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Na przestrzeni ostatnich trzech dekad Polska z sukcesem przeszta przez transformacje ustrojowg
i gospodarcza. Nalezymy do grona dwudziestu najwigkszych gospodarek $wiata a tempo naszego rozwoju
pomimo globalnego spowolnienia gospodarczego utrzymuje sie wcigz na dodatnim poziomie. Warunkiem
stabilizacji naszego rozwoju jest dostep do kapitatu ludzkiego, a ten warunkowany jest stanem zdrowia
populacji. Niestety pomimo od lat podejmowanych wysitkdw i zmian systemowych kondycja zdrowotna
Polakéw nie nalezy do najlepszych. Oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzin jest o 4 lata krotsza niz
przecietnego Europejczyka, wskaznik zgonéw mozliwych do unikniecia wynidst w 2021 r. 344 na 100 tys.
przy Srednia OECD na poziomie 237 zgondw. Polacy sg tez spotecznoscig, ktéra ma ograniczony dostep do
zasobow ochrony zdrowia, tylko 94% populacji objetych jest podstawowg opieka zdrowotng, podczas gdy
$rednia dla krajéw OECD wynosi 97%. Zapewne to wtasnie ograniczono$¢ dostepu do opieki wysokiej jakosci
we wtasciwym czasie wptywa na niski poziom zadowolenia z zabezpieczenia zdrowotnego. Tylko 51% Polek
i Polakéw deklaruje satysfakcje w tym obszarze, przy $redniej na poziomie prawie 67%'. Wyzwaniem dla
politykéw zdrowotnych jest dodatkowo wysokie tempo starzenia sie polskiego spoteczenstwa, co z roku na
rok bedzie istotnie obcigzato system ochrony zdrowia i finanséw publicznych.

Powyzsze przestanki sktaniajg liczne $rodowiska odpowiedzialne za bezpieczenstwo zdrowotne do
poszukiwania nowych i lepszego wykorzystania juz istniejgcych mozliwosci zwiekszania wartosci zdrowotnej,
ktéra z godnie z koncepcja Value Based Healthcare mierzona jest wynikami zdrowotnymi, doswiadczeniami
pacjentéw korzystajgcych z opieki i efektywnoscig kosztowg. W dyskusji systemowej czesto podnoszone sg
postulaty wzmocnienia profilaktyki, poprawy jakosci i skuteczno$ci opieki dostarczanej, zaréwno na poziomie
POZ, jak réwniez AOS, leczenia szpitalnego i opieki dtugoterminowej. Na marginesie dyskusji publicznej
znajdujg sie procesy samoopieki (ang. self-care) i samoleczenia (ang. self-medication lub self-treatment), ktére
odgrywajg krytyczng role w zabezpieczeniu drobnych dolegliwosci, ktére liczone sg w Europie na poziomie 6,6
mld przypadkow rocznie, a ktérych zabezpieczenie w systemie opieki profesjonalnej skutkowatoby paralizem
w dostepie do leczenia pacjentdw ciezej chorych i niezdolnych do samodzielnego poradzenia sobie z choroba.

Samoopieka jest terminem szerszym niz samoleczenie. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ,samoopieke”
jakozdolnoscijednostek, rodzinispotecznosci do promowaniazdrowia, zapobiegania chorobom, utrzymywania
zdrowia oraz radzenia sobie z chorobg i niepetnosprawnoscig przy wsparciu pracownika ochrony zdrowia
lub bez niego, dzieki lekom OTC, suplementom diety oraz wyrobom medycznym? Samoleczenie za$ to
dziatania, podejmowane przez samych ludzi w celu przywrdcenia oraz utrzymania zdrowia, jak rowniez w celu
zapobiegania chorobom oraz ich zwalczania poprzez odpowiedzialne stosowanie lekdw przez pacjenta®.

Samoleczenie jest zjawiskiem majgcym swoje korzenie w starozytnosci, jednak wraz z rozwojem nowozytnej
medycyny stato si¢ procesem skoncentrowanym na farmakoterapii i powigzanym z opiekg dostarczang
przez profesjonalistdw medycznych. Ostatnie lata przyniosty wzrost zainteresowania spoteczenstw Europy
tg forma dbania o swoje zdrowie, nie mniej w Polsce dostrzegalny jest brak systemowego ujecia samoopieki
i samoleczenia jako waznych elementéw zréwnowazonego systemu ochrony zdrowia.

Niniejsze opracowanie przedktadamy szerokiej opinii publicznej jako przestanke do szerszego spojrzenia
na miejsce i role samoleczenia w systemie, ktérego celem jest skuteczna poprawa stanu zdrowia Polakéw
w warunkach ograniczonych zasobdw i rosngcych potrzeb zdrowotnych. Wraz z gronem wybitnych ekspertow,
opierajgc sie na badaniach spotecznych przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie pacjentéw
oraz badaniach wsrdd lekarzy POZ, zaprojektowanych i zebranych przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, podjelismy prébe ulokowania samoleczenia w konteks$cie uwarunkowan prawnych, medycznych,

1 Health at a Glance, www.oecd-ilibrary.org/healthataglance2023
2 Self-care interventions for health, World Health Organization https://wwwwho.int/health-topics/self-care#tab=tab_1.
3 The Role of the pharmacist in self-care and self-medication: report of the 4th WHO Consultative Group on the Role of the Pharmacist, 1998.

organizacyjnych i ekonomicznych systemu ochrony zdrowia. Poprzez analize¢ danych statystycznych dokonang
przez PEX SP. z 0.0, studidow przypadkdw, opinii ekspertow oraz doswiadczen pacjentow i lekarzy, staramy sie
rzuci¢ Swiatto na réznorodne aspekty samoleczenia. Przyglagdamy si¢ jego wptywowi na zdrowie publiczne,
jego osadzeniu w regulacjach prawnych krajowych i miedzynarodowych, a takze praktycznym aspektom,
takim jak mozliwosci wykorzystania nowoczesnych narzedzi e-Zdrowia czy korzysci ekonomiczne ptyngce
z tej praktyki.

To pierwsze w Polsce tak kompleksowe ujecie tematu samoleczenie, ktdérego gtdéwnym celem jest zrozumienie
jego potencjatu, zaréwno pozytywnego, jak i negatywnego, oraz wskazanie mozliwych kierunkow dziatan
systemowych, ktére wzmocnig samodzielno$¢ polskiego spoteczenstwa w opiece nad swoim dobrostanem,
przy wsparciu profesjonalistéw medycznych i narzedzi doskonalenia kompetencji zdrowotnych.

Pragniemy przede wszystkim podkresli¢ znaczenie edukacji zdrowotnej i odpowiedzialnego podejscia do
samoleczenia, aby zapewni¢ bezpieczenstwo i skutecznos$¢ dziatan podejmowanych przez jednostki w celu
dbania o swoje zdrowie. Jest to istotne, zwtaszcza w konteksScie narastajgcej popularnosci samoleczenia oraz
coraz wiekszego zréznicowania dostepnych na rynku produktéw i ustug zwigzanych z tg praktyka.

W tym miejscu serdecznie dziekuje dr hab. n. med. Agnieszce Mastalerz- Migas, prof. UMW, konsultant
krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz prof.
dr hab. n. med. Marcinowi Czechowi, prezesowi Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomiki, kierownikowi
Zaktadu Farmakoekonomiki Instytutu Matki i Dziecka za przygotowanie recenzji raportu i docenienie roli
samoleczenia w systemie ochrony zdrowia, ze wskazaniem dziatan niezbednych do poprawy skutecznosci
i efektywnosci tego procesu z punktu widzenia zdrowia publicznego.

