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Przedmowa
Krzysztof Krajewski-Siuda

Oddajemy w Parnistwa rece tom, ktérego gtéwnym tematem ponownie stato sie samoleczenie. Ponownie, gdyz niniejszy
zbidr tekstow pod moja redakejg stanowi powrdt do zagadnienia, z ktérym zmierzytem sie wraz z grupa ekspertéw w zbiorze
Samoleczenie. Zbior ten ukazat sie naktadem Instytutu Sobieskiego w 2012 roku. Byta to pierwsza préba tak kompleksowego
podejscia do tego niezwykle zajmujgcego zjawiska, ktdra, jak sadze, wytrzymuje probe czasu i nadal moze stanowi¢ punkt
odniesienia dla kolejnych badan.

Dlaczego wiec warto wcigz powracac¢ do tego, zdawatoby sig, dobrze rozpoznanego i opisanego zagadnienia? Moge wy-
mieni¢ co najmniej kilka istotnych powoddw. Po pierwsze, najbardziej rozpowszechniony w Polsce termin ,samoleczenie”
W gruncie rzeczy obejmuje bardzo wiele réznorakich zjawisk, na ktére anglojezyczni specjalisci ukuli caty szereg termi-
now: self-medication (samodzielne ordynowanie sobie produktéw leczniczych), self-care (innego typu zabiegi pozwalajace
zachowac badz odzyskac¢ zdrowie) czy self-management (utrzymywanie ciata w dobrej kondycji). Tom z 2012 roku skon-
centrowat sie wokot pierwszej z odston samoleczenia. Tym razem $wiadomie ani nie ograniczalismy autoréw do jednego
z tych zjawisk, ani nie staraliSmy sie o Scistg delimitacje poszczegdlnych obszaréw zainteresowania. Dzieki temu uzyska-
lismy wielowymiarowy, przekrojowy oglad sprawy, tym cenniejszy poznawczo, ze dokonany przez specjalistéw z réznych
dziedzin.

Po drugie samoleczenie, jak kazde inne zjawisko spoteczne czy kulturowe, podlega nieustannej ewolucji. Postep techno-
logiczny z jednej strony, a przemiany demograficzne z drugiej wymuszajg modyfikacje strategii radzenia sobie z wtasnym
zdrowiem, wsrod ktorych, jak mozna domniemywac, samoleczenie w réznych swoich przejawach bedzie odgrywac coraz
donioslejszg role. Inny stosunek do samoleczenia ma pokolenie 0séb, ktére dzis przechodzg na emeryture, inne przekona-
nia w tym zakresie przejawiajg wchodzacy w dorostos¢ przedstawiciele generacji Y i Z. Podejrzewam jednak, ze nawet ta
wielorako$¢ trendéw w zakresie samoleczenia ma wspdlny mianownik w postaci czegos, co mozna by nazwac¢ dobrymi
praktykami, a wiec zasadami odpowiedzialnego i rozsadnego samoleczenia.

Powyzsze dwa aspekty samoleczenia prowadzg nas bezposrednio do trzeciej przyczyny, dla ktérej temat ten warto wcigz
podejmowacd na nowo. Ten obszar badawczy przycigga specjalistow wielu dziedzin — nie tylko lekarzy i farmaceutéw, cho¢
dla nich jest to zagadnienie najbardziej naturalne, lecz takze socjologdéw, kulturoznawcdéw, ekonomistow, prawnikow i eks-
pertow od nowoczesnych technologii (taki wtagnie zestaw specjalnosci jest reprezentowany w tym zbiorze). Swoje mogliby
dodac takze historycy i archeologowie, literaturoznawcy i jezykoznawcy, psychologowie i medioznawcy — wierze, ze i takie
badania sg prowadzone i kiedys$ znajdg swoj wyraz w, kto wie, moze kolejnym tomie pod mojg redakcja. W obecnym opraco-
waniu nie zajmowalismy sie samoleczeniem w odniesieniu do dzieci, ktéry to obszar - ze wzgledu na odmiennos¢ m.in. far-
makokinetyki — wymaga odrebnych badan, innych strategii edukacyjnych i, by¢ moze, osobnej polityki zdrowotnej. Niemnigj
zaznaczy¢ nalezy, ze to, co moze by¢ zastosowane wobec dorostych, nie zawsze ma zastosowanie u dzieci.

Niniejszy tom ukazat sie dzieki staraniom Fundacji Obywatele Zdrowo Zaangazowani przy wsparciu firmy USP Zdrowie
Sp. z 0.0, za co obu tym podmiotom serdecznie dziekuje. Jak wiem, ma to stanowi¢ wstep do zakrojonej na duzg skale
kampanii spotecznej przedstawiajgcej pozytywne aspekty odpowiedzialnego oraz opartego na racjonalnych przestankach
i sprawdzonych Zrédfach samoleczenia. Mam nadzieje, ze raport bedzie stanowi¢ wartosciowa podstawe merytoryczng
prowadzonych dziatan informacyjnych i edukacyjnych.
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Samoleczenie — definicja problemu
w kontekscie nowych trendow spotecznych
Krzysztof Krajewski-Siuda, Krzysztof tach

Definicja i determinanty samoleczenia

Samoleczenie rozumiane zaréwno w waskim znaczeniu jako stosowanie produktéw leczniczych bez recepty (self-medi-
cation), jak i w szerszym jako dbanie o samego siebie (self-care) (Lang B., 2007), czyli inaczej samoopieka, jest zjawiskiem
spotecznym Scisle zwigzanym ze sferg zachowan zdrowotnych (Pregiel-Kamrat J., Zarzeczna-Baran M., 2005), a wiec pod-
lega swoistej ewolucji wraz z obserwowaniem nowych i zmieniajacych sie trendéw spotecznych. Zachowania pro- i anty-
zdrowotne oraz podejscie do zdrowia ewoluujg od powstania pierwszych siedlisk ludzkich. Wraz z rozpowszechnieniem
paradygmatu metody naukowej w XX w. wykorzystywano jg do zbadania czynnikéw oddziatujgcych na zdrowie, z czasem
udowadniajgc zasadniczg role indywidualnych i grupowych zachowan zwigzanych ze stylem zycia (Lalonde M., 1974). Po-
nadto wsrdd innych czynnikéw warunkujgcych zdrowie mozna wymieni¢ wptyw srodowiska naturalnego, uwarunkowania
genetyczne oraz organizacje systemu opieki zdrowotnej. Wydaje sie, ze samoleczenie w najwiekszym stopniu zalezec¢ be-
dzie wtasnie od zachowan zdrowotnych (np. sieganie po leki bez recepty — over-the-counter, OTC) oraz organizacji systemu
opieki zdrowotnej (np. poprzez dostepnosc¢ okreslonych rodzajow lekéw OTC i miejsc, w ktérych mozna je kupi¢). Artykut
ten koncentruje sie na zwigzkach samoleczenia z indywidualnymi zachowaniami zdrowotnymi i trendami spotecznymi, np.
preferencjami konsumenckimi, wptywem mass mediéw lub postepujgca medykalizacjg spoteczeristwa.

Samoleczenie jako istotna kwestia zdrowia publicznego

Powigzanie samoleczenia ze zmieniajagcymi sie zachowaniami i fakt powszechnego stosowania samoleczenia przez spofe-
czenstwa na catym globie powodujg, Ze zjawisko to staje sie istotne w kontekscie zdrowia publicznego. Samoleczenie jako
zachowanie zdrowotne z punktu widzenia systemowego i indywidualnego niesie ze sobg wiele korzysci (m.in. ekonomicz-
nych), ale pocigga tez za sobg zagrozenia wynikajgce np. z nieracjonalnego czy wrecz szkodliwego stosowania produktow
leczniczych. Jednym z zadan zdrowia publicznego jest ksztattowanie zachowan zwigzanych z samoleczeniem, tak aby
maksymalizowac pozytywne konsekwencje przy redukgji lub eliminacji zachowan ryzykownych. Dziatania zdrowia publicz-
nego muszg reagowac na zmiany wzorcow zachowan w stosunku do tego zjawiska.

Skala samoleczenia oraz jego pozytywne i negatywne konsekwencje zostaty szeroko opisane w pierwszym kompleksowym
polskim opracowaniu dotyczagcym samoleczenia (Krajewski-Siuda K., red., 2012). W opracowaniu tym przytoczono szereg
danych dotyczacych skali samoleczenia, w tym ogdlnego odsetka konsumentow lekéw sprzedawanych bez recepty (73%
Polakéw w 2007 roku) (TNS OBOP, 2007), siegajacych po leki OTC w sytuacji wystagpienia objawéw chorobowych (45%
Polakéw w 1998 roku) (CBOS, 1998) oraz czynnikéw sktaniajgcych Polakéw do zakupu lekéw OTC (gtownie wczesniejsze
stosowanie danego leku, a w dalszej kolejnosci porada farmaceuty lub lekarza w 2008 roku) (Pgczkowska M., 2008).

Zainteresowanie zjawiskiem samoleczenia

Obserwowanie i badanie zjawiska samoleczenia oraz zwigzanego z nim rynku lekéw OTC z punktu widzenia zdrowia
publicznego i polityki zdrowotnej cieszy sie rosngcym zainteresowaniem. W ciggu ostatnich pieciu lat powstato ponad
3,5 tys. nowych, oryginalnych i wtérnych prac dotyczgcych samoleczenia, w tym kilkaset badan klinicznych®. Przyrost litera-
tury naukowej dotyczacej samoleczenia widoczny w ostatnich latach obrazuje ponizszy wykres.

“Na podstawie przeszukiwania literaturowego w bazie Medline za pomocg PubMed przy uzyciu nastepujacej kwerendy:
(,self medication'[tiab] OR self-medication[tiab] OR ,self care'[tiab] OR self-care[tiab]) OR (Nonprescription Drugs(tiab] OR ,over the counter'[tiab] OR over-the-coun-
ter[tiab] OR OTCltiab]) AND (public healthmesh] OR ,public health”) Filters: published in the last 5 years.
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Wykres 1. Przyrost literatury naukowej dotyczacej zjawiska samoleczenia

Warto nadmieni¢, ze dane z ostatnich lat (2014 i 2015) wynikajg bardziej ze sposobu indeksowania literatury w bazie me-
dycznej anizeli z malejacego zainteresowania zjawiskiem (publikacje naukowe wydane w okreslonym czasie sg indeksowa-
ne w danej bazie medycznej zwykle z kilkumiesiecznym opéznieniem).

Wspoétczesne zachowania i trendy zwigzane z samoleczeniem

Skala samoleczenia w Polsce i w Europie

Europejskie i Swiatowe organizacje zrzeszajgce producentéw lekéw bez recepty pozostajg aktywne w obszarze analizowa-
nia zjawiska samoleczenia i dostarczajg istotnych danych rynkowych. Wedtug Europejskiego Stowarzyszenia Producentow
Lekéw bez Recepty (Association of the European Self-Medication Industry, AESGP) w 2014 roku wartos¢ sprzedazy lekéw
OTC w Polsce wyniosta 2 mld 147 min euro i od 2012 roku notuje sie ciggty jej wzrost o od 0,93% (w 2012 roku) do nawet
6,7% (w 2013 roku) (www.asgp.eu). Wartosci te znajduja logiczne wyjasnienie w $wietle najnowszych doniesier na temat
skali stosowania lekow OTC przez Polakéw. W poréwnaniu z 2007 rokiem obserwuje sie wzrost odsetka pacjentéw korzysta-
jacych z samodzielnych terapii o 7 punktéw procentowych, w 2010 roku wyniést on 80% konsumentéw (CBOS, 2010). Catko-
wita wartos¢ sprzedazy lekow w Polsce w 2014 roku wyniosta ponad 6,5 mld euroiw poréwnaniu z rokiem poprzednim zanoto-
wano prawie 2% wzrost (www.asgp.eu). Udziat sektora lekéw OTC w stosunku do catego rynku farmaceutycznego wyrazony
wartoscig sprzedazy wynosi prawie 33%. Wartos¢ ta w poréwnaniu z wartoscig z okresu sprzed prawie dekady wzrosta
0 8 punktow procentowych.

Udziat sektora lekéw OTC w 5 najwiekszych krajach Unii Europejskiej ksztattuje sie zdecydowanie inaczej i przyjmuje

wartosci od 5% w Hiszpanii do 10% we Wioszech i 11% w Niemczech. Wzgledna warto$¢ w wypadku Polski pozostaje naj-
wyzsza (www.asgp.eu).
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Wykres 2. Udziat sektora OTC w catosci rynku farmaceutycznego (wartos¢ sprzedazy w mlid euro)

Zachowania zdrowotne zwigzane z samoleczeniem w Polsce. Co sie zmienito w ciggu ostatnich
kilkunastu lat?

W ciggu ostatnich kilkunastu lat nastgpity dos$¢ istotne zmiany w zachowaniach zdrowotnych Polakéw zwigzanych z sa-
moleczeniem. Pomimo ogdlnego wzrostu odsetka konsumentow lekéw OTC coraz mniej Polakéw siega po leki bez recepty
w sytuacji wystgpienia choroby lub dolegliwosci. W 2010 roku odsetek ten wynosit 24%, co oznaczato spadek o prawie po-
towe w poréwnaniu z rokiem 1998 (CBOS, 2010). Taki sam trend zauwazono w stosunku do domowych sposoboéw leczenia.
Obecnie jedynie co trzeci Polak do$wiadczajgcy choroby lub dolegliwosci stosuje domowe sposoby leczenia (CBOS, 2010),
a nie co drugi, jak to miato miejsce nieco ponad 15 lat temu (CBOS, 1998). Jednoczesnie zauwazono, ze pomiedzy rokiem
1998 a2 2010 z 24% do 13% spadt odsetek osdb niepodejmujgcych zadnych dziatat. Moze wiec to réwnowazy¢ zmniejszenie
odsetka konsumentéw lekéw OTC, ktdrzy siegajg po nie w sytuacji wystgpienia choroby lub dolegliwosci. Wzrost odsetka
0s0b, ktére w sytuacji wystgpienia choroby lub dolegliwosci decydujg sie na podjecie jakiegos dziatania, moze by¢ zwigzany
ze stosowaniem lekéw OTC, aczkolwiek brak wystarczajgcych danych, aby stwierdzi¢ to z przekonaniem. Moze réwniez
oznaczac, ze wystgpienie objawdw choroby lub dolegliwosci jest dla czesci spoteczenstwa warunkiem wystarczajgcym do
interakcji z profesjonalistg medycznym, co powoduje spadek udziatu samoleczenia rozumianego jako stosowanie lekow
OTC bez wizyty lekarskiej. Z pewnoscia polskie spoteczeristwo stato sie bardziej proaktywne, jesli chodzi o podejmowanie
dziatart w zwigzku z wystapieniem dolegliwosci lub choroby. Wida¢ tez, iz na sposéb postepowania (domowe sposoby,
leki OTC) wptywa wiek: przy poczatkowych objawach choroby to mtodsze osoby czesciej siegaja po $rodki dostepne bez
recepty (CBOS, 2010).

Wzrost ogdlnego odsetka oséb stosujgcych samoleczenie w 2010 roku przy jednoczesnym spadku odsetka osdb, ktére
siegajg po leki OTC lub stosujg domowe sposoby w przypadku wystgpienia choroby lub dolegliwosci, mozna na podstawie
wynikow badania konsumenckiego wyttumaczy¢ tym, ze po leki bez recepty czesciej siegajg ludzie zdrowi niz osoby ocenia-
jace stan swojego zdrowia jako zty (CBOS, 2010).
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Niemal dekade temu do czynnikdw najczesciej sktaniajgcych Polakéw do zakupu lekéw OTC nalezaty: wczesniejsze sto-
sowanie danego leku (83%), rada farmaceuty (67%) lub lekarza (60%), a najrzadziej reklama w mediach (20%) (Paczkow-
ska M., 2008). Mimo nasilajgcych sie w mass mediach dziatari marketingowych to czynniki inne niz reklama sg kluczo-
we dla decyzji o zakupie leku. Dzi$ reklama w telewizji czy radiu sktania do zakupu lekdw OTC w takim samym stopniu
jak 8 lat temu (Federacja Konsumentow, 2015). Mato tego, obecnie 86% Polakéw uwaza, ze reklamowanie lekéw przez
osoby podajgce sie za lekarzy jest niewtasciwe (CBOS, 2011). Rosnie natomiast rola internetu, ktéry stat sie Zrodtem
informacji dla 32% respondentéw. Silng pozycja w zakresie informacji o lekach OTC wciaz cieszg sie lekarze i farmaceuci
(dla 69,7% konsumentéw) (Federacja Konsumentéw, 2015).

Do wczesniej nieanalizowanych czynnikéw dotyczacych lekéw OTC zaliczajg sie rowniez dostepnosé leku i czestotliwose
jego zakupu. W badaniu Federacji Konsumentéw z 2015 roku zaobserwowano, ze najliczniejsza grupa respondentéw (29%)
kupuje leki OTC raz w miesigcu, a czynnikiem do tego sktaniajgcym jest mozliwos¢ dokonania natychmiastowego zakupu
(56,4%) (Federacja Konsumentéw, 2015). 66,4% potencjalnych konsumentéw uwaza, ze leki OTC powinny by¢ dostepne
rowniez w innych punktach niz tylko apteki (Federacja Konsumentéw, 2015).

Do wspodtczesnych potencjalnie groZznych zachowan spotecznych zwigzanych z samoleczeniem mozna zaliczy¢ czestsze
stosowanie lekow bez recepty przez ludzi zdrowych niz tych, ktérzy oceniajg swdj stan zdrowia jako zty (CBOS, 2010). Leki
OTC z zatozenia nie powinny by¢ przyjmowane przez osoby zdrowe, jednak okoto 20% konsumentoéw lekéw OTC przyznato
sie do niewtasciwego ich stosowania, tj. wbrew opinii lekarza lub z przyzwyczajenia (CBOS, 2010) czy nawet wtedy, gdy
nie ma racjonalnych ku temu przestanek w postaci choroby lub dolegliwosci. Ponadto az 24% konsumentéw uwaza, ze leki
bez recepty nie moga negatywnie wptywac na zdrowie. Czesciej sgdzg tak osoby mtode do 34. roku zycia. Natomiast 53%
konsumentoéw nie konsultuje uzycia leku OTC z lekarzem w przypadku siegania po niego po raz pierwszy (CBOS, 2010).

Trendy spoteczne zwigzane z samoleczeniem na Swiecie

Obecnie do$¢ mocno zaznaczonym trendem jest preferencja konsumentéw do natychmiastowego nabycia leku, nieko-
niecznie wytgcznie w aptece. Wedtug Swiatowego Stowarzyszenia Producentéw Lekéw bez Recepty (World Self-Medication
Industry, WSMI) wielu konsumentéw wybiera leki OTC zamiast tych na recepte z uwagi na oszczednos$é czasu (brak wizyty
u lekarza). Jednoczesnie wielu z nich kieruje sie rozsadkiem i ostroznoscig przy stosowaniu lekéw OTC, np. poprzez zapo-
znawanie sie z trescig ulotki i przyjmowanie leku przez okres krétszy niz wskazany w ulotce. WSMI na podstawie swoich
badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych podkresla rowniez, ze role konsumenckie/pacjenckie sg coraz bar-
dziej widoczne w sektorze opieki zdrowotnej. Obecnie 59% Amerykandw podejmuje dziatania w kierunku samoleczenia
chetniej niz w roku ubiegtym. Zdecydowana wiekszo$¢ woli podejmowac dziatania na rzecz samoleczenia, niz umawiac sie
na wizyte lekarska (73% Amerykanéw), natomiast 60% ogotu badanych zapowiada czestsze podejmowanie samoleczenia
w przysztosci (www.wsmi.org).

Ciggle postepujgcy rozwdj technologiczny wraz z eksplozjg informacji oraz tatwiejszym do nich dostepem zachodzi
rownolegle z rozwojem swiadomosci konsumenckiej. Obecnie konsumenci dysponujg wieloma narzedziami, ktére umoz-
liwiajg im aktywna role w opiece zdrowotnej. Do narzedzi takich nalezy internet, ktérego uzywanie w ciggu ostatniego
roku w celu poszukiwania informacji o zdrowiu/medycynie deklaruje 65% Amerykandw. Liczby te wydajg sie wyzsze niz
w Polsce, co moze mie¢ zwigzek z dostepnoscia i popularnoscia korzystania z internetu do celéw pozyskiwania informacji
zdrowotnej (Www.wsmi.org).

W kontekscie starzenia sie spoteczenstwa - zjawiska, ktére dotyka wiele krajow rozwinietych, zwieksza sie zainteresowanie
0golnym dobrostanem i zapobieganiem chorobom. Konsumenci zaczynaja przybiera¢ aktywng postawe rowniez wobec
samoleczenia. Zachowania indywidualnych konsumentéw w zakresie samoleczenia, o ile bedg racjonalne, korzystnie
zsumuja sie takze w wymiarze spotecznym ze wzgledu na pozytek ptynacy ze zwiekszonej $wiadomosci i wzbogacenia
wiedzy na temat samoleczenia. Tak budujacy sie trend spoteczny doprowadzi do lepszej alokacji czesto niewystarczajgcych
srodkéw w ochronie zdrowia. Limitowane $wiadczenia zdrowotne majg szanse by¢ dostarczone tym, ktérzy wymagajg uwa-
gi ze strony profesjonalistéw medycznych.

W niektérych przypadkach stosowanie lekow sprzedawanych bez recepty jest metoda terapeutyczng w obszarach,
w ktorych dostep do ustug opieki zdrowotnej jest ograniczony. Dotyczy to na przyktad wspomagania w zerwaniu z natogiem
paleniu tytoniu. W Stanach Zjednoczonych zanotowano 152% wzrost stosowania substytutow nikotyny w ciggu jednego
roku od nadania im statusu leku bez recepty. W wyniku tego trendu kazdego roku od 114 tys. do ponad 300 tys. osob
zaprzestato palenia tytoniu. Nalezy wzigé pod uwage przypadki raka ptuc, zawatu i innych choréb spowodowanych
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paleniem, ktérych udato sie unikng¢ dzieki zmianie statusu dla wspomnianego substytutu nikotyny i rozpowszechnie-
niu jego uzycia (www.wsmi.org). Starzenie sie spoteczenstwa jest zwigzane z wiekszym ryzykiem wystepowania choréb
i hospitalizacji, a tym samym ze zwiekszonymi naktadami na opieke zdrowotng. Samoleczenie wigze sie tez ze wzrostem

do zwiekszonej wydajnosci systemdw opieki zdrowotne;.

Ptatnicy oraz organizatorzy systemow opieki zdrowotnej od ponad dekady zwiekszajg powoli udziat bezposrednich wy-
datkéw konsumentéw na leki OTC. Podobne podejscie przejawiaja lekarze, ktdrzy coraz czesciej oczekuja, ze pacjenci/
konsumenci beda brali odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie. Ma to posredni wptyw na kreowanie pewnego trendu wsrod
pacjentow/konsumentdw, tzw. zaangazowania pacjenta (patient engagement) lub wzmocnienia roli konsumenta (consumer
empowerment), ktére sg spodziewane jako dominujgce w obszarze samoleczenia w nastepnej dekadzie (Wilkes D., 2014).

Podsumowanie

Podsumowanie najwazniejszych zmian indywidualnych zachowan i preferencji konsumentéw w stosunku do samoleczenia
obrazuje wykres 3. Analizowane przedziaty czasowe dotyczg z jednej strony roku 2010 (naj$wiezsze dostepne dane obrazu-
jace dzisiejszy stan rzeczy), a z drugiej roku 1998 lub lat 2007-2008.

Udziat sektora OTC w rynku farmaceutycznym [%]

Odsetek konsumentéw lekdw OTC [%)

Odsetek siegajgcych po leki bez recepty w sytuacji Wczesniej
wystapienia choroby lub dolegliwo$ci [%) Obecnie

Odsetek siegajacych po domowe sposoby leczenia
w sytuacji wystapienia choroby lub dolegliwosci [%]

Odsetek niepodejmujacych zadnych dziatan
w sytuacji wystapienia choroby lub dolegliwosci [%]

Rycina 3. Najwazniejsze zmiany indywidualnych zachowan i preferencji konsumentéw w stosunku do samoleczenia

W Swietle przytoczonych powyzej danych i opisanych trenddw, takich jak zwiekszanie sie roli internetu jako potencjalnego
Zrédta informacji o samoleczeniu (sprzyjajace medykalizacji spoteczenstwa) oraz coraz silniejszy marketing samoleczenia,
wydaje sie, ze zachowania zdrowotne Polakdw w ciggu ostatnich dwdch dekad nie zmienity sie znaczaco w wiekszosci
analizowanych obszaréw. Jedyng istotng zmiang jest spadajgcy odsetek oséb niepodejmujgcych zadnych dziatan w obli-
czu wystgpienia objawéw choroby, co moze $wiadczy¢ o zwiekszajacej sie Swiadomosci zdrowotnej, do czego mogta sie
przyczynié popularyzacja tresci zdrowotnych w internecie. Pomimo wszechobecnej reklamy obszar samoleczenia jest spe-
cyficzny, jesli chodzi o konsumentow, ktérzy zaufaniem obdarzajg profesjonalistéw medycznych —i to ich porada, a nie re-
klama pozostaje jednym z najsilniejszych determinantéw siegania po leki OTC. Jednak, jak pokazano wczesniej, najistotniej-
szym czynnikiem powodujgcym zakup leku jest wczesniejsze jego stosowanie. Brakuje informaciji, czy fakt wczesniejszego
(pierwotnego) stosowania leku jest wytgcznie uwarunkowany porada lekarza. Wydaje sie, ze obok porady reklama moze
jednak petnic¢ istotng role w motywowaniu konsumentéw do pierwotnego zakupu lekéw OTC. Twierdzenie to popiera prze-
prowadzone w Polsce badanie, ktérego wyniki wskazujg, ze reklama moze wywieraé¢ wptyw na potencjalnych konsumentéw
i prowadzi¢ do zwiekszonego zakupu lekéw OTC (Szpringer M. iin., 2015). Faktem pozostaje duza konsumpcja lekéw OTC,
ktéra moze by¢ napedzana tym samym czynnikiem sktaniajgcym do zakupu lekéw, jaki zostat opisany juz w 2007 roku
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— wczesniejszym stosowaniem danego leku i przyzwyczajeniem do niego oraz stosowaniem go, nawet jesli nie ma do tego
racjonalnego uzasadnienia.

Z opisanych preferencji i trendéw spotecznych, takich jak pozadana szybka dostepnosc¢ lekéw OTC i migjsc, w ktérych moga
by¢ zakupione, oraz oszczedno$¢ czasu wynikajgca z zaniechania wizyty lekarskiej, moga ptynaé istotne rekomendacje dla
organizatoréw systemu ochrony zdrowia. Jedng z nich jest pozostawienie mozliwosci zakupu lekéw w wielu miejscach
innych niz tylko apteka. Z drugiej jednak strony dane dotyczace niebezpiecznych praktyk i zachowan zwigzanych z samo-
leczeniem takich jak ich nieracjonalne stosowanie (przyzwyczajenie i stosowanie OTC bez uzasadnienia) oraz ryzyko zdro-
wotne z tym zwigzane nakazujg przemysle¢ zasady funkcjonowania systemu samoleczenia w Polsce. Wydaje sie jednak,
Ze bardziej niz restrykcje istotna role powinna odgrywac edukacja zdrowotna dotyczgca korzysci i zagrozen wynikajgcych
z samoleczenia.
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Lecz sie sam — bezpiecznie | odpowiedzialnie

Grzegorz Borstern, specjalista chorob wewnetrznych

Wstep

Samoleczenie jest zjawiskiem starym jak ludzkos$¢. Od niepamietnych czaséw z pokolenia na pokolenie przekazywano
sobie sposoby zwalczania gorgczki, bolu, leczenia ran czy ukgszen. Kiedys parzono ziota, dzis wystarczy p6js¢ do apteki.

