Producentéw Lekéw bez Recepty (AESGP), ktére istnieje 48 lat i wspétpracu-
je cisle z organizacjami skupiajacymi lekarzy, farmaceutéw, pacjentéw oraz wspdlpra-
cuje z instytucjami europejskimi ze szczegélnym uwzglednieniem Parlamentu Europej-
skiego i Komisji Europejskiej. W Polsce jest zagadnieniem niedocenianym, upraszcza-
nym postrzeganym jako moda spowodowana wicksza dostgpnoscia do lekéw bez recep-
ty i ich reklama w mediach. Odpowiednikiem AESGP W Polsce jest Polskie Stowarzy-
szenie Producentéw Lekéw bez Recepty (PASMI), ktdre istnieje dopiero od 2002 roku.
A pierwsza debata na temat samoleczenia w Polsce odbyta si¢ dopiero 20.04.2009 na
Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie. Od 2000 roku powszechnie wystepuje w Pol-
sce zjawisko samoleczenia. Wedtug firmy IMS Health w 2003r. w poréwnaniu z 2002
r. warto$¢ sprzedazy parafarmaceutykéw w Polsce wzrosta o 22%.

Polacy stosujac samoleczenie najczesciej w tym okresie kupowali:
preparaty przeciwbdlowe,

gastryczne,

witaminowe i mineralne.

W 2003 Polacy na ww. preparaty wydali 580 mln ztotych, na preparaty ziotowe
800 mln zlotych i nabyli 900 mln tabletek przeciwbélowych. Wedtug badan OBOP
-u, co czwarty Polak ma zawsze przy sobie $rodki przeciwbdlowe. Polacy zajmuje trze-
cie miejsce na $wiecie — po Amerykanach i Francuzach ze wzgledu na spozycie dostep-
nych bez recepty preparatéw przeciwbdlowych (liczba sprzedanych opakowar lekéw).
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O zjawisku samoleczenia w Polsce decyduje:
powszechna dostgpno$¢ farmaceutykéw w sklepach, kioskach, na stacjach ben-
zynowych, w internecie, w supermarketach
niewlasciwa opicka lekarska (pacjenci czgsto narzekaja, ze lekarze zajmuja si¢
leczeniem choroby a nie zwracaja uwagi na towarzyszace jej dolegliwosci) [9].

W miescie na samoleczenie wigkszy wplyw ma medycyna naukowa. Na wsi samo-
leczenie bywa czgsto blizsze lecznictwu ludowemu i jest bardziej popularne, co wynika
z silnej tradycji, wielowiekowej izolacji kulturowej wsi i samowystarczalnosci. Z badan
TNS OBOP wynika, ze w 2003 roku co dwunasty Polak twierdzit, ze decyzje o zakupie
leku, podjat na skutek reklamy danego produktu. Z tego powodu nie nalezy bagatelizo-
waé wplywu przekazéw reklamowych na $wiadomo$¢ zdrowotna obywateli. Trzeba so-
bie zdawac sprawe, ze leki z grupy OTC zawieraja substancje nieobojetne dla ludzkiego
organizmu. Przykladem jest szeroko dostgpna grupa lekéw OTC - niesteroidowych le-
kéw przeciwzapalnych - NLPZ.

W Stanach Zjednoczonych powikfania po stosowaniu NLPZ powoduja rocznie
100.000 hospitalizacji i ok. 16.500 zgonéw co generuje koszt 1 mld USD. W Wielkiej
Brytanii notuje si¢ rocznie 30000 hospitalizacji z powodu dziatari niepozadanych wy-
stepujacych po spozyciu lekéw z grupy NLPZ i 1200-2000 zgondw rocznie (czyli mniej
wiccej tyle co z powodu AIDS).

W Polsce przyjmuje si¢ ze wystepuje 200-3000 zgondw rocznie z powodu powi-
ktari po NLPZ.

Pomimo zagrozeri jakie ze sobg niesie samoleczenie musimy zdawac sobie sprawe z
tego, ze shuzba zdrowia zadnego kraju nie jest przygotowana do tego, aby zapewni¢ wla-
$ciwa opieke kazdemu pacjentowi.

Samoleczenie $wiadomie i odpowiedzialnie praktykowane wplywa na:
podniesienie poziomu zdrowotnego spoleczefistwa
zwigkszenie komfortu zycia
zachgcenie do stosowania aktywnej profilakeyki
podniesienie $wiadomosci w zakresie ochrony zdrowia i kultury prozdro-
wotnej
odciazenie stuzb medycznych od pacjentéw z lekkimi dolegliwosciami
uwolnienie $rodkéw finansowych na podniesienie poziomu opieki profe-
sjonalnej, prowadzonej przez specjalistéw nad osobami powaznie chorymi

(WHO, Genewa 2000) [10].
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Zjawisko samoleczenia jest tak rozpowszechnione ze powinnismy uwzglednié je

we wszystkich planach i prognozach dotyczacych tak zdrowia publicznego, jak i leczenia

poszczegblnego pacjenta. Warto zatem dokona¢ analizy jakie czynniki wplywaja na de-

cyzj¢ o podjeciu samoleczenia wérdd studentéw uczelni medycznej i technicznej w Lo-

dzi, co jest tematem mojej pracy doktorskiej wykonywanej pod kierunkiem promotor
dr hab. n. med. Anny Glowackie;j.

Whnioski

1. Przeprowadzone badania ankietowe réznych autoréw wskazuja, ze responden-
ci sa $wiadomi zalet i wad w stosowaniu samoleczenia.

2. Do zalet samoleczenia respondenci zaliczaja: oszczedno$¢ czasu, szybka ulge
z powodu réznych dolegliwosci, powszechny dostep do lekéw z listy OTC i
aspekt ekonomiczny.

3. Do wad samoleczenia respondenci zaliczyli: ryzyko zlej diagnozy postawione;j
przez siebie, niewlasciwe uzycie leku i mozliwe efekty uboczne.

4. Na podejmowanie decyzji przez respondentéw o samoleczeniu miata gléw-
nie wplyw reklama lekéw w srodkach masowego przekazu, brak satysfakeji ze
swiadczen lekarskich i brak efektéw leczenia przez lekarzy.
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XIV Czym kieruje sie pacjent
dokonujac wyboru preparatéw OTC
w aptece?

Magdalena Waszyk-Nowaczyk
Marek Simon

Zawdd farmaceuty nalezy do grupy zawodéw zaufania publicznego, dlatego wy-
nika z niego gromna odpowiedzialno$¢. Rola aptekarza polega na holistycznym podej-
$ciu do pacjenta i w zaleznosci od jego kwalifikacji warunkuje udzielenie fachowej po-
mocy badz zalecenie udania si¢ do lekarza celem wykonania badai. Osoby chore od za-
wsze zdawaly sobie sprawe z waznosci funkgji spelnianych przez apteki i z wielkiej od-
powiedzialnosci, jaka mial magister farmacji, dbajac o zdrowie spoleczenistwa [1]. W
zakresie opieki farmaceutycznej powinien on rozpoznawaé, rozwiazywaé, a takze za-
pobiega rzeczywistym lub potencjalnym problemom lekowym poprzez monitorowa-
nie ilosciowe i jakosciowe zazywanych lekéw przyczyniajac si¢ do zwickszenia bezpie-
czetistwa chorych stosujacych wiele preparatow. Pacjent powinien by¢ partnerem leka-
rza oraz farmaceuty i posiadaé prawo glosu we wszystkich sprawach zwiazanych z jego
zdrowiem [2].

W efekeie intensywnej kampanii reklamowej oraz aktywnosci przedstawicieli
konkurujacych firm informujacych o dziataniu i znaczeniu dla ustroju: lekéw, wita-
min, mikroelementéw oraz innych suplementéw diety, pacjenci coraz bardziej zainte-
resowani s zakupem preparatéw OTC w aptekach. Wedlug Kurczewskiej sprzedaz le-
kéw OTC zwickszyla sie w ostatnich latach cztery razy [3].

Mnogo$¢ informacji pojawiajaca si¢ w Srodkach masowego przekazu powo-
duje, ze spoleczeristwo z jednej strony jest lepiej poinformowane o kwestiach zdro-
wotnych i dostgpnych nowych technologiach medycznych (w tym o lekach), a
z drugiej strony podlega dezinformacji ze wzgledu na coraz trudniejsze wyto-
wienie z nawalu informacji tych, ktére s3 wiarygodne, sprawdzone i powstaja
w oparciu o uznane zrédla medyczne i farmaceutyczne [4]. Prowadzi to bardzo cze-
sto do samoleczenia si¢ pacjentéw poprzez postawienie autodiagnozy i niekontrolo-
wane przyjmowanie lekéw OTC. Chorzy nie posiadaja odpowiedniej wiedzy z zakre-
su dzialania i stosowania srodkéw leczniczych i czgsto nie zdaja sobie sprawy z tego, ze
lek stosowany w niewlasciwej dawce moze wywiera¢ dzialanie toksyczne, badz pozo-
sta¢ bez efektu.
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Z roku na rok zwigksza si¢ liczba preparatéw przeznaczonych do samolecze-
nia, czyli wydawanych bez recepty [5]. Najczesciej kupowane sa leki na przezie-
bienie, kaszel oraz preparaty przeciwbdélowe [6]. W praktyce aptecznej namacal-
nym przejawem prob samoleczenia jest kupowanie przez pacjenta jednorazowo
kilku preparatéw, ktére majq inna nazwe, jednak ich skfad jest taki sam lub bar-
dzo zblizony [7]. Pacjent zazywajac leki — szczegSlnie w nadmiernych ilo$ciach
— powinien zdawa¢ sobie sprawg z tego, ze kazda substancja chemiczna jest obar-
czona dzialaniem niepozadanym. Szkodliwe skutki na ogét kumuluja si¢ w czasie,
czyniac tym samym wicksze szkody. Pacjent powinien mie¢ $wiadomos$¢, ze pra-
widlowy efekt farmakologiczny, skutecznos¢ dziatania leku oraz jego dobra tole-
rancja zaleza od prawidlowego dawkowania leku.

Ze wzgledu na narastajacy problem samoleczenia si¢ pacjentéw w Polsce po-
stanowiono oceni¢ w pracy na ile o wyborze preparatu OTC decyduje porada far-
maceuty, wskazanie lekarza, a w jakiej czgsci jest to samodzielny wybér pacjenta .

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w okresie: pazdziernik 2008 — luty 2009 na prébie
93 (90,3% kobiet, 9,7% mezczyzn) losowo wybranych pacjentéw poznariskich
aptek jako respondentéw, postugujac si¢ kwestionariuszem ankietowym. Analiza
zakupu odbyla si¢ w zakresie lekéw z grupy: przeciwbdlowych, na kaszel i bél gar-
dfa, na przezigbienie oraz preparatéw witaminowych. W ankiecie pacjent wskazy-
wal co zadecydowalo o wyborze leku: porada farmaceuty, wskazanie lekarza, czy
tez wlasna ocena preparatu na podstawie sugestii znajomych, rodziny lub rekla-
my (w telewizji, gazecie, radiu). Zaznaczano takze ple¢ pacjenta oraz wpisywano
nazwe zakupionego preparatu OTC.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze przy wyborze leku OTC
pacjent kieruje si¢ przede wszystkim porada farmaceuty (45,7%, wykres 1.). Po-
rada aptekarska miata najwicksze znaczenie przy wyborze leku na przezigbienie
(37,7%) oraz preparatu na bdl gardia i kaszel (26,5 %, wykres 2.). Zalecenia le-
karza byly réwniez bardzo istotne (35,3%, wykres 1.), ale gléwnie podczas zaku-
pu leku na przezigbienie i przeciwbélowego (odpowiednio 48,8%, 29,3%, wy-
kres 3.). Samodzielny wybér leku wynikajacy z porady znajomych lub rodziny
(14,7%, wykres 1.) miat najwicksze znaczenie przy wyborze leku na przezigbienie
(41,2%) i przeciwbélowego (29,4%, wykres 4.). Dodatkowo reklama w telewizji
(2,6%, wykres 1.) w poréwnywalnym stopniu wplywa na wybér leku przeciwbé-
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lowego, na kaszel i bdl gardta oraz preparatu witaminowego (33,3%, wykres 5.),

a reklama w gazecie (1,7%, wykres 1.) na zakup leku na bdl gardta i kaszel oraz
na przezigbienie (50,0%, wykres 6.).

Dyskusja

Farmaceuta jest czgsto pierwsza osoba, do ktdrej zwraca si¢ pacjent z proble-

mem zdrowotnym, poniewaz w dobie reformy systemu opieki zdrowotnej kontakt

z lekarzem jest utrudniony m.in. ze wzgledu na ograniczong ilo§¢ srodkéw finanso-

WYKRES 1. Wptyw porad na wybor leku OTC przez pacjenta w aptece.

2,6% 1,7%
<

WYKRES 3. Wptyw porady farmaceuty
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na zakup leku OTC

22,6% 26,5% 37,7% @ 13,2%

lek na bdl gardta
i kaszel

. lek przeciwbdélowy

- porada farmaceuty

- porada lekarza

- porada znajomych / rodziny

- reklama w telewizji

- reklama w gazecie

- reklama w radiu (0,0%)

WYKRES 2. Wptyw porady lekarza
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WYKRES 4. Wptyw porady znajomych/cztonka rodziny na wybér leku OTC.

- lek przeciwbdlowy

29,4%

- lek na bdl gardta i kaszel

41,2%
- lek na przeziebienie

- witaminy

WYKRES 5. Wptyw reklamy w telewizji na wybor leku OTC.

- lek przeciwbdlowy
33,3% 33,3%
- lek na bdl gardta i kaszel (0.0%)

- lek na przeziebienie

- witaminy

33,3%

WYKRES 6. Wptyw reklamy w gazecie na wybér leku OTC.

- lek przeciwbdlowy (0.0%)

- lek na bdl gardta i kaszel

50,0%

- lek na przeziebienie

- witaminy (0.0%)
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wych. Aptekarz jest réwniez ostatnim czlonkiem zespotu stuzby zdrowia, z ktérym
pacjent kontaktuje si¢ przed podjeciem decyzji o rozpoczeciu stosowania przepisane-
go leku [8, 9]. Potwierdzaja ten fakt wyniki przeprowadzonych badan, gdzie farma-
ceuta stanowi zrodlo wiarygodnej wiedzy zwlaszcza na polu promocji zdrowia, pre-
wencji choréb oraz poradnictwa dla pacjentéw, gtéwnie w zakresie lekéw na prze-
zigbienie i preparatéw na kaszel i bél gardla. Wedlug Brzozowskiej przy wyborze le-
kéw OTC, czeéciej niz przed dwoma laty, Polacy zdaja si¢ na pomoc farmaceuty. W
ostatnich latach zmieniaja si¢ oczekiwania pacjentéw w stosunku do aptekarzy. Zwia-
zane jest to miedzy innymi z unikaniem czasochlonnych lub kosztownych wizyt
u lekarza [10]. Porada aptekarza jest pordwnywalna ze zaleceniami lekarza, ktére mia-
ty najwigksze znaczenie gléwnie podczas zakupu leku na przezigbienie i przeciwbélo-
wego. Co wiecej wedhug badat TNS OBOP z 2002 roku w Europie Srodkowej farma-
ceuci ciesza si¢ wigkszym zaufaniem pacjentéw niz lekarze, jesli chodzi o udzielanie po-
rad w sprawie lekéw dostepnych bez recepty (OTC). Chorzy chetnie zglaszaja dziatania
niepozadane i watpliwosci dotyczace przyjmowanych lekéw aptekarzowi [11], wiedzac,
ze zawsze otrzymaja odpowiedz na pytanie, ktére dotyczy probleméw zdrowotnych, czy
przyjmowanych lekéw [12]. Dodatkowo aptekarze profesjonalnie pomagaja chorym w
wyborze najbardziej wskazanego dla ich dolegliwosci preparatu OTC, uwzgledniajac
mozliwe interakcje [13], co jest réwnoznaczne z poradg przedlekarska, ktéra powinna
by¢ profilaktycznym elementem sterujacym samolecznictwem.