Wierzymy, ze niniejszy raport moze stanowi¢ cenny wktad w dyskusje na temat samoleczenia w Polsce,

a takze inspiracje do podejmowania dziatan majgcych na celu poprawe opieki zdrowotnej i promowanie
zdrowego stylu zycia.

Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na wartos¢ zdrowotnqg



Miejsce i rola
samoleczenia w systemie
ochrony zdrowia

Samoleczenie - kluczowe definicje

Definicje samoleczenia sformutowata w 1998 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), wedtug
ktdrej sg to dziatania, podejmowane przez samych
pacjentéw w celu przywrdcenia oraz utrzymania
zdrowia, jak rowniez w celu zapobiegania chorobom
oraz ich zwalczania® Samodzielne, odpowiedzialne
stosowanie lekéw przez pacjenta odgrywa wazng,
wspierajgcg role dla kazdego systemu opieki
zdrowotnej®. W ostatnich latach obserwujemy
intensywny rozwdj samoleczenia (ang. self-
medication lub self-treatment) i samoopieki
(ang. self-care), czemu towarzyszy rozwdj rynku
ustug i produktéw z nimi zwigzanych. Warto wiec
precyzyjnie zdefiniowa¢ oba te pojecia i réznice
pomigdzy nimi.

Samoopieka jest terminem  szerszym niz
samoleczenie. WHO definiuje ,samoopieke” jako
zdolnoséci jednostek, rodzin i spotecznosci do
promowania zdrowia, zapobiegania chorobom,
utrzymywania zdrowia oraz radzenia sobie
z chorobg i niepetnosprawnos$cig przy wsparciu
pracownika ochrony zdrowia lub bez niego,
dzieki lekom OTC, suplementom diety oraz
wyrobom medycznym®. Realizacja tej opieki
obejmuje szeroki zakres prostych, rutynowych
dziata. Dotyczy miedzy innymi dbania o higiene
i prowadzenie zdrowego trybu zycia. Réwnocze$nie
wymaga wiekszej aktywno$ci w zarzgdzaniu
wtasnym zdrowiem i dobrym samopoczuciem,
poprzez pozyskiwanie wiedzy na temat zdrowia
oraz posiadanie niezbednych podstawowych
umiejetnosci i wsparcia, aby samodzielnie
diagnozowaé, leczyé i monitorowaé¢ drobne
dolegliwosci. Samoopieka stanowi znaczgcy krok
w kierunku wigkszej autonomii i zaangazowania w
nasze zdrowie. Uzupetnia konwencjonalng opieke
zdrowotng i stanowi wazng cze$¢ systemu opieki

zdrowotnej. Produkty do samoopieki i samoleczenia
obejmujg leki dostgpne bez recepty [(znane
rowniez jako OTC (over the counter)], suplementy,
diety, w tym skfadniki mineralne i witaminy oraz
wyroby medyczne do samodzielnej pielegnacii.
Produkty te pomagajg w leczeniu, wzbogacajg
diete w cenne substancje odzywcze przy wielu
drobnych dolegliwosciach, takich jak infekcje
wirusowe, kaszel, bol gardta, alergie, owrzodzenia
jamy ustnej, problemy trawienne (w tym zgaga),
problemy z wyprdznieniem, wymioty, biegunki,
oparzenia stoneczne, fagodne do umiarkowanych
béle, jak bole gtowy i bdle miegsni, tagodne do
umiarkowanych problemy skoérne, np. wypryski,
a takze np. skaleczenia, ukgszenia owaddw.

Samoopieka polega tez na umiejetnosci dobrego
rozpoznania niektérych objawdw i tego, co dzieje
sie z wtasnym ciatem - oczywiscie na tyle, na ile
jest to mozliwe przy braku specjalistycznej wiedzy
medycznej, wtasciwemu pacjentowi. W sytuac;ji
korzystania z ustug medycznych, w samoopiece
miesci sie takze umiejetnos¢ wtasciwej wspdtpracy
z fachowym personelem medycznym, stosowania
zleconych  lekéw, suplementéw diety Iub
wyrobéw medycznych. Definicja ta zaktada zatem
wspotodpowiedzialno$é pacjenta za jego stan
zdrowia i aktywne uczestnictwo w procesie leczenia.

W odrdznieniu od samoopieki, dosy¢ szeroko
definiowanej, samoleczenie oznacza gtéwnie
indywidualne stosowanie lekéw (produktéw
leczniczych) w celu leczenia dolegliwosci
i schorzen. Dotyczy ono najczesciej lekéw OTC
(over-the-counter; lekdw wydawanych w sprzedazy
odrecznej, dostepnych bez recepty), niekiedy takze
lekdw zleconych juz uprzednio przez lekarza w celu
leczenia przewlektych chordb, i moze mieé charakter

4 The Role of the pharmacist in self-care and self-medication: report of the 4th WHO Consultative Group on the Role of the Pharmacist, 1998.

5 Self-care competency framework. Volume 1. Global competency standards for health and care workers to support people’s self-care - Volume 2.
Knowledge guide for health and care workers to support people’s self-care - Volume. 3. Curriculum guide for health and care workers to support people’s

self-care), World Health Organisation 2023.

6 Self-care interventions for health, World Health Organization https://wwwwho.int/health-topics/self-care#tab=tab_1.
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dorazny lub dtugotrwaty’. Produkt leczniczy
sklasyfikowany jako OTC musi charakteryzowac sig
niskg toksycznoscig ogdlng, brakiem szkodliwego
dziatania na funkcje rozrodcze i rozw6j potomstwa,
brakiem wtasciwosci mutagennych i rakotwérczych,
a takze niewywotywaniem powaznych dziatan
niepozadanych i interakcjié.

Odpowiedzialne  samoleczenie  polega na
stosowaniu lekdw dostepnych bez recepty
zgodnie z etykieta. Jest zjawiskiem pozgdanym
i moze przyczyni¢ sie do znacznego spadku wizyt
w gabinetach lekarskich dzieki poprawie zdrowia
oraz zwiekszeniu Swiadomosci w zakresie wtasnego
zdrowia.

Niezaleznie od przyjetej definicji, nie ulega
watpliwosci, ze we wszystkich systemach opieki
zdrowotnej na $wiecie samoleczenie jest trendem,
od ktérego nie ma odwrotu. W kontekscie biezgcych
probleméw zdrowia publicznego - jak starzenie
sie spoteczenstwa i wynikajgce z tego zwigkszone
zapotrzebowanie na ustugi medyczne i obcigzenie
systemow opieki zdrowotnej oraz niedobdr kadr
medycznych - samoleczenie, ktére przenosi
czeSciowo odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie
z systemu na jednostke, jest zjawiskiem pozgdanym.

Wykorzystanie potencjatu samoleczenia wymaga
jednak systemowej edukacji pacjentéw, wspieranej
przez profesjonalistow ochrony zdrowia - lekarzy,
farmaceutéw, pielegniarki, ktoérzy nieustannie
przekazuja wiedze na temat bezpieczenstwa
tego procesu, w tym zasad doboru preparatéw
dostepnych bez recepty stosowanych do leczenia
drobnych dolegliwosci, zasad zdrowego stylu zycia.

Rysunek 1. Samoopieka i samoleczenie w systemie ochrony
zdrowia

20%

opieka profesjonalna

™ ™ RN
80%

samoopieka

Zrédto: Opieka koordynowana na $wiecie. Przyktady majace
pomdc usprawni¢ (podstawowg) opieke zdrowotng w Polsce.
Raport sporzadzony przez K. Viktorie Stein; NFZ, 2016.

7 Wertheimer A. |, Serradell J, A discussion paper on self-care and its implications for pharmacists, , PharmacyWorld and Science” 2008, 30(4),
309-315. https://doi.org/10.1007/s11096-007-9187-y.