Pojecie samoleczenia w jezyku polskim jest niejednoznaczne. Oficjalnie przyjmuje sie dwie definicje. Pierwszg, bedaca
odpowiednikiem definicji WHO - self-medication, nalezy rozumie¢ jako przyjmowanie lekéw dostepnych bez recepty bez
konsultacji z lekarzem w przypadku nagtych dolegliwosci - bdlu gtowy, gardta czy przeziebienia. Druga zas obejmuje sa-
moopieke (self-care), czyli szeroko rozumiane dbanie o zdrowie, ale réwniez utrzymywanie ciata (self-management) w dobrej
kondycji w przypadku choréb przewlektych, np. cukrzycy, nadcisnienia tetniczego itd. To wazne, poniewaz na co dzien to
pacjent decyduje o regularnym przyjmowaniu lekéw, o diecie. Nie pomoze nawet najlepsza terapia, jezeli chory nie bedzie
o siebie dbat, nie bedzie sie czut wspdtodpowiedzialny za swoj stan zdrowia.

Swiatowe do$wiadczenia potwierdzajg, ze we wspdtczesnym $wiecie nie ma odwrotu od samoleczenia. Dzieje sie tak
z kilku powodéw. Z jednej strony starzenie sie spoteczenstw powoduje coraz wigksze zapotrzebowanie na ustugi medyczne.
Z drugiej zas systemy ochrony zdrowia sg coraz mniej wydolne. Mtodzi i aktywni zawodowo ludzie maja utrudniony dostep
do lekarza, cho¢by dlatego ze nie moga wiele godzin czekaé na wizyte. Podobnie jest z dostepem do specjalistéw. Chociaz
wiekszosci z nas to sie nie podoba, taka sytuacja bedzie powodowata przeniesienie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
z systemu ochrony zdrowia na nas samych.

Ale jest tez druga strona medalu. Niewtasciwie lub zbyt dtugo stosowane samoleczenie moze by¢ grozne, moze negatywnie
wptynac¢ na naszg kondycje, prowadzi¢ do powiktan zwtaszcza wtedy, gdy niewtasciwie potgczymy rézne specyfiki. Jednak
korzystanie z lekdw bez recepty zgodnie ze wskazaniami, rozwaznie i odpowiedzialnie, nie tylko pozytywnie wptywa na stan
naszego zdrowia, ale tez przynosi istotne korzysci z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej. Zyskujemy krétsze kolejki
w przychodniach, tatwiejszy dostep do lekarzy dla tych pacjentow, ktérzy rzeczywiscie potrzebujg fachowej pomocy. Wiedze
na temat samoleczenia powinnismy czerpac z wiarygodnych Zrédet — od lekarza, farmaceuty lub pielegniarki, poniewaz
informacje zawarte w ulotkach nie zawsze sg dla nas zrozumiate. Jak zatem postepowac, aby samoleczenie byto dla nas
bezpieczne?

Jak sobie radzi¢ przy przeziebieniu?

Przyczyna przeziebienia jest zwykle infekcja wirusowa. Objawy nasilajg sie stopniowo przez 4-6 dni i nie sg bardzo dokuczli-
we. Lepiej ich jednak nie bagatelizowa¢, poniewaz infekcja moze utorowac droge bakteriom i grzybom, ktére wywotujg m.in.
zapalenia zatok, ucha srodkowego, migdatkow, krtani, a nawet oskrzeli i ptuc.

Z typows infekcjg na poczatku mozna walczy¢ domowymi sposobami, jednak gdy objawy sie nasilajg, trzeba wspomadc
organizm lekami dostepnymi bez recepty. Co robi¢?

1. Aby samodzielnie wyleczy¢ infekcje gérnych drég oddechowych, najlepiej przez 2-3 dni zosta¢ w domu i porzadnie sie
wygrzac pod kotdrg. W rozgrzaniu organizmu pomoga masci i zele zawierajace kamfore, olejek gozdzikowy, miete lub
olejek eukaliptusowy. Wazny jest tez spokdj, bo stres ostabia uktad odpornosciowy i nie ma on sity skutecznie walczyé
Z wirusami.

2. Osoby, ktére nie majg wrzodéw ani innych ktopotéw z przewodem pokarmowym, moga przyjac leki dziatajace prze-
ciwzapalnie i przeciwbélowo (NLPZ) zawierajace ibuprofen, naproksen czy kwas acetylosalicylowy. Przy wrazliwym
zofadku, a przede wszystkim przy wrzodach Zotgdka bezpieczniejszy bedzie paracetamol. Mozna tez skorzystac
z lekéw ztozonych przeciwko przeziebieniu i grypie. Zwykle zawierajg one paracetamol lub kwas acetylosalicylowy oraz
pseudoefedryne, fenylefryne, kofeine, dekstrometorfan, sktadniki antyhistaminowe i przeciwkaszlowe. Jezeli kto$ stosu-
je preparat ztozony, nie powinien przyjmowac innych tabletek, ktére w swoim sktadzie majg te samg substancje czynna.
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10.

Trzeba tez pamietac¢ (szczegdlnie osoby w starszym wieku), ze pseudoefedryna podnosi cisnienie i przyspiesza tetno.

W przypadku osdb, ktére cierpia na schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, oraz tych, ktére m.in. przebyty
zawat serca lub udar mézgu i nie stosujg matych dawek kwasu acetylosalicylowego, preferowanym lekiem z grupy
NLPZ jest naproksen.

Podraznione gardto ukoja tabletki do ssania. Mozna wybrac tabletki odkazajace lub nawilzajgce sluzéwke. Najlepigj
korzystac z tych, ktdre nie zawierajg cukru. Dobre skutki przynosi tez ptukanie gardta sodg oczyszczong, solg kuchennag,
rumiankiem lub szatwig. Ale taka kuracja wysusza sluzéwke, wiec po ptukaniu gardta nalezy rozgryz¢ kapsutke witami-
ny A+ E, aby je nawilzy¢.

Jesli kaszlemy, trzeba siegng¢ po syrop. Poniewaz sami czesto nie mozemy oceni¢, jaki rodzaj kaszlu nas meczy
(suchy czy mokry), poprosmy farmaceute, aby pomaégt nam dokonac wtasciwego wyboru.

Objawy kataru usung krople, zele i spraye do nosa obkurczajgce $luzdwke i tagodzace stan zapalny lub doustne
tabletki o podobnym dziataniu. Lekéw tych nie wolno naduzywac. Krople do nosa przyjmuje sie najwyzej 5 dni, ponie-
waz przy dtuzszym stosowaniu mogg wysuszac btone $luzowa nosa, a nawet wywotac jej polekowe zapalenie.

Przeziebieniu czesto towarzyszy podwyzszona temperatura, ale zwykle nie wynosi ona wiecej niz 38° C. Jesli nie prze-
kracza tej wartosci, nie nalezy jej obniza¢. Gorgczka to sygnat, ze organizm walczy z chorobg poprzez wytwarzanie
interferondéw, czyli substancji antywirusowych. Przy wyzszej temperaturze nalezy zazy¢ lek przeciwgoraczkowy.

Trzeba duzo pi¢ (ok. 1,5 | ptynu dziennie), aby uzupetni¢ wode, ktérg tracimy, pocac sie i gorgczkujac.
Jesli po 3-5 dniach samoleczenia objawy przeziebienia nie ustepujg lub sie nasilajg, nalezy sie zgtosic¢ do lekarza, aby
ten sprawdzit, czy infekcja wirusowa nie przeksztatcita sie w zakazenie bakteryjne lub tez czy objawy nie $wiadcza

0 powazniejszej chorobie.

Warto zapamietac, ze szybciej dziatajg rozpuszczalne formy lekéw przeciwko infekcjom gérnych drég oddechowych,
oraz 1o, ze nie wolno przekracza¢ dawek podanych na opakowaniu.

Jak pokonaé bél?

Leki przeciwbdlowe czesto sg dla nas wybawieniem, lecz ich nierozsgdne przyjmowanie moze zagraza¢ zdrowiu, a na-
wet zyciu. Nie oznacza to jednak, ze lekéw przeciwbdlowych mamy sie wystrzegac. Bol nalezy usmierzac, ale zachowujac
zdrowy rozsadek. Nie ma preparatéw, ktére dziatajg tylko na bolgce ucho, zgb czy noge. Wszystkie leki wptywajg na caty
organizm. Dlatego stosujgc srodki przeciwbodlowe, nalezy przestrzegac kilku zasad.

Jezeli bol utrzymuje sie dtuzej niz 3 dni, towarzyszg mu podwyzszona temperatura, nudnosci lub wymioty, zawroty
gtowy — bezwzglednie nalezy i$¢ do lekarza. Niepokdj powinien wzbudzié takze gwattowny, silny bol w klatce piersiowe),
ostry bol oka, gtowy czy brzucha. Takie dolegliwosci moga swiadczy¢ o rozwijaniu sie powaznej choroby.

Srodki przeciwbdlowe zawsze przyjmujemy w pierwszej fazie bolu, czyli wtedy, gdy sie pojawia. S woéwczas
najskuteczniejsze.

Rodzaj leku powinien by¢ dobrany do rodzaju bélu. Przy bélach przewlektych, np. reumatycznych, nalezy wybiera¢
preparaty o przedtuzonym dziataniu, aby mniej obcigzac organizm.

Jesli bol sie przedtuza, trzeba przyjmowac lek tak, aby utrzymac staty poziom substancji czynnej w organizmie. Ozna-
cza to, ze gdy na ulotce znajduje sie informacja, by stosowac lek co 4 godziny, nalezy przestrzegac tej zasady.

Jezeli lek dostepny bez recepty nie przynosi ulgi po 48 godzinach, konieczna jest wizyta u lekarza.
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6. Gdy w sktadzie tabletki sg substancje przeciwbdlowa i przeciwzapalna, nie powinno sie przerywac kuracji, gdy bol usta-
pi. Preparat potrzebuje czasu, by zwalczy¢ stan zapalny.

7. Leki przeciwbodlowe przyjmujemy po jedzeniu i popijamy wylacznie woda. W czasie kuracji przeciwbdlowej nie pijemy
sokéw (pomarariczowego, grejpfrutowego), gdyz zawarty w nich kwas cytrynowy wchtania (absorbuje) substancje
czynna i leczenie jest mniej skuteczne. Poza tym sok grejpfrutowy ma niekorzystny wptyw na metabolizm leku w watro-
bie, co moze by¢ powodem wystapienia dziatar niepozadanych, np. lek moze silniej dziata¢ na organizm. Podobnie jest
z mlekiem, ktére o ok. 50% ostabia dziatanie preparatow przeciwbdlowych. Bfonnik znajdujacy sie w chlebie razowym
czy kaszach réwniez wchtania substancje usmierzajace bdl. Natomiast kofeina (zawarta np. w kawie czy coca-coli)
nasila dziatanie srodkéw przeciwbdlowych. Lekéw przeciwbdlowych nigdy nie taczymy z alkoholem, poniewaz takie
potgczenie moze, zwtaszcza gdy czesto przyjmujemy leki przeciwbdlowe, prowadzi¢ do wtdknienia watroby.

8. Nigdy nie wolno przekraczaé¢ dobowej dawki leku. Kazdy lek przeciwbolowy osigga tzw. efekt putapowy, co oznacza,
ze nawet po przyjeciu wiekszej dawki nie zwieksza sie jego skutecznoscé.

Ktopoty z trawieniem

W wiekszosci przypadkéw majg one zwigzek z niewtasciwg dietg, nieregularnym spozywaniem positkéw lub przejadaniem
sie. Niestrawnos¢, nazywana tez dyspepsja, powoduje wzdecia, bolesne skurcze jelit, gazy, a czasem mdtosci. Czesto poja-
wiajg sie pieczenie za mostkiem (zgaga), odbijanie sie, czkawka oraz skurcze jelit, ktére styszymy jako burczenie. Inng przy-
czyna niestrawnosci bywa noszenie ciasnego ubrania, ktére zwieksza cisnienie w jamie brzusznej, co moze by¢ powodem
cofania sie pokarmu do przetyku. Kolejny powdd niestrawnosci to stres, ktéry powstrzymuje wydzielanie soku trawiennego
oraz spowalnia prace miesni zotgdka i jelit. Jesli problemy trawienne pojawiajg sie sporadycznie, mozna wspomaoc orga-
nizm lekami dostepnymi bez recepty. Ale jezeli takie dolegliwosci pojawiajg sie kilka razy w tygodniu lub stale nam towa-
rzysza, nalezy o nich porozmawia¢ z lekarzem, poniewaz moga by¢ objawem wrzoddéw zotgdka lub dwunastnicy, refluksu
przetykowego, schorzen watroby, pecherzyka zétciowego lub trzustki, a niekiedy takze zmian nowotworowych.

Do najczesciej wystepujgcych ktopotéw z przewodem pokarmowym naleza:

1. Bdl zotadka i zgaga — ich przyczyna jest zwykle wydzielanie zbyt duzej ilosci kwasu zotgdkowego lub opdZnione opréz-
nianie zotadka z przetrawionego jedzenia. Dolegliwosci pojawiajg sie po zbyt obfitym positku, po naduzyciu alkoholu,
a manifestuja sie nieprzyjemnym uciskiem, odczuwaniem przepetnienia lub bélem w okolicy zotadka. Pojawiajg sie zga-
ga, odbijanie itp. Dolegliwosci takie mogg swiadczy¢ o ztych nawykach zywieniowych lub uszkodzeniu czy zapaleniu
Sluzowki zotadka i dwunastnicy albo o wrzodach. Ich powodem moze by¢ tez cofanie sie tresci zotgdkowej z Zotagdka do
przetyku (refluks). W takich sytuacjach mozna zazy¢ leki zobojetniajace nadmiar kwasu solnego w soku zotgdkowym
lub leki hamujace jego wydzielanie. Lekéw tych nie wolno naduzywac. Jezeli leki sg skuteczne, mozna je przyjmowac
nawet do 6 tygodni. Gdy nie pomoga, trzeba szuka¢ specjalistycznej pomocy i rozpoczac¢ leczenie schorzenia, ktére
wywotuje dolegliwosci. Rodzaj przyjmowanego leku nalezy skonsultowac z farmaceuta, aby unikng¢ interakgji z innymi
przyjmowanymi medykamentami.

2. Biegunka to oddawanie ptynnego stolca czesciej niz 3 razy na dobe. Jej przyczyng moze by¢ infekcja wirusowa jelit,
ktéra po zastosowaniu diety lekkostrawnej ustepuje po 2-3 dniach. Zdarzajg sie tez biegunki wywotane infekcjg bak-
teryjna. Schorzenie ma ciezszy przebieg i czesto towarzyszy mu gorgczka. Podstawg samoleczenia przy biegunce sa
Scista dieta, nawadnianie organizmu (trzeba pi¢, ile tylko mozna) i zazywanie lekéw ostaniajacych sluzéwke przewo-
du pokarmowego. Leki powstrzymujace ruchy robaczkowe jelit najlepiej stosowac doraZznie, np. gdy musimy wyjsé
z domu. Doustne preparaty przeciwbiegunkowe hamujg ruchy jelit, czyli wydtuzajg czas przechodzenia tresci pokar-
mowej przez jelita. Nie leczg dolegliwosci, ale zmniejszajg objawy — utatwiajg utrzymanie stolca i powstrzymuja parcie.
Mozna tez zastosowac preparaty wchianiajgce substancje toksyczne znajdujgce sie w jelitach. Przy biegunce bakte-
ryjnej nalezy przyjmowac leki przeciwbakteryjne, ale gdy po 2-3 dniach stosowania nie przyniosg poprawy, trzeba is¢
do lekarza.

3. Problemy z watrobg czesto majg zwigzek z niedostatecznym wydzielaniem zotci przez watrobe, co objawia sie bé-

lem brzucha, zgagg, odbijaniem sie, wzdeciami, zaburzeniami w oddawaniu stolca i zmiang jego konsystencji. Powo-
dem ktopotédw moga by¢ takze zaburzenia pracy drog zétciowych lub pecherzyka zétciowego spowodowane kamica.
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Osobom z takimi dolegliwosciami mozna poleci¢ do doraznego stosowania leki ostaniajgce komérki watroby
i utatwiajace ich regeneracje, leki pobudzajace wydzielanie zétci (zotciotwdércze) oraz leki utatwiajace uwalnianie juz
wytworzonej zétci z pecherzyka zétciowego (z6tciopedne). Pomocne bedg tez leki rozkurczowe i przeciwbdlowe zale-
cane przy bélu brzucha.

4. Wzdecia sg nastepstwem proceséw fermentacyjnych zachodzacych w przewodzie pokarmowym i zwigzanym z tym
wytwarzaniem gazow. llos¢ gazéw zalezy od rodzaju pozywienia, ilosci wypitych napojow gazowanych, potykania
powietrza podczas szybkiego jedzenia lub zaburzen funkcjonowania przewodu pokarmowego. Moga by¢ tez sktonno-
$cig osobniczg, a wtedy nalezy ograniczy¢ spozywanie cebuli, roslin strgczkowych i kapustnych oraz napojow gazo-
wanych lub catkowicie z niego zrezygnowac. Organizm mozna wspomagac, pijac herbatki z kminku, rumianku i kopru
wiloskiego. Leki zapobiegajace wzdeciom to zwigzki rozbijajgce duze banki gazu znajdujace sie w jelitach na mate
pecherzyki, ktorym tatwiej jest sie wydosta¢ z przewodu pokarmowego. Jesli tylko jest to mozliwe, gazéw nie nalezy
powstrzymywac. Uniknie sie wtedy bolu i uczucia przepetnienia brzucha.

5. Zaparcia — mozna o nich moéwi¢, gdy do wypréznienia dochodzi rzadziej niz 3 razy w tygodniu. Ich przyczyna czesto sa
dieta uboga w btonnik, niedostateczne nawadnianie organizmu, siedzacy tryb zycia, unikanie ¢wiczen, a takze przyjmo-
wanie (state lub okresowe) lekéw przeciwbolowych, przeciwdepresyjnych oraz preparatéw glinu zalecanych przy wrzo-
dach zotgdka. Kolejnym powodem moga by¢ czeste powstrzymywanie sie od wyprdznien oraz dtugotrwate przyjmowa-
nie lekéw przeczyszczajgcych, co prowadzi do rozleniwienia jelit. Gdy zmiana diety i aktywnosé fizyczna nie zlikwidujg
zapar¢, mozna siegna¢ po $rodki utatwiajagce wyproznienie. Zawsze nalezy trzymac sie zasady, ze zaczynamy od
lekdw najtagodniejszych. W pierwszej kolejnosci stosujemy srodki peczniejace, ktore zwiekszajg objetosé mas katowych
w jelicie, czyli specyfiki z btonnikiem, otreby, pektyny itp. Kuracja musi by¢ uzupetniona nawadnianiem organizmu
(minimum 1,5-2 | ptynu dziennie). Kolejna grupa to srodki zmiekczajgce masy katowe. NaleZzg do niej czopki glicerynowe
i dokuzynian sodu. Mozna siegna¢ tez po $rodki powlekajace, do ktérych nalezy ciekta parafina. Laktuloza i makrogole
to érodki osmotyczne, ktére utatwiajg przenikanie wody do Swiatta jelita i zmiekczenie mas katowych. Najsilniej dzia-
taja srodki pobudzajace prace jelita grubego, poniewaz stymulujg znajdujace sie w nim zwoje nerwowe. Preparaty te
zawierajg senes, kruszyne lub bisakodyl, czyli organiczny zwigzek chemiczny wzmagajacy wydzielanie $luzu w jelicie
grubym. Leki z tej grupy nalezy stosowac rozwaznie, bo naduzywanie ich prowadzi do zaburzert wodno-elektrolitowych,
ostabienia pracy jelit i uzaleznienia.

Gdy stale bierzesz leki

Wsrdd lekow, ktore sg przewlekle stosowane przez liczne grupy pacjentow, sg leki obnizajgce cignienie, niesteroidowe leki
przeciwzapalne, sterydy wziewne i antydepresanty. Ale zdarza sie, ze osoby przewlekle chore musza siegng¢ po dodatkowe
preparaty dostepne bez recepty i powszechnie stosowane przy przeziebieniu, bolu brzucha, kaszlu itp. O czym warto pamie-
tac i jakie preparaty dostepne bez recepty wybiera¢, aby samoleczenie nie odbito sie negatywnie na zdrowiu?

Na obnizenie cisnienia

Osoby przyjmujace leki z powodu nadcisnienia tetniczego powinny sie wystrzegaé¢ nadmiernego stosowania lekow prze-
ciwbodlowych i przeciwzapalnych, poniewaz moga one prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego. Stosowanie ich bez
uzgodnienia dawki z lekarzem prowadzgcym moze by¢ nie tylko grozne, ale takze negatywnie wptywac na leczenie samego
nadcisnienia. Substancjg przeciwbolowa, ktéra nie podnosi cisnienia, jest paracetamol, ale nie oznacza to, ze mozna go
przyjmowac w dowolnych dawkach. Dla 0séb chorujgcych na nadcisnienie wzglednie bezpiecznymi lekami sg srodki zawie-
rajgce naproksen, czyli organiczny zwigzek chemiczny o dziataniu przeciwboélowym, przeciwzapalnym i przeciwgorgczko-
wym. Jesli lekarz nie okreslit wielkoSci dawki, nalezy sie kierowac¢ zaleceniami podanymi na opakowaniu. Osoby cierpigce
na schorzenia uktadu krgzenia, a zwtaszcza na nadcisnienie tetnicze, nie powinny stosowac preparatéw zawierajgcych
pseudoefedryne lub fenylefryne, poniewaz substancje te znacznie podnoszg cignienie krwi i przyspieszajg tetno.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Jezeli choroba przewlekta, na ktérg cierpimy, wymaga dtugiego stosowania NLPZ, konieczne jest przyjmowanie takze lekow
chronigcych sluzéwke Zzotgdka. Osoby z choroba niedokrwienng serca, seniorzy, pacjenci z chorobami nerek oraz nieprawi-
dtowa funkcjg szpiku kostnego NLPZ powinni przyjmowac tylko po uzgodnieniu z lekarzem dawki i czasu trwania kuracji.
Gdy stosujemy jakiekolwiek leczenie przeciwkrzepliwe, preferowanymi lekami przeciwbélowymi i przeciwgoraczkowymi
bedg srodki zawierajgce paracetamol. To samo dotyczy osdb chorujgcych na astme aspirynowa.
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Leki psychotropowe

Leki przeciwdepresyjne wchodzag w interakcje nie tylko z innymi lekami, lecz takze z zywnoscig. Stosujac je przez dtuzszy
czas (czego zwykle wymaga kuracja), nalezy usunac¢ z diety pokarmy zawierajgce tyramine. Jest to naturalnie wystepuja-
ca amina, ktéra powstaje w zywnosci fermentowanej lub dtugo przechowywanej. Jest obecna w serach dojrzewajgcych,
salami, niektérych winach, produktach miesnych, przejrzatych owocach, np. bananach czy figach.

Skutkiem interakcji leku z zywnoscig bogatg w tyramine jest pobudzenie psychoruchowe, zwiekszenie czestotliwosci
rytmu serca oraz gwattowny, grozny dla zycia i zdrowia wzrost lub spadek cisnienia krwi (czasami przetom nadcisnie-
niowy). Moga tez wystapi¢ drgawki, zaburzenia §wiadomosci i znaczne rozszerzenie Zrenic. Warto rowniez pamietac, ze
btonnik zmniejsza wchtanianie leku z przewodu pokarmowego.

Antydepresantéw nie nalezy taczyc¢ takze z alkoholem ani lekami antyhistaminowymi (przeciwalergicznymi) starszej gene-
racji, poniewaz takie potgczenie nasila ich dziatanie uspokajajgce i powoduje sennosé. Leki psychotropowe w potgczeniu
z NLPZ moga zwiekszaé ryzyko krwawien.

Jakie btedy popetniamy przy samoleczeniu?

Jednoczesnie stosujemy kilka lekéw przeciwboélowych. Po potknieciu tabletki nalezy odczeka¢ 20-30 minut, zanim
siegnie sie po kolejna. Lek musi mie¢ czas, aby sie wchtonat z przewodu pokarmowego.

Stosujemy syropy wykrztusne na noc. Takie syropy powinno sie zazywac¢ do godziny 16.00. Przyjete pdZniej spowo-
dujg, ze zamiast wypocza¢ w nocy, bedziemy kasta¢. Btedem jest rdwniez jednoczesne stosowanie syropow wykrztu-
$nych i hamujacych kaszel.

Przekraczamy dawki zalecane przez producentow.

Popijamy leki ptynami innymi niz woda.

Dzielimy tabletki, ktére nie majg tzw. podziatki.

Przerywamy lub modyfikujemy terapie zalecong przez lekarza.

Nie czytamy ulotek dotaczonych do lekdw.

Przechowujemy leki w niewtasciwym miejscu, np. w zbyt cieptych lub w zbyt wilgotnych pomieszczeniach.

Nie sprawdzamy terminu waznosci lekow. Dotyczy to nie tylko lekdw kupowanych bez recepty, ale takze tych receptu-
rowych, np. antybiotykéw. Takie ,leczenie” moze sie zakoriczy¢ powaznymi dolegliwosciami ze strony przewodu pokar-

mowego, a nawet uszkodzeniem watroby czy nerek.

Przyjmujemy te samg substancje w kilku preparatach o réznych nazwach handlowych, bo nie czytamy informac;ji
o sktadzie leku. Grozi to przedawkowaniem, a nawet zatruciem.

Zazywamy leki, ktére sg przeznaczone dla konkretnej grupy wiekowej, mimo ze do nigj nie nalezymy.

Pijemy alkohol i przyjmujemy leki dostepne bez recepty, poniewaz uwazamy, Ze nic ztego sie nie stanie, skoro lek jest
sprzedawany bez recepty. Tymczasem po potgczeniu alkoholu z paracetamolem wzrasta ryzyko uszkodzenia watroby.

Osoby przewlekle chore i stale przyjmujgce leki z okreslonej grupy nie powinny na wtasng reke wprowadzac kuracji witami-
nowych ani stosowac suplementéw diety. Najlepiej sporzadzié¢ liste wszystkich przyjmowanych medykamentéw (tgcznie
z lekami dostepnymi bez recepty, ziotami, witaminami itp.) i przedstawiac jg kazdemu lekarzowi, do ktérego trafiamy. To uta-
twi dobranie kuracji tak, zeby nie kolidowata z leczeniem choroby podstawowej. Taka liste nalezy tez pokazac farmaceucie,
aby w razie potrzeby mogt dobraé odpowiedni dla nas lek na przeziebienie, kaszel czy katar. Z pozoru niegroZne potgczenia,
dodanie preparatu na wzmocnienie paznokci, kondycje zyt, wzmocnienie serca czy poprawe nastroju, mogg mie¢ powazne
nastepstwa dla naszego zdrowia. Dlatego tez podstawy samoleczenia najlepiej wczesniej omowic z lekarzem prowadzgcym.
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Opieka farmaceutyczna jako wsparcie dla
pacjenta w samoleczeniu

Mariola Drozd

Czym jest opieka farmaceutyczna?