Chorzy oczekuja, by z duzej iloéci dostepnych na rynku lekéw, farmaceuta wybrat
odpowiedni — ten, ktéry pomoze pacjentowi szybko powréci¢ do zdrowia i uniknaé
choroby w przysztosci [14]. Niestety pojawiajg si¢ takze pacjenci, szczegélnie ci mniej
zasobni, ktérzy stanowig przeciwienistwo opisywanej wyzej grupy. Lecza si¢ oni na pod-
stawie samodzielnej diagnozy, cz¢sto popelniajac wiele podstawowych bledéw [15]. Sta-
nowi to dos¢ wysoki odsetek, jak udowodniono w przeprowadzonej pracy. Przedmio-
tem samoleczenia moga by¢ m.in.: przezigbienie, grypa, kaszel, bél gardta, nawracajacy
katar uczuleniowy, owrzodzenia ust, niestrawno$¢ (facznie ze zgaga), zaparcia, wymioty
i biegunki, hemoroidy, oparzenia stoneczne, bél fagodny do umiarkowanego (bdl glo-
wy, migéni, z¢gbéw), fagodne do umiarkowanych problemy skérne i wiele innych [15].
Decyzj¢ o samodzielnym wyborze preparatu pacjenci podejmuja gtéwnie na podstawie
porady znajomych i rodziny, szczegdlnie podczas wyboru preparatu na przezigbienie i
leku przeciwb6lowego. Najmniej wiarygodnym i rzetelnym Zrédtem informagji respon-
denci w pracy ocenili reklamy w telewizji, gazecie i radiu. Wyniki te s3 poréwnywal-
ne z badaniem TNS OBOP z 2002 roku, ktére obejmowaly szersza populacje, tj. 3000
mieszkaicow Europy Srodkowej (Polska, Czechy, Wegry). Podobnie badanie przepro-
wadzone ponownie przez Taylor Nelson Sofres w 2006 roku potwierdzito fake, ze in-
formagje o suplementach diety Polacy najczesciej uzyskuja u farmaceuty w aptece lub u
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lekarza, natomiast zrédla takie jak rodzina i znajomi, publikacje oraz informacje rekla-
mowe s3 wymieniane rzadziej. Sam fakt szerokiego wystepowania zjawiska okreslane-
go mianem samoleczenia powoduje pewien niepokdj, poniewaz pacjenci na podstawie
samodzielnej diagnozy kupuja leki w sposéb niekontrolowany, co moze skutkowa¢ za-
kwalifikowaniem pacjenta nawet do przyjecia do szpitala [16, 10].

W swietle przedstawionych probleméw aptekarz staje si¢ kluczowym ogniwem
w podejmowaniu decyzji o samoleczeniu si¢ pacjentéw, ktéry to problem zaczyna po-
jawia¢ si¢ w Polsce w coraz wigkszym zakresie. Farmaceuta ma do spelnienia ogromng
role w zakresie informowania o leku oraz ostrzegania przed nadmiernym przyjmowa-
niem preparatéw OTC zwlaszcza w polaczeniu ze stosowang farmakoterapia przepisa-
ng przez lekarza [17].
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XV Miejsce zakupu lekow OTC na przeziebienie
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Tradycyjnym miejscem zakupu lekéw w Polsce byla apteka, w keérej preparaty
dostepne bez recepty i przepisywane przez lekarza sprzedawat wyksztalcony farmaceuta.
Rynek pozaapteczny byt marginalny, ograniczat si¢ praktycznie do tabletek przeciwbé-
lowych ,z krzyzykiem” sprzedawanych w kioskach [1]. Po przemianie ustrojowej, gdy
na dobre zagoscily w handlu reguly wolnorynkowe, zwigkszyl si¢ asortyment lekéw do-
stepnych bez recepty, a ich sprzedaz coraz czeéciej odbywalta si¢ poza apteka. W 2006
roku w sklepach ogélnodostepnych mozna bylo kupic¢ leki bez recepty na rézne dolegli-
wosci, w sumie do sprzedazy pozaaptecznej dopuszczonych zostato juz 110 preparatéw
i 34 zioka proste w tabletkach. Po wlaczeniu do obrotu pozaaptecznego sklepéw zie-
larsko-medycznych, ilo§¢ preparatéw dostgpnych w tego rodzaju sprzedazy wzrosta do
1425 [2]. Najnowsze rozwiazania prawne (Dz. U. z dnia 13 lutego 2009r.) umozliwia-
ja sprzedaz poza apteka preparatow zawierajacych 52 pojedyncze substancje czynne, lub
substancje czynne faczone, przy czym dawka, postaé farmaceutyczna oraz wielkos¢ opa-
kowania sa rézne, ale $cisle okreslone w zaleznosci od substancji czynnej [3].

Lata dziewig¢dziesiate XX wieku przyniosly nie tylko zwigkszenie réznorodnosci
preparatéw OTC dystrybuowanych réznymi drogami, ale réwniez zwigkszenie sprze-
dazy tychze lekéw. Wedtug danych zgromadzonych przez Polskie Stowarzyszenie Le-
kéw Dostepnych bez Recepty PASMI wynika, ze od 1994 do 2004 roku sprzedaz le-
kéw OTC wzrosta czterokrotnie i w 2007 roku stanowita 27% wszystkich medykamen-
tow kupowanych w Polsce [4]. W 2006 roku wartos¢ sprzedazy lekéw OTC w Polsce
(wg firm PMR i PharmaExpert) wniosta 4,2 mld zl, z czego 11 procent wygenerowano
poza apteka. Dane szacunkowe uzyskane przez firm¢ US Pharmacia méwig o 5% udzia-
le sprzedazy pozaaptecznej w catkowitej sprzedazy preparatéw OTC w roku 2006 [5].
Wedtug raportu firmy PMR "Rynek pozaapteczny produktéw OTC w Polsce 2008"
(6], w 2007 r. pozaapteczny rynek produktéw OTC w Polsce osiagnat wartos¢ 785 mln
zk, notujac 15% wzrost wzgledem roku 2006 r. W 2007 r. rynek ten stanowit juz 14%
rynku produktéw OTC. Na rynek pozaapteczny w Polsce sklada si¢ przede wszystkim
sprzedaz w sklepach zielarsko-medycznych oraz w sklepach ogélnodostepnych jak: hi-
permarkety, supermarkety, male sklepy spozywcze, kioski, stacje benzynowe. Duza role
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w tym segmencie rynku odgrywaja suplementy diety oraz leki na przezigbienie i grype,
ktérych sprzedaz wzrasta szczegdlnie od wrzesnia do marca, gdy zwigksza si¢ ilo$¢ za-
chorowari [4, 6, 7]. Najnowszy raport pochodzacy z firm PMR i PharmaExpert ,,Rynek
farmaceutyczny i ochrony zdrowia w Polsce 2009” [8] informuje, ze pod koniec roku
2008 odnotowano wzrost wartoéci rynku aptecznego w Polsce do poziomu 24 mld z4,
z czego 34% stanowil rynek lekéw OTC. Pierwsze trzy miesiace 2009 roku $wiadcza o
braku kryzysu w tym sektorze (wzrost o 10,7%), réwniez prognozy na caly 2009 rok sa
zachecajace i méwiag o 6% wzroscie wartoéci rynku farmaceutycznego [8, 9]. Duza war-
to$¢ rynku farmaceutycznego w Polsce oraz wzrastajacy w nim udziat preparatéw OTC
sklania do glebszej analizy kwestii miejsca zakupu tych lekéw. Odpowiednia dystry-
bugja, adekwatna do zapotrzebowania uwzgledniajacego zjawisko samoleczenia, moze
okaza¢ si¢ korzystna dla rozwoju nowej strategii sprzedazy farmaceutykéw.

Cel

Celem pracy bylo okreslenie miejsc zakupu lekéw na przezigbienie bez recepty,
z uwzglednieniem plci, wieku i wyksztatcenia kupujacych.

Materiaty i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono w wojewddztwie $laskim. Wziglo w nim
udzial 134 respondentéw, 78 kobiet i 56 mezczyzn w wieku od 19 do 65 lat ($rednio
38,6+12,5 lat). Grupg oséb mlodszych stanowily 74 osoby w przedziale wiekowym od
18 do 40 lat, a grupg 0séb starszych - 60 oséb w przedziale od 41 do 65 lat. Trzydzie-
stu jeden ankietowanych deklarowalo wyksztalcenie wyzsze, 74 $rednie, 27 zawodowe i
podstawowe. Dwie osoby uchylily si¢ od okreslenia swojego wyksztalcenia. Ankietowa-
ni odpowiadali na pytanie o czgsto$¢ zakupu lekéw na przezigbienie bez recepty w trady-
cyjnej aptece, aptece internetowej, drogerii, kiosku, sklepie osiedlowym, sklepie zielar-
skim, supermarkecie lub/i hipermarkecie (super/hipermarkecie) oraz stacji benzynowe;.
W opracowaniu statystycznym wynikéw zastosowano test chi2, a za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto alfa = 0,05.

Wyniki

Wigkszos¢ ankietowanych (ok. 99%) deklaruje, ze kupuje leki OTC na prze-
zigbienie w tradycyjnej aptece. Kolejnymi pod wzgledem popularnosci miejsca-
mi zakupu lekéw okazaly si¢ by¢: sklep zielarski (31%), super/hipermarket (25%),
kiosk i sklep osiedlowy (po 22%), drogeria i stacja benzynowa (po 14%) oraz apte-
ka internetowa (5%) (wykres 1.).
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wYKRES 1. Odsetek oséb deklarujacych zakup lekéw OTC na przeziebienie w tradycyjnej
aptece i innych placéowkach handlowych (n = 134).
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wYkres 2. Odsetek kobiet i mezczyzn deklarujacych zakup lekéw OTC na przeziebienie w
tradycyjnej aptece, aptece internetowej, drogerii, kiosku, sklepie osiedlowym,
sklepie zielarskim, super/hipermarkecie i stacji benzynowej (n = 134).
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Biorac pod uwagg wplyw plci na miejsce zakupu lekéw OTC na przezigbienie
stwierdzono, ze odsetek kobiet i mezczyzn zaopatrujacych si¢ w leki w tradycyjnej ap-
tece wynidst odpowiednio 99% i 100%. Kobiety czgéciej niz mezezyzni korzystaja z
pozaaptecznego dostepu do lekéw, 6% kobiet i 4% mezczyzn kupuje preparaty na
przezigbienie w aptece internetowej, 21% kobiet i 5% mezczyzn w drogerii, 23% ko-
biet i 20% mezczyzn w kiosku, 26% kobiet i 18% mezczyzn w sklepie osiedlowym,
41% kobiet i 16% mezczyzn w sklepie zielarskim, 31% kobiet i 16% mezczyzn w su-
permarkecie lub hipermarkecie oraz 15% kobiet i 13% mezczyzn na stacji benzyno-
wej. Réznice statystycznie istotne pomigdzy kobietami i mezezyznami zaobserwowa-
no w przypadku kupowania lekéw na przezigbienie w drogerii i sklepie zielarskim
(p<0,05) oraz tendencj¢ w przypadku zaopatrywania si¢ w leki w super/hipermarke-
cie (p=0,006) (wykres 2.).

W réznych grupach wiekowych (18-40 lat, 41-65 lat) sytuacja zakupowa przed-
stawia si¢ nastgpujaco: w tradycyjnej aptece leki kupuje 99% oséb mlodszych i 100%
0s0b starszych, w aptece internetowej po 5% oséb mlodszych i starszych, w drogerii
15% miodszych i 13% starszych, w kiosku odpowiednio 26% i 17%, w sklepie zie-
larskim 23% i 40%, w super/ hipermarkecie 31% i 17% i na stacji benzynowej 15%
i 13%. Osoby starsze statystycznie istotnie cz¢sciej niz osoby mlodsze kupuja leki na
przezigbienie w sklepie zielarskim (p<0,05), natomiast osoby miodsze wykazuja tenden-
cje do czgstszego zaopatrywania si¢ w tego typu leki w super/hipermarkecie (wykres 3.).

Wplyw wyksztalcenia na miejsce zakupu lekéw OTC na przezigbienie ba-
dano po wezesniejszym wylaczeniu dwéch oséb, ktére nie zadeklarowaly, jakie wy-
ksztalcenie posiadaja. Sposréd oséb z wyksztalceniem wyzszym 100% kupuje
leki w tradycyjnej aptece, 6% w aptece internetowej, po 23% w drogerii oraz kio-
sku, 16% w sklepie osiedlowym, 32% w sklepie zielarskim, 35% w super/hiper-
markecie, 26% na stacji benzynowej. Natomiast odsetek osob posiadajacych $red-
nie wyksztalcenie zaopatrujacych si¢ w leki w réznych miejscach przedstawia si¢ na-
stepujaco: 99% kupuje leki w tradycyjnej aptece, 5% w aptece internetowej, 15%
w drogerii, 26% w kiosku, 28% w sklepie osiedlowym, 36% w sklepie zielarskim,
27% w super/hipermarkecie, a 14% na stacji benzynowej. Wsréd oséb z wyksztal-
ceniem zawodowym i podstawowym odsetek ten wynosi odpowiednio: 100%,
4%, 4%, 11%, 15%, 15%, 7%, 4%. Osoby z wyzszym wyksztalceniem statystycz-
nie istotnie czgéciej niz z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym kupuja leki
w drogerii, super/hipermarkecie oraz na stacji benzynowej (p<0,05). Réwniez wy-
ksztatcenie Srednie predysponuje do czgstszego zaopatrywania si¢ w leki w sklepie zie-
larskim oraz super/hipermarkecie w poréwnaniu z osobami mniej wyksztalconymi

(p<0,05) (wykres 4.).
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WYKRES 3. Odsetek oséb w r6znym wieku, deklarujacych zakup lekéw OTC na przeziebie-
nie w tradycyjnej aptece, aptece internetowej, drogerii, kiosku, sklepie osiedlo-
wym, sklepie zielarskim, super/hipermarkecie i stacji benzynowej (n = 134).

[%]
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

sklep sklep super/ stacja
osiedlowy zielarski hipermarket | benzynowa

. 41 - 65 lat (n=60)

apteka
internetowa

. 18 - 40 lat (n=74)

apteka drogeria

WYKRES 4. Odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym, srednim, zawodowym i podstawo-
wym deklarujacych zakup lekéw OTC na przeziebienie w tradycyjnej aptece, ap-
tece internetowej, drogerii, kiosku, sklepie osiedlowym, sklepie zielarskim, su-
per/hipermarkecie i stacji benzynowej (n = 132).
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Analizujac czestos¢ zakupu lekéw na przezigbienie w tradycyjnej aptece nalezato-
by sadzi¢, ze 68% respondentéw kupuje tam leki zawsze, 29% czgsto i bardzo czgsto,
2% rzadko i bardzo rzadko, a 1% nigdy (wykres 5.). Jednakze, sposréd 91 oséb, kedre
zadeklarowaly, ze zawsze kupuja leki w aptece, niespodziewanie 29% (26 os6b) wskaza-
fo dodatkowo inne miejsca zakupéw (wykres 5.). Miejscami tymi byly: sklep zielarski
(77%), super/ hipermarket (35%), kiosk i stacja benzynowa (po 23%), drogeria i sklep
osiedlowy (po 19%) oraz apteka internetowa (12%) (wykres 6.). Grupg oséb, ktére za-
wsze kupujac leki na przezigbienie w aptece dodatkowo zaopatruja si¢ w nie w innych
miejscach stanowito ok. 77% kobiet i 23% mezczyzn, 42% oséb w wieku od 18 do 40
lat, 58% w wieku od 41 do 65 lat, 27% z wyksztalceniem wyiszym, 65% $rednim, 8%
zawodowym i podstawowym (wykres 7.).