8 Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 6 listopada 2001 roku w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego sie do
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. WE L 311 z 2811.2001, str. 67, Dz. Urz. Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 27, str. 69).

9 Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society. AESGP 2021. Zrédto: https://aesgp.eu/content/uploads/2022/01/
AESGP-Summary-Report-Self-Care-in-Europe-Economic-and-Social-Impact-on-Individuals-and-Society.pdf.

10 May U, Bauer C, Schneider-Ziebe A, Giulini-Limbach C, Self-Medication in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society,

“Gesundh 6kon Qual mana” [Zacytowano: 15 06 2023.] https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/101055/a-2089-5142.pdf.

n Self-Care in Europe...op.cit.

Tabela 1. Kluczowe pojecia w kontekscie samoleczenia

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Stan cechujacy sie uzyskaniem dobrego samopoczucia
na poziomie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Jest on zatem
zwigzany tylko z brakiem choroby czy niedomaganiem (WHO).

Wszelka dziatalno$é, ktdrej celem jest zapobieganie chorobom
oraz ich leczenie, utrzymanie rozwoju psychicznego, fizycznego
i spotecznego cztowieka, przedtuzanie zycia, zapewnienie
zdrowego rozwoju nastepnym pokoleniom.

Artykut 68. ust. 1. Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej stanowi,
ze ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia” (NIZP-PZH).

Rozpoznawanie i leczenie, a takze zapobieganie i edukacja zdrowotna
pacjenta i rodziny w Srodowisku zamieszkania, pracy i nauki (WHO).

Ogoét dziatarh podejmowanych w zakresie diagnostyki
i leczenia na rzecz pacjenta przez profesjonalistéw medycznych.

Wsparcie w zakresie prawidtowego przebiegu leczenia
farmakologicznego, udzielane pacjentowi przez farmaceute,

przy wspétpracy z lekarzem i przedstawicielami innych zawodéw
medycznych uczestniczacych w leczeniu pacjenta.

Stosowanie lekéw dla samodzielnego radzenia sobie z objawami
chordb, oparte o indywidualnie podejmowane przez pacjenta decyzje.

Wszelkie czynnosci podejmowane przez cztowieka dla utrzymania
odpowiedniego stanu zdrowia, zapobiegania lub leczenia chordb.

Indywidualna umiejetnos$¢ zdobywania i wtasciwego rozumienia
potrzebnych pacjentowi informacji dotyczacych opieki zdrowotnej.

Leki (produkty lecznicze) wydawane pacjentom bez recepty.
Niektore muszg by¢ sprzedawane wytgcznie w aptekach,
lecz niektére z nich dostepne sg takze poza nimi.
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Medyczne i spoteczne aspekty
samoleczenia

10

W samoleczeniu istotne jest posiadanie minimum wiedzy o zdrowiu, jego determinantach
oraz objawach choréb populacyjnych, co powoduje ostrozno$¢ w podejmowaniu
decyzji w zakresie samodzielnego radzenia sobie z dolegliwo$ciami, ktére na bazie
dotychczasowego do$wiadczenia uznaje sie za fagodne i szybko przemijajace.

Bagatelizowanie objawdéw chorobowych i niesieganie po fachowg pomoc medyczng
moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia. Nie bez powodu zalecany czas trwania
samodzielnego stosowania przez pacjentéw lekéw OTC jest krétki, zazwyczaj kilkudniowy,
nieprzekraczajgcy 10 dni.

Samoleczenie powinno by¢ waznym elementem systemu ochrony zdrowia, utatwiajgcym
utrzymanie réwnowagi pomiedzy narastajgcymi potrzebami zdrowotnymi wspétczesnych
spoteczenstw a zazwyczaj ograniczonymi mozliwo$ciami ich zaspokojenia.

Odpowiedzialne samodzielne prowadzenie farmakoterapii dla uzyskania poprawy jakosci
zycia pacjenta, maksymalizacja korzys$ci i unikanie dziatan niepozadanych powinno
by¢ oparte o wspétprace z farmaceuty, lekarzem, a takze z innymi profesjonalistami
medycznymi i prowadzone w atmosferze wzajemnego zaufania.

Pacjenci doceniajg mozliwo$é samodzielnego zastosowania leku przynoszacego
ulge w chorobie, szczegdlnie w sytuacji ograniczenia w dostepie do szybkiej fachowe;j
opieki medycznej. Decyzja o podjeciu samoleczenia jest relacjg pomiedzy ponoszonymi
samodzielnie kosztami finansowymi i naktadami czasowymi, a odczuwanymi potrzebami
zdrowotnymi oraz oczekiwanymi efektami zdrowotnymi. Wysokie kompetencje zdrowotne
spoteczenstwa i samodzielne stosowanie lekéw moga istotnie poprawiaé stan zdrowia.

Liczne ograniczenia w badaniach wykonywanych na $wiecie wskazujg na potrzebe
dalszych badan wysokiej jako$ci metodologicznej dotyczacych relacji pomiedzy kosztami
a efektami stosowania samoopieki, w poréwnaniu do innych sposobdéw postepowania. Nie
oznacza to, ze samoopieka jest nieefektywna kosztowo, konieczne jest jednak wspieranie
badan naukowych w tym obszarze.

Dla osiggniecia optymalnych efektéw zdrowotnych, rdwnie wazne jest wsparcie systemowe,
zaréwno instytucjonalnego systemu ustug diagnostycznych i terapeutycznych, jak réwniez
procesu samoopieki i samoleczenia poprzez wspdtprace wielu interesariuszy na rzecz
pacjenta.

Medyczne aspekty samoleczenia
i samoopieki

Przy podejmowaniu decyzji o samoleczeniu duze
znaczenie majg wczesniejsze doswiadczenia
wiasne z radzeniem sobie z podobnymi objawami
zdrowotnymi i wifasna wiedza o chorobie.
Samodzielne stosowanie lekdw ma miejsce
gtéwnie wéwczas, gdy osobisty problem zdrowotny
postrzegany jest jako raczej niezbyt powazny,
o fagodnym i przemijajgcych charakterze™ '™ ",
Niestety, tego rodzaju podejscie moze prowadzié
do bagatelizowania objawdéw  chorobowych
i zwigzanych z tym negatywnych konsekwencji
niesiegania po fachowg pomoc medyczng,
a w rezultacie do pogorszenia stanu zdrowia.
W  samoleczeniu istotne jest zachowanie
odpowiedniego wyczucia, posiadanie minimum
wiedzy o chorobie i ostrozno$¢ w podejmowaniu
decyzji, a w razie potrzeby - niezwtoczne zwrdcenie
sie do profesjonalistéw medycznych po pomoc. Nie
bez powodu zalecany czas trwania samodzielnego
stosowania przez pacjentéw lekéw OTC jest
krétki, zazwyczaj kilkudniowy i nieprzekraczajacy
10 dni. Doktadne informacje na ten temat mozna
znalez¢é w tresci ulotki zataczonej do leku, ktéra
bezwarunkowo powinna zostaé przeczytana przed
jego zazyciem. Paradoksalnie wiec, samoleczenie
nie jest remedium na niedoskonatos$ci niewydolnego
i niespetniajgcego oczekiwan pacjentéw systemu
ochrony zdrowia. Powinno byé raczej waznym
elementem tego systemu, stanowigcym dla
niego odcigzenie w zakresie korzystania z ustug
medycznych, stosowanym jedynie w sytuacjach

dopuszczalnych, utatwiajgcym utrzymanie
rownowagi pomiedzy znacznymi potrzebami
zdrowotnymi wspotczesnych spoteczenstw

a ograniczonymi mozliwos$ciami ich realizacji.