W latach 70. XX wieku dostrzezono niebezpieczenstwo zwigzane z farmakoterapig oraz brak efektéw terapeutycznych
lekow uzywanych w niekontrolowanych warunkach. W odpowiedzi na ten problem Mikael i wspdtpracownicy w 1975 roku
wprowadzili okreslenie ,opieka farmaceutyczna’. Wéwczas termin ten oznaczat opieke otrzymywang przez pacjenta i ma-
jaca na celu zapewnienie bezpiecznego i racjonalnego stosowania lekéw (Jaehde U. i in. 2014). Nastepnie Charles Hepler
w 1987 roku wskazat na role pacjenta, a wiasciwie na wspotprace miedzy pacjentem a farmaceuta. Hepler okreslit opieke
farmaceutyczng jako ustalony zwigzek pomiedzy pacjentem a farmaceuta, ktéry sprawuje kontrole nad stosowaniem le-
kow i kieruje sie dobrem pacjenta (tazowski J., 2005). W 1990 roku Charles Hepler i Linda Strand okreslili koncepcje opieki
farmaceutycznej jako wspdlne dziatania personelu medycznego oraz wskazali na znaczenie farmaceuty w zespole medycz-
nym. Zatem wedtug nich opieka farmaceutyczna wyraza sie odpowiednim dziataniem farmaceuty, ktéry stawia sobie za cel
bezpieczenstwo farmakoterapii i polepszenie jakosci zycia pacjenta (Hepler Ch., Strand L., 1990). W 2001 roku Linda Strand
zdefiniowata opieke farmaceutyczng jako skierowang na pacjenta praktyke, podczas ktérej farmaceuta bierze na siebie
odpowiedzialno$¢ za wymagania lekowe pacjenta (Merks P, 2012). W Polsce w 2008 roku opieka farmaceutyczna zostata
wpisana do ustawy o izbach aptekarskich jako jedna z ustug farmaceutycznych swiadczonych przez farmaceute, czyli
w rozumieniu polskiego prawa przez magistra farmacji (http://www.farmacjaija.pl). Ustawa o izbach aptekarskich podaje
nastepujgca definicje opieki farmaceutycznej: ,opieka farmaceutyczna polega na dokumentowanym procesie, w ktérym
farmaceuta, wspotpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajgcych jakosc¢ zycia
pacjenta” (DzU 1991, nr 41, poz. 179).

Pierwszym zatozeniem opieki farmaceutycznej jest nawigzanie kontaktu z indywidualnym pacjentem. Wazny jest sposob
komunikacji miedzy farmaceutg a pacjentem. Relacje te powinny polega¢ na zaufaniu i otwartos$ci. Farmaceuta musi za-
pewni¢ odpowiednie miejsce do spotkar i rozmdw z pacjentem, miejsce, ktére zagwarantuje poufnosé i komfort psychiczny
obu stron. W takich warunkach zdobyte przez farmaceute informacje stuza do identyfikacji wystepujgcych lub potencjalnych
problemoéw lekowych pacjenta. Identyfikacja problemow lekowych prowadzi do kolejnych elementdéw opieki farmaceutycz-
nej, do ktérych zaliczy¢ nalezy statg kontrole farmakoterapii poprzez cykliczne spotkania z pacjentem i dokumentowanie
tego procesu. Te cechy odrézniajg wtasciwg opieke farmaceutyczng od zwyktego, codziennego i jednorazowego doradztwa
farmaceutycznego podczas obstugi pacjenta w ekspedycji aptecznej. W procesie opieki farmaceutycznej farmakoterapia
pacjenta jest monitorowana pod katem skutecznosci i bezpieczenstwa, czyli wystepowania m.in. dziatan niepozgadanych
lekow i interakeji lek - lek, lek - pozywienie, lek - suplement diety, lek - choroba (Skowron A., 2011). Waznym zatozeniem
opieki farmaceutycznej jest przejecie przez farmaceute odpowiedzialnosci za stosowane przez chorego leki, tak aby byty
mozliwie najskuteczniejsze, najbezpieczniejsze, najwygodniejsze dla pacjenta, a takze w miare mozliwosci najtarisze. Zada-
nie to wymaga od farmaceuty wiedzy i dyscypliny oraz odpowiedniej organizacji pracy apteki. Opieka farmaceutyczna ma
wiec na celu bezposrednie dobro pacjenta, wobec ktérego farmaceuta jest odpowiedzialny za jej jakos¢.

Idea opieki farmaceutycznej obejmuje koniecznos¢ statego kontaktu farmaceuty z lekarzem prowadzgcym pacjenta, ktory
ma mozliwos¢ modyfikacji farmakoterapii na podstawie analizy i wskazéwek farmaceuty. To sprawia, ze prawidtowy proces
opieki farmaceutycznej sprowadza sie do wytworzenia partnerskiej wspotpracy miedzy pacjentem, farmaceutg a lekarzem.
A zatem opieka farmaceutyczna jest nieodzownym sktadnikiem opieki zdrowotnej i powinna by¢ zintegrowana z innymi jej
elementami, tzn. opiekg lekarska, pielegniarska, stomatologiczng itd.

Dla kogo jest opieka farmaceutyczna?

Wyréznia sie dwa modele opieki farmaceutycznej. Jeden model to opieka farmaceutyczna, ktérg obejmuje sie wszystkie
osoby stosujgce dowolng farmakoterapie. Mozna jg prowadzi¢ w przypadku pacjentéw ze zdiagnozowanym jednym scho-
rzeniem lub kilkoma, stosujacych wiele lekéw oraz pacjentéw podejmujgcych samoleczenie. Drugi model jest ukierunkowany
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na osoby przewlekle chore wymagajgce stosowania lekow stale, przez dtugi czas. Jest to model oparty na monitorowaniu
efektow terapeutycznych. Model ten ma zastosowanie w przypadku pacjentéw cierpigcych na schorzenia, ktére dotykaja
duzej populacji spoteczeristwa, takich jak np. astma, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze itd. Beneficjentem opieki farmaceu-
tycznej moze by¢ kazdy pacjent. Dla niektdrych grup pacjentéw opieka farmaceutyczna jest wyjatkowo przydatna, m.in. dla
populacji osob starszych, pacjentéw chorujgcych przewlekle, bez wzgledu na wiek, ktérzy wymagajg statej farmakoterapii,
kobiet w cigzy, matek karmigcych, dzieci i 0sob stosujgcych wiele lekdw oraz chorzy, u ktérych wystgpity dziatania niepoza-
dane lekéw stosowanych z przepisu lekarza, jak i w procesie samoleczenia.

Dziatania farmaceuty w opiece farmaceutycznej

W Polsce program opieki farmaceutycznej nie zostat jeszcze wdrozony. Wszelkie rozmnowy pacjenta z farmaceutg sg pro-
wadzone przy tzw. pierwszym stole. Taka sytuacja uniemozliwia przeprowadzenie konsultacji w prywatnej i poufnej atmos-
ferze oraz udaremnia konsekwentne monitorowanie pacjenta i zaleconego mu sposobu leczenia (Merks P. i in., 2013). To
pokazuje, ze rola polskiego farmaceuty jest znacznie ograniczona, co nie zmienia jednak faktu, ze nie powinien on skupia¢
sie jedynie na wydawaniu i wykonaniu lekéw, ale przede wszystkim powinien udziela¢ profesjonalnych porad. Rola farma-
ceuty ma kluczowe znaczenie zwtaszcza w przebiegu choroby przewlektej, ktéra wymaga wtasciwej edukacji pacjenta w
zakresie stosowanych lekéw, stylu zycia, a takze samej choroby. Jednak by pomoc farmaceuty byta skuteczna, musi zostaé
poprzedzona dobrze postawiong diagnozg lekarskg lub samodiagnoza. Do prawidtowego prowadzenia opieki farmaceu-
tycznej niezbedny dla farmaceuty jest tez wywiad z osobg chorg, tak by mozliwe byto opracowanie planu opieki i edukacji
pacjenta (Rutter P. 2006).

Wywiad z pacjentem

Kwestie, ktére powinien poruszy¢ farmaceuta, zamieszczono w tabeli 1.

Pytanie Znaczenie

Wiek W przypadku niektérych chordb przewlektych wraz z wiekiem wzrasta ryzyko pojawienia sie objawdw choroby
Zdiagnozowane Sa to bardzo wazne informacje, gdyz zostaje okreslona granica pomiedzy chorobami i dolegliwos$ciami leczony-
choroby mi przez lekarza a samoleczeniem

Te informacje sg niezbedne do stwierdzenia, czy pomiedzy dolegliwosciami a chorobg leczong przez lekarza
zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, czy dolegliwosci moga by¢ leczone w procesie samoleczenia, czy pa-
cjent bezwzglednie musi zgtosic¢ sie do lekarza

Dolegliwosci i ich
umiejscowienie

Zasadniczym dziataniem farmaceuty jest identyfikowanie i rozwigzywanie probleméw lekowych oraz zapobie-

Przvimowane leki ganie im. To sprowadza sie do analizy wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekéw, zaréwno zaleconych
¥l przez lekarza, jak i przyjmowanych samodzielnie. Wazne jest tu uzyskanie informacji dotyczacej np. trudnosci

w trakcie przyjmowania

0asIny wywiad Tryb Zycia pacjenta ma wptyw na wystepowanie, leczenie i rokowania choroby. Nalezy szczegding uwage zwrdcic¢
9 ) Iy 4 na spozycie alkoholu, kawy i innych uzywek, nikotynizm, stres, nawyki zywieniowe. W przypadku wielu schorzen
socjain . . . . . ., L .
jainy wazng role odgrywa czynnik genetyczny, wiec nalezy sie dowiedzie¢, czy wystepowaty one w rodzinie pacjenta

Tabela 1. Wywiad farmaceutyczny w chorobie przewlektej (opracowanie wtasne)
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Tak przeprowadzony wywiad jest materiatem wyj$ciowym dla farmaceuty do analizy farmakoterapii pacjenta.

Rozpoznawanie probleméw lekowych

Jest to najwazniejsze dziatanie farmaceuty w procesie opieki farmaceutycznej. Farmaceuta ma mozliwos¢ przeanalizo-
wania wszystkich stosowanych lekéw przez pacjenta tgcznie. W trakcie analizy stosowanych lekéw farmaceuta zadaje
pytania, na ktére szuka odpowiedzi w zebranym materiale dotyczgcym farmakoterapii pacjenta.

Pytanie Znaczenie

Wszystkie leki stosowane

Pacjenci stosujgcy politerapie sg narazeni w wiekszym stopniu na wystgpienie problemodw lekowych
przez pacjenta ) jacyp PI€sg ekszy P ystap p %

Leki zalecone przez lekarza Farmaceuta moze sprawdzi¢ wzajemne oddziatywanie lekéw zaleconych przez lekarzy poszczegél-
(schemat dawkowania, czas nych specjalnosci, sprawdzi¢ m.in. dublowanie lekdw, wzajemne wykluczanie sie, zgodnos¢ zalece-
stosowania, przestrzeganie nia lekarza ze stosowaniem przez pacjenta, zgodnos$¢ stosowania ze standardami, stosowanie poza
zalecen) wskazaniami, zachowany lub zmodyfikowany schemat dawkowania przez lekarza badzZ pacjenta

Leki stosowane

w samoleczeniu (kto zalecit, Informacje niezbedne do analizy stosowanych lekéw np. pod wzgledem interakgji z lekami zaleco-
schemat dawkowania, czas nymi przez lekarza

stosowania)

Trudnosci w stosowaniu leku Informacje niezbedne do czynnosci edukacyjnych badz wskazar do zmiany leku

Wystepowanie S o .
! e.;p . Informacje niezbedne do odstawienia lub zmiany leku
przeciwwskazan

Wystepowanie dziatan Informacje niezbedne do rozwigzania problemu dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem dziata-
niepozadanych nia niepozadanego
Wystepowanie interakcji Informacje niezbedne do dziatania w zakresie zmiany lub odstawienia leku

Tabela 2. Pytania w trakcie analizy farmakoterapii (opracowanie wtasne)

Tak przeanalizowana farmakoterapia pacjenta pozwala farmaceucie na przyjecie strategii dziatania oraz udzielenie pacjen-
towi wskazéwek w zakresie jego farmakoterapii, a takze lekarzowi prowadzacemu, w zakresie wykrytych problemow leko-
wych.

Edukacja pacjenta

Jednym z wazniejszych dziatait farmaceuty jest edukacja pacjenta w zakresie jego choroby, stosowanych lekéw i stylu
zycia. Na podstawie zgromadzonego w trakcie wywiadu materiatu farmaceuta okresla, jakie informacje sg niezbedne dla
pacjenta, by jego choroba i farmakoterapia byty w petni kontrolowane. Farmaceuta prowadzacy opieke farmaceutyczng
przygotowuje materiaty edukacyjne dla pacjenta obejmujgce wiedze zindywidualizowang, dostosowang do jego potrzeb.

Doradztwo farmaceutyczne

W Polsce zarejestrowanych jest kilkanascie tysiecy produktéw leczniczych i suplementéw diety, z ktérych kilka tysiecy
mozna naby¢ bez recepty lekarskiej (OTC). Dla pacjenta oznacza to tatwiejszy dostep do lekéw, a jednoczesnie mozliwosé
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podjecia samoleczenia w przypadku wystgpienia dolegliwosci lub choroby. Z tego powodu podstawowym zadaniem farma-
ceutow jest uswiadomienie spoteczenstwu koniecznosci skonsultowania sie z farmaceutg lub lekarzem przed podjeciem
decyzji dotyczacych samodzielnego stosowania lekow.

Decyzja o podjeciu samoleczenia zwykle jest podejmowana przez chorego w sytuacji, gdy:

+  objawy swiadcza o pojawieniu sie dolegliwosci rozpoznanej przez chorego jako tagodna i mozliwa do zwalczenia bez
konsultacji lekarskiej (np. niestrawnosé, przeziebienie),

+  objawy dotyczg dolegliwosci wczesniej rozpoznanej przez lekarza, a preparaty zalecone przez lekarza sg dostepne bez
recepty,

+  chory otrzymat informacje o koniecznosci profilaktycznego stosowania lekdw,

+  chory zdiagnozowat schorzenie i podjat decyzje o samoleczeniu,

+  leki majg wspomac leczenie choroby przewlektej,

+ leki majg zmniejszy¢ lub usunac¢ objawy niepozadane zwigzane z uzywaniem lekow zalecanych przez lekarza.

Kierujac sie powyzszymi motywami, chory moze poprosi¢ farmaceute o wydanie konkretnego preparatu lub zwrécic sie do
niego o porade i pomoc w jego wyborze. Najistotniejszg wiec kwestig i podstawowym obowigzkiem farmaceuty w takiej
sytuacji jest doradzanie pacjentowi. Na tok porady farmaceutycznej znaczgco wptywa umiejetnos¢ komunikacji farmaceuty
Z pacjentem, motywacja do samodzielnego zazywania lekdw przez pacjenta oraz umiejetnos¢ decydowania w przypadku
obu stron. W tym celu nalezy przeprowadzi¢ krotki wywiad z chorym w celu uzyskania podstawowych informacji o jego pro-
blemach zdrowotnych i zweryfikowania trafnosci diagnozy oraz dokonanego wyboru leku. Kazda porada farmaceuty, ktéra
dotyczy wyboru lekdw bez recepty, powinna przebiega¢ wedtug przedstawionego schematu.

[paqent zgtaszajacy sie do farmaceuty z samodiagnoza J

A 4
( potwierdzenie samodiagnozy
h A 4
' 7 .
skierowanie do podjecie doradztwa
lekarza w zakresie
L samoleczenia
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e B T
v A 4
e ) _ .

. . . . weryfikacja lub ustalenie . . .
weryfikacja samozalecen ustalenie zalecen Jalecer niefarmakolo- podjecie doradztwa skierowanie do
w zakresie farmakoterapii w zakresie farmakoterapii gicznych w zakresie samoleczenia lekarza

- AN /
h 4

e N
dobdr leku OTC lub
suplementu diety

o /)

\ 4

skierowanie do lekarza

udzielenie porady w zakresie stosowania
i wydanie leku OTC/ suplementu diety

o /)

Schemat 1. Przebieg porady farmaceutycznej przy zakupie leku bez recepty (opracowanie wtasne)
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Kazdy etap porady wymaga od farmaceuty zadania szczegdtowych pytart pomocnych w ustaleniu rodzaju leku, ktéry moze
zastosowac chory. Wieksza czes$¢ pytan powinna by¢ typu otwartego, co sktoni pacjenta do sformutowania samodzielnej
odpowiedzi, a przez to umozliwi przekazanie wielu informacji waznych z punktu widzenia farmakoterapii. Posréd zadawa-
nych pytan musza sie znalez¢ zapytania ogdlne, niezwigzane z objawami wymienianymi przez pacjenta, i pytania szczego-
towe dotyczace tych objawdw. Sposdb, w jaki farmaceuta zadaje pytania, ich rodzaj, a takze informacje przekazane pacjen-
towi muszg by¢ dostosowane do jego mozliwosci i poziomu percepcji.

Pytanie Znaczenie

Z jakim problemem/ jak ) o o S ) . . .
J . 12a Na podstawie wymienionych objawéw farmaceuta podejmuje decyzje, czy pacjent moze rozpoczaé/

dolegliwoscia zgtasza sie i . . . .
kontynuowac¢ samoleczenie, czy konieczna jest wizyta u lekarza

pacjent?

Krotka charakterystyka pacjenta pod wzgledem wieku oraz profilu zdrowotnego. Do 0séb, ktére wyma-
gaja szczegodlnej ostroznosci i uwagi przy dobieraniu leku, zalicza sie osoby starsze (powyzej 65. r.2.), ko-
biety w cigzy, karmiace, dzieci, osoby stale stosujgce farmakoterapie, osoby z przewlektymi chorobami,
chorych ze sktonnoscig do nadwrazliwosci i uczulen, z niewydolnoscig narzadéw, szczegdlnie watroby
i nerek, naduzywajacych lekéw, uzaleznionych od narkotykéw lub alkoholu. W kazdej sytuacji farmaceuta
powinien najpierw ustali¢, czy osoba podejmujaca samoleczenie nie zalicza sig do jednej lub kilku grup

Kogo dotyczy problem/
dolegliwos¢?

ryzyka
Czy pacjent stosuje Nalezy zapytaé, czy w trakcie wystepowania dolegliwosci, z ktérymi zgtosit sie pacjent, stosowano juz
samoleczenie? samoleczenie. Jezeli tak, to jakie preparaty i kto zalecit oraz z jakim skutkiem byty stosowane
Czy pacjent choruje na Nalezy zapytac¢ o choroby przewlekte i niewydolno$¢ wybranych narzadéw, ewentualng nadwrazliwosé
choroby przewlekte? lub alergie na niektére substancje lecznicze

Nalezy zapytac o stosowane leki, zwtaszcza gdy pacjent leczy sie przewlekle. Wazne sg rowniez zidenty-
Czy stosuje leki? Jakie? fikowanie i ocena indywidualnych czynnikdéw, ktére moga wptynac na poprawe stanu zdrowia, np. takich
jak niezdyscyplinowanie pacjenta

Tabela 3. Pytania farmaceuty zadawane podczas udzielania porady w procesie samoleczenia (opracowanie wtasne)

Na poziomie weryfikacji diagnozy farmaceuta powinien oceni¢ poprawnos¢ zidentyfikowanych objawdéw i postawionego
przez pacjenta rozpoznania. Konieczne jest uzyskanie nastepujgcych informacji dotyczacych:

+  charakterystyki objawéw, ktére zaniepokoity pacjenta i sktonity go do zakupu preparatu, w tym momentu pojawienia sie
objawdw, czasu ich trwania i nasilenia,

Zrédta odniesienia, czyli sposobu, w jaki chory zweryfikowat chorobe,

«  zweryfikowania kompleksowosci objawdw (czy pacjent rozpoznat wszystkie objawy zwigzane z dang jednostka choro-
bowa, czy wystapity okolicznosci powodujace rozwdéj choroby).

Kiedy samodzielne postawienie diagnozy przez pacjenta jest niemozliwe, doradzanie powinno sie ograniczy¢ do zalecenia

konsultacji lekarskiej. Sprawa w znaczacy sposob zwigzana z zawodem farmaceuty odnosi sie do prawnego wymiaru tego
etapu porady. Prawo jednoznacznie okresla uprawnienia w zakresie diagnozowania dla zawodu lekarza. Farmaceuta nie ma
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wiec prawa do stawiania diagnozy na podstawie opisanych przez chorego objawdw czy tez wynikéw badan. Farmaceuta
moze pomaoc choremu samodzielnie postawi¢ diagnoze, jego rolg jest tez zweryfikowanie, wykrycie btednie postawionej
diagnozy i zbednego uzywania lekdw.

Nastepny etap to weryfikacja wskazan do leczenia i do farmakoterapii. Farmaceuta podejmuje decyzje o koniecznosci sto-
sowania leczenia farmakologicznego czy tez niefarmakologicznego. Réwnoczesnie ocenia mozliwos$¢ zredukowania lub
catkowitego usuniecia dolegliwo$ci dzieki wprowadzeniu odpowiedniego leczenia. Na tym etapie priorytetem farmaceuty
jest stwierdzenie, jakie metody leczenia sg dostepne, i wskazanie najodpowiedniejszej z nich. W niektdrych sytuacjach, po-
mimo prawidfowo postawionej przez pacjenta diagnozy, nie ma na rynku preparatéw tagodzacych opisywane dolegliwosci.
Moze réwniez wystgpi¢ sytuacja, kiedy na rynku sg dostepne preparaty tagodzgce objawy, ale farmaceuta nie moze podja¢
czynnosci prowadzgcych do catkowitego wyeliminowania choroby bez konsultacji lekarskiej.

W przypadku stwierdzenia wskazan do farmakoterapii, farmaceuta powinien wybra¢ odpowiedni dla chorego preparat,
uwzgledniajgc rodzaj substancji leczniczej, postac leku, schemat dawkowania, czas trwania leczenia, mozliwos¢ wysta-
pienia dziatan niepozadanych oraz wskazoéwki dotyczace przechowywania i podawania leku. Taki lek powinien by¢ naj-
bezpieczniejszy, najskuteczniejszy i najbardziej efektywny kosztowo dla pacjenta. Po ustaleniu odpowiedniego preparatu
nalezy okresli¢ jego dostepnos$¢ w zakresie samoleczenia, czyli zweryfikowaé, czy moze by¢ wydany bez przepisu lekarza.
Ostatni etap porady farmaceutycznej to wydanie leku OTC lub suplementu diety oraz doktadne poinformowanie pacjenta
o schemacie i czasie stosowania. Kazda porada farmaceuty, ktéra konczy sie wydaniem leku bez recepty, musi zawieraé
zalecenie konsultacji lekarskiej, w przypadku gdy dolegliwosci nie ustapig w ciggu kilku dni. Jesli farmaceuta uzna, iz chory
nie moze samodzielnie podjac leczenia i odmawia wydania leku bez recepty, powinien poda¢ pacjentowi doktadny powdd tej
odmowy, np. wskazac choroby, ktére charakteryzuja sie zblizonymi objawami, wyttumaczy¢ ryzyko zwigzane z przyjmowa-
niem preparatu (szczegolnie, gdy pacjent nalezy do grupy ryzyka) lub pokazac¢ konsekwencje ekonomiczne.

W przypadku kiedy porada dotyczy wydania lekéw wczes$niej zleconych przez lekarza, farmaceuta nie weryfikuje diagnozy
w takim samym zakresie jak samodiagnozy pacjenta, musi sie jednak upewnic, ze wystgpity takie same objawy jak po-
przednio. Moze wowczas wydac leki, ktdre pacjent juz przyjmowat, pod warunkiem ze mozna je naby¢ bez przepisu lekarza.
Powinien réwniez sprawdzi¢, czy pacjent zna sposob dawkowania oraz czas trwania leczenia.

Rola farmaceuty w procesie samoleczenia

W procesie samoleczenia farmaceuta petni funkcje informacyjng w petnym zakresie farmakoterapii, prewencyjng w zakre-
sie bezpieczenstwa farmakoterapii oraz jest obserwatorem i doradcg pacjenta.

Funkcja informacyjna

Do zadan farmaceuty powinna naleze¢ przede wszystkim edukacja pacjentow w zakresie stosowanych lekéw oraz informo-
wanie o mozliwych interakcjach wynikajgcych z ich faczenia. Warto zauwazy¢, ze pacjent niejednokrotnie oczekuje petnej
informacji o stosowanych preparatach oraz o tych, ktére moga by¢ mu dodatkowo pomocne. Tylko farmaceuci posiadajgcy
pewng i usystematyzowana wiedze sg w stanie przekazac jg pacjentom tak, aby nie wzbudzi¢ ich watpliwosci ani nie dopro-
wadzi¢ do dwuznacznej interpretacji. Wiadomo, ze wzrost Swiadomosci pacjentéw na temat przyjmowanych preparatéw
przyczynia sie do polepszenia jakosci terapii i unikniecia podstawowych btedéw wynikajgcych z niewiedzy.

Wazny jest rowniez sposob przekazu informacji, prosty i dopasowany do odbiorcy, poniewaz tylko wtedy mozna mowic
0 wzajemnym zrozumieniu. Pacjenci, ktdrzy nie orientuja sie w kwestii lekdw, potrzebujg fachowej, petnej informacji o tym,
jaki preparat stosuja. Tylko obiektywne opinie dotyczace dziatania i skutecznosci preparatéw oraz réznic miedzy nimi po-
winny mie¢ wptyw na ich zakup. Wskazane jest, aby to farmaceuta byt Zrédtem prawdziwych i niezaleznych danych o lekach
i suplementach diety.

Rola prewencyjna

Waznym zagadnieniem jest wykrywanie przez farmaceutéw potencjalnych zagrozen wynikajacych ze stosowania lekéw
OTC i suplementéw diety przez osoby przewlekle chore stale przyjmujgce leki. Farmaceuta jest w stanie na podstawie
zebranych informacji oszacowaé stosunek korzysci do ewentualnego ryzyka stosowania lekéw OTC i suplementéw diety
tacznie z lekami na choroby przewlekte. Farmaceuta moze odesta¢ pacjenta do lekarza, aby skonsultowa¢ zasadnos¢ sto-
sowania leku OTC lub suplementu diety. Moze doradzié preparat o analogicznym dziataniu, nie powodujgcy interakgji, lub
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poinformowad o mozliwosci dziatai niepozadanych, jesli nie sg to niebezpieczne dla zdrowia sytuacje. Kazda z mozliwych
drog ma jeden poczatek, mianowicie szeroki zasob wiedzy, ktéry umozliwia rozpoznanie groZznego w skutkach potgczenia
leku OTC/ suplementu diety z lekiem. Zatem jedna z rél farmaceuty jest dbanie o bezpieczenstwo stosowania lekéw OTC
i suplementow diety, a przede wszystkim zapobieganie powiktaniom, szczegdlnie w przypadku politerapii u oséb starszych.

Rola obserwatora i doradcy

Warto zauwazy¢, ze pacjenci szukajgc rozwigzania dla konkretnego problemu zdrowotnego, coraz czesciej zaopatrujg sie
w leki OTC lub suplementy diety i oczekujg od farmaceuty instrukcji ich stosowania. Wierzg, ze dzieki wiedzy, doswiadcze-
niu i checi farmaceutéw do niesienia pomocy, uzyskajg najtrafniejszg porade i zakupig produkty skuteczne i najbardziej
odpowiadajgce ich potrzebom. W odpowiedzi na powszechnos¢ tego zjawiska farmaceuci powinni wnikliwie dociekac¢ celu
wizyty w aptece, rodzaju problemu pacjenta i jego preferencji w wyborze suplementéw diety czy lekéw OTC. Wynika stad
potrzeba zaangazowania farmaceuty w kazdy przypadek indywidualnie, po$wiecenia czasu na dtuzszg chwile rozmowy
z pacjentem. Wazna jest umiejetnos¢ stuchania i zadawania pytan. Przy wyborze leku OTC lub suplementu diety farmaceuta
powinien sie kierowac¢ przede wszystkim jakoscig produktu i przekonaniem o jego skutecznosci. Propozycje dopasowane
do preferencji i oczekiwan pacjentéw swiadczg o profesjonalizmie pracownika apteki.