Dyskusja

Wyniki niniejszych badan $wiadcza o tym, iz najbardziej popularnym miejscem
zakupu lekéw OTC na przezigbienie jest tradycyjna apteka, gdzie zakupy tego typu
lekéw deklaruje okoto 99% ankietowanych. Apteka, jako miejsce, w ktérym najwie-
cej Polakéw kupuje leki bez recepty (95%) wystepuje réwniez w raporcie ,,Zwycza-
je zakupowe Polakéw zwiazane z nabywaniem lekéw” przygotowanym przez TNS
OBOP [10, 11]. Niewielkie réznice w wartosciach procentowych informujacych
o odsetku 0séb kupujacych leki w aptece wynikaja z kilku przyczyn. Najwazniejsza
z nich jest konstrukcja pytan zadawanych przez ankieteréw. W niniejszym badaniu an-
kietowani odpowiadali na pytanie o cz¢stos¢ dokonywania zakupéw preparatéow OTC
na przezi¢bienie w konkretnym miejscu, natomiast w badaniach TNS OBOP ankieto-
wani wskazywali miejsca, (pytanie wielokrotnego wyboru), w ktérych kupowali w cia-
gu ostatnich 6 miesi¢cy wszystkie leki dostgpne bez recepty, bez wzgledu na ich zastoso-
wanie. Kolejnym czynnikiem mogacym mie¢ wplyw na wartosci procentowe uzyskane
podczas badari byt dobér grup ankietowanych, ktére réznily sig liczebnoscia, wickiem
oraz miejscem zamieszkania [10, 11].

Wyzej wymienione przyczyny lezaly prawdopodobnie réwniez u podioza réz-
nic w odsetku oséb, ktére kupuja leki bez recepty poza tradycyjna apteka. Kolejny-
mi pod wzgledem popularnosci miejscami zakupu lekéw OTC na przezigbienie oka-
zaly si¢ by¢: sklep zielarski (31%), supermarket lub/i hipermarket (25%), kiosk i sklep
osiedlowy (po 22%), drogeria i stacja benzynowa (po 14%) oraz apteka internetowa
(5%). Tymczasem dane TNS OBOP informujg o 10% oséb kupujacych leki bez recep-
ty w sklepie osiedlowym i spozywezym, 5% w super/hipermarkecie, 5% w kiosku, 1%
w sklepie zielarskim, 1% na stacji benzynowej i 1% w aptece internetowej. Wyniki
obydwu badai potwierdzaja malgq popularno$¢ aptek internetowych przy zakupie le-
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WYKRES 5 Czestos¢ zakupu lekéw OTC na przeziebienie w tradycyjnej aptece oraz odsetek
osob, ktore ,zawsze” kupujac leki w aptece wskazuja dodatkowo inne miejsca
zakupu (n=134).
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wYkres 6. Odsetek oséb kupujacych leki na przeziebienie w innych miejscach, pomimo de-
klaracji, ze ,,zawsze” kupuja leki w tradycyjnej aptece (n = 26).

[%]
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

12 19 23 19 77 35 23

apteka
internetowa

sklep sklep super/

drogeria osiedlowy zielarski hipermarket

apteka

kéw OTC na przezigbienie [10, 11]. By¢ moze wynika to z potrzeby natychmiastowej
aplikagji leku, a preparaty z apteki internetowej dostgpne sa z pewnym opédznieniem.
Wyniki badai rynku pozaaptecznego, zaprezentowane w niniejszej pracy, $wiadcza
o czegstszym zaopatrywaniu si¢ w preparaty OTC na przezigbienie przez kobiety niz
przez mezczyzn w niemal wszystkich analizowanych Zrédlach zakupu. Réznice zna-
mienne statystycznie miedzy odsetkiem kobiet i odsetkiem mezczyzn zaobserwowano
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w przypadku zakupéw w sklepie zielarskim (p<0,05) i drogerii (p<0,01), a tendencj¢
wykazano w przypadku zaopatrywania si¢ w preparaty OTC na przezigbienie w super/
hipermarkecie (p=0,006).

Zgota odmienne wyniki prezentuje TNS OBOP. Wedlug danych przedstawio-
nych w raporcie, to mezezyzni (25%) cz¢sciej niz kobiety kupujg preparaty OTC poza
tradycyjng apteka [10]. Przyczyn réznic w wynikach nalezaloby upatrywaé w tematy-
ce badan, ktéra w przypadku TNS OBOP obejmowata wszystkie leki OTC, natomiast
w niniejszej pracy zostata zawezona do lekéw bez recepty stosowanych przy przezigbie-
niu [10,11].

Dane zaprezentowane w raporcie TNS OBOP $wiadcza o znacznie czgst-
szym kupowaniu lekéw bez recepty w ogdlnodostepnych sklepach przez oso-
by miodsze, w wieku od 20 do 29 lat (27%), niz przez osoby starsze, w wie-
ku powyzej 60 lat (12%) [10, 11]. W niniejszej pracy nie stwierdzono rdz-
nic istotnych statystycznie migdzy osobami mlodszymi (18-40 lat) oraz starszymi
(41-65 lat) w czestosci zakupu lekéw OTC na przezigbienie w obrocie pozaaptecz-
nym, za wyjatkiem sklepu zielarskiego i super/hipermarktu. Osoby miodsze wy-
kazuja tendencj¢ do czestszego zaopatrywania si¢ w tego typu leki w super/hiper-
markecie (p=0,054), natomiast osoby starsze czgéciej kupuja je w sklepie zielar-
skim (p<0,05). Biorac pod uwagg fake, ze zielarstwo w przesztosci bylo bardzo popu-
larnym ludowym sposobem leczenia, czgstsze zaopatrywanie si¢ przez osoby starsze
w preparaty na przezigbienie w sklepie zielarskim nie powinno budzi¢ zdziwienia.

Wyksztalcenie okazalo si¢ by¢ istotnym czynnikiem decydujacym o wyborze
miejsca zakupu preparatéw OTC na przezigbienie. Osoby z wyksztalceniem zawo-
dowym i podstawowym, w poréwnaniu z osobami lepiej wyksztalconymi, sa ostroz-
niejsze i rzadziej kupuja tego typu preparaty w drogerii, w sklepie zielarskim, super-
markecie lub/i hipermarkecie oraz na stacji benzynowej. Wigksza wiedza oséb le-
piej wyksztatconych skfania do ,radzenia sobie” z przezigbieniem we wlasnym zakre-
sie i kupowania $rodkéw, ktére znajdujg si¢ w miejscach fatwo dostgpnych. Niestety
w dostgpnych Zrédtach brak informacji dotyczacych wplywu wyksztalcenia na miej-
sce zakupu lekéw, dlatego nie jest mozliwe poréwnanie niniejszych wynikéw z innymi.

Ciekawych obserwacji dokonano w przypadku oséb, ktére deklarowaly, ze zawsze
kupujg leki w tradycyjnej aptece. Okazalo sig, ze ,,zawsze” nie oznacza ,,zawsze”, ponie-
waz az okolo 29% z nich wskazato dodatkowo inne miejsce zakupu. Zjawisko to moze
$wiadczy¢ o przywiazaniu do kupowania lekéw w tradycyjnej aptece. By¢ moze zaopa-
trywanie si¢ w leki poza apteka, chociaz coraz bardziej popularne, nie zyskalo pelnej
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wYKRES 7. Charakterystyka grupy oséb, ktore deklarujac zakup lekéw na przeziebienie
»zawsze w aptece”, wskazaty jednoczesnie inne miejsca zakupu takich lekéw
(n = 26). Wedtug pfci.
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WYKRES 8. Charakterystyka grupy oséb, ktére deklarujac zakup lekéw na przeziebienie
»zawsze w aptece”, wskazaty jednoczesnie inne miejsca zakupu takich lekow
(n = 26). Wedtug wieku.
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WYKRES 9. Charakterystyka grupy oséb, ktére deklarujac zakup lekéw na przeziebienie
»zawsze w aptece”, wskazaty jednoczesnie inne miejsca zakupu takich lekéw
(n = 26). Wedtug wyksztatcenia.
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aprobaty spolecznej. Przyczyna tych zagadkowych odpowiedzi moze by¢ réwniez bar-

dziej prozaiczna, mianowicie osoby ankietowane mogly nie przywiazywa¢ wagi do pre-

cyzji wypowiedzi i odpowiada¢ bez zastanowienia.

Whnioski:

1. Ankietowani niezaleznie od plci, wieku i wyksztatcenia deklaruja, ze najcze-
$ciej zaopatrujg si¢ w leki OTC na przezigbienie w tradycyjnej aptece.

2. Kobiety czgsciej kupuja leki OTC na przezigbienie w sklepie zielarskim i drogerii
oraz wykazuja tendencje do czgstszego kupowania ich w super/ hipermarkecie.

3. Starsi cz¢sciej kupuja leki OTC na przezigbienie w sklepie zielarskim, nato-
miast mlodsi - w super/hipermarkecie.

4. W poréwnaniu z osobami bardziej wyksztalconymi, absolwenci szkdt zawodo-
wych i podstawowych nie sa zainteresowani pozaaptecznym dostgpem do lekéw.

5. Sposréd osdb, ktére twierdza, ze zawsze kupuja leki w aptece okoto 29% wska-
zuje dodatkowo inne miejsca zakupu lekéw OTC na przezigbienie.

6. W polskiej tradycji miejscem zakupu lekéw jest apteka, jednak powszechny
pozaapteczny dostep do lekéw nie sprzyja zachowaniu tej tradycji.
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XVI Samodzielnie leczysz przeziebienie
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Przezigbienie wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Proble-
méw Zdrowotnych nalezy do grupy ostrych zakazeri gérnych drég oddechowych (JOO
- J06). Jest to ostre zapalenie nosa i gardia (J00), obejmujace ostra koryze¢ nosa, ostry
niezyt nosa, zapalenie jamy nosowej i gardla o etiologii blizej nieokreslonej i zakaznej
blizej nieokreslonej, oraz ostre i zakazne zapalenie blony sluzowej nosa. Natomiast, jak
podkresla Swiatowa Organizacja zdrowia (WHO), przezi¢bienie nalezy réznicowaé z
przewleklymi zapaleniami jamy nosowej i gardfa (J31.1), zapaleniem gardla blizej nie-
okreslonym (J02.9), ostrym (J02.-) i przewleklym (J31.2), zapaleniem blony sluzowej
nosa blizej nieokreslonym (J31.0), uczuleniowym (J30.1-]30.4), przewleklym (J31.0)
i naczynioruchowym (J30.0) oraz z bélem gardta blizej nieokreslonym (J02.9), ostrym
(J02.-) i przewlektym (J131.2) [1]. Tak szczegétowa informacja nie jest znana osobom z
poza grona medycznego, natomiast intuicyjnie termin przezigbienie stosuje kazdy, ponie-
waz ten problem zdrowotny dotyczy niemal wszystkich. Zapchany nos, wodnisty katar,
kichanie, drapanie w gardle, uczucie rozbicia, bél glowy i niewielka goraczka, bedace ob-
jawami przezigbienia, dotykaja dorostych $rednio 2-4 razy w roku, natomiast dzieci okoto
8-9 razy [2]. Sposréd patogenéw wywolujacych wyzej wymienione objawy najlepiej po-
znane s3 Rhinowirusy bedace przyczyna okoto 50% przezigbien [2, 3, 4]. Oprécz ponad
stu typéw i podtypéw Rhinowiruséw, przyczyna choroby mogg by¢ réwniez Coronawi-
rusy, wirusy Influenza, Parainfluenza, Respiratory syncytial, Adenovirusy, Enterowirusy
i wiele innych [2, 3]. Ze wzgledu na réznorodnos¢ wiruséw, ich duze zréznicowanie
immunotypowe, oraz ze wgladu na fake, ze etiologia przezigbienia nie zawsze jest moz-
liwa do okreslona, stworzenie szczepionki przeciwprzezigbieniowej nastrecza trudnosci
nie do pokonania na tym etapie rozwoju medycyny [4]. Dlatego tez leczenie przezig-
bienia opiera si¢ na zwalczaniu objawdw, a nie przyczyn [2, 4]. Przezicbienie zazwyczaj
ma fagodny przebieg i jest procesem samo ograniczajacym si¢. Podwyzszona tempera-
tura utrzymuje si¢ okoto 3 dni, bél gardfa i niezyt nosa okolo 7 dni, za$ kaszel 2-3 tygo-
dnie. Chociaz objawy sa nieprzyjemne i utrudniaja codzienne funkcjonowanie, zazwy-
czaj nie powoduja powaznego uszczerbku na zdrowiu. Zapalenie zatok przynosowych i
zapalenie ucha srodkowego, jako powikiania bakteryjne, wystepuja w przypadku zaled-
wie 1-2% wszystkich przezigbieri [2].
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Poniewaz objawy przezigbienia nie sa tak silne jak chociazby objawy gry-
py, chorzy najczesciej staraja si¢ leczy¢ samodzielnie. Sprzyja temu wszechobec-
na reklama lekéw zwalczajacych objawy przezigbienia, na ktéra wg. raportu firmy
Expert-Monitor firmy farmaceutyczne od wrzesnia 2005 do marca 2006 roku wy-
daly az 310 milionéw zlotych [5]. Warto zwréci¢ uwagg, ze nasilenie kampanii re-
klamowej przypada na okres wzmozonej zapadalnosci na przezigbienie, aby kaz-
dy kto sig zle poczuje natychmiast kupil to co zachwalane jest w telewizji. Kontake
z lekarzem jest zazwyczaj trudniejszy i wydaje si¢ by¢ mniej komfortowym roz-
wigzaniem niz siggniecie po lek, kedry - jak glosi reklama - zwalczy wszystkie ob-
jawy przezigbienia i jest dostepny bez recepty. Zacheta do samoleczenia jest réw-
niez tatwy dostep do lekéw. Rozwiazania prawne, dotyczace pozaaptecznego ob-
rotu lekami zawarte w dzienniku ustaw z 2006 roku (Dz. U. Nr 130 poz. 905),
umozliwily zakup duzej czgéci lekéw na przezigbienie nie tylko w aptece, ale réw-
niez w sklepach ogélnodost¢pnych, w supermarkecie i hipermarkecie, w kiosku,
w sklepie zielarskim, czy na stacji benzynowej [6]. Preparaty, z ktérych korzy-
stajg pacjenci w zaleznosci od objawéw i $wiadomosci zdrowotnej to niestero-
idowe leki przeciwzapalne, leki antyhistaminowe pierwszej generacji, leki prze-
ciwkaszlowe, wykrztusne, rozrzedzajace wydzieling, ,,odtykacze” (pseudoefedryna
i fenylefryna), witamina C, miejscowe $rodki anemizujace blone $luzowa nosa,
plyn do ptukania gardla, pastylki do ssania [2]. Samodzielne stosowanie wyzej wy-
mienionych $§rodkéw zmniejszajacych objawy przezigbienia nie powinno pocia-
gaé za sobg istotnych dla zdrowia skutkéw ubocznych, jednak przy nieprawidto-
wym ich stosowaniu zdarza sig, ze lekarstwo wywoluje objawy toksyczne. Ludzie
starsi oraz obciazeni chorobami towarzyszacymi powinni ze szczegélng ostrozno-
$cig podchodzi¢ do samodzielnego leczenia przezigbienia, réwniez rodzice powin-
ni zwracaé¢ uwagg jakie lekarstwo podaja swoim pociechom. Przykladowo dzieci
nie powinny zazywaé preparatéw zawierajacych kwas acetylosalicylowy ze wzgle-
du na mozliwo$¢ wystapienia zespotu Reye’a [7]. Lista przeciwwskazan dotyczaca
stosowania calej grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych jest bardzo dtuga

i obejmuje m. in.: nadwrazliwo$¢ na dany preparat, chorob¢ wrzodowa zolad-
ka i dwunastnicy, niektére choroby sercowo-naczyniowe, niewydolno$¢ lub upo-
$ledzenie czynnosci watroby i nerek, astme aspirynowa oraz wrzodziejace zapale-
nie jelita grubego [8]. Pozostale rodzaje preparatéw stuzacych zwalczaniu objawéw
przezigbienia réwniez nie powinny by¢ stosowane bezkrytycznie, poniewaz kazdy
z nich moze wywota¢ skutki uboczne np. pseudoefedryna i fenylefryna - béle glo-
wy, wzrost ci§nienia t¢tniczego, tachykardig, bezsennos¢; leki przeciwhistaminowe
pierwszej generacji - sedacj¢, senno$¢ i pogorszenie sprawnosci psychofizycznej;
preparaty do stosowania miejscowego utatwiajace oddychanie przez nos - poleko-
wy niezyt nosa [9]. Powyzsze przyczyny sklaniaja do zastanowienia sig, czy wiedza
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na temat wlasnego stanu zdrowia, zastosowania lekéw na przezigbienie i ich skut-
kéw ubocznych jest wystarczajaca do samodzielnego leczenia sig, a przede wszyst-
kim, czy wystepujace objawy nie s poczatkiem powazniejszej choroby wymagaja-
cej interwencji specjalisty.