Jedli chodzi o sposdb, w jaki zakupywane sg w Polsce
leki OTC stosowane w samoleczeniu, to mozna
stwierdzié, ze dominuje tradycyjny rodzaj sprzedazy,

tji. poprzez apteki ogdlnodostepne, stacjonarnie®.
Sprzyja to wigkszym mozliwosciom konsultaciji
zakupu tych produktéw z fachowym personelem -
farmaceutg lub technikiem farmacji. Konsultowanie
zakupdw i decyzji o stosowaniu lekéw przez
pacjenta miesci sie w szeroko rozumianej opiece
farmaceutycznej. Mozna jg zdefiniowa¢ jako
odpowiedzialne prowadzenie farmakoterapii dla
uzyskania poprawy jakosci zycia pacjentdw, oparte
0 wspotprace, maksymalizacje korzy$ci i unikanie
dziatan niepozadanych oraz, co istotne, prowadzone
w atmosferze wzajemnego zaufania® Wspoétpraca
i atmosfera zaufania dotyczg pacjenta, jego
lekarzy, farmaceutéw, ale takze innych zawoddéw
medycznych.

12 Loyola Filho Al, Lima-Costa MF, Uchoa E, Bambui Project: a qualitative approach to self-medication, “Cad Saude Publica” 2004 Nov-
Dec;20(6):1661-9. doi: 10.1590/s0102-311x2004000600025. Epub 2004 Dec 8. PMID: 15608869.

13 Mortazavi, S.S, Shati M, Khankeh, HR. et al, Self-medication among the elderly in Iran: a content analysis study. BMC Geriatr 17,198 , 2017,
https://doi.org/10.1186/s12877-017-0596-z.

14 Le TH, Ottosson E, Nguyen TK, Kim BG, Allebeck P, Drug use and self-medication among children with respiratory illness or diarrhea in a
rural district in Vietnam: a qualitative study “) Multidiscip Healthc” 2011;4:329-36. doi: 10.2147/JMDH.S22769. Epub 2011 Sep 13. PMID: 21966227; PMCID:
PMC3180479.

15 tanda K. (red.), Kowalczuk A, Markiewicz M, Puscion M, Wisniewski M, Pozaapteczny obrét lekami OTC w Polsce: bezpieczernstwo, prawo,
ekonomia i oczekiwania pacjenta, Warszawa ,WatchHealthCare, Stowarzydzenie Leki Tylko z Apteki” 2023.

16 Ministerstwo Zdrowia, Raport opieka farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia. Warszawa 2020 1-114.
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Z perspektywy pacjentdw, w samoleczeniu bardzo
duze znaczenie ma tatwo$¢ w dostepie do lekdw,
a wiec takze w dostepie do jakiejkolwiek osiggalnej
formy leczenia. Wskazujg na to wyniki metasyntezy
jakosciowej samoleczenia opublikowanej w 2018 r.".
Pacjenci doceniajg to, ze nieraz w razie choroby
znacznie tatwiej im zastosowaé samodzielnie lek
przynoszacy ulge niz dostaé sie do przychodni
i umowic sie na wizyte u lekarza™®™2°, Niewatpliwie,
ta zaleta samoleczenia ma szczegdlnie duze
znaczenie w tych systemach opieki zdrowotnej,
gdzie z rdznych przyczyn sg duze bariery w szybkim
uzyskaniu fachowej opieki medycznej. Obejmuje
ona m.in. regularne przeprowadzanie badan

okresowych i ocene istotnych parametréw, takich
jak np. wartos¢ cisnienia tetniczego krwi, stezenie
cholesterolu, wskaznik masy ciata (BMI; Body Mass
Index) lub inne. W samoopiece nalezy uwzglednia¢
takze dbanie o aktywnos$¢ fizyczng, odpowiednio
dobrane i warto$ciowe odzywianie sig, pozbawione
nadmiaru kalorii. Wazna jest dbato$¢ o higiene,
w tym réwniez w obszarze jamy ustnej i uzebienia.
Kolejny element to unikanie lub minimalizowanie
ryzyka zdrowotnego poprzez nieuzywanie tytoniu,
ograniczanie konsumpcji alkoholu, korzystanie
ze szczepien ochronnych. W samoopiece miesci
sie¢ tez samodzielne stosowanie lekéw, wyrobow
medycznych lub ustug zdrowotnych w sposdéb
odpowiedzialny i racjonalny. Podczas udzielania
fachowych porad dotyczgcych samoopieki wszystkie
wymienione jej elementy powinny by¢ analizowane
indywidualnie, pod katem potrzeb konkretnego
pacjenta. Dopiero w rezultacie tego rodzaju analizy
iwynikajgcego z niej zidentyfikowania ewentualnych
brakow i potrzeb, moze by¢ tworzony plan dziatania
prozdrowotnego, dostosowany do danej osoby? %,

Stosowanie samoopieki, w tym samoleczenia, moze
wigzac sie nie tylko z ulgg w cierpieniu i poprawg
stanu zdrowia, upodmiotowieniem pacjenta, ale
takze z mozliwoscig przeznaczenia czasu pracy
personelu medycznego, zaoszczedzonego dzigki
samoopiece, na inne aktywnos$ci zawodowe?Z,

W  Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych
pojawity sie inicjatywy promujgce tego rodzaju
dziatania odcigzajgce system opieki zdrowotnej:
,Expert Patients Programme” oraz ,Chronic Diesease
Self-management Program"2+25,

Wcigz jednak pojawiajg sie pytania, czy oraz

17 Fereidouni Z, Kameli Morandini M, Najafi Kalyani M, Experiences of self-medication among people: a qualitative meta-synthesis. , Daru :
Journal of Faculty of Pharmacy” 2019, Tehran University of Medical Sciences, 27(1), 83-89. https://doi.org/10.1007/s40199-019-00244-9.

18 Beyene K.G, Beza SW, Self-medication practice and associated factors among pregnant women in Addis Ababa, Ethiopia, , “Trop Med Health"
2018 May 1;46:10. doi: 10.1186/s41182-018-0091-z. PMID: 29743807; PMCID: PMC5928590.

19 LLe TH, Ottosson E, Nguyen TK, Kim B.G, Allebeck P, Drug use and self-medication among children with respiratory illness or diarrhea in a
rural district in Vietnam: a qualitative study, ,J Multidiscip Healthc" 2011;4:329-36. doi: 10.2147/JMDH.S22769. Epub 2011 Sep 13. PMID: 21966227; PMCID:
PMC3180479.

20 Loyola Filho All, Lima-Costa M.F, Uchéa E, Bambui Project: a qualitative approach to self-medication, "Cad Saude Publica” 2004 Nov-
Dec;20(6):1661-9. doi: 10.1590/s0102-311x2004000600025. Epub 2004 Dec 8. PMID: 15608869.

21 CDC, What We Know About...Health Literacy 2009, Source: http://www.cdc.gov/healthmarketing/resources htmNCHM</div>

22 Bell J, Dziekan G, Pollack C, Mahachai,V, Self-Care in the Twenty First Century: A Vital Role for the Pharmacist, “Advances in Therapy” 2016, 33,
1691-1703. https://doi.org/10.1007/s12325-016-0395-5</div>.

23 Donaldson L, Expert patients usher in a new era of opportunity for the NHS "BMJ" 2003 Jun 14;326(7402):1279-80. doi: 10.1136/bm;j.326.7402.1279.
PMID: 12805129; PMCID: PMC1126164.