Podsumowanie

W dobie zwiekszajacej sie liczby lekéw zmieniajgcych swoj status z wydawanych na recepte (Rx) na status OTC czy nawet
suplementéw diety coraz czesciej obowigzek przekazywania danych m.in. o dziataniach niepozgdanych spada na farma-
ceute. Dawniej w wiekszym stopniu dotyczyto to lekarzy, jednak w sytuacji, gdy pacjent podejmuje sie samoleczenia, to
wiasnie farmaceuta jest osobg pierwszego kontaktu. Przekazywanie pacjentom informacji o dziataniach niepozadanych,
czy interakcji lekow OTC z lekami wydawanymi z przepisu lekarza jest szczegdlnie wazne, poniewaz podnosi standardy
opieki zdrowotnej (Szafarska D., 2011). Przeprowadzone w Unii Europejskiej i Stanach Zjednoczonych badania pokazaty, ze
dziatania niepozadane dotyczgce stosowania lekdéw sg jedna z najczestszych przyczyn zgondw, przy czym okoto potowy
z nich mozna byto unikng¢ (Wegrzyk J., 2004).

Zachowania Polakéw w zakresie samodzielnego stosowania lekéw dostepnych bez recepty lekarskiej sg niezmiernie wazne
dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Polacy nie zawsze w petni przestrzegaja zalecen dotyczacych stosowania lekow
przeciwbdlowych i przeciwprzeziebieniowych, jakie sg chociazby zawarte w ulotkach (Drozd M. iin., 2012). Z badan wynika
rowniez, ze pacjenci samodzielnie prowadzg takze antybiotykoterapie, podczas ktérej popetniaja zasadnicze btedy doty-
czace czasu trwania kuracji, przyjmowanej dawki, a nawet zbednego przyjmowania antybiotyku przy przeziebieniu (Drozd
M. iin., 2015). Dlatego tez doniesienia o przedawkowaniach, naduzywaniu i zjawisku polipragmazji powinny sktania¢ far-
maceutow do witgczenia sie w dziatania edukacyjne na rzecz odpowiedzialnego samoleczenia i podjecia wzmozonej pracy
w zakresie udzielania szczegétowych informacji pacjentom stosujagcym samodzielnie leki OTC.
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Samoleczenie | samoopieka w Polsce w kontek-
Scie trendéw europejskich. Analiza poréwnawcza

Trend samoleczenia i samoopieki w krajach europejskich

Wraz z rozwojem powszechnego dostepu do wiedzy medycznej w internecie oraz postepem farmakoterapii upowszechnia
sie na $wiecie i w Polsce model samodzielnego diagnozowania problemoéw zdrowotnych przez pacjentéw oraz podejmo-
wania przez nich prob leczenia z uzyciem lekéw dostepnych bez recepty lub srodkéw pochodzenia roslinnego. Rozwija sie
zjawisko ,doktora Google'a” rozumiane jako stawianie diagnozy przez osoby nieposiadajgce wyksztatcenia medycznego,
wnioskujgce na podstawie wtasnej obserwacji skonfrontowanej z informacjami pochodzgcymi z internetu oraz podejmuja-
ce proby samodzielnego leczenia. W spoteczenstwie rozszerza sie ogolna wiedza, jak postepowad, aby utrzymac zdrowie
lub poradzi¢ sobie w przypadku problemoéw zdrowotnych, okreslana jako health literacy. Rosnie odpowiedzialnos¢ pacjentow
za swoje zdrowie i umacnia sie tzw. patient empowerment, jak okreslana jest postawa pacjenta zaangazowanego, posia-
dajacego wiedze i umiejetnosci postugiwania sie nig w trosce o wtasne zdrowie. Samoleczenie przybiera formy self-care
rozumianej szeroko jako samoopieka (Swiadome zaangazowanie pacjenta w dbanie o wtasne zdrowie, ktére polega na in-
dywidualnym podejmowaniu dziatart w zakresie utrzymania lub wzmacniania zdrowia) lub self-medication, czyli doraznego,
opartego na wiedzy i lekach dostepnych bez recepty leczenia samodzielnie rozpoznanych objawéw do momentu konsultacji
z lekarzem, czy tez self-treatment pojsnowanego jako wspdtpraca w procesie leczenia pacjentéw z chorobami przewlektymi
w celu utrzymania ich objawéw w stanie stabilnym i unikania zaostrzen.

Dostep
do wiedzy
medycznej

_ Samoopieka Dostep do
Health literacy lekéw bez

Samoleczenie recepty

Patients
Empowerment

Schemat 1. Zjawiska odpowiedzialne za rozwdj trendu samoleczenia na $wiecie. Opracowanie wiasne
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Trend samoleczenia jest bardzo wyrazny zaréwno w krajach europejskich, jak i na $wiecie. W Europie samoleczenie jest do-
ceniane przez instytucje Unii Europejskiej oraz WHO z uwagi na jego korzystny wptyw na zmniejszenie zuzycia zasobdow opie-
ki zdrowotnej oraz ograniczenie publicznych wydatkéw na zdrowie (EU, Commission of the European Communities, 2008):

w przypadku osob zdrowych wysoka $wiadomos¢ zdrowotna przektada sie na dbatosé o utrzymanie sie jak najdtuzej
w zdrowiu, co zmniejsza ryzyko koniecznosci interwencji medycznych,

w przypadku wystapienia banalnych choréb poprzez podjecie przez osoby chore wczesnej samodzielnej interwencji
dochodzi do ograniczenia nasilenia objawdw i unikniecia korzystania z profesjonalnej pomocy,

w przypadku $wiadomej wspoétpracy w procesie leczenia u pacjentéw z chorobami przewlektymi sg one utrzymywane
w stanie stabilnym i rzadziej dochodzi do zaostrzen wymagajacych hospitalizacji.

Ekonomiczne korzysci dla europejskiej gospodarki wynikajgce ze wzrostu skali samoleczenia o 5% oszacowano w badaniu
Economic and Public Health Value of Self-Medication przeprowadzonym w 2004 roku na zlecenie AESGP na 16 mld euro
(AESGP 2004). Badania prowadzone w krajach europejskich wskazujg, ze korzysci z samoleczenia dostrzegajg takze oby-
watele, ktérzy w zdecydowanej wiekszosci samoleczenie praktykuja. W Austrii i Stowenii samodzielne stosowanie lekéw
potwierdza 77% obywateli, we Francji 64%, a w Wielkiej Brytanii az 87% (AESGP, 2012). Co drugi pacjent w Polsce podejmuje
prébe samoleczenia, a 90% tych prob konczy sie powodzeniem (ARC Rynek i Opinia, 2012).

e N

Czy zdarzyto Ci sie leczy¢ siebie lub swoich bliskich metodami
wskazanymi w Internecie bez konsultacji z lekarzem?

Czy to leczenie byto skuteczne?

W TAK M NIE W TAK [ NIE

- )
Wykres 1. Na podstawie ARC Rynek i Opinia, ,Internet leczy skutecznie”

Komisja Europejska, rozumiejac problem narastania kosztéw w opiece zdrowotnej oraz aspekt starzenia sie spoteczenstw,
podejmuje inicjatywy majace na celu wzmocnienie potencjatu samoopieki, zwtaszcza w grupach pacjentéw z choroba-
mi przewlektymi. Finansuje miedzynarodowe projekty badawcze i rozwojowe majace na celu dostarczenie narzedzi do
wsparcia samoopieki i samoleczenia w grupach pacjentéw z chorobami uktadu krazenia i cukrzyca (projekty EU-WISE oraz
EUGENIE). Paristwa rozwijajg publiczne, autoryzowane zasoby wiedzy prezentowane w sposéb nowoczesny i przyjazny dla
pacjentéw i wspierajgce ich w podejmowaniu wyzwan samoleczenia. Takim przyktadem jest publiczny brytyjski portal dla
pacjentow NHS Choices http://www.nhs.uk/pages/home.aspx.

Badanie online przeprowadzone przez Nielsen w 2009 roku w 50 krajach i obejmujace 25 tys. oséb wykazato, ze w przy-
padku wystgpienia pierwszych typowych objawdw choroby 33% respondentéw na $wiecie zawsze lub prawie zawsze po-
dejmuje probe samoleczenia z zastosowaniem lekéw. W Polsce pozytywnie na to pytanie odpowiedziato 38% responden-
téw badania online, co plasuje jg w grupie krajéow UE, w ktérych model samoleczenia jest najbardziej upowszechniony
(Wielka Brytania, Hiszpania, Francja i Polska) (Nielsen, 2009). Jednoczesnie az 14% respondentéw w Polsce w poréwnaniu
z 8% w krajach UE wskazato, ze nigdy nie korzysta z lekéw w celu ztagodzenia typowych objawdw.
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Wykres 4. Rynek lekéw stosownych w samoleczeniu w wybranych krajach w min euro, AESGP 2014

W Swietle danych AESGP w 2014 roku Polska byta po Niemczech drugim co do wielkosci w Europie rynkiem produktéw
stosowanych w samoleczeniu. Jak wyglgda powszechnos¢ samoleczenia w Polsce na tle tego zjawiska w innych krajach
europejskich? Czy fakt, ze jezyk polski nie wyksztatcit okreslen na zjawiska zwigzane z samoleczeniem, moze sugerowac,
Ze trend nie jest obecny w naszym kraju w petnym wymiarze? A moze jestesmy pod tym wzgledem w czotéwce krajow eu-
ropejskich? Co sprzyja, a co przeszkadza przejmowaniu przez Polakéw odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie?

Trend samoleczenia | samoopieki w Polsce

W ostatnich latach obserwujemy znaczgce zmiany dotyczace postaw Polakéw zwigzanych z troskg o zdrowie i korzysta-
nie z opieki medycznej. Taki kierunek jest zgodny ze stanowiskiem Parlamentu Europejskiego, ze obywatele Unii powinni
przejmowac odpowiedzialnos$¢ za swoje zdrowie. W badaniu CBOS z roku 2012 ,Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowot-
nych zachowaniach i aktywnosciach” (CSIOZ, 2002) zdecydowana wiekszos$¢ oséb (74%) potwierdzita, ze odpowiedzial-
nos¢ za wiasne zdrowie spoczywa przede wszystkim na nas samych (na odpowiedzialno$¢ odpowiednich wtadz wskazuje
20% badanych).

Wedtug ,Diagnozy spotecznej’ (Diagnoza Spoteczna, 2013) opisujgcej Polakéw w 2013 roku, juz wtedy 65% osob wskazato
zdrowie wsréd trzech gtownych warunkéw udanego i szczesliwego zycia. Poréwnanie z wynikami z lat poprzednich wskazu-
je na wyrazny trend coraz wiekszego zaangazowania pacjentéw w procesy terapeutyczne i dziatania profilaktyczne, w tym
prowadzenie zdrowego trybu zycia. Jednoczesnie 74% respondentow deklaruje, ze odpowiedzialnos¢ za zdrowie spoczywa
na nich samych, co dodatkowo jest potwierdzane rosngcym odsetkiem oséb dbajgcych o zdrowie. Zmiana nastawienia
do kwestii zdrowotnych przektada sie na rozwdj rynku preparatéw z obszaru samoleczenia. Wedtug raportu PMR ,Rynek
produktéw OTC w Polsce 2015. Prognozy rozwoju na lata 2015-2020" (PMR, 2015) w 2014 roku wartos¢ rynku produktow
OTC w Polsce wyniosta okoto 9,7 mld zt.
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Historia samoleczenia w Polsce

Zjawisko zwane samoleczeniem jest znane od wiekdw i wystepuje w kazdym spoteczenstwie bez wzgledu na stopien jego
rozwoju technologicznego i kulturowego. W Polsce dostepnosé¢ do lekow bez recepty, w tym poza aptekami, siega okresu
miedzywojennego. W okresie powojennym przepisy regulujgce mozliwosc¢ ich zakupu stopniowo liberalizowano, dbajac,
by byty dostepne na terenach wiejskich poprzez sprzedaz wybranych kategorii w kioskach ,Ruchu’, zielarniach i sklepach
drogeryjnych. Znaczny rozwdéj samoleczenia na swiecie miat miejsce w latach 70. w zwigzku z dostepem do pierwszych
nowoczesnych lekdw i poszerzeniem uprawnien pacjentdéw, natomiast w Polsce dopiero w latach 90. wraz ze zmianami
spoteczno-politycznymi i powstaniem wolnego rynku nastgpito zaréwno zwiekszenie réznorodnosci preparatéw OTC, jak
iich sprzedazy. Zaczety sie tez wzorem krajéw rozwinietych (USA, Niemiec, UK) ksztattowac poczatki aktywnej i Swiadomej
postawy pacjenta w zakresie profilaktyki i leczenia. Zapoczatkowana zostata moda na zdrowy styl zycia, prozdrowotne
diety i aktywnos¢ fizyczna. Naturalnie wzrosto wiec zainteresowanie preparatami o dziataniu profilaktycznym, jak réwniez
lekami wydawanymi bez recepty lekarskiej. Dostep do nowoczesnych lekéw OTC w Polsce w stosunku do krajéw zachod-
nich nastgpit srednio z okoto 10-letnim opdZnieniem, tym niemniej dynamika rozwoju rynku i szybki wzrost Swiadomosci
spotecznej doprowadzity do stopniowego zacierania sie réznic.

Samoleczenie jako podejmowanie decyzji dotyczacych terapii bez konsultacji z lekarzem jest obecnie w Polsce zjawiskiem
powszechnym. Jak wynika z badan prowadzonych przez CSIOZ (Paczkowska M., 2015), ok. 75% Polakéw korzysta z lekow
dostepnych bez recepty. Jest to liczba podobna do liczby pacjentéw w innych krajach Europy pomimo réznic istniejgcych
w systemach opieki zdrowotnej, a czasem takze w dostepnosci lekdw wydawanych bez recepty. Rozwdj samoleczenia jest
procesem naturalnym i nieuniknionym. Sprzyja zwiekszaniu wiedzy pacjentéw, wspiera ich poczucie odpowiedzialnosci za
wtasne zdrowie. Badanie Ipsos ,Polski konsument OTC" (Ipsos, 2010) ujawnia, ze co czwarty sprzedawany produkt leczni-
czy w naszym kraju to lek sprzedawany bez recepty. W zaleznosci od wskazania terapeutycznego korzysta z nich od 60%
do ponad 90% Polakéw. Najczesciej kupowane s3 leki bez recepty (78%) oraz witaminy (41%). Na duzg popularnos¢ tej
formy leczenia wptywa kilka gtéwnych czynnikéw, do ktérych nalezg problemy systemowe w postaci znacznych utrudnien
w dostaniu sie do lekarza, wysokie koszty prywatnego leczenia oraz tatwa dostepnosc¢ lekéw z kategorii OTC. Mozna tez
wskaza¢ czynniki behawioralne zwigzane z wiekszg samodzielnoscig i odpowiedzialnoscig za wtasne zdrowie i samopoczu-
cie, a takze przejsciowy czy sezonowy charakter dolegliwosci.

Jak czesto i w jakich sytuacjach leczymy sie sami?

Zdolnos¢ obserwacji wtasnego organizmu, wiedza, jak interpretowac objawy, oraz umiejetnos¢ samodzielnego wyboru wta-
Sciwego leku niwelujg bariery, hamujg lek przed wzieciem odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie i leczenie. Z ogélnopolskiego
badania Ipsos (Ipsos, 2010) wynika, ze w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie 73% respondentéw korzystato z samo-
leczenia, ale jedynie dla 21% z nich byto to wytgcznie samoleczenie, pozostate 74% tgczyto stosowanie lekdw OTC z wizytg u
lekarza. Na samodzielne leczenie bez porady lekarskiej ankietowani decydowali sie w przypadku Izejszej choroby i stabszego
bolu (60%) oraz wczesniejszego doswiadczenia (46%). Najpopularniejsze dolegliwosci, ktére leczymy sami, to przeziebienie
i grypa (63%), bole gtowy (48%), katar (45%), bol gardta (37%) oraz bole kregostupa i stawdéw (18%). Trzy czwarte respon-
dentéw, wybierajgc sposéb leczenia, korzysta z wtasnej wiedzy, ponad potowa z sugestii rodziny i znajomych, a tylko 40%
ankietowanych konsultuje sie z farmaceutg. Do najwazniejszych powoddéw samoleczenia przy wykorzystaniu lekow bez
recepty Polacy zaliczyli brak koniecznosci wizyty u lekarza w celu uzyskania recepty (34%) oraz dostepnosé lekéw w wielu
miejscach (31%).

Informacje o lekach i chorobach

Jednym z podstawowych warunkow skutecznego samoleczenia jest bezpieczne stosowanie lekéow dostepnych bez
recepty. Prawo UE wprowadzito regulacje dotyczace tego, jak powinny by¢ znakowane opakowania lekéw oraz jak
powinna wyglada¢ informacja dotaczona do opakowania leku, tak aby spetniata normy bezpieczenstwa. Wedtug danych
zgromadzonych przez WSMI w 2006 roku (WSMI, 2009) z dotgczonej do leku informacji korzysta duzy odsetek pacjentéw.
W Wielkiej Brytanii jest to az 97%, w USA 96%, w Hiszpanii 83%, a w Polsce tylko 70%. Polska w poréwnaniu z innymi kra-
jami ma najnizszy odsetek osdéb korzystajacych z informacji dotgczanych do leku. Z badan przeprowadzonych przez Ipsos
w 2010 roku (Ipsos, 2010) wynika, ze jedynie 39% Polakéw zadeklarowato regularne czytanie informacji dotgczonych do
opakowania preparatu OTC, 42% robi to czasami, a 15% nigdy nie zapoznaje sie z tymi materiatami.
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Istotnym Zrédtem wiedzy o chorobach i ich leczeniu sg dla polskiego spoteczenstwa powszechne w polskich mediach
reklamy lekéw sprzedawanych bez recepty. Zjawisko wymaga zbadania, jednak wobec braku zréwnowazenia tego kanatu
dostepu do wiedzy przez publiczne, autoryzowane Zrodta informacji o typowych chorobach i ich leczeniu istnieje ryzyko
podejmowania prob samoleczenia przez obywateli edukowanych przez media wytacznie.

Rola farmaceuty

Nieocenionym i niezastgpionym Zrédtem wiedzy o leku sg farmaceuci. Oznacza to dla nich konieczno$¢ edukacji zaréwno
wiasnej, jak i pacjenta. Farmaceuci czesto pozostajg ostatnig instancjg pomagajgca w racjonalnym wyborze leku lub wrecz
decydujacg o tym, czy dany lek wydacé. Rola farmaceuty zostata okreslona przez WHO (WHO, 1988), ktéra zaleca, aby farma-
ceuta doradzat pacjentowi i informowat go o stosowanych lekach oraz by efektywnie wspotpracowat z lekarzem dla zapew-
nienia zgodnosci porady i informacji udzielanej pacjentowi. Badania TNS OBOP z 2012 roku (TNS OBOPR, 2002) wskazuja,
ze w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (Polska, Czechy, Wegry, Stowacja) farmaceuci cieszg sie duzym zaufaniem pa-
cjentéw w sprawach zwigzanych z samoleczeniem lekami OTC. 50% mieszkancow tych krajow zasiega porady farmaceuty
o leku OTC, a jedynie 38% wszystkich badanych korzysta z porady lekarskiej. W Polsce 55% respondentéw korzystato
z porady farmaceuty, a 40% konsultowato zazywanie lekéw OTC z lekarzem.

7 dziatalnoscig edukacyjng farmaceutéw wigze sie nowy rodzaj ustugi, tzw. opieka farmaceutyczna. W jej ramach farma-
ceuta ma za zadanie upewnic sig, czy pacjent wie, jak stosowac dany lek i z jakimi lekami nie powinien by¢ on fgczony, oraz
w razie potrzeby edukowac w tym zakresie. Farmaceuta zbiera tez informacje o chorobach pacjenta. Celem tak rozumianej
opieki farmaceutycznej jest zwiekszenie skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania lekéw (Szumska-Olczak A.). W Polsce
opieka farmaceutyczna nie jest finansowana w ramach koszyka swiadczen gwarantowanych. Jest ona o tyle wazna, ze na
rynku pojawia sie coraz wiecej lekow bez recepty oraz suplementéw diety. Pacjenci, ktorzy nie korzystajg z fachowej porady,
nie czytajg ulotek, nie zdajg sobie sprawy z tego, ze faczenie réznych preparatow moze powodowac powazne skutki ubocz-
ne. W krajach europejskich (Szumska-Olczak A.), np. w Niemczech czy Holandii, opieka farmaceutyczna jest realizowana
od dawna. W Holandii zmiany nastgpity w potowie lat 90. Wprowadzono wéwczas elektroniczng karte pacjenta, a opieka
farmaceutyczna znalazta sie w programie resortu zdrowia. W Holandii nie tylko lekarze, lecz takze farmaceuci majg dostep
do bazy danych zawierajgcej historie choréb pacjentéw. Apteka nie wyglada jak drogeria. Rozmowy z pacjentem odbywaja
sie w specjalnie przeznaczonych do tego pomieszczeniach. Farmaceuta jest w statym kontakcie z lekarzem prowadzgcym,
aby konsultowac zlecong pacjentowi terapie.

Korzysci systemowe z samoleczenia i opinie lekarzy

Samoleczenie stanowi dzisiaj istotny element sytemu opieki zdrowotnej, co obserwujemy takze w opiniach profesjonali-
stow medycznych. W badaniu przeprowadzonym przez Sequence HC Partners (Sequence HC Partners, b.r.) obejmujacym
lekarzy POZ, w tym pediatréw i ginekologdw, potwierdzajg oni potrzebe udostepnienia pacjentom mozliwosci samoleczenia,
zwtaszcza w przypadku Izejszych dolegliwosci (71%). W zasadzie wszyscy badani lekarze (98% lekarzy pierwszego kontaktu
i pediatrow) potwierdzajg, ze w codziennej praktyce rekomendujg pacjentom preparaty dostepne bez recepty, a przy |zej-
szych dolegliwosciach zalecajg je w pierwszej kolejnosci. Poprzez tatwy dostep pacjentéw do preparatow z zakresu samo-
leczenia znacznie poszerzajg sie ich mozliwosci uzyskania pomocy, szczegodlnie w dolegliwosciach nagtych. Wedtug danych
Sequence lekarze nie maja raczej watpliwosci co do skutecznosci preparatéw stosowanych w samoleczeniu (Sequence
HC Partners, b.r.), 83% lekarzy pierwszego kontaktu i 90% pediatrow ocenia je jako skuteczne. Wiekszo$¢ badanych lekarzy
uwaza preparaty z zakresu samoleczenia réwniez za bezpieczne (takg opinie wyraza 64% lekarzy pierwszego kontaktu
i 81% pediatrow).

Rosngce potrzeby zdrowotne spoteczeristwa napotykajg bariery w zwigzku z ograniczeniami finansowymi systemu opieki
zdrowotnej. Ponadto zwiekszajgca sie Swiadomos¢ pacjentdw przektada sie na systematyczny wzrost oczekiwan co do
dostepu do ustug medycznych i ich jakosci. Mozliwo$¢ samodzielnego radzenia sobie z profilaktyka, powszechnymi dole-
gliwosciami i schorzeniami niesie oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej niezaleznie od sposobu jego finansowania
(Sequence HC Partners, b.r.). Oszczednosci te wynikajg z ograniczenia wizyt lekarskich oraz zmniejszenia kosztow refunda-
cji lekéw. Oszacowano, ze gdyby 5% recept na leki refundowane zastapié preparatami OTC, to w 2004 roku kraje dwczesnej
Unii Europejskiej zaoszczedzityby 11,5 mid euro (Szumska-Olczak A.). Sequence HC Partners (Sequence HC Partners, b.r.)
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w raporcie ,Znaczenie i rola samoleczenia w polskim systemie ochrony zdrowia” wskazuje, ze mozliwos¢ wykupywania
preparatéw bez recepty pozwala obecnie zmniejszy¢ publiczne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce o 4,4 mld zt rocznie.
Oszczednosci te wynikajg z braku koniecznosci wizyty u lekarza oraz, dodatkowo, w bardzo niewielkim stopniu z mniejszej
kwoty refundacji lekdow w aptekach otwartych. Mozliwos¢ korzystania z samoleczenia to oszczednosé czasu i pieniedzy tak-
7e dla pacjentéw (Sequence HC Partners, b.r.). Polscy pacjenci oszczedzajg 1,4 mld zt rocznie dzieki mniejszym wydatkom
na prywatne wizyty u lekarzy, mniejszej odptatnosci za leki oraz rzadszemu korzystaniu ze zwolnien lekarskich.

Biorgc pod uwage, ze budzety wszystkich krajow $wiata nie sg w stanie zaspokoi¢ potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa,
systemowe wdrozenie rozwigzan promujgcych samoleczenie moze przyczyniac sie do poprawy jakosci opieki zdrowotnej
poprzez alokacje srodkéw tam, gdzie obecnie ich brak.

Juz dzisiaj pacjenci negatywnie oceniajg jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych w publicznej stuzbie zdrowia. Problemy te
beda sie systematycznie pogtebia¢ w zwigzku z niekorzystnymi zmianami demograficznymi prowadzgcymi do znaczgcego
wzrostu zapotrzebowania na opieke medyczna i, co sie z tym wigze, do wzrostu kosztéw jej funkcjonowania.

Podsumowanie

Samoleczenie jest wiec trendem korzystnym dla pacjenta, systemu opieki zdrowotnej i finanséw publicznych. Nalezy jednak
podkresli¢, ze niezbednym elementem odpowiedzialnego samoleczenia jest edukacja pacjentéw, w ktérej prowadzenie po-
winni by¢ wigczeni zardwno lekarze, jak i farmaceuci. O skali wykorzystania potencjatu samoleczenia decyduje wiec dostep-
nosc¢ do lekdw i informacji. W Polsce brakuje autoryzowanych, publicznych Zrédet wiedzy na ten temat na wzdr brytyjskiego
NHS Choices, wskazujgcego, jak mozna sie leczy¢ samodzielnie i bezpiecznie w przypadku wystgpienia typowych, popu-
larnych objawdéw chorobowych. O bezpieczenstwie samoleczenia decyduje réwniez dostepnosé fachowego wsparcia, jakie
pacjent moze otrzymac w aptece i placéwce opieki zdrowotnej od farmaceuty. Polacy podjeli wyzwanie samoleczenia. Byto-
by ono bezpieczniejsze, gdyby mieli wsparcie w publicznych, autoryzowanych Zrédtach wiedzy na temat choréb, ktére moz-
na leczy¢ samodzielnie, oraz w poradzie farmaceuty dotyczacej lekow, dostepnej w aptece i placéwkach opieki zdrowotnej.
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Self-care, self-management - samoleczenie jako
element stylu zycia oraz poczatek zdrowego
systemu zdrowia

Tomasz Sobierajski

Ochrona zdrowia obywateli jest jedng z fundamentalnych funkcji wspoétczesnego panstwa. Ma ona wielowymiarowa struk-
ture, a jej sprawne funkcjonowanie zalezy od wielu czynnikéw. Gtownymi komponentami dobrze dziatajgcego systemu
ochrony zdrowia w panstwie sg zintegrowane dziatania wtadzy publicznej, ustawodawczej i wykonawczej, organizacji
rzadowych i pozarzadowych powotanych do realizacji okreslonych zadan na rynku zdrowia, publicznych i niepublicznych
placoéwek ochrony zdrowia oraz — co niezwykle wazne — samych obywateli, ktdrzy dzieki pracy i dziataniom wyzej wymienio-
nych instytucji moga trwac¢ w dobrym zdrowiu. Funkcjonowanie powyzszych elementéw systemu ochrony zdrowia wpisuje
sie w koncepcje pdl zdrowotnych Lalonde’a, bytego kanadyjskiego ministra zdrowia. Lalonde na poczatku lat 70. wyréznit
cztery nadrzedne determinanty majgce wptyw na zachowanie zdrowia i okreslit procentowo ich wage w ksztattowaniu pro-
mocji zdrowia i postaw prozdrowotnych, a co za tym idzie - uwarunkowan polityki zdrowotnej catego panstwa. Jego zdaniem
zdrowie cztowieka zalezy od kilku zintegrowanych czynnikéw: stylu zycia (55%), Srodowiska fizycznego i spotecznego (20%),
uwarunkowan biologicznych i genetycznych (15%) oraz organizacji systemu opieki zdrowotnej (10%) (Lalonde M., 1974).