Cel

Przeprowadzone badanie mialo na celu oceng czgstoéci zasiggania porady u leka-
rza, aptekarza, rodziny i znajomych oraz korzystania z wlasnego do$wiadczenia podczas
leczenia przezigbienia, z uwzglednieniem wieku, plci i wyksztalcenia.

Materiaty i metody

Stu trzydziestu ankietowanych, mieszkaficéw wojewddztwa $laskiego odpo-
wiadalo na pytania dotyczace czgstosci zasiggania porad u lekarza, aptekarza, ro-
dziny i znajomych oraz korzystania wylacznie z wlasnego dos$wiadczenia w trak-
cie leczenia przezigbienia. Grupe badana stanowily 73 kobiety i 57 mezczyzn w wie-
ku od 19 do 65 lat. Przedzial wieckowy 70 badanych wynosit od 19 do 39 lat, a 60
badanych od 40 do 65 lat. Wyksztalcenie wyzsze deklarowalo 31 oséb, $rednie 71,
a zawodowe i podstawowe 28. W opracowaniu statystycznym wynikéw postuzono si¢
testem chi2, przyjmujac za poziom istotnosci statystycznej alfa = 0,05.

Wyniki

Podczas przezigbienia 66,9% respondentéw czgsto i bardzo czgsto leczy si¢ samo-
dzielnie w oparciu o wlasne doswiadczenia i jest to najbardziej popularny sposéb radze-
nia sobie z tym problemem zdrowotnym. Okolo dwukrotnie mniej oséb czgsto i bar-
dzo czgsto korzysta z kazdej innej formy pomocy. Z tak duza czgstoscig z pomocy leka-
rza korzysta 34,6%, z pomocy aptekarza 30%, z porady rodziny i znajomych 33,8% an-
kietowanych (wykres 1.).

Analizujac wplyw plei, wieku i wyksztalcenia na czesto$¢ indywidualnego radzenia
sobie z problemem przezigbieniowym zaobserwowano, ze czgste i bardzo czgste lecze-
nie w oparciu o wlasne doswiadczenia zadeklarowato 67,1% kobiet i 66,7% mezczyzn,
68,6% o0s6b w wieku od 19 do 39 lat i 65% oséb w wieku od 40 do 65 lat. Wsrdd ba-
danych, ktdrzy bardzo czgsto i czgsto leczg przezigbienie samodzielnie, 71% posiadato
wyksztalcenie wyzsze, 66,2% Srednie, a 64,3% zawodowe lub podstawowe. Ple¢, wiek i
wyksztalcenie nie wplynely w sposéb statystycznie istotny na czgsto$¢ samodzielnego le-
czenia przezigbienia (wykres 2.).
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WYKRES 1. Odsetek respondentéw deklarujacych korzystanie z réznych form pomocy
przy leczeniu przeziebienia (n=130).

Pomoc lekarza (1) Pomoc aptekarza (2)

34,6%

p,,<0,001
p,5<0,001
p,,<0,001

Samodzielne leczenie

Porady rodziny i znajomych (3) w oparciu o wtasne doswiadczenia (4)

33,8%

43,1%

p,,<0,001

. czesto i bardzo czesto

. rzadko i bardzo rzadko . nigdy

W leczeniu przezigbienia, bardzo czgste i czgste korzystanie z pomocy lekarza za-
deklarowalo 38,4% kobiet i 29,8% meiczyzn, 35,7% o0séb w wieku od 19 do 39 lat i
33,3% os6b starszych od 40 do 65 lat. Podobna deklaracje dotyczaca czgstosci zasigga-
nia porady u lekarza ztozylo 35,5% ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym, 33,8%
ze $rednim oraz 35,7% z zawodowym i podstawowym. Osoby rézniace si¢ plcia, wie-
kiem i wyksztalceniem nie r6znily si¢ w sposdb znamienny statystycznie czestoscig ko-
rzystania z pomocy lekarza (wykres 3.)
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wykres 2. Deklarowana czestos¢ samodzielnego leczenia przeziebienia w oparciu o wita-
sne doswiadczenie, z uwzglednieniem ptci, wieku i wyksztatcenia (n = 130).
[%]
100
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wYKRES 3. Deklarowana czestos¢ zasiegania porad lekarza w trakcie leczenia przeziebie-
nia, z uwzglednieniem ptci, wieku i wyksztatcenia ankietowanych (n=130).
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WYKRES 4. Deklarowana czestos¢ zasiegania porad aptekarza w trakcie leczenia przezie-
bienia, z uwzglednieniem pftci, wieku i wyksztatcenia ankietowanych (n=130).

[%] p<0,05 p <0,05
p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
100
90 16,4% 17,9%
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wYKRES 5. Deklarowana czestos¢ zasiegania porad rodziny i znajomych w trakcie lecze-
nia przeziebienia, z uwzglednieniem ptci, wieku i wyksztatcenia ankietowanych
(%] (n=130).
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Zasigganie porady u aptekarza cieszy si¢ wigksza popularnoscia wéréd kobiet niz
wsréd mezczyzn (p<0,05). Czeste i bardzo czeste pozyskiwanie tym sposobem infor-
magji dotyczacych leczenia przezigbienia zadeklarowato 35,6% kobiet i 22,8% mez-
czyzn. Pytania do aptekarzy czgsto i bardzo czgsto kieruje 28,6% oséb w wieku od
19 do 39 lat i 31,7% os6éb starszych. Ankietowani legitymujacy si¢ wyksztalce-
niem zawodowym lub podstawowym radzg si¢ aptekarzy rzadziej niz badani o §red-
nim (p<0,001) i wyzszym poziomie wyksztalcenia (p<0,05). Czgsto i bardzo czgsto
w sprawie przezicbienia porady aptekarza zasigga 21,4% oséb z wyksztalceniem zawo-
dowym i podstawowym, 31% ze $rednim i 35,5% z wyzszym (wykres 4.).

Podczas przezigbienia pomocy u najblizszych czesto ibardzo czesto szuka 37% kobiet
i 29,8% mgezczyzn. Osoby miodsze czgéciej niz starsze zasiggajq opinii rodziny i zna-
jomych (p<0,01). 45,7% oséb w wicku od 19 do 39 lat i 20% oséb w wicku od
40 do 65 lat czesto i bardzo czgsto wybiera ten sposéb radzenia sobie z przezigbie-
niem. Respondenci legitymujacy si¢ wyksztalceniem wyzszym zasiggaja porady u ro-
dziny i znajomych znacznie czgsciej, niz ankietowani o §rednim (p<0,001) i zawodo-
wym lub podstawowym poziomie wyksztalcenia (p<0,001). Czesto i bardzo czgsto z po-
rad rodziny i znajomych korzysta 58,1% o0s6b z wyzszym, 28,2% ze $rednim, 21,4%
z zawodowym i podstawowym wyksztalceniem ( wykres 5.).

Dyskusja

Ze wzgledu na wzrastajace koszty leczenia starzejacych si¢ spoleczeristw Europy,
instytucje Wspdlnoty Europejskiej uznaly odpowiedzialne samoleczenie za wazny ele-
ment dlugoterminowej opieki zdrowotnej. Niektore stany ostre, w tym réwniez przezig-
bienie, kwalifikowane sa do choréb, ktére mozna leczy¢ samodzielnie w oparciu o do-
bra znajomo$¢ wlasnego ciata, doswiadczenie zdobyte podczas poprzednich infekji, in-
formacje na temat leku uzyskane od farmaceuty i po zapoznaniu si¢ z ulotka informa-
cyjna dolaczona do leku [10].

Wyniki badan przedstawione w niniejszej pracy wpisuja si¢ w trendy ogél-
noeuropejskie dotyczace samoleczenia. Sposréd czterech mozliwych sposobéw ra-
dzenia sobie z przezigbieniem, ankietowani najchetniej leczyli si¢ sami w oparciu
o wlasne do$wiadczenia. Czgste i bardzo czgste samodzielne leczenie przezigbienia
wybieralo az 66,9% respondentéw, dla poréwnania z pomocy lekarza skorzystato
34,6% uczestnikéw badania, z pomocy aptekarza 30%, z porady rodziny i znajo-
mych 33,8%. Badania TNS OBOP ,, Zwyczaje zakupowe Polakéw zwiazane z naby-
waniem lekéw” przedstawiaja podobna tendencje przy wyborze marki leku sprzeda-
wanego bez recepty. 59% ankietowanych przez TNS OBOP zadeklarowalo, ze wy-
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biera leki OTC w oparciu o wlasne doswiadczenia, natomiast znacznie mniej kie-
ruje si¢ zaleceniem farmaceuty (37%) i lekarza (27%) oraz rada rodziny i znajo-
mych (20%) [11]. Pomimo réznic w tematyce i metodyce powyzszych prac oraz w
strukturze i liczebnosci grup oséb ankietowanych, na podstawie niniejszych badan
i badan TNS OBOP mozna zaobserwowaé duza samodzielno$é Polakéw, zaréwno
w wyborze marki réznego rodzaju lekéw OTC jak i w przypadku leczenia przezie-
bienia. Zjawisko to jest pozytywne, uwalnia znaczne iloéci zasobéw finansowych,
ktére mozna przeznaczy¢ chociazby na leczenie specjalistyczne [10]. Jednakze, je-
zeli osoba aplikujaca sobie lek jest nieodpowiednio wyedukowana, leczenie na wla-
sng reke moze doprowadzi¢ do powaznych powiklan. Przestrzegaja przed tym le-
karze pierwszego kontaktu, farmakolodzy i toksykolodzy, ktérzy maja najczestszy
kontakt z ,oftarami” niewiedzy, reklamy i powszechnego dostepu do lekéw OTC
(12, 13, 14, 15].

Wystapienie dzialari niepozadanych, zazywanie lekéw, ktérych nalezy unikaé
ze wzgledu na choroby wspélistniejace, interakcje z innymi lekami i zatrucia to
najczestsze problemy zwiazane z samoleczeniem preparatami OTC. Osobnym za-
gadnieniem jest unikanie wizyt lekarskich przy powaznych schorzeniach, ktérych
nie mozna wyleczy¢ lekami bez recepty, co powoduje opdznienie rozpoczecia pra-
widlowej terapii i prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta [16]. W przy-
padku samodzielnego leczenia przezigbienia wazne jest uchwycenie momentu, kie-
dy pomoc lekarska jest nieodzowna. Goraczka trwajaca diuzej niz 3 dni, wydzie-
lina z nosa wystepujaca dtuzej niz 10 dni, ropna wydzielina w kacikach oczu, bél
ucha i zatok, bél gardta pojawiajacy si¢ w kolejnym dniu trwania choroby, s3 to ob-
jawy sugerujace zakazenie bakteryjne, ktére wymaga antybiotykoterapii prowadzo-
nej przez lekarza [2].

Rozwéj samoleczenia naktada na farmaceutéw nowe obowiazki. Majg oni za-
pewni¢ pomoc i porad¢ na temat preparatéw stosowanych w samoleczeniu oraz in-
formowa¢ w jakich okolicznosciach konieczna jest wizyta u lekarza [10]. Dobre
przygotowanie aptekarza jest szczegdlnie wazne dla kobiet, ktére czgéciej niz mez-
czyzni (p<0,05) korzystaja z jego pomocy. Wedlug tradycyjnego podziatu rél w spo-
feczeristwie, do kobiet nalezata troska o zdrowie rodziny. Prawdopodobnie dlatego
tez, to one czgéciej poszukuja wsparcia farmaceuty w trosce o zdrowie swoje i swo-
jej rodziny.

Czgstsze poszukiwanie pomocy w gronie rodziny i znajomych przez osoby
mlodsze niz przez osoby starsze w trakcie leczenia przezigbienia nie jest niczym
zaskakujacym. Wszyscy ankietowani byli pelnoletni, lecz znaczna czg$¢ oséb z
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mlodszej grupy wieckowej w dalszym ciagu mieszka z rodzicami. Poniewaz rodzi-
ce jako pierwsi interweniuja i prébuja poméc swoim dzieciom, ich wsparcie i do-
$wiadczenie jest w dalszym ciagu wazne i cenne, réwniez w przypadku leczenia
przezigbienia.

Osoby bardziej wyksztalcone cz¢sciej zasiegaja porady aptekarza oraz rodziny
i znajomych w sprawie leczenia przezigbienia. Przyczyn nalezy upatrywaé w tym, ze
osoby lepiej wyksztalcone najczesciej pracuja zawodowo i podczas dolegliwosci zwia-
zanych z przezigbieniem starajg si¢ podja¢ skuteczne leczenie bez koniecznosci prze-
rywania pracy zawodowej i konsultacji lekarskiej. Dzigki fachowosci i duzej dostep-
nosci, pomoc aptekarza jest w tym wypadku bardzo przydatna. Osoby wyksztatcone
sa w stanie lepiej zrozumied i zastosowad informacje przekazane przez farmaceute,
w zwiazku z tym nie czujg oporu przed korzystaniem z tego rodzaju pomocy.

Szukajac pomocy w sprawach zdrowotnych, najczgéciej o porade prosimy
tych, po ktdrych spodziewamy si¢, ze beda potrafili poméc. W gronie rodziny i zna-
jomych oséb wyksztalconych czesciej spotka¢ mozna osoby, ktére zawodowo zaj-
mujg si¢ sprawami zdrowotnymi i beda mogly udzieli¢ pomocy, gdy wystapig obja-
wy przezigbienia. Osoby stabiej wyksztalcone rzadziej znajduja si¢ w tak komforto-
wej sytuacji. Jest to jedna z mozliwych przyczyn tlumaczaca réznice w czgstosci sie-
gania po pomoc rodziny i znajomych w trakcie leczenia przezigbienia, wiréd oséb
o réznym poziomie wyksztalcenia.