24 Department of Health, The expert patient: A new approach to chronic disease management in the 21st century, London: Stationery Office; 2001.
25 Lorig K, Sobel D.S, Stewart A.L. i inni, Evidence suggesting that a chronic disease self-management program can improve health status while

reducing hospitalization, ,Med Care" 1999;37:5-14.

ewentualnie w jakim stopniu interwencje z zakresu
samoopieki sg kosztowo efektywne. Dotyczy
to podejmowanych préb zmierzenia relacji
pomiedzy efektami zdrowotnymi, wynikajgcymi
z wdrazania metod samoopieki, a ich kosztami.
Préby te sg dokonywane z zastosowaniem metod
wypracowanych w ekonomice zdrowia i ocenie
technologii medycznych (Health Technology
Assesment) dla innego rodzaju technologii, w tym
gtéwnie (cho¢ niewytgcznie) tzw. technologii
lekowych. Te ostatnie sg zwigzane z wykorzystaniem
roznego rodzaju  farmakoterapii, najczesSciej
dostepnych wytgcznie w oparciu o recepty lub
odbywajgcych sie w ramach leczenia szpitalnego,
nie za$ z wykorzystaniem lekéw OTC?. Okazuje
sie, ze trudno jest jednoznacznie potwierdzi¢
efektywnos$¢ kosztowg samoopieki, a wynika
to z wielu powodéw?. Nalezg do nich przede
wszystkim:

- niedoskonata metodyka liczenia kosztdw oraz
uwzglednianie niewtasciwych grup pacjentow
uwzglednianych w poréwnaniach;

- niewtasciwe  sposoby  radzenia sobie P'e)
z niepewnoscig odnosnie do wynikéw badan, )
w tym rzadkie przeprowadzanie analizy c\ e
wrazliwosci; P ‘;

- zte sposoby postepowania zdanymi brakujgcymi ]
(missing data); @

n PHARI
[

o 0

MACY
—

- krotkie okresy obserwacji, uwzgledniane
w badaniach, jak tez po ich zakonczeniu,
wynoszgce najczesciej zaledwie 1rok lub kréce;j.

26 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Wytyczne oceny technologii medycznych. Wersja 3.0. (I11.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2016.
27 Richardson G, Gravelle H, Weatherly H, Ritchie G, Cost-effectiveness of interventions to support self-care: a systematic review "“Int J Technol

Assess Health Care” 2005 Fall;21(4):423-32. doi: 10.1017/S0266462305050592. PMID: 16262964
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Chociaz samoopieka i samoleczenie oparte sg na
indywidualnych decyzjach osoby, czesto bedacej
w roli pacjenta (lub jego rodziny), to s one mocno
powigzane z funkcjonowaniem i pracg wielu
podmiotdw i interesariuszy w systemie ochrony
zdrowia - farmaceutdw, lekarzy i innych zawodéw
medycznych, przychodni, szpitali orazi innych
$wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej. Rysunek
nr 2 przedstawia zréznicowane akcentowanie spraw
dotyczacych samodzielnosci w zakresie zdrowotnej
opieki nad samym sobg, potrzeb w zakresie

korzystania z pomocy profesjonalistéw medycznych
oraz potrzeb w zakresie korzystania z placéwek
leczniczych w ich réznych wariantach, gdzie
samoopieka stanowi podstawe zycia w relatywnie
dobrym zdrowiu. Czesto jest w niej niezbedna
jest pomoc i konsultacja ze strony farmaceuty lub
lekarza, niekiedy potrzebne sg konsultacje i zabiegi
medyczne lub leczenie szpitalne, jednak dobrze
prowadzona i $wiadoma samoopieka powinna byé
podstawg zycia w dobrym zdrowiu.

Rysunek 2. Samoopieka prowadzona przez $wiadomego w zakresie spraw zdrowotnych pacjenta jako podstawa zycia w dobrym

zdrowiu

opieka ambulatoryjna,
specjalistyczna i szpitalna

podstawowa opieka
zdrowotna

samoopieka

farmaceuta

konieczno$¢ pobytu
w szpitalu

potrzeba czestego korzystania
z lecznictwa ambulatoryjnego

Zycie w dobrym stanie
zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Krajewski-Siuda K., Samoleczenie, Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012
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Wptyw samoleczenia
na zdrowie publiczne

28

Wyzwania cywilizacyjne XXI wieku, dynamiczny rozwdj ekonomiczny i technologiczny,
wzrastajgce koszty utrzymania instytucji panstwowych, wieksza swiadomos¢ obywateli,
rosngce oczekiwania dotyczgce opieki zdrowotnej, kryzysy (pandemiczny, gospodarczy,
wojenny) stawiajg przed decydentami politycznymi powazne wyzwania. Konieczne jest
poszukiwanie nowych rozwigzan lub modyfikaciji istniejgcych, aby utrzymad jak najwyzsza
jakos$é zycia.

Obecnie opieka zdrowotna w kazdym kraju jest bardziej uzalezniona od czynnikéw
ekonomicznych niz kiedykolwiek wczesniej w historii. SpecjaliSci w dziedzinie zdrowia
publicznego proponujg wiele rozwigzarn majgcych na celu wsparcie trudnego procesu
reform i znalezienie skutecznego lekarstwa na funkcjonowanie nowoczesnych systeméw
ochrony zdrowia. Jednym z rozwigzan, ktére wydaje sie obiecujgce, jest przeniesienie
czes$ci odpowiedzialnosci za opieke zdrowotng na jednostki.

Samoleczenie, znane od wiekdw i wystepujgce we wszystkich spoteczenstwach, niezaleznie
od stopnia rozwoju technologicznego czy kulturowego, moze stanowi¢ odpowiedZ na
problemy wspétczesnych systeméw zdrowotnych. Jednoczesnie zauwaza sig, ze poziom
wiedzy na temat nowoczesnego samoleczenia jest stosunkowo niski. Specjalisci z dziedzin
zwigzanych ze zdrowiem wcigz zastanawiajg sig, czy samoleczenie moze przyczynic sie do
stworzenia efektywnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia®,

Samoleczenie ma swoje blaski i cienie. Z jednej strony moze odcigzy¢ systemy zdrowotne
poprzez ograniczenie wizyt pacjentéw czy stosowanie tanszych metod leczenia, podnosié
wiedze i Swiadomos$¢ zdrowotng obywateli. Z drugiej jednak strony niekontrolowane
stosowanie lekdéw prowadzi do niepozadanych skutkdw ubocznych i moze przyczynic sie
do pogorszenia stanu zdrowia oraz zwigkszy¢ koszty leczenia.

Wazne jest, aby zachowa¢ réwnowage i nie przecigza¢ jednostki zbyt duzg
odpowiedzialnoscig za swoje zdrowie, wprowadzaé programy opieki koordynowane;j,
podnosi¢ kompetencje zdrowotne obywateli, szerzyé dziatalnos¢ profilaktyczng
i edukacyjna.

Istotna jest takze efektywno$¢ dziatan wtadz na rzecz zdrowia populacyjnego, poprzez
propagowanie prozdrowotnych rozwigzan, przekazywanie wiedzy i ksztattowanie
kompetenciji zdrowotnych od najmtodszych lat.

Aby samoleczenie przyniosto pozytywne efekty dlazdrowia publicznego, nalezy wprowadzi¢
niezalezne mechanizmy kontroli, systematyczne badania monitorujgce skuteczno$¢ terapii
lekowej stosowanej przez pacjentéow oraz edukacje, podnoszacg poziom kompetencji
zdrowotnych.