Powyzsza koncepcja wpisuje sie doskonale w definicje zdrowia, ktéra zostata opracowana i przyjeta kilkadziesiat lat wcze-
Sniej przez WHO. Definicja ta wyznaczata nowe kierunki w pojmowaniu zdrowia i patrzyta na nie z holistycznej perspektywy,
zwracajac uwage nie tylko na fizyczne uwarunkowania cztowieka, ale takze na jego stan psychiczny i sSrodowisko spoteczne,
w ktorym zyje. Wzajemne oddziatywanie tych trzech obszaréw zycia cztowieka stanowi wypadkowg $wiadczacg o stanie
jego zdrowia.

Definicja WHO zrywata z biomedycznym modelem zdrowia, zgodnie z ktérym zdrowie to brak choroby, a pacjent to odhuma-
nizowany, biologiczny byt niezdolny w chorobie do wspétpracy z lekarzem i nawigzywania z nim partnerskiej relacji w celu
poprawy swojego stanu zdrowia. Lezgce u podstaw dawnego modelu biomedycznego kartezjanskie postrzeganie ludzkiego
organizmu jako utomnej maszyny sktadajgcej sie z tysigca drobnych elementéw, ktdrg w wypadku choroby nalezy roztozyé
na czynniki pierwsze i reperowac bez zwracania uwagi na psychiczne i spoteczne aspekty funkcjonowania cztowieka, stabo
sie sprawdza w ponowoczesnych spoteczenstwach. W dzisiejszych czasach znakomita wiekszos¢ osoéb dziatajgcych w ob-
szarze zdrowia zdaje sobie sprawe z tego, ze zdrowie, zgodnie ze wspomnianymi wytycznymi WHO, to dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny, a utrzymanie cztowieka w zdrowiu zalezy od bardzo wielu czynnikéw i ma holistyczny charakter.

Co wiece), jest to dynamiczny proces, zalezny w gtéwnej mierze od fizycznych i psychospotecznych zasobdw jednostki,
ktore pozwalaja jej na radzenie sobie ze stresorami, czyli czynnikami zewnetrznymi i wewnetrznymi majacymi wptyw na
zachowanie jej w zdrowiu (Antonovsky A., 2005). Zatem zdrowie cztowieka to - jak zauwazyt Capra - podlegajacy wielu
uwarunkowaniom ,stan, w ktérym panuje synchronizacja fizyczna i umystowa z samym sobg, jak réwniez z otaczajgcym
Swiatem” (Capra F, 1987). | o ile kilkadziesiat lat temu definiowanie zdrowia jako wielowymiarowego dobrostanu wzbu-
dzato wiele kontrowersiji, o tyle dzi$ po przeprowadzeniu liczonych w tysigcach wieloletnich, skomplikowanych, rzetelnych
badan i analiz poréwnawczych wiemy, ze stany fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka to system naczyn potaczonych.
A zachwianie réwnowagi w ktéryms z tych stanéw powoduje automatycznie zaburzenie rownowagi w pozostatych elemen-
tach. Dla przyktadu osoba, ktéra jest nosicielem wirusa HIV, nierzadko jest odrzucana przez spoteczno$é, co moze miec
bezposredni wptyw na proces leczenia. Wiadomo réwniez, ze osoby samotne sg duzo bardziej podatne na zachorowania.
| z drugiej strony - osoby otoczone opiekg najblizszych lepiej radzg sobie w chorobie i szybciej udaje sie im wrdci¢ do zdro-
wia fizycznego.

Whnikliwa analiza poréwnawcza badan epidemiologicznych i badar spotecznych dostarcza cennej wiedzy na temat roli wielu
czynnikéw w utrzymaniu dobrej kondycji zdrowotnej cztowieka. Przyktadem na to sg badania z lat 50. prowadzone przez
Talcotta Parsonsa, jednego z najwybitniejszych amerykanskich socjologéw, wskazujgce na prostg zaleznos¢ pomiedzy
powodzeniem w zyciu, w ktére wliczony jest sukces w pracy oraz sukces w zyciu prywatnym, a zdrowiem stanowigcym naj-
cenniejszy kapitat, fundament, na ktérym mozna stawia¢ spoteczng konstrukcje wtasnej wersji rzeczywistosci (Baranski J.,
2002). Parsons jako pierwszy zdefiniowat zdrowie na gruncie socjologii, okreslajac je jako stan, w ktérym ,jednostka
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wykazuje optymalng umiejetnos¢ efektywnego petnienia rél i wykonywania zadarn wyznaczonych przez proces socjaliza-
cji" (Parsons T, 1969). Brak zdrowia powoduje utrate ptynnosci funkcjonowania spoteczenstwa jako catosci. Zdrowie jest
zatem naczelng wartoscig dla spoteczeristwa, poniewaz chora jednostka zagraza prawidtowemu funkcjonowaniu systemu
spotecznego z uwagi na to, ze nie jest w stanie petni¢ przypisanych jej, oczekiwanych spotecznie rol.

Powyzsze rozwazania na temat charakteru zdrowia jako dynamicznego procesu uzaleznionego od wielu czynnikéw skta-
niaja do dwadch waznych konstatacji. Po pierwsze, zdrowie nie jest niezalezne od jednostki, cho¢ wptyw na nie ma wiele
zewnetrznych uwarunkowan. Po drugie, za budowanie dtugofalowej polityki ochrony zdrowia jest odpowiedzialne panstwo,
ktére powinno zapewnia¢ obywatelom takie warunki spoteczno-ekonomiczne, jakie beda stuzy¢ zachowaniu przez nich
zdrowia. Integralnym i jednym z podstawowych elementéw polityki ochrony zdrowia realizowanej przez panstwo jest eduko-
wanie obywateli w zakresie zdrowia i choréb, wpisane w promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng. Bowiem prozdrowotny
tryb zycia, niezaleznie od wyboréw jednostki, opiera sie w gtéwnej mierze na promocji odpowiednich zachowar prozdrowot-
nych i nieustannym dostarczaniu obywatelom, przy pomocy wszystkich mozliwych srodkéw przekazu, informacji na temat
zachowania réwnowagi zdrowotnej we wszelkich jego obszarach. A zdrowie, zgodnie z zapisami w Swiatowej Deklaracji
Zdrowia, jest podstawowym prawem cztowieka i bogactwem spoteczeristwa w tym sensie, ze stanowi jeden z gtéwnych
budulcéw kapitatu ekonomicznego i spotecznego panstwa.

Od wielu lat CBOS prowadzi badania w reprezentatywnej grupie Polakéw, pytajac ich o to, co jest dla nich najwieksza
wartoscig w zyciu. | niezmiennie od lat w tym zestawieniu krélujg dwie wartosci: szczescie rodzinne i zdrowie. Szczescie
rodzinne przez Polakéw jest uznawane za warto$¢ najwazniejsza. Zdrowie plasuje sie zaraz za nim. Pozostate wartosci,
takie jak: uczciwe zycie, praca zawodowa, spokdj czy szacunek innych ludzi, znajdujg sie daleko w tyle. O ile w 2012 roku
na szczescie rodzinne jako najwazniejszg wartos¢ wskazuje 82% badanych, a na zdrowie 74% badanych, o tyle na kolejng
najwazniejsza wartos¢ w zyciu Polakéw, czyli uczciwe zycie, wskazuje juz tylko 26% badanych. Co wiecej, warto$¢ zdrowia
w zyciu Polakéw w ciggu ostatnich kilku lat wyraznie sie umocnita - dla poréwnania w 2005 roku takich wskazan byto 69%.
Warto zaznaczy¢, ze na zdrowie jako wartos¢ nieco czesciej wskazujg kobiety niz mezczyZni oraz znacznie czesciej, co
wydaje sie zrozumiate, osoby starsze niz mtodsze. Jednak o ile wiekszos¢ ze wskazywanych przez respondentéw wartosci
zmienia sie w zaleznosci od miejsca zamieszkania, materialnego poziomu zycia, religijnosci i poziomu wyksztatcenia, o tyle
nadrzedna warto$¢ zdrowia jest egalitarna dla wszystkich, niezaleznie od klasy czy pozycji spotecznej, a takze petnionych
spotecznych rdl.

Podejscie Polakéw do zdrowia jest skomplikowanym zestawem paradokséw. Z jednej strony wysoko oceniamy swojg wie-
dze na temat chordb, leczenia i profilaktyki, a z drugiej nie potrafimy wyjasni¢ prostych zjawisk zachodzacych w naszym
organizmie. Darzymy duzym autorytetem lekarzy, szczegdlnie lekarzy pediatrow i POZ, ale po rade zgtaszamy sie najcze-
Sciej do doktora Google'a. Nadal postrzegamy zdrowie jako element ,zewnetrzny” wobec nas samych. Z pewnoscig miat
na to wptyw obowigzujgcy przez lata — i wyznawany nierzadko réwniez i dzi$ - biomedyczny model zdrowia, ktéry niejako
zwolnit ludzi z obowigzku dbania o wtasne zdrowie. Wprawdzie mato kto z nas wierzy, ze za choroby czy epidemie odpo-
wiedzialne sg przelatujgca nad Ziemig kometa albo zty czar rzucony przez béstwo, niemniej wielu z nas nie chce lub nie
potrafi dostrzec zaleznosci pomiedzy stylem zycia a stanem zdrowia. Mimo ze w literaturze przedmiotu spotykamy sporo
waznych analiz dotyczgcych zaleznosci miedzy wykonywang praca, miejscem zamieszkania, stylem zycia a zdrowiem - na
czele z klasycznymi badaniami Villerme'a dotyczgcymi problemdw zdrowotnych, z jakimi borykali sie pracownicy zaktadow
tekstylnych, czy badaniami Virchowa na temat epidemii tyfusu na Slasku - to jednak wskutek kolejnych odkryé medycyny
wielu ludzi kwestie zarzgdzania swoim zdrowiem oddaje zewnetrznym instytucjom lub godzi sie na los zapisany w ich ma-
trycy genetycznej.

Tymczasem wiedza, ktérej dostarcza nam wspoétczesna medycyna, powinna byé punktem wyjscia dla naszych prozdro-
wotnych postaw i samozarzgdzania (self-managment) naszym zdrowiem. Tym bardziej ze dzi$ - dzieki rozwojowi internetu
i nowym technologiom - wiedza na temat zdrowia nie jest reglamentowana. Samozarzgdzanie zdrowiem jest warunkiem
koniecznym do zdrowego funkcjonowania spoteczenstwa, poniewaz dbanie o siebie w szerszej perspektywie jest dbaniem
o innych. Jesli jednostka jako podstawowy element sktadowy spoteczenstwa Zle zarzagdza swoim zdrowiem, generuje
wysokie koszty spoteczne i ekonomiczne. Natomiast osoba w sposdéb swiadomy zarzadzajgca swoim zdrowiem sprawia,
ze zyski spoteczne i ekonomiczne znaczgco rosna.

Jednak na self-managment nie powinno sie patrze¢ jedynie z szerszej, spoteczno-ekonomicznej perspektywy. Ma ono réwniez

duzy walor jednostkowy, personalny. Wydaje sie — patrzac na wysokorozwiniete, stechnicyzowane spoteczenstwa, do ktérych
zalicza sie rowniez spoteczenstwo polskie - ze samozarzgdzanie zdrowiem to jeden z ostatnich bastionéw samodzielnosci
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jednostki, jaki nam pozostat. Samozarzadzanie w ogdlnym ujeciu nie odnosi sie tylko do zdrowia, dotyczy lub moze doty-
czy¢ wszystkich naszych codziennych form aktywnosci. W wyniku ztozonosci naszego zycia wiekszos¢ obszardw, ktérymi
moglismy zarzadzaé, oddalismy pod opieke instytucji zewnetrznych. Mato kto na przyktad reperuje samodzielnie wta-
sny zepsuty komputer. W razie usterki oddajemy uszkodzony sprzet do serwisu, a jego naprawg zajmujg sie specjalisci.
Podobnie jest w wypadku innych sytuacji w naszym zyciu, takich jak naprawa samochodu, sprzatanie domu, przecho-
wywanie i lokata pieniedzy, a nawet wychowanie dzieci. Wielkie systemy spoteczne, o ktérych pisat socjolog Anthony
Giddens, przejety kontrole nad naszym zyciem przy naszej wiekszej lub mniejszej akceptacji tego stanu rzeczy. Nie do konca
rozumiemy mechanizmy dziatania tych systemoéw i skupiamy sie jedynie na skutkach tych dziatan, oceniajac, czy sg one
dla nas wystarczajace, czy tez nie. Wysokie wyspecjalizowanie w réznych sferach zycia sprawia, ze nie mamy mozliwosci
(gtownie czasowych) by¢ fachowcami w kazdej dziedzinie. Ufamy, ze problemy, dziatania, zamierzenia, ktére przekazujemy
specjalistom ,na zewnatrz", zostang rozwigzane po naszej mysli i w naszym jak najlepszym interesie. Jednoczesnie coraz
czesciej — jako jednostki spoteczenstwa i obywatele — odwotujemy sie do potrzeby wolnosci i niezaleznosci od systemow
zewnetrznych. Powstaje bardzo ztozony spotecznie paradoks, ktéry w spoteczenstwach ponowoczesnych trudno rozwiktac
i jednoznacznie ocenic.

Jednym z niezwykle skomplikowanych systeméw jest ochrona zdrowia czy tez opieka zdrowotna, ktéra w przeciggu ostat-
nich kilkudziesieciu lat przeksztatcita sie w wysoko wyspecjalizowana, hierarchiczng, zbiurokratyzowang machine zajmu-
jaca sie — czesto na przekdr holistycznej definicji zdrowia — gtéwnie chorymi i odsuwajacg od siebie kwestie zwigzane
z profilaktyka zdrowotng oraz traktujaca uczestnikéw systemu (pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia) jako jego klien-
tow i funkcjonariuszy. Nasze zdrowie zostato odhumanizowane, cztowiek stat sie elementem procesu, ,przypadkiem”, ktéry
wchodzi w krag zainteresowania systemu najczesciej dopiero wtedy, kiedy jest chory.

Tymczasem, o czym juz byta mowa powyzej, system ochrony zdrowia zostat powotany réwniez po to, zeby edukowac oby-
wateli w zakresie zachowania zdrowia, co stanowi wazny czynnik w sprawnym funkcjonowaniu spoteczeristwa, jak réwniez
zapewnia jednostce podstawowg autonomie w decydowaniu o sobie, swoim zdrowiu, a takze kontrole nad tym, co dzieje
sie z jej organizmem. Skuteczne samozarzadzanie zdrowiem wymaga samodzielnego dziatania i aktywnego uczestnictwa
w podejmowaniu decyzji z nim zwigzanych. Co wiecej, self-management to proces, z ktérym juz dzis majag stycznos¢ miliony
pacjentow — tych, ktérzy choruja na choroby przewlekte. Trudno sobie wyobrazié, zeby osoby, ktére chorujg na przyktad
na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce czy astme i chcag funkcjonowaé w dobrej formie, nie zarzadzaty wtasnym zdrowiem.
Samoleczenie (self-care) w przypadku tych osdéb jest integralnym, jesli nie najwazniejszym procesem terapii, sytuacjg, ktéra
nie wyptywa z poczucia utraty czy posiadania autonomii, ale z decyzji o trwaniu w zdrowiu. W zwigzku z tym, ze liczba oséb
z chorobami przewlektymi sie zwieksza oraz wzrasta tez przecietna dtugosc zycia, zas system ochrony zdrowia w niekto-
rych sytuacjach nie radzi sobie zbyt dobrze, wprowadzenie do niego promocji samozarzgdzania zdrowiem, a co za tym
idzie - odpowiedzialnego samoleczenia - jest sprawa niezwyktej wagi i, co warte szczegdlnego zaznaczenia, staje sie
koniecznoscig.

W ramach rozwigzan promujacych samozarzadzanie zdrowiem wazne wydaje sie rowniez przedefiniowanie roli lekarza,
ktory z wszechwtadnego autorytetu powinien przemienic sie w przewodnika po zdrowiu nakreslajgcego sciezki leczenia, wy-
znaczajgcego kierunki tego procesu i budujgcego przestrzen zaufania, czyli respektujgcego zasady wpisane w partnerska
relacje z pacjentem (Sobierajski T, 2015). Zdarzaja sie oczywiscie sytuacje nagte, trudne, ktére sprawiaja, ze samozarzg-
dzanie zdrowiem jest niemozliwe, a instancja, ktéra podejmuje wszystkie decyzje w imieniu pacjenta, jest lekarz. Niemnigj
wiekszos¢ decyzji podejmowanych na co dziert w ramach systemu ochrony zdrowia to te, ktére dotyczg niezagrazajgcych
zyciu dolegliwosci leczonych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej samozarzadzania zdrowiem oznacza nie tylko podejmowanie przez pacjenta
autonomicznych decyzji dotyczgcych skutecznego rozwigzywania problemoéw zdrowotnych, ale takze jego czynne zaan-
gazowanie sie w dbanie o wtasne zdrowie pod opiekg przedstawicieli systemu opieki zdrowotnej i zgodnie z poczynionymi
z nimi ustaleniami. Co wiecej, wektor samozarzadzania zdrowiem nie jest skierowany jedynie na relacje ochrona zdrowia
— pacjent. Wymaga rowniez motywacji ze strony samego pacjenta i jego checi oraz umiejetnosci uczenia sie, zdobywania
wiedzy o swoim zdrowiu.

Jednak model samozarzadzania zdrowiem i samoleczenia nie bedzie funkcjonowat prawidtowo ani skutecznie, jesli system
opieki zdrowotnej nie skoordynuje przy wsparciu wtadz panstwowych wysitkéw opieki nad pacjentami w ramach samole-
czenia w celu zapobiezenia hospitalizacjom i sytuacjom kryzysowym, ktérym przy wiasciwie realizowanym samozarzadza-
niu zdrowiem i samoleczeniu (self-care) mozna bytoby w wielu przypadkach zapobiec.
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Peter W. Harvey wyréznit 7 stadidw - elementéw wpisanych w strategie skutecznego samozarzgdzania zdrowiem. S3 to:

poznanie i zrozumienie stanu swojego zdrowia — gtéwng role w tym stadium odgrywa pacjent, ktéry dzieki zdobytej
wiedzy oraz doswiadczeniom zyciowym rozumie potrzeby swojego ciata;

branie czynnego udziatu w podejmowaniu decyzji przez lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia w kontekscie stanu zdro-
wia pacjenta — w tym stadium mamy do czynienia z komunikacjg PCC (patient centered communication), w ramach kto-
rej decyzje dotyczace zdrowia pacjenta, przy zatozeniu, ze jest on $wiadomy swoich decyzji, s podejmowane wspolnie
z personelem medycznym;

przestrzeganie uzgodnionego planu leczenia — dbato$¢ o okreslong postawe w tym stadium spoczywa tylko na pacjen-
cie oraz jego najblizszym otoczeniu i dotyczy na przyktad zazywania okreslonej liczby lekarstw w odpowiednim czasie
czy realizowania innych, ustalonych z lekarzem zalecen;

monitorowanie objawdw zwigzanych z leczeniem, zazywaniem lekéw — w tym stadium pacjent jako jedyny moze za-
obserwowac, co sie dzieje z jego organizmem w wyniku podjetego leczenia, czy nastepuje poprawa, czy pogorszenie,
gromadzi te wiedze i moze jg wykorzystac¢ dla samego siebie w innych sytuacjach zwigzanych z samoleczeniem lub
przekazac jg lekarzowi w trakcie wizyty lekarskiej w celu ewentualnej modyfikacji planu leczenia;

podjecie odpowiednich dziatarh w celu radzenia sobie z niepozgdanymi objawami — to stadium tgczy sie ze stadium
monitorowania i opiera sie na obserwacjach i doswiadczeniach zdrowotnych pacjenta;

fizyczne, psychiczne i spoteczne dbanie o swdj stan —w ramach tego stadium odwotujemy sie do holistycznej koncep-
cji zdrowia jako wieloptaszczyznowego dobrostanu;

przyjecie stylu zycia, ktéry promuje zdrowie i nie pogarsza jego stanu — to stadium, w ktérym autonomia pacjenta jest
zakrojona najszerzej i ma wptyw na jego codzienne prozdrowotne postawy (Harvey PW., 2011).

Samozarzadzanie zdrowiem i wpisane w nie samoleczenie to bardzo ztozone procesy, ktére — jak sie potocznie sgdzi — nie
sg oparte jedynie na jednostce jako elemencie spoteczeristwa. Do prawidtowe] realizacji self-management przez jednostke
niezbedne jest wsparcie panstwa w zakresie edukacji i koordynacji dziatari zwigzanych z profilaktyka, ochrong i promocja
zdrowia. Proces samozarzadzania zdrowiem przez jednostki jest wartoscig nie tylko na poziomie autonomii cztowieka, ale
rowniez budowania zdrowego, szczesliwego i bogatego spoteczenistwa.
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Porady doktora Google’a jako wyzwanie dla
zdrowia publicznego
Krzysztof Puchalski

Wstep

Badania pokazujg, ze jednym z kluczowych wyznacznikdéw stanu zdrowia spoteczeristwa jest poziom wyksztatcenia jego
obywateli, z ktérym wiaza sie kompetencje okreslane jako health literacy. Oznaczajg one umiejetnos$¢ pozyskiwania, selek-
cjonowania i racjonalnego wykorzystywania informacji dotyczacych zdrowia i choroby. Z informacji tych korzystamy, podej-
mujac decyzje dotyczgce dbania o wtasne zdrowie lub zdrowie swoich bliskich, a takze dziatania bez konsultacji z lekarzem
(lub innym uznanym specjalistg) albo przy wspétpracy z nim. Aktywnosé taka dotyczy zaréwno wyboréw zwigzanych ze
stylem zycia, jak i praktyk stuzgcych zapobieganiu chorobie (zmniejszaniu jej ryzyka), zmagania sie z chorobg przewlektg
czy reagowania na nagte niepokojgce symptomy.

We wspotczesnym spoteczeristwie wazng i coraz wiekszg role w tworzeniu i wymianie informacji w tym obszarze odgrywa
internet. Przedstawia wiedze profesjonalistéw, ale takze opinie zwyktych uzytkownikéw sieci, wyraza zaréwno ich oceny, jak
i emocje. Przekazuje coraz wiecej komunikatow marketingowych (cho¢ specjalisci od marketingu mocno narzekajg na jego
niewykorzystany jeszcze potencjat), czesto mieszajac je z naukowymi lub spontanicznymi przekazami. Dostarcza narzedzi
do publicznych ocen lekarzy oraz diagnozowania stanu zdrowia i oferuje produkty lub ustugi bedgce remedium na rozpozna-
ne problemy. Skupia osoby chore lub zainteresowane jakimis kwestiami, pomaga im w wymianie informacji, mysli i odczug,
dostarcza wsparcia (Knol-Michatowska M. i in., 2012). Odzwierciedla to, co dzieje sie w codziennym zyciu offline — tyle ze
pozwala dotrze¢ do tego szybciej, bez wychodzenia z domu, zobaczy¢ w znacznie wiekszej skali i réznorodnosci. Ten efekt
skali oraz przyspieszenia moze tez generowac nowe zjawiska.

Kilka lat temu pojawit sie w sieci rysunek przedstawiajgcy lekarza, ktéry méwit do swojego interlokutora: ,Coraz wiecej
pacjentéw poszukuje porad medycznych w internecie, wiec aby dalej leczy¢, zmienitem nazwisko na doktor Google” (cytat
z pamieci). Humorystyczny przekaz nawiazuje do faktu, ze rozwojowi internetu towarzysza zmiany w spotecznych wzorach
zdobywania informacji o zdrowiu i reagowania w chorobie, w sposobach myslenia i komunikowania sie, w stosunku do
wiasnego zdrowia, medycyny i zalecen lekarzy. Procesy te sg oczywiscie nieobojetne dla medykéw. Ich reakcje sytuujg sie
pomiedzy potepieniem pacjentéw korzystajgcych z sieci (bo nie szukajg kompetentnej pomocy lub szukajg jej nadmiernie,
leczg sie sami w niewtasciwy sposdb, wynajdujg u siebie nieistniejgce choroby, pozwalajg sobie na krytyke lekarzy etc.)
a prébami konstruktywnego podejscia do ztych i dobrych stron wizyt u doktora Google'a. Reakcje te stajg sie wspotczesnie
waznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego, bo wsparcie dziatar laikéw w sieci autorytetem lekarzy lub brak takiego
wsparcia moze mie¢ znaczgcy wptyw na ich realizacje.

Krétka historia relacji pacjent - lekarz

Od zawsze osoba odczuwajgca problemy zdrowotne prébowata poradzi¢ sobie sama lub szukata wsparcia w swym naj-
blizszym otoczeniu. Gdy okazywato sie to niewystarczajgce, zwracata sie o pomoc do kogos, kto zawodowo zajmowat sie
zdrowiem. W réznych srodowiskach kulturowych funkcje te mogty petni¢ rézne osoby — czarownicy, zielarze, kregarze,
cyrulicy czy uzdrowiciele. W nowoczesnych spoteczenstwach i cywilizacji opartej na nauce role te oficjalnie odgrywaja
lekarze, cho¢ czesciowo aspirujg do niej réwniez przedstawiciele innych profesji, np. pielegniarki, ratownicy, fizjoterapeuci,
psychologowie. Ale i wspdtczesnie, jak pokazujg badania, wystepujg obok siebie - wcale nie tak wyraZnie rozdzielone - dwa
systemy wiedzy i praktyk zwigzanych ze zdrowiem: profesjonalny (naukowy) oraz laicki (potoczny). Wiekszo$¢ pacjentow,
niezaleznie od oceny ich dziatan, porusza sie pomiedzy tymi systemami — po czesci korzystajgc z domowych, tradycyjnych,
samodzielnych sposoboéw leczenia, a czesciowo z oficjalnych, nowoczesnych i racjonalnych (Freidson E., 1988).

Gdy w potowie dwudziestego wieku uwierzono w nieograniczone mozliwosci medycyny i nieodlegte opanowanie wiekszosci
choréb, wzrosto spoteczne znaczenie i umocnit sie prestiz lekarza. W technologicznie rozwinietym spoteczeristwie amery-
kanskim dominowata wéwczas teoria, ktéra potegowata ten stan rzeczy. Zobowigzywata ona obywateli odczuwajgcych
dyskomfort do przyjecia ,roli chorego”, czyli jak najszybszego szukania pomocy lekarza i skrupulatnego przestrzegania jego
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zalecen, by przez samodzielne (nieprofesjonalne) leczenie nie wydtuzali czasu choroby, a tym samym nie obcigzali systemu
spotecznego. Wiedza o zdrowiu skupiata sie w rekach lekarzy, oni tez byli jej dysponentami, decydowali, jakie informacje
zechca udostepni¢ pacjentowi.