Whioski

1. Najczgsciej ankietowani lecza przezigbienie samodzielnie w oparciu o weze-
$niej zdobyte do§wiadczenia.

2. Kobiety czgéciej niz mezezyzni zasiegaja porady u aptekarza.

3. Osoby mlodsze cz¢dciej, niz osoby starsze, kieruja si¢ radami rodziny i znajo-
mych.

4. Im nizszy poziom wyksztalcenia ankietowanych, tym mniejsza czgstos¢ zasie-
gania porady u aptekarza oraz wéréd rodziny i znajomych.
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Przezigbienie jest samoograniczajaca si¢ wirusows infekcja gérnych drég odde-
chowych [1, 2]. Cecha charakterystyczna tej jednostki chorobowej jest wysoka zapa-
dalno$¢. Dorodli przezigbiajg si¢ okolo dwoch do czterech razy w roku, natomiast dzie-
ci okolo osiem, dziewig¢ razy w roku. Wystepuje wéwczas wodnisty katar, niedroz-
ny nos, kichanie, drapanie w gardle, uczucie rozbicia, bdl glowy, czasem goracz-
ka [3]. Objawy te utrudniaja codzienne funkcjonowanie i powoduja czgsta absencje
w szkole i w pracy [2]. Poniewaz przezigbienie wywolywane jest przez duza liczbe wiruséw,
nalezacych do wielu réznych grup, typéw i podtypdw, wytworzenie szczepionki i nabycie
odpornosci jest praktycznie niemozliwe [2, 4]. Leczenie polega gléwnie na tagodzeniu ob-
jawow i czesto nie wymaga wizyty u lekarza jedli nie sa one zbyt nasilone. Wedlug badarn
TNS OBOP, 33% Polakéw odwiedza lekarza dopiero wéwezas, gdy samodzielne leczenie
nie przynosi efektéw [5]. Na rynku obecnych jest wiele preparatéw, ktére maja poméc w
pozbyciu si¢ uciazliwych dolegliwosci zwiazanych z przezigbieniem. Leki te sa szeroko re-
klamowane w mediach, szczegélnie od wrzesnia do marca kiedy to zwigksza si¢ liczba za-
chorowani na przezigbienie, co umozliwia osobom spoza $rodowiska medycznego uzyska-
nie wiedzy o preparatach dostepnych bez recepty [6]. Prawo Farmaceutyczne i Kodeks Far-
maceutycznej Etyki Marketingowej dla Produktéw Leczniczych Dostepnych bez Recep-
ty zawierajg rozwigzania prawne, ktére majg zapewni¢ bezpieczeristwo osobom chorym,
cheacym si¢ leczy¢ samodzielnie [7, 8]. Prawo farmaceutyczne naklada na firmy farma-
ceutyczne m. in. taki obowiazek, aby reklamy ich produktéw leczniczych nie wprowadzaly
w blad, lecz obiektywnie informowaly o ich racjonalnym stosowaniu [7]. Wszystkie rekla-
mowane w mediach leki sa sprzedawane bez recepty i w znaczng czg$¢ z nich mozna sie za-
opatrzy¢ nie tylko w aptekach, lecz réwniez w ogélnodostepnych sklepach [9, 10]. Latwos¢
zakupu preparatéw OTC to zjawisko pozytywne, poniewaz pozwala szybko i bez dodatko-
wych kosztéw usuna¢ dolegliwosci, jednakze pociaga za soba réwniez réznego rodzaju ryzy-
ko w zaleznosci od rodzaju zastosowanego preparatu. Do najcz¢éciej wybieranych grup le-
kéw zwalczajacych objawy przezigbienia naleza niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki an-
tyhistaminowe pierwszej generacji, leki przeciwkaszlowe, ,,odtykacze” (pseudoefedryna i fe-
nylefryna), witamina C, miejscowe $rodki anemizujace blong §luzowa nosa, plyny do ptu-
kania gardta i pastylki do ssania [2]. Niesteroidowe leki przeciwzapalne stosowane pod-
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czas przezigbienia zmniejszaja stan zapalny, dziataja przeciwbdlowo i przeciwgoraczkowo,
co niewatpliwie poprawia samopoczucie chorego, lecz réwnoczesnie u 0séb wrazliwych
moze wywola¢ skutki uboczne zwiazane z zaburzeniem czynnosci przewodu pokarmowe-
go, nerek i osrodkowego uktadu nerwowego [11]. Nasilenie dziatan niepozadanych zwigk-
sza si¢ wraz z wielkoscia dawki oraz czasem stosowania leku, tymczasem ustalenie odpo-
wiedniej dawki nie jest fatwe dla 0sob, ktdre nie sa zwiazane ze Srodowiskiem medycznym.
Trzeba zdawac sobie sprawe z tego, ze nazwa handlowa nie jest tak istotna jak substancja
aktywna i jej ilos¢ zawarta w tabletce. Nie kazdy wie o tym, ze pod réznymi nazwami han-
dlowymi kryje si¢ czgsto ta sama substancja czynna [12]. Przykladowo najbardziej popular-
ny kwas acetylosalicylowy (Acidum acetylosalicylicum, Acetylsalicylic acid) znajduje si¢ w
kilkudziesi¢ciu preparatach prostych i ztozonych powszechnie dostgpnych bez recepty [13].
Jednoczesne zazywanie réznych z nazwy lekéw w prawidtowych dawkach moze w efekcie
spowodowa¢ nieswiadome przekroczenie maksymalnej bezpiecznej dla organizmu dawki
kwasu acetylosalicylowego i wywola¢ np. owrzodzenie blony sluzowej zotadka, krwawienie
z przewodu pokarmowego, zmniejszenie przeplywu krwi przez nerki i zaburzenie gospo-
darki wodno-elektrolitowej, uszkodzenie uktadu krwiotwérezego lub uszkodzenie watroby
oraz zmiany skérne [11]. Niestety, nawet jesli preparaty zawieraja rézne substancje aktywne
nie oznacza to, ze mozna je bezkrytycznie stosowad. Jezeli leki naleza do tej samej grupy, na
przyklad niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, i wykazuja podobny mechanizm dzia-
fania, nie nalezy ich zazywa¢ réwnoczesnie. Podczas leczenia przezigbienia stosowane sa nie
tylko niesteroidowe leki przeciwzapalne, ale rowniez szereg innych rodzajéw preparatow.
Kazdy z nich posiada ograniczenia w stosowaniu, ktérych nalezy bezwzglednie przestrze-
ga¢. Najbezpieczniejszym i najbardziej polecanym sposobem postgpowania przy samodziel-
nym leczeniu jakiejkolwiek dolegliwosci jest zapoznanie si¢ z trescig ulotki informacyjne;
dolaczonej do kazdego opakowania wszystkich lekéw. W ulotce tej zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia [14] zawarte sa wszystkie niezbedne informacje, ktére umozliwiaja
prawidtowy dobor preparatu, najbardziej korzystnego dla konkretnej osoby w zaleznosci od
jej ogdlnej sytuacji zdrowotnej. Dzicki rozwiazaniom prawnym, przy kazdej reklamie leku
jestemy zachecani do zapoznania si¢ z trescig ulotki informacyjnej, a takze do skonsulto-
wania si¢ z lekarzem lub farmaceut [8]. Dla wlasnego bezpieczeristwa powinni$my to czy-
ni¢, poniewaz firmy farmaceutyczne w pogoni za zyskiem nie zawsze reklamuja swoje pro-
dukty w sposob whasciwy. Przyktadowo w 2005 roku Gléwny Inspektorat Farmaceutycz-
ny wycofat 54 reklamy lekéw, ktdre swoim przekazem wprowadzaly w blad chorych [15].

Stosowanie preparatéw OTC niesie ze soba korzysci, ale tez zagrozenia. Niniej-
sza praca pomoze oceni¢ znajomos$¢ nazw lekéw stosowanych podczas leczenia przezig-
bienia, co posrednio daje informacje o tym czy zazywany preparat jest Swiadomie do-
brany przez respondenta. Z kolei asortyment preparatéw wymienionych przez ankieto-
wanych pomoze stwierdzi¢ czy ple¢, wiek lub wyksztalcenie predysponuja do zazywania
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wickszej réznorodnosci lekéw, a co za tym idzie do zwigkszenia narazenia na przedaw-
kowanie i wystapienie interakcji pomigdzy substancjami w nich zawartymi. Deklaracje
ankietowanych rzucaja réwniez $wiatlo na to, jaki wplyw na zakup preparatéw OTC na
przezigbienie ma reklama.

Cel

Celem niniejszego opracowania jest ocena réznorodnosci lekéw OTC stosowa-
nych podczas leczenia przezigbienia oraz wplywu reklamy na zakup tego typu prepara-
tow w zaleznosci od plei, wieku i wyksztalcenia respondentéw.

Materiaty i metody

Stu trzydziestu jeden ankietowanych mieszkaricow wojewddztwa $laskiego, pro-
szonych bylo o okreslenie jak czgsto, leczac przezigbienie, kupuja lek znany im z rekla-
my oraz o wymienienie lekéw bez recepty, ktdre stosuja przy przezigbieniu. Ankieto-
wanych dobierano losowo, jednak tak, aby w trakcie wypetniania ankiety osoby te byly
wolne od objawéw przezicbienia. Wsréd respondentéw znajdowaly si¢ 74 kobiety i 57
mezezyzn, w tym 69 0s6b w wieku od 19 do 39 lat i 62 osoby w wicku od 40 do 65 lat.
Wyksztalcenie wyzsze posiadaly 32 osoby, srednie - 73, a zawodowe lub podstawowe —
26. Wyniki badania opracowano z zastosowaniem testu chi2, za poziom istotnosci staty-
stycznej przyjmujac warto$¢ alfa=0,05. Do okreslenia zaleznosci migdzy reklama, a asor-
tymentem stosowanych lekéw na przezigbienie zastosowano wspdlczynnik korelacji R2.

Wyniki

Reklama pomaga respondentom w wyborze preparatu stosowanego pod-
czas leczenia przezigbienia: 64,2% ankietowanych deklaruje, ze kupuje leki na prze-
zigbienie, ktére zna z reklamy, z czego 15,3% kupuje je czgsto i bardzo czgsto (wy-
kres 1.). Mezczyzni istotnie rzadziej niz kobiety deklaruja zakup lekéw na przezigbie-
nie znanych im z reklamy (p<0,01). Czyni tak 49,1% mezczyzn, w tym czesto i bar-
dzo czgsto 12,3%. Wsréd kobiet 75,7% kupuje reklamowane leki na przezigbie-
nie, w tym czesto i bardzo czgsto 17,6%. Osoby nalezace do réznych grup wiekowych
nie réznig sic w sposob statystycznie znamienny czestoscia kupowania lekéw znanych
z reklamy. Okolo 66,6% os6b miodszych (18-39 lat) kupuje reklamowane leki na przezie-
bienie, w tym czesto i bardzo czgsto 14,5%, natomiast wsréd oséb starszych (40-65 lat) od-
setek ten wynosi odpowiednio 61,3% i 16,1%. Wyksztalcenie wplywa w spos6b istotny na
deklarowang czestos¢ zakupu lekéw na przezigbienie pod wplywem reklamy. Osoby z wy-
ksztalceniem zawodowym lub podstawowym rzadziej przyznaja si¢ do kupowania reklamo-
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wYKRES 1. Deklarowana czestos¢ zakupu lekéow OTC na przeziebienie znanych
ankietowanym z reklamy (n=131).

35,9% . czesto i bardzo czesto
. rzadko i bardzo rzadko
H

wanych lekéw niz osoby z wyksztatceniem Srednim i wyzszym (p<0,01). Ok. 34,6% os6b
najstabiej wyksztalconych kupuje leki na przezigbienie znane im z reklamy, w tym czgsto i
bardzo czgsto 15,4%, u 0s6b z wyksztalceniem $rednim odsetek ten wynosi odpowiednio
68,5% i 17,8%, natomiast u os6b z wyksztatceniem wyzszym 78,2% i 9,4% (wykres 2.).

Okolo 71% ankietowanych wymienilo przynajmniej jeden lek, ktory stosu-
ja podczas leczenia przezigbienia, pozostate osoby nie wymienily zadnego prepara-
tu (10,7%), lub stwierdzily, ze nie pamictajg nazwy lekow (18,3%) (wykres 3.). W
grupie kobiet i mezczyzn sytuacja przedstawiala si¢ nastgpujaco: okoto 75% kobiet i
65% megzczyzn poproszonych o wymienienie lekéw sprzedawanych bez recepty, ktd-
re stosuja przy przezigbieniu, potrafito poda¢ nazwe przynajmniej jednego z nich,
8,1% kobiet i 14% mezczyzn nie podato zadnej nazwy, a 16,2% kobiet i 21,1% mez-
czyzn stwierdzilo, ze zazywa leki, lecz nie pamieta ich nazwy (wykres 4.). Analiza wy-
nikéw z uwzglednieniem grup wiekowych wykazala, ze 68,1% oséb mlodszych, w
wieku od 18 do 39 lat, i 74,2% starszych, w wieku od 40 do 65 lat, wymienilo na-
zwe co najmniej jednego leku stosowanego podczas przezigbienia, 14,5% oséb mlod-
szych i 6,5% o0s6b starszych nie wymienilo zadnej nazwy, a 17,4% oséb mlodszych
i 19,4% o0s6b starszych zadeklarowalo, ze zazywa leki na przezigbienie, lecz nie wie ja-
kie (wykres 4.). Biorac pod uwage wyksztalcenie respondentéw stwierdzono, ze na-
zwe leku lub lekéw zazywanych podczas przezigbienia podato 75% oséb z wyzszym,
76,7% ze $rednim i zaledwie 50% o0séb z zawodowym lub podstawowym wyksztalce-
niem. Z kolei 3,1% badanych z wyksztalceniem wyzszym, 8,2% ze $rednim i 11,5%
z zawodowym lub podstawowym uchylilo si¢ od odpowiedzi i nie wymienito zadnej
nazwy lekéw, a 21,9% oséb z wyksztalceniem wyzszym, 15,1% ze $rednim i 38,5%
z zawodowym lub podstawowym stwierdzilo, ze nie pamicta nazw zazywanych lekéw

228 Samoleczenie



Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012 aAan
TWORZYMY IDEE DLA POLSKI

WYKRES 2. Pteé, wiek i wyksztatcenie respondentéw a czestos¢ zakupu lekéw OTC
na przeziebienie pod wptywem reklamy

[%]
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0
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(n=73) (n=57) (n=70) (n=60) (n=31) (n=71) P ne28)
ptec wiek wyksztatcenie

. czesto i bardzo czesto . rzadko i bardzo rzadko . nigdy

na przezigbienie. Osoby z wyksztalceniem zawodowym lub podstawowym statystycznie
istotnie stabiej niz respondenci z wyksztalceniem $rednim pamigtaja nazwy lekéw, keé-
re stosujg podczas leczenia przezigbienia (p<0,05) (wykres 4.).

Wsrdd kobiet, ktdre wymienity nazwe leku lub lekéw zazywanych podczas
przezigbienia, ponad 23% zadeklarowalo, ze stosuje tylko 1 preparat, 16,1% - dwa,
21,4% - trzy, 16,1% - cztery, a 23,2%, ze uzywa pie¢ lub wigcej srodkéw leczni-
czych. W przeciwienistwie do kobiet, me¢zczyzni korzystaja ze znacznie mniejszej
gamy rozmaitych farmaceutykéw (p<0,05), ponad 43% stosuje tylko jeden lek, 27%
- dwa, 16,2% - trzy, 8,1% — cztery, a tylko 5,4% - pig¢ lub wigcej preparatéw (wy-
kres 5.). Wiek ankietowanych nie wplywa istotnie statystycznie na réznorodno$¢ le-
kéw zazywanych podczas przezigbienia. Respondenci w réznych przedziatach wie-
kowych, ktérzy potrafili poda¢ nazwe leku, stosuja najczesciej tylko jeden preparat.
Z tak malej puli lekéw na przezigbienie korzysta 32% os6b mlodszych, w wieku
od 18 do 39 lat i okoto 30% starszych, w wieku od 40 do 65 lat. Z kolei stosowa-
nie dwdch réznych lekéw podczas leczenia przezigbienia zadeklarowato 21,3% os6b
miodszych i 19,5% starszych, trzech lekéw odpowiednio: — 21,3% i 17,4%, czte-
rech lekéw — 10,6% i 15,2%, a pigciu lub wigcej lekéw — 14,9% i 17,4% (wykres
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WYKRES 3. Odsetek respondentéw znajacych nazwy lekéw, ktore stosuja w trakcie leczenia
przeziebienia, oraz osdb, ktére nie pamietaja nazw lekow lub uchylity sie od od-
powiedzi (n=131).