Krajewski-Siuda K., Samoleczenie, Instytut Sobieskiego, Warszawa 2012.
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Samoleczenie ma istotny wptyw na zdrowie
publiczne. Z jednej strony, moze przyczynié sie do
zmniejszenia obcigzenia systeméw ochrony zdrowia
poprzez ograniczenie liczby wizyt pacjentéw
lekarza i stosowanie tanszych metod leczenia,
takich jak leki bez recepty i suplementy diety.
Ponadto, samoleczenie moze zwigkszyé wiedze
i Swiadomos$¢ zdrowotng pacjentéw, poniewaz
osoby podejmujgce samodzielne dziatania w celu
poprawy zdrowia muszg poznac i zrozumie¢ swojg
chorobe, jej przyczyny i skutki.

Identyfikacja mocnych i stabych stron samoleczenia
powinna stanowi¢ drogowskaz dziatan panstwa
na rzecz zdrowia publicznego, wskazujgcy
pozgdane aktywnosci. Dla wspotczesnego zdrowia
publicznego, w warunkach popandemicznych
jednym z najistotniejszych wyzwan jest wzrost
kompetenc;ji zdrowotnych obywateli, ich
Swiadomos$¢ wtasnego zdrowia, racjonalizujgca
podejmowane decyzje rzutujgce na zdrowie. Rdwnie
wazna jest efektywnos$¢ dziatann wtadz na rzecz
zdrowia populacyjnego, poprzez propagowanie
prozdrowotnych rozwigzan, przekazywanie
wiedzy i ksztattowanie kompetencji zdrowotnych
od najmtodszych lat, tak aby przetozyto sie
to na zabezpieczenie i usprawnienie dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, lekéw i wyrobdéw
medycznych, ich wysokg jako$¢é i bezpieczenstwo.

Samoleczenie w Polsce ma dtugg tradycje i jest
obecne zaréwno w kulturze wiejskiej, jak i miejskiej.
Obecnie samoleczenie jest rozumiane i jako

uzupetnienie tradycyjnej opieki medycznej. Ludzie
uczg sie samodzielnie dba¢ o swoje zdrowie,
podejmujgc dziatania majgce na celu profilaktyke,
redukcje stresu, poprawe zywienia, aktywno$¢
fizyczng i rownowage emocjonalng. Zwiekszona
dostepnos¢ informaciji, rozwdj technologii, a takze
wptyw globalnych trendéw zdrowotnych przyczynity
sie do wzrostu zainteresowania samodzielnymi
metodamileczeniaidbatosciozdrowie.Polacy czesto
korzystajg z dostepnych materiatéw, jak ksigzki,
czasopisma, strony internetowe czy fora dyskusyjne,
aby poszerzaé wiedze na temat samoleczenia.
Weciaz istniejg jednak pewne kontrowersje zwigzane
z niektérymi praktykami samoleczenia i wazne jest,
aby korzysta¢ z wiarygodnych Zzrdédet informaciji
i w razie potrzeby konsultowac sig z profesjonalistg
medycznym.

29 Strategic Review of Health Inequalities in England post-2010, Fair society, healthier lives: The Marmot review, The Marmot Review 2010.

Wykres 1. Wydatki na ochrone zdrowia w podziale na publiczne, prywatne i dodatkowe w 2022 r. jako % PKB
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Zrédto: Dane OECD z 2022 r. lub ostatniego dostepnego.

Nalezy zauwazyé¢, ze taczne wydatki na ochrone
zdrowia w Polsce stanowity 6,5% PKB - co odbiega
od $redniej UE wynoszacej 9,9%*. Prowadzi to do
niedostatecznej dostgpnosci ustug medycznych
w stosunku do realnych potrzeb zdrowotnych
ludnosci a takze wysokiego udziatu Srodkéw
prywatnych w tgcznych kosztach udzielanych ustug
zdrowotnych.Wrezultacie dostep dotych ustug coraz
czesciej zalezy od sytuacji finansowej pacjentéw.
Srodki finansowe sg gtéwnie wykorzystywane
na leczenie juz istniejgcych schorzen, zamiast
na zapobieganie im. W efekcie leczenie staje sie
kosztowne, a brak koordynacji i kontynuacji opieki
prowadzi do marnowania efektow terapeutycznych.
Zle zorganizowany system ochrony zdrowia nie
sprzyja wczesnemu wykrywaniu choréb. Kontrole
przeprowadzone przez Najwyzszg lIzbe Kontroli
wskazujg, ze niektérzy lekarze rodzinni nie
spetniajg obowigzkéw zwigzanych z profilaktyka
choréb cywilizacyjnych, w tym z badaniamin
przesiewowymiych, ani nie wuczg pacjentéw
samokontroli®. Mozna zatem uznaé, ze aktualny
niski poziom wydatkdw na ochrone zdrowia, zbyt
niska sktadka na ubezpieczenie zdrowotne, a takze

Prywa D

deficyty kadrowe i niedostateczna koordynacja
leczenia wptywajg negatywnie na zdrowie
populacyjne.

Jednym z waznych czynnikéw wptywajgcych
na warunki zycia, w szczegolnosci na styl zycia
sg kompetencje zdrowotne (KZ)*. Niski poziom
kompetencji ~ zdrowotnych  jest  silniejszym
wyznacznikiem zdrowia niz wiek, dochdd, poziom
wyksztatcenia, wykonywany zawdd czy rasa®.
Kompetencje zdrowotne sg uwazane za jedng
z krytycznych determinant zdrowia, poniewaz ich
rozwdj pozwala jednostkom na podejmowanie
Swiadomych  wyboréw  dotyczacych zdrowia
i umozliwia skuteczne korzystanie z systeméw
ochrony zdrowia. Wiedza, umiejetnosci i postawy
zdrowotne pozwalajg napodejmowanieracjonalnych
decyzji dotyczacych zdrowia i radzenie sobie
w kontaktach z systemem ochrony zdrowia. Poprawa
poziomu kompetencji zdrowotnych jest zatem
jednym ze sposobdéw poprawy zdrowia i redukc;ji
nierownosci  zdrowotnych w  spoteczenstwie.
Ludzie powinni mie¢ rozwinigte odpowiednie
kompetencje  zdrowotne, jak  umiejetnos$é

30 State of Health in the EU, Polska, Profil systemu ochrony zdrowia 2021, https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_poland_

polish.pdf (dostep: 20.08.2023).

31 Najwyzsza Izba Kontroli, Raport: System Ochrony Zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane kierunki zmian, KZD.034.001.2018, Nr ewid.
8/2019/megainfo/KZD, https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf, (dostep: 20.08.2023)
32 Wilkinson R, Marmot M. (2003), Social determinants of health: the solid facts, 2nd ed (en). World Health Organization. Regional Office for Europe.

https://appswho.int/iris/handle/10665/326568 (dostep 03.05.2023)

33 Miraczak A. (2017), Poziom kompetencji zdrowotnych (helath literacy) senioréw a proces samozarzadzania choroba przewlektg Journal of
Education, Health and Sport. ;7(3):72-85. elSSN 2391-8306. DOI http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4212 (dostep 20.08.2023)
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rozpoznawania objawéw choroby, oceniania
ryzyka i korzy$ci z samoleczenia oraz $wiadomie
podejmowac decyzje dotyczgce leczenia. Dobrze
rozwiniete kompetencje zdrowotne pozwalajg na
skuteczne korzystanie z réznych zrédet informaciji
0 zdrowiu, na podejmowanie racjonalnych decyz;ji
i na wykorzystywanie opieki zdrowotnej w sposéb
skuteczny®*4, W dzisiejszych czasach coraz wieksza
liczba organizacji i instytucji, zaréwno publicznych
jak prywatnych, skupia sie na propagowaniu
i rozwijaniu kompetencji zdrowotnych, co ma na
celu zwiekszenie Swiadomosci i poprawe jakoSci
zycia ludzi.