Kolejna dekada przyniosta odmienng teorie. Zwrécono uwage na réznice stanowisk w relacjach pacjent - lekarz i na po-
tencjalne konflikty. Ich ttem jest m.in. to, Ze po jednej stronie stojg niezrozumiata dla laika wiedza medyczna, hermetyczny
jezyk, priorytet dla walki z chorobg w oparciu o naukowe dowody, emocjonalny dystans, bezosobowe procedury, dominacja
nad pacjentem, natomiast po drugiej indywidualnos¢ chorego, potoczna wiedza, wartosci zycia codziennego, subiektywne
pojmowanie zdrowia, niepewnos¢, potrzeba rozumienia wtasnej sytuacji, godnego traktowania, poszanowania autonomii.
Lekarze, z réznych powoddw, nie zawsze moga wystarczajaco przyblizy¢ sie do perspektywy pacjenta i spetni¢ jego oczeki-
wania. Stad chorzy szukajg innych rozwigzan zaspokajajgcych ich potrzeby lub choéby tych najtatwiej dostepnych i najlepiegj
im znanych, a takze — z ich punktu widzenia — najbardziej racjonalnych.

Wspotczesnie sytuacja jest jednak bardziej skomplikowana. Choroby przewlekte, ktére wpisaty sie w codzienne zycie spo-
teczenstwa, wymuszaja dtugoletnie kontakty z systemem medycznym. Wyeksponowanie roli stylu zycia wsréd uwarunko-
wan zdrowia i hasto ,Twoje zdrowie w twoich rekach” (healthism) przerzucity odpowiedzialno$¢ za jego stan na zwyktych
ludzi oraz ukierunkowaty ich dziatania w mniejszym stopniu na szukanie pomocy medycznej, a raczej na prozdrowotne
modyfikacje stylu zycia. Z innej strony ekspansywny marketing i przemyst zdrowotny wmawiajg obywatelom coraz wiecej
choréb, wymagaja ich leczenia i oferujg stosowne srodki (disease mongering). Procesy urynkowienia i demokratyzacji, wzro-
stu wyksztatcenia i zamoznosci spoteczenstwa wygenerowaty nowe potrzeby i nowe postawy konsumenckie pacjentéw,
wzmocnity tez ich potrzebe autonomii. Ogoélny kryzys autorytetéw, nieomylnosci i jednomysinosci ekspertéw nie ominat
profesji medycznej. Mediatyzacja i rozwdj internetu spowodowaty, ze pacjent znalazt sie w ,zageszczonym" srodowisku
informacyjnym dajgcym mu niezalezny od lekarza dostep do wiedzy, ale nierzadko generujgcym chaos poznawczy. Sys-
temy ochrony zdrowia przestaty radzi¢ sobie ze spetnianiem rosngcych oczekiwan i zaspokajaniem potrzeb pacjentéw,
niejako skazujac ich na samoleczenie.

Pod wptywem tych procesdéw spotecznych, przy lawinowo rosngcych mozliwosciach technologii cyfrowych, internet
staje sie dopetnieniem bezposrednich spotkan pacjenta z profesjonalista (relacja pacjent - internet - lekarz) lub zastepuje
kontakt z lekarzem.

Jaki jest stosunek lekarzy do doktora Google’a i jego pacjentow?

Badanie (niepublikowane) Krajowego Centrum Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera przeprowa-
dzone w losowej grupie 500 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w listopadzie 2013 roku metoda wywiaddw osobistych
pokazato, ze ich stosunek do korzystania przez pacjentéw z internetu w sprawach zdrowia jest niejednoznaczny. Ogdlnie
2/3 lekarzy sgdzi, ze dzieki internetowi ludziom jest tatwiej dbac o swoje zdrowie, ale juz znacznie mniej odnosi sie pozytyw-
nie do ich konkretnych dziatan zwigzanych z poszukiwaniem informacji w sieci.

Lekarska diagnoza przedstawia sie nastepujaco — pod wptywem internetu pacjenci wynajdujg sobie choroby, ktérych
w rzeczywistosci nie maja (sadzi tak blisko 100%, a ponad 70% zdecydowanie wyraza taki poglad), zbyt p6Zno udajg sie do
lekarza z powaznymi chorobami (z opinig ta zgadza sie 86%, przy czym az 3/5 zdecydowanie), coraz czesciej lecza sie na
wtasng reke metodami znalezionymi w sieci (uwaza tak 3/4 badanych).

Wiekszos$¢ (88%) respondentéw ocenia, ze proby samodzielnego leczenia sie przeszkadzajg pdzniej w prawidtowej terapii
pacjentéw. Blisko co drugi (47%) uwaza tez, ze przez wizyty pacjentéw u doktora Google'a lekarzom pracuije sie trudniegj (tyl-
ko 17%, ze tatwiej). Blisko co trzeci sgdzi, ze dostep pacjentow do informacji online pogarsza relacje lekarz - pacjent (tylko
co dziesiaty, ze poprawia). Stad co drugi lekarz uznaje za ktopotliwe dla siebie te sytuacje, w ktérych pacjent w czasie wizyty
powotuje sie na informacje znalezione w sieci.

Co drugi lekarz pozytywnie ocenia to (tylko co 6smy zdecydowanie pozytywnie), ze internet pomaga pacjentom samo-
dzielnie rozwigzac¢ drobne problemy zdrowotne bez wizyty w gabinecie, a takze to, ze w sieci pacjenci moga sie dowiedzie¢

o sprawach, o ktére nie zdgzg zapyta¢ w czasie wizyty.

Taka mato korzystna dla doktora Google'a i jego pacjentéw diagnoza zbiega sie z tym, ze lekarze raczej Zle oceniajg jakos¢

Odpowiedzialne i nowoczesne samoleczenie w systemie ochrony zdrowia 41



informacji pochodzacych z internetu. Ponad 2/5 uwaza, ze wiekszo$¢ zawartych tam tresci jest niezgodna z wiedzg medycz-
na (nieco ponad 1/3 jest przeciwnego zdania, 1/5 nie potrafi tego oceni¢). Jednoczesnie blisko 100% sadzi, ze pacjenci nie
potrafig odrézni¢ informacji rzetelnych od nierzetelnych (3/4 zdecydowanie wyraza ten poglad). Stad medycy sg przeciwni,
by pacjenci w ogdle poszukiwali w internecie informacji na temat choroéb i lekéw (65%, przy czym 1/3 wyraza zdecydowany
sprzeciw), a zwtaszcza by korzystali z zamieszczanych na forach porad tych internautéw, ktérzy nie sg lekarzami (przeciw
jest 89%, przy czym 69% zdecydowanie). Nie popierajg tez udziatu pacjentéw w wirtualnych diagnozach wykonywanych
przez program komputerowy (88%, przy czym 2/3 zdecydowanie) ani korzystania z indywidualnych diagnoz i porad dotycza-
cych leczenia udzielanych przez lekarzy w internetowych serwisach medycznych (74%, a 2/5 sprzeciwia sie zdecydowanie).
Wiekszos¢ lekarzy popiera jedynie to, by obywatele poszukiwali w sieci informacji na temat zdrowego stylu zycia (95%, przy
czym 56% zdecydowanie), szczepien, badan lub innych akgji profilaktycznych (91%, a 42% zdecydowanie), a takze by przy-
tgczali sie do grup online skupiajacych pacjentéw lub pasjonatéw zdrowego stylu zycia (odpowiednio 84% i 40%), korzystali
z aplikacji mobilnych wspierajacych prozdrowotng aktywnosé¢ (76% i 31%), wreszcie by mogli za pomoca internetu odbiera¢
wyniki swoich badan medycznych (ogdinie 67%, a 23% zdecydowanie).

0Ogdlnie rzecz biorgc, badanie ujawnito niezbyt pozytywny stosunek wiekszosci lekarzy pierwszego kontaktu do pacjentow
aktywnych w sieci — zwtaszcza w tych obszarach, z ktérymi bardziej sie identyfikujg (diagnoza, terapia). Wydaje sie tez, ze
lekarze czesto powielajg tabloidalne tezy, jakoby internet byt przyczyng wszelkiego zta, i nie dostrzegaja przy tym, ze wiele
pietnowanych zjawisk miato swe ugruntowane miejsce przed wynalezieniem sieci ani ze, z drugiej strony, zjawiska te sg
naturalnym i trudnym do odwrdécenia efektem przemian spotecznych. W tym kontekscie zwraca uwage fakt, ze tylko nielicz-
ni lekarze prébujg w jakis sposob wigczy¢ sie w komunikacje online ze swoimi obecnymi lub potencjalnymi pacjentami —
przyktadowo, tylko co pigty udostepnit pacjentom swoj adres e-mail, zaledwie 13% ma konto na portalu spotecznosciowym,
ktore wykorzystuje do kontaktéw z pacjentami w sprawach zdrowia/choroby, a 4% prowadzi strony internetowe, na ktérych
zamieszcza informacje dotyczace kwestii zawodowych. Ponadto w ostatnim roku tylko 12% reagowato w sieci na btedne
informacje o zdrowiu tam zamieszczone, ale juz 2/5 wskazywato pacjentom wiarygodne Zrodta informacji online na tematy
zdrowia/choroby. Tymczasem, jak pokazuja inne badania (Korzeniowska E., Puchalski K., 2014; On Board PR, 2012), istnieje
powszechne zapotrzebowanie spoteczne na tego typu aktywnosc.

Spoteczna skala korzystania z porad doktora Google’'a i zwigzane z tym nieréwnosci

Nie wszyscy obywatele majg rowne szanse, by dostac sie do doktora Google'a (obecnie i w najblizszych latach), bo nie wszy-
scy uzywajg internetu. W Polsce regularnie korzysta z niego okoto 2/3 dorostych obywateli, 1/3 nie korzysta wcale lub robi
to bardzo rzadko. Powszechnie korzystajg ludzie mtodzi i wyksztatceni. W grupie oséb w wieku 55-64 lata korzysta mniej
niz 2/5, a w wieku powyzej 65 lat tylko 15%. Wsrod osoéb z wyksztatceniem podstawowym jest mniej niz 1/5 internautow,
a z zasadniczym zawodowym ok. 45%. Dostep do sieci ogranicza tez zta sytuacja materialna, zamieszkiwanie na wsi lub
w matym miescie, bycie emerytem lub rencista. Analiza dynamiki zmian w korzystaniu z sieci sugeruje, ze nie nalezy sie spo-
dziewac szybkiego zaniku gtéwnych dysproporcji spotecznych w tym obszarze (Batorski D., 2015; Felisiak M., oprac., 2015).

W zwigzku z tym, ze stan zdrowia powigzany jest ze statusem spotecznym, mozna stwierdzi¢, ze dr Google bardziej sktonny
jest przyjmowac tych, ktérzy maja lepsze zdrowie, niz tych, ktérzy sg bardziej schorowani. Eurobarometr 404/2014 (TNS
P&S, 2014) potwierdza wprost, ze kilka razy w miesigcu do internetu zaglada blisko dwukrotnie wiecej tych Europejczykow,
ktorzy dobrze oceniajg swoje zdrowie, niz tych, ktérzy oceniajg je Zle.

Wedtug Eurobarometru po informacje dotyczace zdrowia do internetu przynajmniej raz w roku zaglada 3/5 dorostych miesz-
kancow Polski (podczas gdy, wedtug CBOS, przynajmniej raz w roku lekarza offline odwiedza blisko 3/4 spoteczenstwa).
Niespetna 2/5 szuka informacji o zdrowiu w sieci przynajmniej raz w miesigcul.

Osoby nieszukajace wiedzy o zdrowiu online (2/5 Polakéw) po informacje te udajg sie bezposrednio do lekarza (3/4 z nich),
wiecej niz co druga poszukuje ich w prasie, tyle samo w telewizji, 2/5 w ksigzkach lub encyklopediach, tyle samo pyta swo-
ich bliskich lub znajomych, 1/3 stucha radiowych programoéw o zdrowiu. Zatem ci, ktérzy nie odwiedzajg doktora Google'a,
wiedze swa buduja nie tylko na podstawie bezposrednio uzyskanych opinii lekarzy, ale takze réznej jakosci przekazéw me-
dialnych i wiedzy potocznej. Nie ma uzasadnionych powodéw, by przyjac, ze Zrédta te sg bardziej wiarygodne od informacji
dostepnych w sieci.

Sondaze online sugeruja, ze choc¢ raz w zyciu doktora Google'a odwiedzito ok. 90% internautéw (Puchalski K., 2015a). Liczba

tych, ktérzy zaglgdaja na strony o zdrowiu i medycynie nie rzadziej niz raz na miesigc, od kilku lat utrzymuje sie na zblizonym
poziomie, z lekka tendencjg wzrostu. Jak szacuje Gemius (dane Megapanel PBI/Gemius), w listopadzie 2015 roku zasieg
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stron o takim profilu wynosit wsréd ogétu internautow 43,8%, rok wezesniej 39,7%, w analogicznym miesigcu 2012 roku
34,5%, natomiast rok wczesniej 36,9%. Zainteresowanie takimi stronami waha sie w poszczegdinych miesigcach (w grani-
cach kilku punktéw procentowych), nasilajac sie w czasie wzmozonych zachorowan lub innych nagtosnionych medialnie
wydarzen.

Badania Krajowego Centrum Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera z 2012 roku pokazaty, ze
45% korzystajacych z internetu pracownikéw srednich i duzych firm w Polsce nie jest zainteresowanych zawartymi tam in-
formacjami o zdrowiu, natomiast kolejne 35% - jezeli ich szuka, to w subiektywnej ocenie robi to rzadko. Nawet gdy przypad-
kowo natrafiajg na strony poswiecone zdrowiu (80% internautéw), to mniej niz co druga osoba w ogole je otwiera, przy czym
wiekszos$¢ pobieznie zapoznaje sie z zawartymi tam tresciami, a tylko co czternasta osoba doktadnie (Puchalski K., 2012).

Pacjenci doktora Google'a przewazajg wsréd tych internautéw, ktérzy sa lepiej wyksztatceni (i — co sie z tym wigze — na
ogot zdrowsi). Wyksztatcenie sprzyja wiec nie tylko szansom na dostep do jego gabinetu, ale tez realnemu korzystaniu
z jego ustug. Zainteresowanie zdrowiem w sieci narasta rowniez z wiekiem, takze statusem emeryta i rencisty, ale jest ono
ograniczone przez zdecydowanie rzadsze w tych grupach korzystanie z internetu w ogdle. Zdrowiem w sieci nieco bardziej
interesujg sie internautki niz internauci (Gemius, 2014).

Jak pacjenci doktora Google'a oceniajg jakosé uzyskiwanych informacji i wltasne kompetencje
w wyszukiwaniu warto$ciowych materiatow

Wedtug Eurobarometru (TNS P&S, 2014) ponad 4/5 Polakéw korzystajacych z informacji o zdrowiu online ocenia je jako
satysfakcjonujgce. Wiekszos$¢ dobrze ocenia tez ich szczegdtowe aspekty — za zrozumiate uznaje je 91%, za wystarczajgce
85%, natomiast za godne zaufania juz tylko 55% (przy czym zaledwie 5% ocene takg wyraza zdecydowanie).

Chociaz spoteczna ocena wiarygodnosci doktora Google'a nie jest wysoka, co potwierdzajg tez inne dane, to zdecydowana
wiekszos¢ pacjentow ma przekonanie, ze umie poradzié sobie z tym problemem. 95% przyznaje, ze potrafi postugiwac
sie internetem tak, by znalez¢ odpowiedZ na swoje pytania dotyczace zdrowia. Takze ponad 4/5 sadzi, ze wie, gdzie
w sieci moze znaleZz¢ wiarygodne informacje, i tyle samo uwaza, ze potrafi tam odrézni¢ tresci wartosciowe od mato
wartosciowych.

Whbrew wielu medialnym opiniom pacjenci nie oskarzajg internetu o wprowadzanie chaosu w ich wiedzy. Kilka badan Kra-
jowego Centrum Promocji Zdrowia Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera z minionej dekady pokazato, ze potowa
spoteczenstwa czuta sie zagubiona w gaszczu informacji o zdrowiu i deklarowata, ze nie wie, ktérym ekspertom i kto-
rym tresciom ma wierzy¢. Takie ograniczone zaufanie, nawet w wiekszej skali, dotyczyto zwtaszcza informacji dostepnych
online (Puchalski K., 2012; 2015b). Obecnie pacjenci doktora Google'a w deklaracjach dla Eurobarometru nie potwierdzaja,
by przegladanie sieci powodowato u nich poczucie wiekszego zagubienia niz wtedy, gdy nie zagladali tam w sprawach zdro-
wia (wiekszg dezorientacje zdecydowanie potwierdza 6%, raczej potwierdza 21%, raczej nie potwierdza 46%, a zdecydowa-
nie nie 26%). Co wiecej, prawie wszyscy uwazajg, ze poszukiwania internetowe pomagajg im wzbogacac¢ wiedze dotyczaca
zdrowia (zdecydowanie zgadza sie 38%, raczej zgadza sie 57%, raczej nie zgadza sie 5%).

Co pacjenci doktora Google’a robig w efekcie konsultacji

Mozna zaryzykowac teze, ze — jako$ciowo rzecz ujmujac — internet niewiele zmienit w tradycyjnym sposobie reagowania
spoteczeristwa na potrzeby zdrowotne. Ani nie zastapit on bezposrednich kontaktéw z lekarzem, ani nie ograniczyt konsul-
tacji probleméw zdrowotnych z osobami bliskimi, ani nie rozwinat znaczgco skali samodzielnego leczenia.

Wedtug sondazu Procontent Communication (Procontent Com., 2015) ok. 45% polskich internautéw w wieku 15-50 lat
odwiedzajacych strony o zdrowiu dokonato kiedy$ diagnozy swojego stanu na podstawie informacji znalezionych w sieci
(wsrod starszych uzytkownikéw sieci odsetek ten jest niewatpliwie nizszy). Wedtug Eurobarometru blisko co drugi (47%)
polski pacjent doktora Google'a udat sie do lekarza po tym, jak ostatnim razem szukat w sieci informacji dotyczacych zdro-
wia. Podobne dane — cho¢ trudno w bezposredni sposdb poréwnywac odmienne srodowiska kulturowe — dotyczg Stanéw
Zjednoczonych. Tam takze potowa diagnozujgcych sie na podstawie danych z sieci odwiedza pdzniej lekarza. Co wazne,
w 2/5 przypadkoéw lekarz potwierdza diagnoze dokonang przez pacjenta online (Fox S., Duggan M., 2013). Zatem zasieg po-
tencjalnej cyberchondrii wydaje sie by¢ umiarkowany (kilka procent ogétu spoteczenstwa). Istnieje tez odwrotne zjawisko.
Wedtug CBOS (Omyta-Rudzka M., oprac., 2014) blisko co trzeci dorosty Polak deklaruje, ze po uzyskaniu od lekarza diagnozy
zawsze lub czesto szuka informacji o swojej chorobie i jej leczeniu w ksigzkach, czasopismach lub internecie. Tyle samo nie
robi tego nigdy (od 2007 roku odsetek takich oséb spadt o blisko 10 punktéw).
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Co trzeci pacjent doktora Google'a w Polsce, wedtug cytowanego Eurobarometru, po zakoriczeniu poszukiwan w sieci kon-
sultuje ich wynik z rodzing lub przyjaciotmi, co pigty z innymi osobami w podobnej sytuacji. Co trzeci kontynuuje swoje
poszukiwania w innych Zrédtach. Dane z sieci nie sg zatem powszechnie traktowane jako autorytatywne, sg jednym z wielu
wzajemnie konfrontowanych Zrédet wiedzy o zdrowiu.

Pacjenci rownie czesto jak tematyka chordb, dolegliwosci i leczenia interesujg sie w sieci sprawami dotyczgcymi ogolnie po-
jetego zdrowia i zdrowego zycia. W wyniku rekomendacji doktora Google’a samodzielng troske o zdrowie (samoleczenie lub
modyfikacje stylu zycia) podejmuje co trzeci jego pacjent. Takze co trzeci wykorzystuje zdobyte informacje, by pomdéc swo-
im bliskim. Ustalona tu skala rozpowszechnienia zjawiska nie wydaje sie rézni¢ znaczaco (jezeli to in minus) od czestosci
samodzielnego leczenia diagnozowanej w licznych sondazach na przestrzeni kilkunastu minionych lat (Puchalski K., 2012).

Podsumowanie

Wokat informacji o zdrowiu dostepnych w sieci i ich wykorzystaniu narosto wiele skrajnie arbitralnych ocen, niepopartych
danymi na temat faktycznej skali zjawiska. Internet czesto nadmiernie jest oskarzany o podwazanie autorytetu lekarza, roz-
powszechnianie mitéw medycznych, wspieranie nieracjonalnego postepowania w chorobie. Rzadko dostrzegana jest jego
pozytywna rola w rozwoju swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i jego podmiotowosci, a takze w zwiekszaniu dostep-
nosci wiedzy i ustug medycznych (Knol-Michatowska K., 2014). Wzmacnia to ryzyko konfliktéw w relacjach pacjent - lekarz
oraz poteguje inne efekty niekorzystne dla zdrowia publicznego. By temu przeciwdziata¢, niezbedne jest rozwijanie dialogu
pomiedzy kluczowymi interesariuszami systemu ochrony zdrowia (przy wspétudziale specjalistéw komunikacji spotecznej)
opartego na rzetelnych dowodach naukowych i jawnych wartosciach.

Cho¢ pacjenci doktora Google'a stanowig obecnie blisko potowe ogdétu spoteczeristwa, to grupa ta znaczaco bedzie wzra-
staé wraz z wkraczaniem w dorostos¢ mtodego pokolenia powszechnie korzystajgcego z sieci. Powiekszac jg bedzie takze
rosnacy poziom wyksztatcenia, ktéry dodatkowo sprzyja zainteresowaniu zdrowiem online. Rozwdj technologii komunika-
cyjnych i aktywnos¢ marketingowa sprawig, ze w wymianie informacji pomiedzy pacjentem a doktorem Google'em znacza-
co upowszechni sie ten kierunek, w ktérym to nie pacjent szuka porady wirtualnego lekarza, tylko 6w lekarz ze swa ofertag
szuka pacjenta. Korzystajac z internetu, coraz czesciej bezwiednie stawac sie bedziemy jego pacjentami. Réwnolegle —
z racji wczesniej opisanych przemian spotecznych modyfikujgcych relacje pacjent — lekarz, aktywnos¢ pacjentéw online
bedzie sie intensyfikowad.

Z uwagi na rosnacg aktywnos¢ internautéw w mediach spotecznosciowych i na forach dyskusyjnych mozna oczekiwac, ze
nieprofesjonalne (peer-to-peer) poradnictwo zdrowotne bedzie zdobywac znaczgce miejsce w sieci, co zwieksza ryzyko upo-
wszechniania sie potencjalnie btednych tresci. Naturalng dla tego przeciwwaga bedzie rosngcy wsréd internautéw udziat
0s6b dobrze wyksztatconych. To jednak nie wydaje sie wystarczajagcym zabezpieczeniem — stgd potrzeba profesjonalnych
dziatan ze strony specjalistéw zdrowia publicznego. Polega¢ one mogg m.in. na rozwijaniu health literacy spoteczeristwa,
certyfikowaniu wiarygodnych komunikatow, wdrozeniu rozwigzan formalnoprawnych pozwalajgcych lepiej odrézniac ko-
munikaty marketingowe i na znaczagcym wtgczeniu sie lekarzy w komunikacje spotecznosciowa. Rownolegle niezbedne
wydaje sie umozliwienie lekarzom rozwijania kompetencji w zakresie komunikowania sie z krytycznym pacjentem sprawnie
poruszajgcym sie w Srodowisku online.

Procesy postepujgcego starzenia sie spoteczenstwa powodujg, ze dynamicznie wzrasta liczba oséb o duzych potrzebach
zdrowotnych (choroby zwigzane z wiekiem), ktére maja ograniczony dostep do lekarzy offline (z racji liczebnosci grupy
i niewydolnosci systemu), a takze do porad doktora Google'a (rzadsze korzystanie z sieci, nizsze kompetencje cyfrowe).
Stad istotng wydaje sie potrzeba zapewnienia tej grupie dostepu do innych przystepnych Zrédet wartosciowych informacji
o zdrowiu (m.in. telewizja, media tradycyjne). To samo dotyczy grupy o niskim statusie wyksztatcenia (cho¢ jej liczebnos$é
stopniowo ulega ograniczeniu).
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Pacjent 3.0 - personalizacja zdrowia
w kontekscie nowych technologii

Oskar Kiwic

Wiek medycyny

Mowi sie, ze cztowiek zdota stworzy¢ wszystko, co tylko jest w stanie wymysli¢. Czy to prawda? Analizujac historie cywili-
zacji, mozemy znaleZ¢ tysigce przyktadow wynalazkow, ktére byty spetnieniem marzen kolejnych pokolen i ktére zmienity
sposob, w jaki zyjemy. Kazdy okres w dziejach ludzkosci miat swoje gtowne Sciezki rozwoju i obszary, w ktérych powstawato
najwiecej innowacji. W potowie XVIII wieku przetomu w zakresie techniki dokonat szkocki inzynier James Watt, ktéry udo-
skonalit konstrukcje maszyny parowej i zapoczgtkowat rewolucje przemystowa. XIX wiek z kolei zostat zapamietany dzieki
elektrycznosci i rozwojowi komunikacji, a wiek XX stoi pod znakiem krzemu i komputeryzacji. Pojawia sie zatem pytanie,
jak zostanie zapamietane nasze stulecie? W Izraelu prawie potowa start-updw (czyli mtodych, innowacyjnych firm technolo-
gicznych dziatajacych w skrajnie niepewnych warunkach) powstaje w obrebie technologii biomedycznych i e-medycznych
i nie jest to jedynie specyfika tego regionu. Ogdlnoswiatowe trendy pokazuja, iz rozwdj nie zmierza juz w tylko w kierunku
mikroprocesordow i oprogramowania desktopowego, jak miato to miejsce w latach 90. zesztego wieku, ale rozwigzan mobil-
nych bedacych coraz blizej codziennego zycia, w tym tych z pogranicza swiata medycyny i najnowszej technologii.

Wiek XXI to przede wszystkim olbrzymi krok do przodu w zmianie sposobu, w jaki patrzymy na nauki biologiczne i me-
dycyne, a co za tym idzie — w kierunku polepszenia jakos$ci naszego zycia. Kazda rewolucja wymaga jednak w pierwszej
kolejnosci zmiany $wiadomosci i przyzwyczajen. W zwigzku z tym powstaje pytanie, jak duzo czasu musi ming¢, aby ludzie
bezposrednio zwigzani z tg dziedzing zaakceptowali nowa rzeczywistose.