10,7%

. pamieta
. nie pamieta
. nie wymienito

wYkres 4. Ple€, wiek i wyksztatcenie respondentéw a znajomos¢ nazw lekéw,
ktore stosuja w trakcie leczenia przeziebienia.
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5.). Im wyzszy poziom wyksztalcenia respondentéw, tym wigksza jest gama rozma-
itych $rodkéw tagodzacych objawy przezigbienia, ktére oni stosuja (p<0,05). Zad-
na z badanych 0séb o wyksztalceniu zawodowym lub podstawowym nie wymieni-
fa pieciu lub wigkszej ilosci nazw $rodkéw na przezigbienie, natomiast 12,5% oséb
ze $§rednim i az 33% z wyksztalceniem wyzszym leczy si¢ przy pomocy tak wielu
réznych preparatéw. Z czterech réznych $rodkéw korzysta 12,5% o0séb z wyksztal-
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WYKRres 5. Pteé, wiek i wyksztatcenie respondentéw a asortyment lekéw OTC, stosowa-
nych przez nich w trakcie leczenia przeziebienia.
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WYKRES 6. Zalezno$¢ miedzy czestoscia kupowania lekéw znanych z reklamy, a asorty-
mentem preparatéw OTC stosowanych podczas leczenia przeziebienia (n=93).
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ceniem wyzszym, 14,3% o0séb z wyksztalceniem $rednim, 7,7% z wyksztatceniem

zawodowym lub podstawowym. Z trzech preparatéw korzysta 16,7% z wyksztakce-

niem wyzszym i 25% z wyksztalceniem $rednim. Dwa preparaty sa stosowane przez

8,3% os6b z wyksztalceniem wyzszym, 23,2% z wyksztalceniem $rednim oraz 30,8%

z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym, natomiast jeden preparat — odpo-
wiednio przez 29,2%, 25% i 61,5% respondentéw (wykres 5.). Miedzy wielkoscig
stosowanego asortymentu lekéw na przezigbienie, a czgstoscia kupowania lekéw zna-
nych z reklamy stwierdzono stabg korelacje (R2=0,0612) (wykres 6.).
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Dyskusja

Znaczna cze$¢ preparatéw pomocna w leczeniu objawéw przezigbienia nalezy do gru-
py lekéw OTC (Over the counter) czyli lekéw sprzedawanych bez recepty. Zaopatrzy¢ si¢ w
nie mozna nie tylko w aptece, ale réwniez w hipermarkecie, na stacji benzynowej, w kiosku
i w réznych sklepach ogélnodostepnych [9, 10]. Podczas samodzielnych zakupéw poza ap-
teka trzeba wykazad si¢ znajomoscig nazwy leku, lub przynajmniej trzeba umie¢ wybrad od-
powiedni preparat sposréd innych stojacych na pétee sklepowej. Wyniki zawarte w niniej-
szej pracy $wiadczg o tym, ze w wyborze lekéw na przezigbienie pomagaja informacje po-
chodzace z reklam. Az 64,2% ankietowanych deklaruje, ze kupuje te leki na przezigbienie,
kt6re zna z reklamy. Nalezy jednak sadzi¢, ze reklama i jej atrakcyjno$¢ nie jest najwazniej-
szym powodem wyboru lekéw. Badania przeprowadzone przez TNS OBOP w 2007 roku
[15] pokazuja, ze atrakcyjna reklamg jako istotny powdd wyboru leku wskazato tylko 2%
Polakéw. Wiadomos¢ ta dodaje otuchy, poniewaz atrakcyjnos¢ reklamy $wiadcezy jedynie
o kunszcie firm reklamowych, a nie o przydatnosci i skutecznosci danego leku. Jednak
kontrola tresci reklamowych jest konieczna, poniewaz badania przedstawione w niniejszej
pracy pokazuja, ze 15,3% ankietowanych czesto i bardzo czgsto kupuje leki, kedre zna z
reklamy. Kobiety znacznie cz¢éciej deklaruja kupowanie reklamowanych lekéw niz mez-
czyzni, tylko 24,3% procent kobiet twierdzi, ze nigdy nie kupito leku, ktéry zna z rekla-
my, wiréd mezezyzn wartos¢ ta sigga 50,9%. Wystgpowanie tak duzej réznicy w odset-
ku kobiet i mezczyzn podatnych na reklame nie jest zaskakujace, poniewaz to whasnie do
kobiet jest kierowana znaczna cz¢é¢ reklam. Matka i zona aplikujaca lek, lub doradza-
jaca cztonkom rodziny jaki preparat na przezigbienie bedzie najskuteczniejszy, to czesty
obraz pokazujacy si¢ na ekranie telewizora w sezonie o zwickszonej zachorowalnosci. Re-
klamy te bazuja na tradycyjnie pojmowanej roli kobiety, matki i opiekunki. Analizujac
deklarowana czgsto$¢ kupowania lekéw na przezigbienie znanych z reklamy przez osoby
o réznym poziomie wyksztalcenia stwierdzono, ze najrzadziej po reklamowane leki sie-
gaja osoby z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym. Taki stan rzeczy mozna thu-
maczy¢ np. trudno$ciami w zapamigtywaniu nazw lekéw. By¢ moze osoby stabiej wy-
ksztalcone nie czujg si¢ na tyle kompetentne, aby samodzielnie podejmowaé leczenie
idlatego nieinteresujasic reklamamilekéw. Jednak ze wzgledu nabrak informacji na ten temat
w dostepnej literaturze nie sposob potwierdzi¢ powyzszych przypuszezen.

Okolo 71% ankietowanych jest w stanie poda¢ nazwy lekéw, kedre stosuje pod-
czas przezigbienia i tej grupie oséb samodzielny dobér i zakup preparatéw nie powinien
przysparzaé trudnosci. Pozostale osoby nie potrafia powiedzie¢ czym si¢ lecza w i jest to
niepokojace, poniewaz mozna przypuszczaé, ze jesli nazwa leku nie budzi ich zaintereso-
wania to przeciwwskazania, dawkowanie i skutki uboczne opisane w ulotce informacyj-
nej umieszczonej wewnatrz opakowania réwniez nie sa im znane. Mozna jedynie mie¢
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nadzieje, ze osoby te zakupily leki po konsultacji lekarskiej lub za doradg farmaceuty i
samodzielny ich wybér nie byl konieczny, lub przezigbiaja si¢ tak rzadko, ze nie potrze-
buja tego typu preparatéw i tym spowodowana jest nieznajomos¢ nazw lekéw.

Najstabiej pod wzgledem znajomosci nazw lekéw na przezigbienie, ktére stosuja re-
spondenci, wypadly osoby z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym. Tylko 50%
z nich potrafito poda¢ nazwe leku, a az 38,5% stwierdzito, ze nazw lekéw nie pamieta.
Przyczyn tego stanu rzeczy mozna upatrywaé w tym, ze nazwy lekéw nie przypominaja
wyrazen uzywanych na co dzieri, brzmia obco i osoby stabiej wyksztalcone maja wicksze
trudnosci z ich przyswojeniem niz osoby lepiej wyksztalcone. Wg. badan TNS OBOP
do grona Polakéw leczacych si¢ w oparciu o wlasne doswiadczenie naleza osoby lepiej
wyksztatcone [16]. Proces samoleczenia wymaga zaangazowania w zdobywanie infor-
macji o lekach, ktére moga poméc w danej chorobie. Poszukiwanie wiedzy sprzyja po-
znawaniu i zapamigtywaniu nazw lekéw, co dodatkowo thumaczy ich lepsza znajomos¢.

Duzy wplyw na asortyment lekéw stosowanych podczas leczenia przezigbienia
miala ple¢ oraz poziom wyksztalcenia. Az 23,2% kobiet sposrdd tych, ktére wymieni-
ty stosowane leki, podalo 5 i wigcej nazw preparatéw, wsréd mezezyzn takich oséb bylo
5,4%. Ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym wymieniajacych ponad pig¢ prepara-
téw bylto 33,3%, ze $rednim 12,5%, natomiast osoby z wyksztalceniem zawodowym i
podstawowym potrafity poda¢ maksymalnie cztery preparaty (7,7%). Tak duzy asorty-
ment lekéw stosowanych podczas przezigbienia wéréd kobiet i 0séb bardziej wyksztal-
conych jest waznym czynnikiem ryzyka wystapienia przedawkowania lub interakgji po-
miedzy lekami. Jak wskazujg badania TNS OBOP [16] kobiety i osoby lepiej wyksztal-
cone cze¢sciej wymienialy doswiadczenie jako czynnik determinujacy wybér leku OTC,
tak wicc nalezy przypuszczad, ze wszystkie wymienione preparaty byly rzeczywiscie sto-
sowane przez ankietowanych. Mozna mie¢ jedynie nadzieje, ze wymienienie ponad pie-
ciu preparatéw przez respondentéw oznacza, ze maja oni bardzo dobra pamie¢ i poda-
ja nazwy lekéw stosowanych podczas kilku przezigbien roztozonych w czasie. Zazywa-
nie kilku preparatéw réwnoczesnie bez konsultacji specjalistycznej mogloby okazac si¢
grozne dla zdrowia. Osoby, ktére siggaja po wigksza liczbe preparatéw deklarujg réwniez
czestsze zaopatrywanie sie w preparaty znane z reklamy (R2=0,0612). Swiadczy to o du-
zej skutecznosci reklam preparatéw OTC, zwickszajacych wplywy do budzetu firm far-
maceutycznych, z jednoczesnym zwigkszeniem naplywu chorych z groznymi powikla-
niami na oddzialy toksykologiczne. Powiklania spowodowane nieprawidtowym stosowa-
niem preparatéw OTC sa trudne w leczeniu i niebezpieczne dla zdrowia. Dlatego war-
to bylo by przeprowadzi¢ profesjonalng kampanie¢ informacyjna, ktéra pomoglaby bez-
piecznie stosowa¢ leki OTC podczas przezigbienia, aby wiedza spoleczeristwa w tym za-
kresie nie opierata si¢ wylacznie na sloganach reklamowych.
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Whioski:

1. Kobiety fatwiej ulegaja wpltywowi reklamy przy zakupie lekéw OTC na przezie-
bienie i stosuja bogatszy asortyment tych lekéw niz mezezyzni.

2. Im nizszy poziom wyksztalcenia ankietowanych tym rzadziej zaopatruja si¢ oni
w leki na przezigbienie znane im z reklamy i stosuja mniejszy asortyment tych
preparatow.

3. Osoby z wyksztalceniem zawodowym lub podstawowym wykazuja najstabsza
znajomo$¢ nazw lekéw stosowanych przez nie podczas przezigbienia.

4. Respondenci czgéciej kupujacy leki znane z reklamy stosuja wigkszy asortyment
preparatéw OTC podczas leczenia przezigbienia.
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XVIII Przeziebienie - zazywasz leki
czy czekasz az przejdzie?

Magdalena Hartman

Pawet Lichtanski

Ewa Klimacka-Nawrot
Karolina Donocik

Barbara Btonska-Fajfrowska

Przezigbienie okreslane jest jako tagodnie przebiegajace zapalenie blony $luzowe;j
przewodéw nosowych i gardta o etiologii wirusowej. Mnogo$¢ typéw wiruséw powodu-
jacych przezigbienie sprawia, ze podatnos¢ na infekeje wystepuje przez cale zycie, skut-
kujac uporczywymi objawami $rednio od 2 do 4 razy w roku. Znany wszystkim obraz
kliniczny przezigbienia to: kichanie, drapanie w gardle, kaszel, chrypka, gél glowy, go-
raczka [1,2]. Przezigbienie jest dolegliwoscia zazwyczaj niewymagajaca wizyty u lekarza,
a leczenie opiera si¢ gléwnie na zwalczaniu objawéw. Porada lekarska i potrzeba anty-
biotykoterapii staje si¢ czasem konieczna, kiedy np. goraczka i wydzielina z nosa utrzy-
mujg si¢ zbyt dtugo, w kacikach oczu pojawia si¢ ropna wydzielina, bolg uszy czy zato-
ki [1].

W sprzedazy dostegpne sg liczne §rodki bez recepty, majace na celu tagodzenie obja-
wow przezigbienia. Preparaty te mozna kupi¢ w wielu miejscach, bez ograniczen [3, 4].
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez instytut OBOP w 2008 roku, wlasnymi
sposobami (leki bez recepty, medycyna ludowa) dolegliwosci zdrowotne leczy az 38%
Polakéw powyzej 15. roku zycia [5]. Dane te wydaja si¢ by¢ korzystne, biorac pod uwa-
ge wynikajace z samoleczenia ograniczenia wydatkéw na ochrong zdrowia [6]. Niepoko-
jacych informacji dostarcza jednak kolejny raport instytutu OBOP méwiacy, ze az 59%
Polakéw, stosujac leki bez recepty, bazuje wyltacznie na wlasnym dos$wiadczeniu [5].
Nie wiadomo, czy wszystkie te osoby sa swiadome np. mozliwych reakgji krzyzowych,
przedawkowania, efektéw niepozadanych — zjawisk dotyczacych takze lekéw bez recepty.
Przykladowo, stosowane w trakcie przezigbienia preparaty ztozone zawierajace substancje
o dzialaniu antyhistaminowym, oprécz dziatania przeciwhistaminowego wykazuja efekt
cholinolityczny, mogacy potegowa¢ dzialanie innych, réwnoczesnie stosowanych pre-
paratéw farmakologicznych. Co wigcej, penetracja lekéw antyhistaminowych do o$rod-
kowego uktadu nerwowego wywoluje czasem sedacje, senno$¢ i pogorszenie sprawnosci
psychofizycznej. Dla nieswiadomej tego faktu osoby, ktéra tagodzi objawy przezigbienia
takim lekiem i np. prowadzi samochdd, efekt uboczny moze okazac sig tragiczny w skut-
kach [7]. Prawidlowe stosowanie lekéw OTC wymaga wlasciwej edukacji pacjentéw
i uswiadamiania im, ze mozliwo$¢ zakupu leku bez koniecznosci konsultacji z lekarzem
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i uzyskania recepty nie oznacza, ze mozna go zazywac kiedy chcemy i jak chcemy, bez
obaw o niepozadane skutki. Z kolei edukacja i u§wiadamianie wymagaja dostarczenia
rzetelnych i prawdziwych, jasno sformulowanych informacji na temat leku. Obecnie
najszerzej stosowana, a w przypadku lekéw OTC sprzedawanych poza apteka niejed-
nokrotnie jedyna forma informowania pacjenta o sposobie bezpiecznego i skuteczne-
go stosowania leku, jest ulotka dotaczona do opakowania. Dyrektywy prawne naklada-
ja na producentéw obowiazek dotaczania do leku ulotki, kt6rej tre$¢ jest w stanie prze-
czytaé i zrozumie¢ kazdy pacjent [8]. Cho¢ normy te daja gwarancje, ze zawarta w ulot-
ce informacja jest dokladna i wiarygodna, niewielu chorych traktuje ja jako instrukeje,
wedle ktérej z leku nalezy korzysta¢ [9]. Leczenie dolegliwosci whasnymi sposobami sta-
je si¢ popularnym trendem w spoleczenistwie. W dobie stale wzrastajacej sprzedazy réz-
norakich preparatéw dostgpnych bez recepty, dyskusja na temat samoleczenia i proble-
méw z nim zwigzanych ma duze znaczenie.

Cel

Celem niniejszego badania byla ocena popularnosci leczenia przezigbienia lekami
na recepte, bez recepty lub czekania na samoistne ustapienie objaw6w, oraz analiza de-
klarowanej czestosci doktadnego czytania ulotek dolaczanych do opakowarni lekéw na
przezigbienie.

Materiaty i metody

W badaniu ankietowym brato udziat 129 os6b, 73 kobiety i 56 m¢zczyzn w wie-
ku od 19 do 65 lat. Wiek 69 0séb wynosit od 19 do 39 lat, a 60 os6b od 40 do 65 lat.
Wyksztalcenie wyzsze zadeklarowato 30 oséb, srednie 72, a zawodowe lub podstawo-
we — 27. Ankietowani, mieszkaricy wojewddztwa $laskiego, odpowiadali na pytania:
czy podczas przezigbienia stosuja leki na recepte, bez recepty czy przeczekuja, az objawy
ustapia same. Jesli stosuja leki, to czy doktadnie czytaja ulotki informacyjne dotaczone
do opakowan lekéw. W opracowaniu statystycznym wynikéw zastosowano test chi2, a
za poziom istotnosci statystycznej przyjeto alfa = 0,05.