W Deklaracji Szanghajskiej uznano KZ za krytyczng
determinante zdrowia i zwrécono uwage na
konieczno$¢ ich wzmocnienia poprzez inicjatywy
na poziomie krajowym i lokalnym we wszystkich
populacjach i instytucjach  edukacyjnych®.
W deklaracji podkreslono réwniez, ze posiadanie
wystarczajgcego poziomu KZ jest niezbedne do
dbatosci o zdrowie wiasne oraz najblizszych.

Kompetencje zdrowotne obejmuja
wiele roznych umiejetnosci, takich jak:

umiejetnosc zrozumienia zalecen lekarza,

poprawnego odczytywania informacji
zawartych w ulotkach lekow, krytycznej
analizy informacji dotyczgcych zdrowia
oraz podejmowania wiasciwych decyzji
w zakresie dbafosci o zdrowie wfasne

i bliskich®,

Podnoszenie kompetencji zdrowotnych w krajach
Unii Europejskiej jest istotnym celem prowadzonej
politykizdrowotnej, majgcym nacelu poprawe jakosci
opieki zdrowotnej oraz promowanie zdrowego
stylu zycia. W ramach podejmowanych aktywnosci
wspierajgcych rozwdj kompetencji zdrowotnych
nalezy wskaza¢ wprowadzanie licznych programéw
edukacyjnych dotyczacych zdrowia w szkofach.
W niektérych krajach wprowadza sie przedmiot
nauki o zdrowiu (np. USA)¥, o ktéry w Polsce
zabiegajg resort zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta
i Srodowiska eksperckie od 2018 roku.

Rzady, samorzad terytorialny, podmioty lecznicze
i organizacje pozarzagdowe prowadzg kampanie
informacyjne, ktére majg na celu zwigkszenie
swiadomosci spoteczenstwa na temat waznych
zagadnien zdrowotnych, takich jak szczepienia
ochronne, zdrowe odzywianie, przeciwdziatanie
paleniu tytoniu i alkoholizmowi. Konieczne jest
rozwijanie programow i ustug, ktére majg na
celu zwiekszenie samodzielnosci pacjentéw i ich
zaangazowania w opieke nad wtasnym zdrowiem,
jak amerykanska platforma online z Narodowym
Programem Zdrowia Healthy People 2030. Jest to
inicjatywa rzadu federalnego, propagujgca cele
Narodowego Programu Zdrowia, skupiajgca sie
na promowaniu zdrowego stylu zycia, profilaktyce
choréb i zwiekszaniu $wiadomosci zdrowotnej
obywateli. Organizowane sg kampanie informacyjne
i dostarczane narzedzia edukacyjne®, Bardzo czesto
wiadze publiczne podejmujg inicjatywy na rzecz
zwiekszenia kompetencji zdrowotnych u tzw. grup
wrazliwych np. uchodzcéw, mieszkancéw obszaréw
peryferyjnych, dzieci itp. (np. Szwecja, Portugalia)®.

34 Duplaga, M. (2020). Determinants and Consequences of Limited Health Literacy in Polish Society. International Journal of Environmental

Research and Public Health, 17(2), 642,

35 W listopadzie 2016 roku odbyta sie Swiatowa Konferencja Promocji Zdrowia w Szanghaju, ktéra potwierdzita kluczowg role KZ w poprawie

zdrowia.

36 Rogala, A. (2020). Wyzwania realizacji koncepcji patient empowerment w kontekscie kompetencji pacjentdw. e-mentor, 3(85), 41-49. https://doi.

org/10.15219/em.

37 Teaching Health Education in School, https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/gradeschool/school/Pages/Teaching-Health-

Education-in-School.aspx, (dostep:20.08.2023)

38 Healthy People 2030, https://helalth.gov/healthypeople (dostep: 20.08.2023)
39 Niedorys B, Chrzan-Rodak A, Slusarska B, Health Literacy - a review of research using the European Health Literacy Questionnaire (HLS-

EU-Q16) in 2010-2018, “Pielegniarstwo XXI" 2020, Vol19, Nr 1 (70)/2020, https://www.researchgate.net/publication/339402534_Health_Literacy _-_a_

review_of_research_using_the_European_Health_Literacy_Questionnaire_HLS-EU-Q16_in_2010-2018, (dostep: 20.08.2023).
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Samoleczenie jest definiowane najczesciej jako stosowanie lekow bez konsultacji lekarskiej
i dotyczy lekdw dostepnych bez recepty.

Systemy prawne, w tym prawo unijne zaimplementowane do prawa krajowego, wprowadzajg
podziat lekdw na leki na recepte oraz te dostepne bez recepty (kategoria dostepnosci, okreslana
w pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu). Prawo ustanawia kryteria, wedtug ktérych leki
powinny by¢ dostepne na recepte oraz bez recepty, jednak panstwa cztonkowskie nadajg lekom
kategorie dostepnosci samodzielnie. Ten sam lek moze mie¢ rozng kategorie dostepnosci
w réznych panstwach.

Samoleczenia dotyczg, bezposrednio lub posrednio, wybrane przepisy prawa poszczegdlnych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. W niektdérych krajach cztonkowskich Unii dostepne sg
szczegotowe wytyczne dotyczgce stosowania oraz dostgpnosci lekéw bez recepty.

Kategoria dostepnosci leku moze ulec zmianie (np. lek na recepte moze stac sie lekiem OTC), po
dokonaniu analizy przez kompetentny organ i stosownej zmiany w pozwoleniu na dopuszczenie
do obrotu.

Prawo unijne nie rozstrzyga, na jakich zasadach mozna stosowac leki OTC, pozostawiajgc te
kompetencje krajom cztonkowskim, ktére w niektorych przypadkach opracowujg szczegotowe
wytyczne w tym zakresie.

Organy Unii Europejskiej w réznych dokumentach popieraty rozwdj samoleczenia oraz
tworzenie korzystnego Srodowiska regulacyjnego dla jego rozwoju; w jednej ze swych rezolucji
Parlament Europejski zarekomendowat promowanie odpowiedzialnego samoleczenia, aby
Europejczycy mogli dbac o swoje zdrowie i ogranicza¢ zwigzane z tym wydatki. Uznat réwniez, ze
odpowiedzialne samoleczenie stanowi istotny element dtugoterminowej polityki prozdrowotne;.

W zakresie kanatdw dystrybucji lekdw OTC, panstwa europejskie mozna podzieli¢ na zasadnicze
dwie grupy. Pierwsza obejmuje kraje, w ktérych dystrybucja lekéw OTC jest zmonopolizowana
przez apteki. W drugiej grupie sprzedaz moze odbywac sie zaréwno w aptekach, jaki placéwkach
obrotu pozaaptecznego (supermarketach, stacjach paliw, itp.).

W panstwach cztonkowskich UE, w ktérych prawo lokalne zezwala na sprzedaz lekéw OTC
w placowkach obrotu pozaaaptecznego, zazwyczaj obowigzujg dodatkowe wymogi, ktérych
celem jest zapewnienie bezpieczenstwa stosowania takich lekdw.

Tylko w niektdrych panstwach cztonkowskich UE mozliwa jest refundacja lekdw OTC. Nowoscig
jest mozliwos¢ objecia refundacjg spetniajgcych okreslone kryteria lekéw OTC w Polsce (od
1 listopada 2023 r.).

Stosowanie lekéw bez recepty
w prawie Unii Europejskiej

Ustawodawstwo unijne ustanawia dwie zasadnicze
kategorie dostepnosci dla lekéw dopuszczonych do
obrotu: leki dostepne na podstawie recepty oraz leki
dostepne bez recepty, ktére mogg by¢ zakupywane
oraz stosowane bez konsultacjilekarskiej. Dyrektywa
2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspdlnotowego
kodeksu odnoszgcego sie do produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi okres$la szczegétowe kryteria
dla produktéw leczniczych dostepnych wytgcznie
na podstawie recepty lekarskiej.