Nowe mozliwosci

Medycyna to obecnie nauka Scista opierajaca sie na badaniach, twardych danych i algorytmach postepowania zaleznych
od analizowanego przypadku. Jednak jak mawiat Oliver Sacks: ,Jesli chcemy poznac¢ jakiegos cztowieka, pytamy o jego
historie..", a w zwigzku z tym, Ze historia ta zaréwno personalna, jak i w ujeciu medycznym jest bardzo rézna, kazdy pacjent
ma inne potrzeby w zakresie leczenia. To oczywiste, ze znacznie lepiej jest odwiedzi¢ krawca i uszy¢ tweedowe spodnie
na miare, niz meczy¢ sie i prébowac wepchnaé noge w za ciasng nogawke spodni wytwarzanych na tasmie produkcyjnej
wedtug jednego wzorca. Pordwnanie do krawca nie jest przypadkowe, gdyz wraz z rozwojem technologii leczenie staje sie
coraz bardziej spersonalizowane, czyli szyte na miare. Wizyta w gabinecie lekarza sktada sie w pierwszej kolejnosci z zebra-
nia wywiadu, potem najczesciej z badania fizykalnego, zlecenia badar dodatkowych, co finalnie prowadzi do postawienia
diagnozy i decyzji o wdrozeniu danego typu leczenia. Jednak lekarz nie byt dotychczas w stanie sprawdzi¢, co sie dzieje
z pacjentem miedzy wizytg a nastepna kontrolg w gabinecie. Taka sytuacja utrudnia wczesne wykrycie niekorzystnych
zmian, a co za tym idzie - uniemozliwia zapobieganie komplikacjom leczenia.

Pytanie zatem, czy mozna to jako$ zmieni¢? Z pomocg przychodzg systemy stuzgce do follow-upu, czyli zdalnej kontroli
jakosci leczenia, ktére dajg mozliwos¢ modyfikacji terapii w momencie, kiedy pacjent jest w domu. Narzedzi do tego jest
wiele. Pierwszym z nich moze by¢ strukturyzowany schemat rozmaow telefonicznych wprowadzany juz od lat 80. w Stanach
Zjednoczonych. Badania pokazaty, ze zwykta rozmowa telefoniczna z pacjentem zawierajgca okoto 10 pytan na temat sta-
nu jego zdrowia, przeprowadzona przez pielegniarke lub lekarza w odstepie 3 tygodni/ miesigca od wizyty zmniejsza ryzyko
powiktan o ponad 1/3. Jak widzimy, zasada dziatania jest dos¢ prosta, zas infrastruktura temu stuzgca istnieje od czasow
Alexandra Grahama Bella, czyli od ponad 100 lat. Pokazuje to, ze czasami moze pomadc wykorzystanie juz istniejacych
rozwigzan - kluczem jest pomyst i schemat dziatania, w jaki je wykorzystujemy. Wraz ze wzrostem liczby uzytkownikow
i rozwojem technologicznym kazdy proces mozna coraz bardziej aktualizowac. Stad tez systemy do follow-upu zaczety sie
z czasem przeksztatca¢ w rozwigzania oparte na wymianie tresci z wykorzystaniem wiadomosci SMS. Przyniosto to bardzo
dobre skutki w leczeniu pacjentdw z cukrzyca oraz w kontroli kobiet w cigzy. Obecnie, jak pokazujg najnowsze analizy rynku,
prawie 70% uzytkownikéw internetu korzysta ze smartfondw, co doréwnuje nasyceniu rynku laptopami. Ma to swoje bezpo-
Srednie przetozenie na systemy kontrolujgce pacjenta, odpowiadajgce za interpersonalng komunikacje chorego z lekarzem
badZ sterowang zaprogramowanym algorytmem.
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Digitalizacja

Malejace ceny urzadzert mobilnych maja swoje bezposrednie odwzorowanie we wzroscie ich popularnosci i zmianie zacho-
wan uzytkownikéw. Okoto potowy uzytkownikéw smartfondw $wiadomie korzysta z aplikacji zainstalowanych na swoich
telefonach. Oznacza to, iz otwierajg sie przed nami nowe perspektywy jakosci leczenia tych, ktérzy juz zachorowali, oraz
nowe mozliwosci profilaktyki dla oséb pragnacych zy¢ zdrowo.

W pierwszej kolejnosci nalezy przeanalizowac¢ sytuacje ludzi, ktérzy zostali juz pacjentami. Dla przewlekle chorych jedna
z najbardziej istotnych rzeczy podczas ich leczenia w domu jest stosowanie sie do zalecen lekarza. Zalecenia doty-
czg przede wszystkim dawek i godzin przyjmowania lekéw, pomiarow domowych (np. ci$nienia, pulsu, glikemii) oraz
wskazowek dietetycznych. Jak juz wczesniej wspomniano, lekarzowi dotychczas niezmiernie trudno byto sprawdzi¢, czy
pacjent rzeczywiscie wykonywat zalecone czynnosci.

Dzieki digitalizacji proces ten udato sie na tyle zautomatyzowac, iz obecnie pacjent jest w stanie sam kontrolowac swoje
leczenie i w razie potrzeby moze sie skontaktowac z lekarzem w celu umadwienia wczesniejszej wizyty. Kluczowym udogod-
nieniem sg tez proste przypomnienia. Pacjent moze ustawi¢ w telefonie schemat powiadomien, ktére automatycznie przy-
pominajg mu np. o zazyciu danego leku. Co wiecej, wskutek interakcji pacjenta z aplikacjg algorytm ,uczy sie" standardowe;j
agendy dnia pacjenta i podpowiada, jak moze on lepiej dostosowac zalecenia lekarza do swojego harmonogramu. Cecha
aplikacji pomagajgcych w dawkowaniu lekow jest rowniez sprawdzanie interakcji pomiedzy poszczegdlnymi substancjami
czynnymi, tak aby zapobiec niewtasciwemu zestawieniu godzinowemu przyjmowanych specyfikdw. System analizuje wpro-
wadzone nazwy lekdw i pokazuje gotowa rozpiske z godzinowym planem zazycia odpowiedniej tabletki.

Kolejnym istotnym aspektem leczenia, ktéry ma swoje odwzorowanie w funkcjonalnosci systemow i aplikacji obecnych
na rynku, jest zbieranie danych od pacjenta. Méwimy tutaj o danych medycznych pochodzacych z domowych pomiarow
pacjenta wykonywanych najczesciej posiadanymi juz przez niego wczesniej urzadzeniami, ktére nie majg potaczenia ze
Swiatem zewnetrznym. Jeszcze lepszym rozwigzaniem jest korzystanie z urzgdzenia, ktére zostato zaprojektowane z mysla
o0 potaczeniu przez Bluetooth lub domowe WiFi z komputerem/tabletem/smartfonem i zainstalowanym na nim systemem
stuzgcym do analizy, obserwowania trendéw i tworzenia raportéw. Ogromng wage zbierania w ten sposéb danych medycz-
nych ilustruje kilka ponizszych przyktadow.

Jednym z najwazniejszych jest zastosowanie tego rozwigzania u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Stata kontrola
i analiza wydawatoby sie tak prostego parametru, jakim jest cisnienie, majg ogromne przetozenie na terapie i zmiany w daw-
kowaniu lekéw w zaleznosci od pory dnia (rano/wieczér). Dotychczas pacjent otrzymywat dzienniczek pomiaréw cisnienia.
Zatozenie byto takie, iz chory po kazdym pomiarze uzupetnia odpowiednig rubryke tabelki i przy nastepnej wizycie pokazu-
je zbior wynikéw swojemu lekarzowi prowadzacemu. Powodowato to jednak szereg problemow. Lekarz nie jest bowiem
w stanie wychwyci¢ miejsc przekroczenia goérnych granic prawidtowych wartosci, jesli ma przed oczyma dwiescie liczb
zapisanych szarym otéwkiem. Poza tym dane sg analizowane post factum, a nie w czasie, kiedy pacjent stosuje terapie,
bedac sam w domu - czyli metoda analogowa nie spetnia swoich funkgji. Dlatego tez powstaty rozwigzania, w ktérych
pacjent mierzy ci$nienie nadal tym samym cisnieniomierzem, ktérym robit to wczesniej, jednak po otrzymaniu pomiaru nie
wpisuje go do papierowej ksigzeczki, ale wprowadza dane do systemu, ktérym moze by¢ aplikacja mobilna lub tez rozwia-
zanie webowe. Otrzymujemy w ten sposoéb cyfrowa biblioteke pomiaréw cisnienia, ktéra w potgczeniu z odpowiednim silni-
kiem zawierajgcym algorytmy analityczne moze przelicza¢ na biezgco wprowadzane dane i pokazywac¢ choremu tendencje
w dokonywanych pomiarach. Uzmystawia to pacjentowi, ze leczenie spoczywa w jego rekach i uswiadamia, jak wiele zalezy
od jego decyzji podejmowanych kazdego dnia. Badania amerykanskich firm zajmujgcych sie wdrazaniem tego typu sys-
temow wskazuja, ze jesli pacjent jest bardziej zaangazowany w proces leczenia, to osiggniecie stanu stabilizacji choroby
przewlektej jest srednio dwa razy szybsze.

Rodzi sie pytanie, co w przypadku starszych uzytkownikow, ktérzy réwniez chcg mie¢ dostep do nowych technologii i moz-
liwosé kontrolowania swojej terapii. Czy wiek ich wyklucza? Nic bardziej mylnego. Kazda grupa wiekowa moze korzystac
z najnowszych rozwigzan, pod warunkiem ze sg one dostosowane do mozliwosci i potrzeb pacjenta. W przypadku oséb
niekorzystajgcych ze smartfondéw ani komputeréw idealnym rozwigzaniem sg wyspecjalizowane urzadzenia stuzgce do
pomiaréw. Moga to by¢ proste urzadzenia, jak na przyktad cisnieniomierz przesytajacy od razu kazdy wynik automatycznie
na serwer, lub bardziej zaawansowane dokonujgce wiekszej liczby pomiaréw. Przyktadem ostatniej grupy moze by¢ Sca-
nadu Scout, ktéry wygladem przypomina owalny dysk mieszczacy sie w dtoni. Po przytozeniu go do skroni mierzy tzw. vital
signs, czyli m.in. puls, ci$nienie tetnicze, temperature oraz oksymetrie (czyli wysycenie krwi tlenem). Daje to niespotykang
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wczesniej mozliwos¢ diagnostyki wielu parametrow w bardzo krétkim czasie bez wychodzenia z domu.

Podobnym, ale bardziej rozbudowanym rozwigzaniem jest CardioCube, czyli urzadzenie troche wieksze od kostki Rubika,
ktére oprocz zbierania i analizy pomiaréw bedzie je na biezgco przesyta¢ do centrum telemedycznego, gdzie niepokojace
symptomy sprawdza lekarz specjalista. CardioCube jest przeznaczony do pomocy przede wszystkim pacjentom z niewy-
dolnoscig serca, ktérych w Polsce przybywa okoto miliona rocznie.

Udostepnianie danych

Skoro pacjent gromadzi juz swoje dane dla wtasnego uzytku, powstaje wiele inicjatyw, aby mogty one stuzyé réwniez innym
potrzebujacym. Namawia do tego na tamach Cancer Commons dr Jordan Shlain (notabene twérca jednego z pierwszych
systemow do follow-upu w Kalifornii o nazwie HealthLoop): ,Jesli znajdziemy sposoby, aby zebra¢ dane poszczegdinych
0s6b i zestawi¢ je razem, mozemy zauwazy¢ wzorce, ktére pomoga naukowcom zweryfikowag, jakie leczenie dziata”. Moze
sie to na pierwszy rzut oka wydawac dos$¢ niezwykte, ale wzrastajgcym zainteresowaniem cieszy sie tzw. donacja danych,
czyli udostepnianie swoich danych na rzecz nauki. Ten trend mozna zbiorczo poréwnac do big data przeniesionego do $wia-
ta medycyny, potencjat jest jednak o wiele wiekszy.

Pierwszego przetomu w tym zakresie dokonata Anne Wojcicki, zaktadajac portal 23andme.com (23 pochodzi od liczby par
chromosomoéw w ludzkich komdrkach), ktérego celem jest taczenie ludzi z podobnym genomem. Uzytkownik po zalogo-
waniu otrzymuje na adres domowy patyczek stuzacy do wymazu z jamy ustnej. Na bazie komorek i $liny zgromadzonych
na patyczku w labolatorium 23andme dochodzi do oznaczenia DNA danego uzytkownika i poréwnania z DNA innych uzyt-
kownikéw juz wezesniej zarejestrowanych w bazie. Dzieki temu otrzymujemy mozliwos¢ niespotykanej wczesniej pomocy
w budowaniu drzew genealogicznych i odnajdywaniu pokrewierstw. Podobni ustugodawcy oferujg tez okreslenie prawdo-
podobieristwa zachorowania na dane choroby oraz uktadanie planu zywieniowego. Nutrigenetyka, bo o niej mowa, mimo
matej liczby badan w tym zakresie staje sie ostatnio coraz czestszg metodg walki z nadwaga w USA. Najczesciej sg badane
wariacje genu FTO kodujgcego fat mass and obesity-associated protein, czyli biatko biorgce udziat w procesie zwigzanym
z kontrolowaniem apetytu, a co za tym idzie — majgce wptyw na zwiekszanie masy ciata. W Polsce réwniez pojawito sie kilka
firm oferujgcych takie ustugi.

Medycyna regeneracyjna

Mowigc o personalizacji medycyny, nie mozna zapomnie¢ o medycynie regeneracyjnej, ktéra przez wielu jest uwazana za
jedng z najwiekszych szans na wydtuzenie ludzkiego zycia, a nawet na dtugowiecznos$é. Nie inaczej uwaza Aubrey de Grey
prowadzacy SENS Research Foundation - instytut zlokalizowany niedaleko siedziby Google w Mountain View w Kalifornii.
Dr Grey bedacy, co ciekawe, z wyksztatcenia informatykiem po latach spedzonych przy monitorze stwierdzit, iz zajmie sie
problemem najbardziej wedtug niego pomijanym przez biologow i lekarzy, czyli starzeniem. Twierdzi on, iz procesy starzenia
i ich akumulacja, ktérej wynikiem jest Smier¢, sg catkowicie odwracalne, trzeba miec¢ jedynie odpowiednie podejscie i na-
rzedzia. A sg nimi, méwiac w wielkim skrdcie, komaorki macierzyste (tzw. stem cells). Dr Grey podczas swojego wystgpienia
w trakcie sympozjum w St. Gallen poréwnat ludzki organizm do vintage'owego samochodu z lat 60., ktéry zostat zaprojek-
towany tak, aby mozna nim byto jezdzi¢ gora kilkanascie lat, ale dzieki wymianie podzespotéw funkcjonuje i jest sprawny po
dzien dzisiejszy. Takg sama role, jak twierdzi, bedg za kilkanascie lat odgrywaty dopracowane komarki macierzyste, ktére
po iniekcji w dany narzad odtworzg w poprawny sposob jego strukture. Grey uwaza, ze obecni 40-latkowie bedg pierwszym
pokoleniem, ktére otrzyma szanse ciggtego odtwarzania struktur ciata przez nowe komorki, co ma skutkowac brakiem
ograniczenia dtugosci zycia.

Grey méwi o nieSmiertelnosci, co wydaje sie jeszcze bardziej futurystyczne niz filmy George'a Lucasa. Utopia? Raczej nie.
Pamietajmy, ze kazdy wizjoner chcacy przyciagnaé zwolennikéw i zdoby¢ fundusze musi mie¢ wizje szersze niz realne
mozliwosci w danym czasie. Inni naukowcy studzg emocje i méwia, ze wymaga to jeszcze wielu badan i nie wiadomo, kie-
dy taka terapia bedzie efektywniejsza niz konwencjonalne metody. W przypadku chorych po zawale serca, czyli martwicy
miesnia sercowego spowodowanej jego niedokrwieniem na skutek zamkniecia tetnicy wiencowej doprowadzajgcej krew,
stosowang obecnie metodg jest angioplastyka z implantacjg stentu (niewielkiej sprezynki umieszczonej wewnatrz naczynia
krwiono$nego w celu przywrdcenia jego droznosci). W niedawnym badaniu poréwnano te metode z metoda alternatywna,
w ktorej wszczepiano pacjentom komarki macierzyste w celu regeneracji miesnia sercowego. Okazato sig, ze stem cells moga

48



wywotac¢ pozytywny skutek tylko w zestawieniu z terapig standardows, a bez niej nie odnotowujemy spadku liczby zgonéw
i rehospitalizacji. Nie zmienia to faktu, iz w sprawie komaérek macierzystych jest jeszcze wiele do ugrania, a dowodem na to
jest inwestycja funduszu Google w Calico Labs zajmujace sie biologig dtugosci zycia.

Kierunek zmian

Rozwdj medycyny stwarza ogromng szanse na polepszenie jakosci zycia pacjentéw zaréwno ze stanami nagtymi, jak i cho-
robami przewlektymi. Czy jg wykorzystamy, zalezy od przystepnosci urzadzen i oprogramowania. Kierunkiem zmian bedzie
z catg pewnoscig automatyzacja. Juz za kilka lat wiekszos¢ rozwigzan nie bedzie zewnetrznym urzadzeniem, a implantem.
Przestaniemy moéwic¢ o wearables, tylko zacznie sie era implantables, czyli integralnych z organizmmem miernikéw i chipow
monitorujacych nasze codzienne zycie. Czy nalezy sie tego obawia¢? Kazda technologia niesie jakies niebezpieczenstwa,
ale zawsze i tak wygrywajg wygoda i prostota, ktérych oczekuje uzytkownik koncowy, w tym wypadku pacjent. A oczywiste
jest, ze o wiele bardziej komfortowe jest posiadanie wszczepionego na state czujnika cisnienia tetniczego umieszczonego
wewnatrz naczynia krwionosnego niz mierzenie cisnienia dwa razy dziennie zewnetrznym aparatem, nie wspominajac juz
o perspektywie nanobotéw krazgcych w naszym krwiobiegu. Jak na razie technologia ta nie opuscita jeszcze muréw labo-
ratorium, ale biorgc pod uwage opinie najbardziej znanych futurologéw, w tym Raya Kurzweila, mozna przypuszczac, ze
zmiany sa juz tylko kwestig kilku lat.
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Samoleczenie jako instrument nowoczesnego
systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
efektywnosci kosztowej

Anna Staniszewska

Wprowadzenie

Jednym z waznych zadan panstwa jest zapewnienie obywatelom opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci i dostepnej dla
wszystkich. Realizacja tego zobowigzania wigze sie z koniecznoscia alokacji znacznych $rodkéw finansowych i racjonalne-
go nimi zarzadzania.

W Polsce wydatki naochrone zdrowia niejednokrotnie przewyzszajg zaplanowane budzety. Nieustannie styszymy o braku fun-
duszy na finansowanie poszczegdlnych terapii. Jak pokazujg badania, znaczng czes$¢ kosztow generuja leki (Skrzypczak Z.,
2009), ktore zaréwno bezposrednio obcigzajg budzety gospodarstw domowych, jak i sg elementem prowadzonej przez
panstwo polityki lekowej (np. przez obowigzujgcy w danym regionie system refundacji lekow).

W ujeciu makroekonomicznym wydatki poniesione na leki stanowig ok. 30% wydatkéw na ochrone zdrowia. W ujeciu mikro-
ekonomicznym, czyli w poszczegdlnych gospodarstwach domowych, stanowig one ponad 60% catkowitych wydatkéw na
zdrowie (Skrzypczak Z., 2009).

Pod wzgledem ilosci spozywanych produktow leczniczych Polacy nalezg do europejskiej i $wiatowej czotéwki (CBOS, 2010).
Najczesciej przyjmujemy leki dostepne bez recepty (ang. Over the Counter, OTC) — wedtug raportu Centrum Systemaéw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia z 2008 roku 75% Polakéw deklaruje ich zazywanie (www.esculap.pl, 2016).

Warto$¢ wszystkich preparatéw dostepnych bez przepisu lekarza sprzedawanych w aptekach wyniosta w 2013 roku
8,9 mld zt i wykazywata tendencje wzrostowa (wzrost o 5,8% w poréwnaniu z rokiem 2012). Pierwsze miejsce pod wzgle-
dem sprzedazy zajety leki dostepne bez recepty — tutaj takze mieliSmy do czynienia ze wzrostem (4% w skali roku). Wydatki
na leki OTC plasowaty sie na poziomie 5,8 mid zt. Az 2,3 mld zt (0 7,1% wiecej niz w 2012 roku) stanowity wydatki na suple-
menty diety (Sequence HC Partners, 2014).

Wartosc¢ sprzedazy lekéw bez recepty poza aptekami wynosita w 2013 roku 0,5 mid zt. Jak pokazuje badanie Sequence,
w pozaaptecznym kanale dystrybucji dominowaty leki przeciwbélowe (293 min zt) i leki stosowane w terapii przeziebienia
i kaszlu (130 mIn zt) (Sequence HC Partners, 2014).

Skala zjawiska samoleczenia w Polsce

Jak podaje raport GUS ,0Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2013 roku”, 90,4% gospodarstw domowych
kupowato w 2013 roku leki z wtasnej inicjatywy (GUS, 2013). Wedtug cytowanego raportu ponad potowa gospodarstw nie
ponosita bezposrednich wydatkéw na ochrone zdrowia innych niz na leki, co pokazuje, jak bardzo rozpowszechnione jest
w naszym kraju zjawisko samoleczenia.

Potwierdzajg to wyniki badania CBOS przeprowadzonego we wrzesniu 2010 roku wsréd 1041 dorostych mieszkancow
Polski. Wykazato ono, ze w wypadku pogorszenia stanu zdrowia i wystgpienia pierwszych symptomoéw choroby okoto
1/3 ankietowanych (31%) korzysta ze sprawdzonych domowych metod, za$ okoto 1/4 (24%) respondentéw nie korzysta
w takich sytuacjach z porady lekarza, tylko przyjmuje leki dostepne bez recepty (Roguska B., 2010).

Oprécz samodzielnego stosowania lekéw OTC Polacy takze samodzielnie stosujg leki dostepne z przepisu lekarza (pozosta-
tosci po poprzedniej terapii), np. antybiotyki czy suplementy diety i witaminy.
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Przyczyny i konsekwencje samoleczenia

Wyniki licznych badan przeprowadzonych w réznych krajach wskazujg na kilka najczestszych powoddéw praktykowania
samoleczenia przez pacjentow. Nalezg do nich: dtugi czas oczekiwania na przyjecie do szpitala (Major C. i in., 2007), wyste-
powanie tagodnych dolegliwosci (Ibrahim M., 1996; Schwenkglenks M., 2007), koszty (Sandler G., 1990; Conelly C.E. 1993;
Habeeb G.E., Gearhard J.G., 1993), che¢ zaoszczedzenia czasu i pieniedzy (Saeed A., 1988; Sunder S. iin., 2014), brak lekarza
(Haak H., 1988).

Samoleczenie jest szczegdlnie powszechne w sytuacji, gdy pacjent mieszka w znacznej odlegtosci od osrodka zdrowia.
Badanie przeprowadzone w 2012 roku w Bagdadzie pokazato, iz dla 5,2% respondentéw odlegto$é od osrodka podstawo-
wej opieki zdrowotnej motywuje do samoleczenia (Jasim A.L. i in., 2014). Wyniki innych przytaczanych badan réwniez to
potwierdzajg (Awad A.l. i in. 2006; Sawalha A.F, 2008).

Oznacza to, ze zjawisko samoleczenia mozna i nalezy rozpatrywac nie tylko na ptaszczyznie medycznej, lecz takze ekono-
micznej i spoteczne;.

Zjawisko samoleczenia niesie zaréwno korzysci, jak i zagrozenia. Nieodpowiedzialne podejscie do samoleczenia moze pro-
wadzi¢ do odraczania w czasie wizyty u lekarza (a wiec czesto opdZniania wiasciwego rozpoznania choroby), naduzywania
lekdéw, polipragmazji, wystagpienia niekorzystnych interakcji, przedawkowania czy zatrucia. Konsekwencje niewtasciwego
samoleczenia wptywajg nie tylko na zdrowie chorego, lecz takze mogg generowac¢ dodatkowe, niepotrzebne koszty zwigza-
ne z leczeniem powiktan.

Z drugiej strony nalezy podkresla¢, ze $wiadome i rozwazne samoleczenie oparte na rzetelnej wiedzy czerpanej z aktual-
nych i sprawdzonych zrédet jest zjawiskiem pozytywnym. Swiadome samoleczenie wynika z postawy zainteresowania
wiasnym zdrowiem i odpowiedzialnosci za nie, pragnienia jego utrzymania lub poprawy.

Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej i szeroki dostep do informacji pozwalajg pacjentom na odnoszenie istotnych korzysci
z samoleczenia. W razie niewielkich dolegliwosci chory nie tylko oszczedza czas, ktéry bytby potrzebny na wizyte u lekarza,
ale jednoczesnie przyspiesza rozpoczecie leczenia i moze pokona¢ chorobe na wczesnym etapie jej rozwoju. To z kolei
czesto wystarcza, aby unikng¢ dtugoterminowej nieobecnosci w pracy, a takze powiktan rzutujgcych na ogdlne zdrowie
i jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny. Z nieobecnoscig chorobowg pracownika sg zwigzane koszty ponoszone przez zatrud-
niajaca go firme oraz przez panstwo. Na catkowity koszt absencji chorobowej pracownika sktadajg sie m.in.: wynagrodzenie
za zastepstwo i ewentualne nadgodziny, koszty administracyjne zwigzane z obstugg zwolnienia, rekrutacji i przeszkolenia
nowych pracownikow, koszty wynikajgce z opdZnienia wykonanej pracy, probleméw z jej realizacjg oraz ze zmniejszong
jakoscig i wydajnoscig pracy wykonywanej przez mniej doswiadczone osoby zastepujgce pracownikéw bedgcych na zwol-
nieniu chorobowym.

W konsekwencji samoleczenie ma pozytywny wptyw na catg gospodarke przez zwiekszenie efektywnosci pracownikéw,
zmniejszenie kosztéw leczenia (krétko- i dtugoterminowych) oraz mniejsze wydatki publicznego ubezpieczyciela z tytutu
wystagpienia zdarzenia choroby.

Wartos¢ samoleczenia dla pacjenta rosnie w sytuacji ograniczonego dostepu do lekarza, kiedy stoi on przed wyborem
pomiedzy dtuzszym oczekiwaniem na profesjonalng porade a ptatna wizyta.

Socjoekonomiczny aspekt samoleczenia

Samoleczenie wigze sie z oszczednoscig czasu pacjenta i personelu medycznego. Brytyjski raport rzgdowy z 2005 roku
pokazuje, ze zjawisko samoleczenia zmniejsza 0 40% liczbe wizyt u lekarza, 0 17% liczbe wizyt domowych, a 0 50% potrzebe
interwencji pogotowia ratunkowego, liczbe przyje¢ do szpitala oraz czas hospitalizacji (www.esculap.pl).

Z punktu widzenia lekarzy pierwszego kontaktu samoleczenie w wypadku tagodnych i niewymagajacych interwenciji lekar-
skiej problemow zdrowotnych oznacza znaczng oszczednos¢ czasu, ktéry mozna spozytkowacé na opieke nad pacjentami
z powazniejszymi dolegliwosciami (Blenkinsopp A., 1989). Dodatkowo koszt Swiadczen lekarskich w ramach podstawowe;
opieki zdrowotnej jest nizszy, poniewaz potrzebna jest mniejsza liczba lekarzy dostosowana do mniejszej liczby pacjentéw
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wymagajacych porady. W sytuaciji, kiedy lek stosowany w samoleczeniu bytby dostepny na recepte, liczba porad lekarskich
wzrostaby o dodatkowe 115 mlIn rocznie, co stanowitoby ponad 80% aktualnego obcigzenia lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Ponadto nalezatoby zatrudni¢ wiecej pozostatego personelu medycznego oraz rozbudowac infrastrukture me-
dycznag, co wygenerowatoby dodatkowy koszt (Sequence HC Partners, 2014).

Ekonomiczny aspekt samoleczenia

Z ekonomicznego punktu widzenia odpowiedzialne samoleczenie wigze sie przede wszystkim z oszczednosciami finanso-
wymi tak budzetu paristwa, jak i osoby chore;j.