Wyniki

Wyniki niniejszego badania ankietowego wskazuja, ze osoby leczace przezig-
bienie najcz¢sciej siggaja po leki bez recepty. Szes¢dziesiat dziewigé procent respon-
dentéw zadeklarowalo, ze tego typu farmaceutyki stosuje bardzo czesto lub czesto,
24,8% - rzadko lub bardzo rzadko, a 6,2% stwierdzilo, ze nigdy nie siega po pre-
paraty OTC. W przypadku leczenia przezi¢bienia srodkami na recepte, odpowiedzi
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przedstawialy si¢ nastepujaco: 34,9% zadeklarowalo, ze stosuje przepisywane leki bar-
dzo czegsto lub czesto, 55% - rzadko lub bardzo rzadko, a 10,1% - nigdy. Najmniej-
sz popularnoscig wéréd respondentdw cieszy si¢ przeczekiwanie, az objawy przezig-
bienia ustapig samoistnie. Taka forme radzenia sobie z przezigbieniem bardzo cze-
sto lub czgsto wybiera tylko 22,5% ankietowanych, 40,3% przeczekuje objawy rzad-
ko lub bardzo rzadko, a 37,2% nie decyduje si¢ na tego typu postgpowanie (wykres
1.). Osoby mlodsze w wicku 19-39 lat czesciej, niz starsze w wieku 40-65 lat, nie po-
dejmujg dziatari i czekaja, az objawy przezigbienia ming samoistnie (p<0,05). Czgsto
i bardzo czgsto postepuje tak 31,9% oséb mlodszych i 11,7% oséb starszych, rzad-
ko i bardzo rzadko odpowiednio 36,2% i 45%, natomiast nigdy 31,9% i 43,3% (wy-
kres 2). Wiek ankietowanych nie spowodowal statystycznie istotnych réznic w czgsto-
$ci kurowania si¢ lekami na receptg i bez recepty. Ple¢ oraz wyksztalcenie responden-
téw nie wplynely w sposéb statystycznie istotny na sposéb ich postgpowania w cza-
sie przezigbienia.

Ponad 70% oséb, ktére spytano jak doktadnie czytaja ulotki dotaczane do opako-
wan lekéw na przezigbienie odpowiedzialo, ze czynia to doktadnie lub raczej doktadnie,
14% stwierdzito, ze czasem czyta dokladnie, a czasem nie, 7% - ze raczej nie czyta lub
czyta niezbyt dokladnie, a 8,5% respondentéw przyznalo, ze weale nie czyta ulotek in-
formacyjnych dotaczonych do lekéw ( wykres 3.).

wYKRes 1. Deklarowana czestos¢ kurowania sie z przeziebienia lekami na recepte, lekami
bez recepty, wyczekiwania na samoistne ustapienie dolegliwosci (n=129).
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wYKRES 2. Deklarowana czestos¢ wyczekiwania na samoistne ustapienie przeziebienia
wsrod osob w réznym wieku (n=129).

[%]
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45,0%
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10 —
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19 - 39 n=69 40 - 65 lat n=60

. czesto i bardzo czesto . rzadko i bardzo rzadko . nigdy

WYKRES 3. Odsetek respondentéw deklarujacych rézny stopien doktadnosci czytania ulo-
tek informacyjnych dotaczanych do opakowania leku na przeziebienie (n=129).

- czytam doktadnie i raczej doktadnie
- czasem czytam doktadnie a czasem nie

- czytam niezbyt doktadnie lub nie czytam

14,5%

70,5% - nigdy nie czytam

Analizujac jednoczesnie kwestig czgstosci stosowania lekéw bez recepty na prze-
zigbienie i czytania ulotek dofaczonych do lekéw stwierdzono, ze wéréd oséb deklaru-
jacych bardzo czeste sigganie po leki bez recepty: 31,6% czyta ulotki dokladnie, 42,1%
raczej dokladnie, 15,8% czasem doktadnie, a czasem nie, 5,3% nie czyta ulotek doklad-
nie, a 5,3% nigdy nie czyta ulotek. W grupie os6b czesto siegajacych po leki OTC, war-
toci te wynosilty odpowiednio: 32,9%, 34,3%, 14,3%, 8,6% 1,4% i 8,6%. Czterdzie-
§ci cztery procent respondentéw rzadko siggajacych po leki bez recepty na przezigbie-
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WYKRES 4. Doktadnos¢ czytania ulotek informacyjnych o lekach na przeziebienie
(wszystkich OTC i ATC) deklarowana przez respondentéw stosujacych

(%] z r6zna czestotliwoscia preparaty OTC na przeziebienie.
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nie deklaruje, ze czyta ulotki doktadnie, 24% robi to raczej doktadnie, 20% czasem do-
kladnie, a czasem nie, 4% niedokladnie, a 8% wcale nie czyta ulotek dotaczanych do
opakowan lekéw. Sposréd respondentéw bardzo rzadko uciekajacych si¢ podczas prze-
zigbienia do lekéw OTC 71,4% stwierdzilo, ze czyta ulotki doktadnie, a po 14,3% od-
powiedzialo: ,,czytam dokladnie” oraz ,czasem czytam dokladnie, czasem nie”. Z ko-
lei deklaracje, ze nigdy nie zazywaja lekéw OTC na przezigbienie, ztozyto 50% oséb
twierdzacych, ze czytaja ulotki doktadnie lub raczej dokladnie, oraz 25% czytajacych
czasem dokladnie a czasem nie i 25% nigdy nie czytajacych informacji zawartych

w ulotkach (wykres 4.).
Dyskusja

Niewatpliwie dynamike rozwoju rynku lekéw OTC napedza spoteczedistwo. Jak
wynika z przeprowadzonego badania ankietowego, najcz¢sciej w trakcie przezigbienia
badani siegaja po leki bez recepty. Bardzo czgste i czgste korzystanie z takiej formy fa-
godzenia uporczywych objawdw zadeklarowato az 69% badanych. Warto$¢ ta okazata
si¢ prawie dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu do 0séb, ktore wola leczy¢ si¢ srodkami
na receptg, i prawie trzykrotnie wyzsza w poréwnaniu do tych, ktérzy zazwyczaj prze-
czekuja, az objawy choroby ming samoistnie. Dostgpnos¢ lekéw OTC dla wszystkich
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obywateli bez koniecznosci wizyty u lekarza, okreslenia diagnozy i wypisania recep-
ty, tworzy korzystna sytuacj¢ zaréwno dla stuzby zdrowia (ograniczenie czasu i kosz-
téw ponoszonych na konsultowanie i wypisywanie recept), jak i dla pacjenta, keéry
nie musi sta¢ w kolejce do lekarza, aby méc kupic lek na przezigbienie. Mimo finan-
sowych i czasowych korzysci nie wolno zapomina¢, ze samoleczenie $rodkami dostep-
nymi bez recepty wiaze si¢ réwniez z szeregiem problemdw istotnych dla zdrowia pa-
cjenta. Jeden z nich wynika z powszechnego dostepu do preparatéw OTC, keére bez
przeszkéd mozna naby¢ poza apteka [7, 11, 12, 13]. Kupujac leki w kiosku czy na
stacji benzynowej, wiele os6b zapomina, ze s3 to $rodki, ktére Zle uzyte, moga zaszko-
dzi¢. Przestrzegaja przed tym lekarze, farmakolodzy czy toksykolodzy, na co dzien le-
czacy ofiary” niewiedzy na temat lekéw. Aplikowanie preparatéw OTC wedlug wia-
snego uznania, czgsto sprzecznie z zaleceniami, moze bowiem doprowadzi¢ do po-
waznych komplikacji np. reakeji krzyzowych, zatru¢. Po ogélnodostepne leki OTC
siggaja czesto osoby mlode, niedoswiadczone, nieswiadome tych zagrozen. Co wie-
cej, badania przeprowadzone w 2007 roku przez Pracowni¢ Profilaktyki Mlodziezo-
wej ,Pro-M” pokazaly, ze po leki OTC siggaja czgsto nawet dzieci. Az 50% z 1387
ankietowanych pigtnastolatkéw stwierdzito, ze w ostatnim miesigcu zazywalo $rod-
ki dostgpne bez recepty. Wiele z mlodych ludzi ,leczylo si¢” nie majac nawet pojecia,
do czego stuza leki i jakie skutki niesie ich nieprawidlowe uzycie. Dla zabawy, sma-
ku, by by¢ modnym w szkole, aby poczu¢ si¢ jak po narkotykach, to tylko nieliczne
z powoddw, jakie skusity badanych nastolatkéw do zazycia leku bez recepty [14].

Kolejnym, powaznym problemem zwigzanym zaréwno z leczeniem na wlasna
reke jak i przeczekiwaniem dolegliwosci jest kwestia samodiagnostyki. Nie wiadomo,
czy kazdy pacjent leczacy si¢ samodzielnie odrézni dolegliwos¢, ktéra wymaga jedynie
preparatu OTC od powazniejszej. W przypadku blednego zdiagnozowania si¢, decy-
zja 0 samoleczeniu lub przeczekaniu objawéw pozornie blahej dolegliwosci, moze tyl-
ko opé6zni¢ rozpoczecie prawidlowej terapii i pogorszy¢ rzeczywisty stan zdrowia pa-
cgjenta [15].

Leczenie wlasnymi sposobami przynosi czasem wiecej zagrozen niz korzysci, do-
strzegaja to organizatorzy ,Dni Dobrych Nawykéw”, ktére w réznych latach organi-
zowane s w réznych miastach Polski [16]. Faktycznie, kazdy srodek leczniczy Zle za-
stosowany moze przysporzy¢ nam dodatkowych klopotéw zdrowotnych, nawet zwy-
kly preparat ziolowy z mitorzebu, przy jednoczesnym zazywaniu aspiryny [17]. Z wy-
zej wymienionych powodéw rozwdj rynku lekéw OTC wymaga prawidtowej eduka-
¢ji spoleczenistwa. Zadanie to realizowane jest gléwnie przez ulotki dotaczane do opa-
kowan farmaceutykéw. Przeprowadzone badanie wskazuje jednak, ze forma ta nie jest
w pelni skuteczna. Tylko 70,5% ankietowanych twierdzi, ze raczej dokladnie lub do-
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ktadnie czyta zawarte w ulotkach informacje. Z kolei az 8,5% nigdy nie czyta ulotek.
Zatrwazajace jest to, ze wérdéd ankietowanych stosujacych preparaty OTC przy przezie-
bieniu czgsto i bardzo czgsto okoto 30% nie jest zainteresowana doktadnym czytaniem
ulotek. Dlaczego tak wiele 0séb, zazywa leki OTC nie zapoznajac si¢ z informacja za-
wartg w ulotce? Czy mozna odbierac to jako przejaw ignorangji, braku odpowiedzial-
nosci czy zwyklej niedbatosci? Biorac pod uwagg opinie spoteczeristwa, problem tkwi
w samej ulotce. Pacjenci narzekaja na ogrom informacji i mnogo$¢ nieznanych i nie-
przydatnych im terminéw, czesto napisanych drobnym drukiem, ktére wydaja si¢
bardziej chroni¢ producenta leku przed ewentualnymi roszczeniami chorych, niz rze-
czywiscie pomaga¢ w zapoznaniu si¢ z danym §rodkiem [19]. Dla wielu, ulotka jest
niezrozumiala i niedostosowana do indywidualnych probleméw i potrzeb o0séb lecza-
cych si¢ [18]. Z drugiej strony, wazne s3 umiej¢tnoséci samych pacjentéw. Badania wy-
konane w ramach Programu Migdzynarodowej Oceny Umiejgtnosci Uczniéw wyka-
zaly, ze az 30% Polakéw rozumie tylko cze¢$ciowo, a 40% nie rozumie czytanego tek-
stu [9]. Nasuwa si¢ wigc pytanie, czy ulotka jako Zrédlo wiedzy na temat leku uzy-
ska kiedykolwiek szanse dotarcia do $wiadomosci wszystkich oséb leczacych sie sa-
modzielnie?

Whioski:

1. Podczas leczenia przezigbienia ankietowani najczesciej stosujg leki bez recepty,
a najrzadziej czekaja na samoistne ustapienie objawdw.

2. Osoby milodsze czgéciej niz osoby starsze ignoruja objawy przezigbienia i cze-
kaja na ich samoistne ustapienie.

3. Wirdd oséb deklarujacych czeste i bardzo czgste stosowanie podczas przezig-
bienia preparatéw bez recepty, okoto 30% nie jest zainteresowana doktadnym
czytaniem ulotek informacyjnych dotaczonych do lekéw.
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Prof. zw. dr hab. n. med. Leszek Hieronim Wdowiak

absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie, w 1977 r. uzyskat stopieh doktora w Aka-
demii Medycznej w todzi. W 1985 r. przedstawit rozprawe habilitacyjng, a nastepnie w 1994 r. uzyskat ty-
tut naukowy profesora. Gtéwnymi kierunkami jego dziatalnosci badawczej byty gtéwnie zdrowie publiczne,
organizacja i zarzagdzanie w ochronie zdrowia, zdrowie Srodowiskowe, promocja zdrowia i edukacja zdro-
wotna, polityka zdrowotna oraz problemy zdrowotne mieszkancédw obszaréw wiejskich. Oprécz stanowiska
dyrektora lubelskiego Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda ChodZki petnit jeszcze wiele powaznych funkgji i
stanowisk. Byt m. in. konsultantem krajowym w dziedzinie zdrowia publicznego, prezesem Zarzadu Gtéw-
nego Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, dyrektorem Instytutu Medycy-
ny Spotecznej, dyrektorem Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Lublinie oraz redaktorem na-
czelnym czasopisma ,Medycyna Ogdlna”. Prof. Leszek Wdowiak zmart nagle w lutym 2010 r. Miat 62 lata.

Dr n. med. Lucyna Kapka

absolwentka Wydziatu Biologii i Ochrony Srodowiska Uniwersytetu Slaskiego. Rozprawe doktorskg
obronita z wyréznieniem w 2006 roku na Wydziale Farmaceutycznym Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W latach 2000-2008 pracownik Zaktadu Toksykologii Genetycznej Instytutu Medycyny Pracy i
Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu. Dwukrotna laureatka nagrody Young Scientist Travel Award,
przyznawanej przez European Environmental Mutagen Society (EEMS) za szczegdlne osiggniecia na-
ukowe dla badaczy do 35 lat. Aktualnie kierownik Katedry Zdrowia Publicznego Wyzszej Szkoty Infor-
matyki i Zarzadzania w Rzeszowie oraz kierownik Samodzielnej Pracowni Biologii Molekularnej Insty-
tutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Prof. Virginia Berridge

jest profesorem historii i dyrektorem centrum historii zdrowia publicznego w Londynskiej Szkole Hi-
gieny i Medycyny Tropikalnej na Uniwersytecie w Londynie. Jej gtéwne obszary zainteresowan i badan
skupiaja sie na polityce zdrowotnej po 1945 r., wiaczajac polityke lekowa, zagadnienia zwigzane z al-
koholizmem i nikotynizmem.

Dr hab. n. med. Krzysztof Krajewski - Siuda

jest kierownikiem Zakfadu Polityki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz p.o. kierowni-
ka Zaktadu Promocji Zdrowia w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego; ekspertem Instytu-
tu Sobieskiego w Warszawie, b. szefem gabinetu politycznego ministra zdrowia (2001r.)

Mgr Robert Chmura

magister Politologii, absolwent Uniwersytetu Marii-Curie Sktodowskiej w Lublinie. Ukohczyt studia po-
dyplomowe z zakresu nowoczesnej grafiki komputerowej na Akademii Gérniczo - Hutniczej w Kra-
kowie. Uczestnik projektu badawczego Eatwell dotyczacego interwencji stosowanych w dziataniach

marketingowych na rynku komercyjnym w celu wykorzystania ich w sektorze publicznym, w promocji
zdrowej zywnosci oraz zdrowego odzywania sie.
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Mgr Krzysztof tach

absolwent Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na kierunku
zdrowie publiczne. Obszar jego zainteresowan zawodowych obejmuje metodologie badan medycz-
nych, gospodarke lekami i wyrobami medycznymi oraz ocene technologii medycznych (HTA). W la-
tach 2007 - 2010 jako analityk wspétpracowat z firma konsultingowg zajmujaca sie tworzeniem rapor-
téw HTA. Jest autorem kilkunastu analiz klinicznych dotyczacych lekéw i procedur medycznych. Jego
dziatalno$¢ naukowa koncentruje sie na tworzeniu przegladéw systematycznych dotyczacych lekéw
oraz raportow dotyczacych samoleczenia. Doswiadczenie zawodowe obejmuje prace naukowo-dydak-
tycznag (metodologia badan, promocja i edukacja zdrowotna) oraz analizy kliniczne (przeglady syste-
matyczne). Autor wielu prezentacji dotyczacych w/w problematyki wygtaszanych na kongresach me-
dycznych.

Dr n. med. Tomasz Bochenek

lekarz, magister zdrowia publicznego. Pracuje w Zaktadzie Gospodarki Lekiem Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Absolwent U) w Krakowie i Nordic School
of Public Health w Goteborg (Szwecja), wyksztatcenie podyplomowe zdobywat w instytucjach polskich
i zagranicznych, takich jak: Uniwersytet Jagiellonski; Harvard University; Hartford University; Univer-
sité de Lieége; University of Sheffield; Maastricht University. Obszar jego zainteresowan zawodowych
obejmuje polityke lekowa, gospodarke lekami i wyrobami medycznymi w systemie opieki zdrowotnej,
farmakoekonomike i ocene technologii medycznych. Doswiadczenie zawodowe zwigzane jest z dzia-
talnoscig naukowo-dydaktyczng i ekspercka, a takze z pracg w strukturach systemu kas chorych, Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz w obszarze badan klinicznych lekéw.

Dr n. med. Jarostaw Woron

specjalista farmakologii klinicznej, adiunkt w Zaktadzie Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii U)
CM Krakéw oraz w Uniwersyteckim Osrodku Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatanh Lekdw,
zajmuje sie problemem bezpieczenstwa farmakoterapii, interakcji lekéw w praktyce klinicznej, a tak-
ze polekowymi dziataniami niepozadanymi.

Adres do korespondencji :Dr Jarostaw Woron, Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii CM
UJ UL. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw e-mail: j.woron@medi-pharm.pl

Dr n. farm. Magdalena Hurkacz

absolwentka Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wydziat Farmacji Oddziat Analityki Medycznej. Ad-
iunkt w Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Klinicznej AM we Wroctawiu. Autorka ponad 140 prac nauko-
wych, wspdtudziat w 9 grantach naukowych, czynny udziat w kilkunastu zjazdach naukowych w posta-
ci doniesien i wyktadéw, organizacja konferencji naukowych, przewodniczenie sesjom naukowym na
zjazdach polskich i miedzynarodowych, nagroda Rektora AM we Wroctawiu za prace doktorsky oraz
nagroda Towarzystwa Terapii Monitorowanej za najlepsza rozprawe doktorska 2000 roku. Zajmuje sie
terapig monitorowang stezeniami lekéw w organizmie, farmakokinetyka, farmakologia spoteczna.
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Dr hab. n. med. prof. nadzw. Anna Wiela - Hojenska

absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu; specjalizacja | stopnia
z zakresu farmakodynamiki (1983), specjalizacja Il stopnia z zakresu farmaciji klinicznej (jako jeden z
pierwszych specjalistéw z farmacji klinicznej w Polsce) (1987). Petnione funkcje (m.in.): kierownik Ka-
tedry i Zaktadu Farmakologii Klinicznej AM we Wroctawiu od 2003 roku, prodziekan ds. nauki Wydzia-
tu Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej Akademii Medycznej im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu od 2008 roku, konsultant wojewddzki ds. farmakologii klinicznej dla Wojewddztwa Dolnosla-
skiego od 2002 roku, kierownik Regionalnego Osrodka Monitorowania Niepozadanych Dziatah Lekéw
od 2006 roku, cztonek Senatu, cztonek Komisji Senackich - Badan Naukowych, Wydawniczej.

Dr Mariola Drozd

absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lublinie. W 2001r. obronita prace
doktorska w Zakfadzie Zarzadzania i Ekonomiki Farmaceutycznej Wydziatu Farmaceutycznego Akade-
mii Medycznej w Lublinie. Obecne zainteresowania naukowe skupiajg sie wokét zagadnien prawo-eko-
nomicznych zwigzanych z rynkiem farmaceutycznym, a przede wszystkim szeroko rozumiana opieka
farmaceutyczna i zwigzanym z nig procesem samoleczenia. Jest autorem wielu prac naukowych, do-
niesien zjazdowych oraz promotorem prac magisterskich. Cztonek Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, obecnie w Zarzadzie Oddziatu Lubelskiego, sekretarz Zespotu ds. Opieki Farmaceutycznej
przy Zarzadzie Gtéwnym oraz cztonek Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego.

Dr Anna Kijewska

absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lublinie. W 2004r. obronita prace
doktorska w Zaktadzie Zarzgdzania i Ekonomiki Farmaceutycznej Wydziatu Farmaceutycznego Akade-
mii Medycznej w Lublinie. Obecne zainteresowania naukowe skupiajg sie wokét zagadnien prawo-eko-
nomicznych zwigzanych z rynkiem farmaceutycznym, ponadto obecnie szeroko rozumiana opieka far-
maceutyczna. Jest autorem wielu prac naukowych, doniesien zjazdowych oraz promotorem prac ma-
gisterskich. Cztonek Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, obecnie w Zarzadzie Oddziatu Lubel-
skiego oraz Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego.

Mgr Joanna Jaremek-Kudta
absolwentka Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W czasie studiéw
aktywnie pracowata w Studenckim Kole Naukowym przy Zarzadzania i Ekonomiki Farmaceutycznej,
wykonujac wiasne badania. Prezentowata wyniki badan na sympozjach Studenckich Két Naukowych
Ogdlnopolskich i Miedzynarodowych.

Mgr Agnieszka Zok

absolwentka kulturoznawstwa na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Prace magister-
ska zatytutowang ,Filozoficzne i spoteczne uwarunkowania aktualnego statusu pojecia sztuki” obro-
nita, pod kierunkiem Pani prof. dr hab. Teresy Kostyro, w 2007 roku. Rok péZniej podjeta studia dokto-
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ranckie na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Jej gtéwne zainteresowania badawcze oscylujg wo-
két zagadnien zwigzanych z miejscem teorii queer w naukach medycznych, filozofig i sztukg wspét-

czesng oraz socjologig zdrowia.

Dr hab. Maria Danuta Gtowacka

jest autorem licznych publikacji z zakresu organizacji i zarzadzania opieka zdrowotng. Zajmuje sie dy-
daktyka oraz prowadzi liczne szkolenia dla menedzeréw ochrony zdrowia i kadr Pielegniarskich. Czto-
nek Polskiego Towarzystwa Pielegniarek, prezes Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu, Kierownik Po-
dyplomowego studium Zarzadzania w opiece zdrowotnej, redaktor naczelny Pielegniarstwa Polskiego,
w latach 1999-2002 przewodniczaca kolegium redakcyjnego Przewodnik Menadzera Zdrowia, obec-
nie cztonek kolegium redakcyjnego i rady programowej Menadzera Zdrowia, cztonek rady programo-
wej Zeszytéw Naukowych Ochrony Zdrowia Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. W latach 1993-1999 Pro-
dziekan ds. studiéw stacjonarnych ,1999- 2003 Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Obecnie pracuje na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, jest kierownikiem Katedry Nauk o
Zdrowiu i Zaktadu Organizacji i Zarzadzania.

Piotr Czajka

absolwent Zdrowia Publicznego; asystent w Zakfadzie Organizacji i Zarzadzania Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu; cztonek Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu; specjalista w zakresie plano-
wania i analiz w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Poznaniu; wspétpracownik zespotu ds. realiza-
cji projektu systemowego Pomoc - Aktywacja-Wsparcie w zakresie planowania, podziatu i wydatkowa-
nia srodkéw finansowych.

Dr n. med. Igor Radziewicz-Winnicki

jest lekarzem, specjalista pediatrg, wyktadowca akademickim zatrudnionym w Zaktadzie Pielegniar-
stwa i Spotecznych Probleméw Medycznych w Wydziale Opieki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Zawodowo zajmuje sie pediatrig spoteczng i zdrowiem publicznym. Jest
cztonkiem i aktywnym dziataczem European Society for Social Paediatrics and Child Helath oraz Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Dr hab. Prof. Nadzw. Anna Latawiec

profesor Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, dr hab., (doktorat z filozofii przy-
rody, habilitacja z filozofii nauki). Od 1975 roku zwigzana z Wydziatem Filozofii Chrzescijahskiej ATK/
UKSW. Od 1998 roku jest kierownikiem Sekgji Filozofii Przyrody, a od 1996 - kierownikiem Katedry Meto-
dologii Nauk Systemowo-Informacyjnych. Jej zainteresowania naukowo-badawcze koncentrujg sie wokét
problematyki z zakresu filozofii przyrody (w szczegdlnosci problem informacji biologicznej, istoty zycia),
ekologii i ekomedycyny, z filozofii medycyny (zagadnienie smierci, bdlu,, samotnosci), filozofii techniki,
sztucznej inteligencji i wirtualnosci. Jest redaktorem naczelnym wydziatowego pétrocznika Studia Philo-
sophiae Christianae oraz cztonkiem wielu redakgji, kolegiéw i rad redakcyjnych czasopism naukowych,
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prac zbiorowych, a takze recenzentem wydawniczym kilku pozycji ksigzkowych z zakresu filozofii, ekolo-
gii, symulacji. Jest cztonkiem z wyboru biezacej kadencji Komitetu Nauk Filozoficznych PAN.

Mgr Maria Nowakowska

ukonczyta filozofie przyrody na Akademii Teologii Katolickiej w Warszawie; Podyplomowe Studium In-
tedralnej Profilaktyki Uzaleznien; Studium dla instruktoréw Terapii Uzaleznien. Obecnie jest doktorant-
ka na Studiach doktoranckich z filozofii na UKSW w Warszawie.

Dr Dorota Probucka

adiunkt w Katedrze Etyki Instytutu Filozofii i Socjiologii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie. Au-
torka dwoch ksigzek (Utylitaryzm,1999; Etyka. Wybrane zagadnienia i kierunki,2004), kilkudziesie-
ciu artykutéw oraz osmiu ksigzek pod redakcjg (Dylematy Filozofii,1999; O nauczaniu filozofii. Pasja
czy misja? 2001; Etyka, psychologia, psychoterapia, 2004; Etyka i polityka,2005; Etyka wobec sytu-
acji granicznych,2007; Czy sprawiedliwos¢ jest mozliwa? 2008; Prawda w zyciu moralnym, 2009; Do-
bro wspdlne, 2010). Organizatorka Ogélnopolskich Foréw Etycznych odbywajacych sie corocznie w
czerwcu, w Krakowie.

Mgr farm. Anna Szwedek-Trzaska

doktorantka w Zaktadzie Biologii Srodowiskowej w Katedrze Nauk Podstawowych i Przedklinicznych
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego w todzi, absolwentka Wydziatu Farmacji Uniwersytetu Medycznego w
£0dzi(2007). Obszary zainteresowan: farmacja, medycyna, zdrowie publiczne, jezyki obce.

Dr hab. n. med. Anna Gtowacka

kierownik Zaktadu Biologii Srodowiskowej, Katedry Nauk Podstawowych i Przedklinicznych, Wy-
dziatu Wojskowo - Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Przed objeciem stanowiska
kierownika Zaktadu Biologii Srodowiskowej (27.01.2007 r ) byta adiunktem w Zaktadzie Biologii
i Parazytologii Lekarskiej UM w todzi, zajmowata sie pracg naukowa i dydaktyczng. Jest czton-
kiem Towarzystw Naukowych: Der Deutschsprachige Mykologische Gesselschaft, Polskie Towa-
rzystwo Parazytologiczne, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne Sekcja Mikologiczna, Word and
European Federation of Parasitologists. Zaktad Biologii Srodowiskowej wspétpracuje z Zaktadem
Mikrobiologii Farmaceutycznej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Mgr farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk

jest asystentem w Pracowni Farmacji Praktycznej przy Katedrze i Zaktadzie Technologii Postaci Leku
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Jej zainteresowania naukowe oraz
dydaktyczne dotycza szeroko pojetej opieki farmaceutycznej. Aktualnie petni funkcje opiekuna Stu-
denckiego Kota Naukowego Opieki Farmaceutycznej. Od wrzesnia 2008 roku realizuje prace doktorska
na temat: "Oczekiwania pacjentéw i lekarzy odnosnie zakresu zadan stawianych aptekarzowi w reali-

zacji opieki farmaceutycznej".
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Dr hab. n. med. Marek Simon, prof. UM

absolwent Wydziatu Farmaceutycznego, pracownik naukowy Katedry Patofizjologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. W Katedrze prowadzi wyktady, seminaria i
zajecia fakultatywne z patofizjologii dla studentéw wszystkich wydziatéw i kierunkéw na Uniwersy-
tecie Medycznym w Poznaniu. Wiedza teoretyczna z patofizjologii i doswiadczenie w kontaktach z
pacjentami daje solidne podstawy do opracowania pewnej wizji opieki farmaceutycznej w Polsce.

Mgr Magdalena Hartman

absolwentka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w 2007 roku ukonczyta studia na Wydziale Far-
maceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej na kierunku analityka medyczna. W chwili
obecnej pracuje w Katedrze i Zaktadzie Podstawowych Nauk Biomedycznych Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, gdzie pod kierownictwem Pani Prof. Barbary Btonskiej Fajfrowskiej, specjalisty zdro-
wia publicznego, realizuje prace badawcze z zakresu sensoryki oraz zdrowia. publicznego.

Mgr Pawet Lichtanski

ukonczyt studia na kierunku analityka medyczna na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medy-
cyny Laboratoryjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w roku 2009. Pracuje w Katedrze Podsta-
wowych Nauk Biomedycznych SUM. Wspéttwérca wzoru uzytkowego uchwytu do badania wtaéciwo-
$ci mechanicznych tkanek. Wspétautor publikacji z zakresu biologii medycznej i zdrowia publicznego.

Dr n. biol. Ewa Klimacka-Nawrot

W 1986 roku ukonczyta studia na kierunku analityka medyczna na Wydziale Farmaceutycznym z Od-
dziatem Medycyny Laboratoryjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. W roku 1996 uzyskata stopief
doktora nauk biologicznych. Pracuje w Katedrze Podstawowych Nauk Biomedycznych SUM. Autorka
publikacji z zakresu biologii medycznej i zdrowia publicznego.

Lek. Barbara Duda-Raszewska

Ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w roku 1998. Pracuje w
Szpitalu Miejskim w Piekarach Slaskich. Specjalista z zakresu choréb wewnetrznych oraz z zakresu ga-
stroenterologii. Doktorantka w Katedrze Podstawowych Nauk Biomedycznych SUM. Wspétautorka pu-
blikacji z zakresu diabetologii i zdrowia publicznego.

Prof. dr hab. n. med. Barbara Btonska-Fajfrowska

absolwentka Wydziatu Lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Stopnie doktora i dokto-
ra habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie biologia medyczna uzyskata odpowiednio w la-
tach 1977 i 1984, a tytut profesora w roku 2001. Jest specjalista zdrowia publicznego i specjalista
z zakresu okulistyki. Od 1991 kieruje Katedrg i Zaktadem Podstawowych Nauk Biomedycznych. Autor-
ka licznych publikacji z zakresu biologii medycznej, diagnostyki laboratoryjnej i zdrowia publicznego.
W latach 2001-2005 przewodniczyta Komisji Zdrowia Sejmu RP.
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Lek. Karolina Donocik

Ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w roku 2003, Pracu-
je w Szpitalu Miejskim w Zawierciu. Jest w trakcie specjalizacji z zakresu chirurgii ogélnej. Jest dok-
torantka w Katedrze Podstawowych Nauk Biomedycznych SUM. Wspétautorka publikacji z zakresu

chirurgii i zdrowia publicznego.
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