Wieksza dbatos¢ o zdrowie ze strony samych pacjentow jak i Swiadome i rozwazne korzystanie z lekdw OTC pozwalajg na
wiekszg efektywnos$¢ wydatkéw budzetowych na ochrone zdrowia. Samoleczenie pozwala nie tylko uzyska¢ oszczednosci
w krajowych systemach opieki zdrowotnej, ale naktada na samych pacjentow wieksza odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie
swoim stanem zdrowia w rozsadny, oparty na wiedzy sposéb (Hughes C.M., 2001).

Firma Sequence HC Partners Sp. z 0.0. oszacowata bezposrednie i posrednie oszczednosci budzetu panstwa zwigzane
z samoleczeniem oraz wynikajaca z niego mniejsza liczbg konsultacji lekarskich, a takze zwolnien na tgczng kwote 4,4 mld zt
rocznie. Wyliczono réwniez, ze budzet ochrony zdrowia bytby w stanie zyskaé bezposrednio ok. 600 min zt rocznie, gdyby
osoby chore niepotrzebujgce porady lekarskiej praktykowaty samoleczenie (Sequence HC Partners, 2014).

Wedtug tej samej analizy pacjenci stosujgcy samoleczenie dzieki ograniczeniu wydatkéw na prywatne wizyty lekarskie,
zmniejszeniu wspoétptacenia za terapie oraz ograniczeniu zwolnien lekarskich oszczedzajg 1,4 mld zt rocznie. Bezposredni
koszt niepotrzebnych wizyt lekarskich poniesionych przez pacjentéw to 100 min zt (Sequence HC Partners, 2014).

Ograniczenie wtasnych wydatkéw na leczenie ma szczegdlne znaczenie dla 0séb o nizszym dochodzie. Wyniki badan prze-
prowadzonych w krajach trzeciego $wiata wykazaty, ze wiekszo$¢ osob praktykujacych samoleczenie charakteryzuje sie
niskim statusem ekonomicznym (Solomon W., Abebe G.M., 2003; Hussain A., Khanum A., 2008). Badanie przeprowadzone
w 2012 roku w Bagdadzie dowiodto, Zze dla 27% badanych wysokie koszty ponoszone w ramach prywatnych wizyt sg powo-
dem decydujacym o podjeciu samoleczenia, szczegdlnie przez osoby ubozsze (Jasim A.L.iin., 2014).

Z drugiej strony wiadomo, ze polekowe dziatania niepozadane sg tez czestg przyczyna hospitalizacji, zwtaszcza chorych
w starszym wieku. Negatywne konsekwencje samoleczenia wptywajg nie tylko na zdrowie chorego, ale takze moga do-
prowadzi¢ do niepotrzebnych kosztéw zwigzanych z leczeniem powiktar. Nie dysponujemy jednak danymi moéwigcymi
o konkretnych kosztach wynikajgcych z leczenia dziatan niepozadanych lekéw stosowanych samodzielnie przez pacjentéw.

Leki dostepne bez recepty zgodnie z aktualnie obowigzujgcym w naszym kraju prawem mozna zakupi¢ w aptekach, punk-
tach aptecznych oraz w ramach sprzedazy pozaaptecznej, czyli w sklepach, kioskach, supermarketach czy na stacjach
benzynowych (Rozporzadzenie MZ, 2010). Zatem niezaleznie od tego, czy pacjent zamieszkuje mate lub duze miasto czy
tez tereny wiejskie o kazdej porze moze sie zaopatrzy¢ w leki tzw. pierwszej potrzeby. Najczesciej sa to leki przeciwbolowe/
przeciwgorgczkowe, a wsrdd nich paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne (Sequence HC Partners, 2014). Analo-
gicznie sytuacja wyglada w Brazylii (Arrais PS. i in., 1997), a takze na terenach wiejskich Barabanki (Indie) (Sunder S. i in.,
2014), gdzie takze leki przeciwbhélowe sg najczesciej kupowanymi przez spoteczenstwo produktami leczniczymi. Warto
takze zaznaczyc¢, ze wsrdéd czynnikdw branych pod uwage przy wyborze leku, jakimi kieruje sie polski pacjent, znajduja sie
cena i porada farmaceuty. Z drugiej zas strony spoteczeristwo polskie dokonuje zakupu lekéw dostepnych bez recepty przy
okazji robienia innych zakupéw, np. w super- czy hipermarkecie.

Rozpatrujgc aspekt ekonomiczny samoleczenia, nie sposéb nie wspomniec¢ o korzysciach dla budzetu publicznego ptatni-
ka w ramach nieponiesionej refundacji. Pacjenci ordynujgcy sobie leki samodzielnie rezygnujg tym samym, przynajmniej
w pewnym stopniu, z refundowanych lekéw wydawanych z przepisu lekarza. W takiej sytuacji budzet Narodowego Fundu-
szu Zdrowia jest cho¢ czesciowo odcigzony, a zaoszczedzone pienigdze mogg by¢ przeznaczone na inne cele zdrowotne.
Zdarza sie tez tak, iz lek zawierajacy te samg substancje czynng dostepny w wiekszym opakowaniu jest refundowany,
azatemtanszy dlapacjenta niz dostepny bez recepty, ale w mniejszym opakowaniu. Mozna by zatem wnioskowad, ze pacjent
w ramach samoleczenia poniesie wyzszy koszt, zas ubezpieczyciel zaoszczedzi. Powstaje jednak pytanie, czy pacjen-
towi, ktéry jednak trafi do lekarza z drobnymi dolegliwos$ciami, zostanie zaordynowany lek objety refundacjg. W ramach
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wspomnianego wczesniej raportu firma Sequence zestawita koszty terapii przepisanej w ramach wizyty lekarskigj
z wyborem pacjenta w procesie samoleczenia. Przeprowadzona analiza nie wykazata, aby koszty poniesione przez pacjen-
ta w ramach samoleczenia byty wyzsze w poréwnaniu z kosztami leczenia zaordynowanego przez lekarza (Sequence HC
Partners, 2014).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz samoleczenie przynosi wiele korzysci, jednak tylko i wytacznie wtedy, gdy pacjent
samodzielnie stosujgcy leki czyni to w sposéb racjonalny i odpowiedzialny.
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Samoleczenie - potrzeba regulacji prawnej
| uwagi de lege ferenda
Andrzej Balicki

Wstep

Samoleczenie zostato zdefiniowane przez WHO w latach 80. jako ,uzywanie lekarstw przez konsumenta w leczeniu cho-
rob lub objawéw rozpoznanych samodzielnie. W praktyce w okresleniu tym zawiera sie réwniez leczenie wzajemne przez
cztonkéw rodziny lub przyjaciot, szczegdlnie gdy leczone jest dziecko” (WHO, 1986). Ta najbardziej rozpowszechniona de-
finicja samoleczenia odpowiada anglosaskiemu pojeciu self-medication. Obecnie popularno$é¢ w konteks$cie samoleczenia
zyskuje takze okreslenie self-care (samoopieka), ktére odnosi sie szerzej do stylu zycia i dbatosci o zdrowie (Krajewski K.
iin., 2012). Na potrzeby niniejszej publikacji przyjeto, ze odpowiedzialne samoleczenie to $wiadome zaangazowanie pacjen-
ta w dbanie o wtasne zdrowie. Polega ono na indywidualnym podejmowaniu dziatan w zakresie utrzymania lub wzmacnia-
nia zdrowia oraz doraznym leczeniu samodzielnie rozpoznanych objawéw do momentu konsultacji z lekarzem w oparciu
o wiedze pochodzacg z aktualnych i z rzetelnych Zrédet. W ujeciu szerszym oznacza takze stosowanie sie pacjenta do
zalecen personelu medycznego.

Spoteczna doniostos¢ problemu samoleczenia wzrasta wraz z fatwiejszym dostepem pacjentéw do lekéw OTC oraz
suplementéw diety, intensywng reklama tych produktéw, mnogoscig informacji na temat metod leczenia umieszczonych
w internecie i innych mediach oraz widoczng popularyzacjg zdrowego stylu zycia jako swoistego trendu spotecznego.
Z natury rzeczy musi to prowadzi¢ do pojawienia sie pytania o potrzebe i ewentualny zakres regulacji tej materii przez pan-
stwo, zwtaszcza ze na koniecznos¢ unormowania tego zjawiska wskazuje intensywna dziatalnos¢ legislacyjna polskiego
i unijnego prawodawcy w zakresie pozostatych aspektéw ochrony zdrowia i farmacji. Swiadczy ona o uznaniu zdrowia i za-
gadnien z nim zwigzanych za przedmiot szczegdlnej ochrony prawnej. Z samoleczeniem zas wigze sie szereg ryzyk, ktorych
gtéwne obszary to: polipragmazja i zwigzane z nig interakcje lekdw, btedna samodiagnoza, przyjmowanie zbyt duzej dawki
wtasciwego leku, przyjmowanie zbyt matej dawki wtasciwego leku oraz przyjmowanie niewtasciwego leku (Jasiriska M.,
Orszulak-Michalak D., 2009).

Dlatego tez nie bytoby celowe zupetne zignorowanie zjawiska samoleczenia przez ustawodawce. Dziatanie odwrotne,
tj. podjecie préby restrykcyjnego ograniczania praktyki samoleczenia, réwniez nie bytoby pozadane z uwagi na jego spo-
teczna akceptacje oraz szeroko opisywane w literaturze przedmiotu pozytywne aspekty tego trendu (Czerw A. iin., 2014).
Wydaje sie wiec, ze reakcjg organéw wtadzy publicznej na opisane zjawisko spoteczne, jakim jest samoleczenie, powinno
by¢ przede wszystkim umozliwienie pacjentom uzyskania dostepu do rzetelnej informacji dotyczacej produktéw leczni-
czych, suplementéw diety oraz metod leczenia. Odpowiednie dziatania powinny zostac¢ podjete w tym zakresie na poziomie
legislacyjnym.

W ramach polityki zapewniania samoleczacym sie pacjentom rzetelnej informacji trzeba zwtaszcza rozwazyé zagadnie-
nia zwigzane z opiekg farmaceutyczng, obrotem pozaaptecznym i reklama. W tym zakresie bowiem odpowiednie zmiany
legislacyjne oraz organizacyjne mogag sie przyczyni¢ do zwiekszenia swiadomosci pacjentéw, a tym samym zwiekszenia
bezpieczenstwa samoleczenia.

Opieka farmaceutyczna

Jak sie trafnie wskazuje w dyskusjach dotyczacych ochrony zdrowia, kluczowa role w procesie samoleczenia powinien odgry-
wac farmaceuta (OSOF, 2015) jako tacznik pomiedzy lekarzem a pacjentem (Waszyk-Nowaczyk M. iin., 2013), a takze Zrédto
fachowej informacji lekowej. Postuluje sie stworzenie w Polsce sprawnego systemu tzw. opieki farmaceutycznej, ktéra jest
obecnie definiowana ustawowo jako ,dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspoétpracujac z pacjentem i lekarzem,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii
w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajgcych jakosé zycia pacjenta” (DzU 2014, nr 41, poz. 1429). Podnosi sie przy
tym, ze brak jest w tej chwili wystarczajgcych mechanizmdéw prawnych, ktére by na to pozwalaty (www.na zdrowie.pl, 2016),
mimo umieszczenia przywotanej wyzej definicji wsréd ustug farmaceutycznych wymienionych w ustawie o izbach
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aptekarskich. Efektywne wykonywanie opieki farmaceutycznej, ktéra miataby polegaé¢ na aktywnym i zindywidualizowa-
nym doradzaniu pacjentom, wymaga wiec istotnych zmian legislacyjnych. Przede wszystkim nalezy na nowo unormowac
kwestie zwigzane z dokumentacjg medyczng i apteczng, a w szczegdlnosci zasady dostepu do takiej dokumentacji (w tym
w formie elektronicznej), oraz zadbac o aspekty zwigzane z ochrong danych osobowych, a takze okresli¢ zasady finanso-
wania takiej ustugi. Nie powinno bowiem budzi¢ watpliwosci, ze natozenie na aptekarzy dodatkowych obowigzkéw powinno
by¢ potaczone z odpowiednim wynagrodzeniem. W Swietle powyze] wskazanych problemow nalezy sie zastanowi¢ nad
mozliwymi modelami opieki farmaceutyczne;j.

Finansowanie
Cztery rozwigzania w tym zakresie wydaja sie by¢ warte uwagi.

1. Pierwsze zaktada, ze opieka farmaceutyczna powinna zostaé skonstruowana na wzér podstawowej opieki zdrowotne;.
Opieka farmaceutyczna stataby sie wéwczas $wiadczeniem zdrowotnym, a pacjent miatby mozliwos¢ wyboru apteki
sposrod aptek ogolnodostepnych, ktére zawartyby umowe o udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Narodowy Fundusz
Zdrowia w tym modelu bytby zobowigzany do zawarcia umowy z kazdg apteka, ktéra spetniataby okreslone ustawo-
wo warunki, oraz dysponowatby deklaracjami wyboru apteki/farmaceuty przez $wiadczeniobiorcéw. Nalezy przy tym
zatozy¢, ze ceny okreslonych ustug farmaceutycznych bytyby takie same dla wszystkich aptek. Takie rozwigzanie za-
ktadatoby wiec rozszerzenie podmiotowe pojecia $wiadczeniodawcy o apteki Swiadczace ustuge opieki farmaceutycz-
nej oraz rozszerzenie katalogu zakresu Swiadczen gwarantowanych. Z kolei w nowym rozporzadzeniu ,koszykowym”
Ministra Zdrowia musiatyby zosta¢ dookreslone poziom lub sposdb finansowania poszczegdlnych $wiadczen opieki
farmaceutycznej oraz warunki ich realizacji. Warto przy tym zauwazy¢, ze koncepcja opieki farmaceutycznej odpowia-
dajacej konstrukeyjnie podstawowej opiece zdrowotnej pojawiata sie juz w réznego rodzaju projektach legislacyjnych
(www.warszawa.oia.org.pl).

2. Podobnym rozwigzaniem jest system wyboru $wiadczeniodawcy na zasadzie konkursu ofert i zawarcia z nim umowy
o0 udzielenie $wiadczenia gwarantowanego w postaci opieki farmaceutycznej kontraktowanej jako profilaktyczny pro-
gram zdrowotny (Slgska Izba Aptekarska w Katowicach, 2015). Ten model budzi jednak pewne watpliwosci z uwagi na
mozliwy podziat aptek na lepsze i gorsze. W domysle ,gorsze” bytby apteki jednoosobowe, poniewaz mogtoby dojsé
do sytuacji, w ktorej w opisie Swiadczenia znalaztoby sie wymaganie posiadania kilku specjalistow, co premiowatoby
okreslone podmioty (www.farmacjapraktyczna,pl, 2015).

3. Inng mozliwoscig jest uregulowanie opieki farmaceutycznej jako specjalistycznej ustugi Swiadczonej na zlecenie
lekarza rodzinnego, ktéry uzna, ze ze wzgledu na skomplikowany plan farmakologiczny lub mozliwe interakcje lekow
konieczna jest pomoc farmaceuty. Pojawity sie pomysty, zeby lekarz wystawiat wéwczas druk skierowania podobny do
druku wystawianego do lekarza specjalisty (Waszyk-Nowaczyk M., 2015). Farmaceuta przygotowywatby — w mysl| tej
koncepcji — dokument zawierajgcy analize przyjmowanych przez pacjenta lekow oraz wskazanie ewentualnych niepra-
widtowosci farmakoterapii. Dokument ten otrzymywaliby nastepnie lekarz oraz pacjent.

4. Mozliwy jest takze wariant mieszany w zakresie modeli | i 1ll albo modeli Il i Ill. Polegatby on na wykreowaniu
hybrydowej opieki farmaceutycznej, na ktérg sktadatyby sie zaréwno podstawowa opieka farmaceutyczna, jak
i Swiadczenia specjalistyczne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Odzwierciedlatby on woéwczas
mechanizm stosowany obecnie w przypadku $wiadczen zdrowotnych.

W ocenie autora niniejszej publikacji model | oraz IV najlepiej realizowatyby zatozenia opieki farmaceutycznej jako formy
samoleczenia. Istotng wadg np. modelu Il jest bowiem koniecznos¢ wizyty u lekarza, ktérej w zatozeniu pacjent nie odby-
wa podczas samoleczenia. Luke te wtasnie ma wypetniac¢ opieka farmaceuty.

Nie sposéb przy tym nie zauwazy¢, ze koszyk swiadczen przy opiece farmaceutycznej niezaleznie od jej modelu nie
mogtby byé, zwtaszcza na poczatku, zbyt szeroki jako dodatkowe obcigzenie finansowe Funduszu. Wiasciwym rozwia-
zaniem bytoby zatem m.in. zagwarantowanie mozliwosci wykupienia dodatkowego (prywatnego) ubezpieczenia w tym
zakresie. Pacjenci mogliby woéwczas dobrowolnie kupowac¢ swiadczenia znajdujgce sie poza koszykiem oraz te, kto-
rych standard bytby wyzszy od gwarantowanego. Konieczna jednak bytaby wéwczas zmiana przepiséw dotyczacych
reklamy aptek poprzez wyrazne wskazanie na mozliwos$¢ informowania o prowadzeniu opieki farmaceutycznej przez
te podmioty.
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Dokumentacja

Przechodzac do kolejnej kwestii zwigzanej ze skuteczng opieka farmaceutyczng, trzeba wskazac na potrzebe umozliwie-
nia farmaceutom tworzenia ,dokumentacji aptecznej”. To wtasnie udokumentowanie procesu pomocy pacjentom odréz-
nia zwykte doradztwo od opieki farmaceutycznej jako $wiadczenia zdrowotnego (Panacea, 2015). Wigzg sie z tg kwestig
dwa zagadnienia — pierwsze dotyczy formy dokumentacji aptecznej oraz dostepu farmaceuty do dokumentacji medycznej,
a drugie ochrony danych osobowych w aptekach.

Efektywne sprawowanie opieki medycznej przez farmaceute nad konkretnym pacjentem, ktdry ztozyt wobec niego dekla-
racje wyboru, wymaga stworzenia dokumentacji pozwalajgcej na Sledzenie catego procesu farmakoterapii pacjenta. Tylko
woéwczas aptekarz bedzie miat mozliwos¢ wykrycia jej ewentualnych niepozadanych skutkéw. Postuluje sie stworzenie
takiej dokumentacji w formie elektronicznej, co pozwolitoby na przekazywanie stosownych informacji lekarzom i ptatnikowi,
a w razie dokonywania przez pacjenta zakupu lekéw w nowej aptece takze innym farmaceutom (Panacea, 2015).

Jednoczesnie wskazuje sie na potrzebe zapewnienia farmaceucie dostepu do dokumentacji medycznej (np. kart leczenia
szpitalnego czy ambulatoryjnego) (Biuletyn NIA, 2007). W zwigzku z postepujaca informatyzacja stuzby zdrowia nalezato-
by zastanowi¢ sie nad umozliwieniem uzyskania takiego dostepu on-line. Koncepcja taka powinna by¢ uwzgledniona we
wprowadzanym w ramach programu e-zdrowia Internetowym Koncie Pacjenta, ktére bedzie zawierato historie leczenia oraz
pozwalato na realizacje e-recept (http://ezdrowie.gov.pl, b.r.).

Najbardziej jednak optymalnym rozwigzaniem bytoby, szczegdlnie w obliczu wspomnianej informatyzacji stuzby zdrowia,
stworzenie jednego kompleksowego systemu zawierajgcego informacje o pacjencie zaréwno o charakterze medycznym,
jak i farmakologicznym, do ktérego dostep mogliby mie¢ pacjent, lekarz oraz farmaceuta.

Omawiane zagadnienie wigze sie Scisle z kwestig potrzeby zmian legislacyjnych w zakresie ochrony danych osobowych
w aptekach. Jak wskazywat juz Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ani z ustawy o izbach aptekarskich, ani
z ustawy o ochronie danych osobowych nie wynika, czy i jakie dane osobowe pacjentéw moze przetwarza¢ farmaceuta
w zwigzku z opieka farmaceutyczng. Niezbedna zatem ,jest stosowna zmiana przepiséw prawa, ktére wyeliminujg problem
zwigzany z wtasciwym ujeciem podstawy prawnej, jak i sposobu przetwarzania danych osobowych (zwtaszcza szczegdinie
chronionych) pacjentéw uczestniczgcych w sprawowanej przez farmaceutow opiece farmaceutycznej” (GIODO, 2011).

Obrét pozaapteczny

Pozaapteczny obrot lekami OTC jest prowadzony przez: sklepy zielarsko-medyczne, sklepy specjalistycznego zaopatrzenia
medycznego oraz sklepy ogélnodostepne, czyli np. sklepy spozywcze, kioski ,Ruchu’, stacje benzynowe, ktére sg zaktada-
ne na zasadach okreslonych ustawg o dziatalnosci gospodarczej. Rozwazajgc kwestie regulacji w zakresie samoleczenia,
nalezy pamietac, ze dostepnosc produktow leczniczych w tych placéwkach juz jest okreslana przez odpowiednie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia. Prawo chroni zdrowie i zycie pacjenta.

Produkt dopuszczony do obrotu pozaaptecznego musi by¢ dostepny jako lek OTC od co najmniej 5 lat. Moze on zawiera¢
wytacznie substancje czynne ze $cisle okreslonej listy substancji o znikomym ryzyku wystapienia skutkéw ubocznych.
Rowniez odpowiednio mate opakowania, uzasadniona maksymalna dawka jednorazowa oraz dobowa, a takze ulotka infor-
macyjna i czytelne opakowania majg zapewnia¢ bezpieczenstwo stosowania.

Wyeliminowanie obrotu pozaaptecznego nie jest rowniez zasadne chociazby z uwagi na brak aptek czy ich trudng do-
stepnosé np. w porze nocnej w mniejszych miejscowosciach (np. jesli chodzi o leki przeciwbdlowe). Wydaje sie jednak, ze
gtéwnym problemem w zakresie samoleczenia jest wskazywany na wstepie brak ugruntowanej wiedzy pacjentéw odnosnie
do stosowania lekéw, stad najistotniejsze sg dziatania majgce na celu zagwarantowanie odpowiedniego poziomu wiedzy
pacjentow niezbednej do podejmowania wtasciwych decyzji w zakresie samoleczenia.

Reklama
Istotng role w samoleczeniu odgrywa reklama produktéw leczniczych i suplementow diety, ktéra wptywa na decyzje po-
dejmowane przez pacjentéw bez kontaktu z lekarzem, a niekiedy takze farmaceutg. Dlatego tez nie mozna pomingc¢ tego
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tematu przy analizie zagadnienia samoleczenia i zwigzanych z nim ewentualnych zmian prawnych. Nalezy jednak zauwazyc¢,
zereklama zaréwno produktow leczniczych, jaki suplementow diety jest obecnie $cisle uregulowana przepisami prawa. Regu-
lacja ta ma charakter rygorystyczny i nie dopuszcza do stosowania przekazéw reklamowych, ktére w jakikolwiek sposéb mo-
gtyby wprowadzi¢ odbiorcéw w btad, korzystajac z ich niewiedzy czy technik perswazji (np. udziatu osoby publicznie znanej).

Rygorystyczne sg takze przepisy dotyczace reklamy suplementéw diety w kontekscie stosowanych w niej tzw. oswiadczen
zdrowotnych, tj. wszelkich przekazéw zwigzanych ze zdrowiem. Przekazy takie o charakterze komercyjnym musza co do
zasady spetniac okreslone w prawie unijnym warunki, uzyskac specjalne zezwolenie i by¢ umieszczone w odpowiednim wy-
kazie. Konieczne przy tym jest jednoczesne spetnienie wszystkich tych przestanek, a wiec nawet gdyby doszto do sytuacii,
Ze uzyskano zezwolenie i umieszczono o$wiadczenie w specjalnym wykazie, nie jest dopuszczalne jego stosowanie, jezeli
nie spetnia ono okreslonych prawem warunkéw (Balicki A., 2015). Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zakazane sg o$wiadczenia
odwotujgce sie do zalecen lekarzy i specjalistow w zakresie zdrowia, a takze o$wiadczenia sugerujgce, ze niespozycie okre-
Slonej zywnosci mogtoby mie¢ wptyw na zdrowie.

Nie wydaje sie zatem bezwzglednie konieczne dalsze obostrzanie zasad reklamy produktéw leczniczych czy suplementow
diety w zakresie stosowania o$wiadczen zdrowotnych, zwtaszcza ze sg to kwestie regulowane na poziomie unijnym. Nato-
miast do rozwazenia pozostajg ewentualne rozwigzania odrézniajgce leki od suplementéw diety, w szczegdlnosci biorgce
pod uwage rézne funkcje tych dwdéch typow produktow czy tez doprecyzowujgce zasady prezentowania produktéw przez
okreslone kategorie osob. Warto wskazag, iz w literaturze przedmiotu zostat zauwazony problem rosnacej popularnosci
suplementéw diety (Nartowski K. i in., 2012). Ze wzgledu na i tak daleko idace regulacje dotyczace o$wiadczen zywienio-
wych i zdrowotnych mozna zatozy¢, ze zasadniczym rozwigzaniem powinno by¢ przeprowadzenie stosownych kampanii
edukacyjnych, w szczegdélnosci przez organy publiczne. Skuteczne mogtoby sie okazac¢ takze zwiekszenie dostepu pacjen-
téw do refundowanych ustug dietetyka, w tej chwili bardzo ograniczonego.

Wracajac jeszcze do tematu opieki farmaceutycznej, tym razem wiasnie w kontekscie reklamy, nalezy jeszcze raz zasygna-
lizowac, ze regulacje w zakresie zakazu reklamy aptek powinny uwzglednia¢ mozliwosc¢ informowania przez apteki o opiece
farmaceutycznej, zwtaszcza w zakresie finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podsumowanie oraz wnioski de lege ferenda

Samoleczenie powinno stac sie przedmiotem zainteresowania polskiego ustawodawcy, a jako cel dziatan legislacyjnych
nalezy wskaza¢ zapewnienie pacjentom rzetelnej informacji na temat produktéw leczniczych, suplementéw diety oraz
metod leczenia.

Konieczne jest uregulowanie normatywne opieki farmaceutycznej, przy czym powinna sie sta¢ ona $wiadczeniem zdrowot-
nym finansowanym publicznie. Optymalnym modelem wydaje sie wariant analogiczny do podstawowe] opieki zdrowotnej
lub tez wariant hybrydowy tgczacy podstawowa opieke zdrowotna i ustugi specjalistyczne.

Nalezy rozwazy¢ mozliwosé wprowadzenia dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych pozwalajgcych na zakup dodatko-
wych $wiadczen z zakresu opieki farmaceutycznej lub Swiadczen lepszej jakosci. Konieczne w tym zakresie bedg odpowied-
nie zmiany w przepisach regulujgcych reklame aptek.

Wprowadzenie opieki farmaceutycznej wymaga normatywnego uregulowania sposobu i formy prowadzenia dokumentacji
farmaceutycznej oraz dostepu farmaceuty do dokumentacji medycznej. Podstawowym postulatem w tym zakresie jest

stworzenie dokumentacji farmaceutycznej w formie elektroniczne;.

Potrzebna jest regulacja ochrony danych osobowych w aptekach w kontekscie tworzenia dokumentacji farmaceutycznej
oraz ewentualnego dostepu farmaceuty do dokumentacji medycznej pacjentow.

Zalecane bytoby prowadzenie kampanii spotecznych, w szczegdlnosci dotyczgcych suplementéw diety, oraz zapewnienie
szerszego dostepu do ustug dietetyka w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ.
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