Leki na recepte, zgodnie z treScig Dyrektywy,
obejmujg kilka grup produktow.

1. Leki, ktére: 1) mogg stanowi¢ bezposrednie
lub posrednie zagrozenie, nawet w przypadku
prawidtowegostosowania,jezeliprzyjmowanesg
bez nadzoru lekarza; 2) s czesto i powszechnie
stosowane niezgodnie z przeznaczeniem,
w wyniku czego mogg stanowié¢ bezpos$rednie
lub posrednie zagrozenie zdrowia; 3) zawierajg
substancje, ktérych dziatanie lub skutki uboczne
wymagajg dalszych badan; 4) sg zazwyczaj
przepisywane przez lekarza do stosowania
pozajelitowego (w szczegdlnoscilekiiniekcyjne).

2. Produkty lecznicze zawierajgce substancje
narkotyczne lub psychotropowe oraz te
produkty, ktére - w razie nieprawidtowego
stosowania - mogg stanowi¢ prowadzi¢ do
uzaleznienia lub byé niewtasciwe wykorzystane
w celach nielegalnych.

3. Leki stosowane w lecznictwie zamknietym
(szpitale).

4. Produkty stosowane w terapii choréb lub stanéw
klinicznych, ktére powinny by¢ zdiagnozowane
w warunkach szpitalnych lub w osrodkach
o odpowiednim zapleczu diagnostycznym.

Produkty lecznicze niespetniajgce  zadnego
z powyzszych kryteridw mogg by¢ wydawane bez
recepty (art. 72. Dyrektywy).

Dyrektywa dopuszcza zmiane kategorii dostepnosci
leku zleku narecepte na OTCiodwrotnie, jak réwniez,
w przypadku leku OTC, wymaga zamieszczenia
w ulotce okreslonej instrukcji jego stosowania.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dyrektywa nie zawiera zadnych
postanowien dotyczacych stosowania
lekéw dostepnych bez recepty
samodzielnie przez chorego. Prawo unijne
nie rozstrzyga, leki z jakimi substancjami
czynnymi moga byc¢ dostepne bez

recepty ani w jakich wskazaniach moga
byc stosowane. Kwestie te rozstrzygaja
wtasciwe organy panstw cztonkowskich,
odpowiedzialne za wydawanie pozwolen
na dopuszczenie do obrotu. Pozwolenie
takie wskazuje m.in. kategorie dostepnosci
objetego nim produktu leczniczego, czyli to,
czy on jest dostepny na recepte czy nie.

Rekomendacje wspodlnotowe
dotyczgce samoleczenia

Organy Unii Europejskiej w réznych dokumentach
popieraty rozwdj samoleczenia oraz tworzenie
korzystnego S$rodowiska regulacyjnego dla jego
rozwoju.

Jednym z takich aktéw byta rezolucja Parlamentu
Europejskiego nr A4-0104/96 z dnia 16 kwietnia
1996 r. dotyczagca Komunikatu Komisji do Rady
oraz Parlamentu Europejskiego dotyczgcego
kierunkéw polityki dla sektora farmaceutycznego
we Wspdlnocie Europejskiej (Resolution on the
communication from the Commission to the Council
and the European Parliament on the outlines of an
industrial policy for thepharmaceutical sector in
the European Community (COM (93)0718 - C3-
0121/94)). Parlament Europejski, uwzgledniajgc,
ze odpowiedzialne samoleczenie jest zgodne
z kierunkami polityki zdrowotnej (lit. D preambuty),
w  punkcie 49 rezolucji zarekomendowat
promowanie  odpowiedzialnego  samoleczenia,
aby Europejczycy mogli dbaé o swoje zdrowie
i ogranicza¢ zwigzane z tym wydatki. Zdaniem
eurodeputowanych, odpowiedzialne samoleczenie
stanowi istotny element dtugoterminowej polityki
prozdrowotnej. Europostowie uznali, ze nalezy
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ustanowi¢ bardziej transparentne procedury
przenoszenia lekéw z kategorii na recepte do
kategorii OTC, aby poprawi¢ prawne uwarunkowania
dla stosowania przez pacjentow lekdw bez recepty.

Europejski Parlament Zdrowia (European Health
Parliament - EHP) jest nieformalnym ruchem
taczacym ekspertow ds. zdrowia powotanym do
formutowania rekomendacji na rzecz przysztosci
zdrowia w Europie. EHP nie jest powigzany
z Parlamentem Europejskim ani z innymi
instytucjami  Unii ~ Europejskiej.  Cztonkowie
Parlamentu Europejskiego, Komisji Europejskiej
oraz reprezentanci innych instytucji unijnych sg
zapraszani do uczestnictwa w debatach EHP.

EHP w zaleceniach z 2016 r. w sprawie samoleczenia
i profilaktyki rekomendowat m.in. opracowanie
przez  Komisje  Europejskg  wspdlnotowego
programu dziatan ukierunkowanego na promocje
samoleczenia i profilaktyki, upowszechnianie
wsrdd obywateli korzystnych dla zdrowia nawykow,
edukowanie pacjentow w zakresie znaczenia
samoopieki i roli stylu zycia w zapobieganiu
chorobom oraz wdrazanie programdéw samoleczenia
i prewenciji choréb w miejscach pracy.

Samoleczenia dotyczg, bezposrednio lub posrednio,
wybrane przepisy prawa poszczegdlnych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Ustawodawstwo
krajowe w duzej mierze stanowi implementacje
do porzadku krajowego Dyrektywy 2001/83 oraz
innych unijnych aktéw prawnych dotyczacych
produktéw leczniczych, regulujgc  warunki
przyporzagdkowywania lekéw do poszczegdlnych
kategorii dostepnosci, ustanawiajgc wymogi dla
ulotek lekdw OTC, na wzor przepiséw unijnych.
Ponadto, w niektorych krajach cztonkowskich Unii,
niezaleznie od przepisdw prawa, sg publikowane
szczegotowe wytyczne dotyczace stosowania oraz
dostepnosci lekdw bez recepty.

Warto podkresli¢, ze kraje cztonkowskie Unii
Europejskiej samodzielnie stanowig polityke
w zakresie organizacji systemu obrotu detalicznego
lekami bez recepty i ustalajg kryteria klasyfikaciji
lekéw. Dlatego te same produkty lecznicze moga

mie¢ w roznych panstwach cztonkowskich
odmienng kategorie dostepnosci.

Ogdlnie mozna zauwazy¢ tendencje do liberalizacji
wielu aspektow regulacyjnych dotyczacych lekow
OTC, szczegdlnie w zakresie ich dystrybucji oraz
odchodzenie od regulowania ich cen®,

W  zakresie kanatow  dystrybucji, panstwa
europejskie mozna podzieli¢ zasadniczo dwie grupy.

Grupa I dystrybucja lekdbw OTC jest
zmonopolizowana przez apteki. Leki mogg
by¢  udostgpniane  pacjentom w  czeSci
samoobstugowej apteki albo wydawane wytgcznie
przez farmaceute, czyli zza lady, zaleznie od
wymogow obowigzujgcych w danym kraju. Taki
system jest stosowany we Francji, Hiszpanii,
Belgii, Niemczech (z pewnymi wyjgtkami), Austrii,
Stowacji, Finlandii, na totwie, w Estonii, Butgarii
(z pewnymi wyjagtkami).

Grupa Il: sprzedaz moze odbywaé sie
zarbwno w aptekach, jak w placéwkach obrotu
pozaaptecznego (supermarketach, stacjach paliw,
itp.). Taki system jest stosowany np. w Polsce,
Litwie, Czechach, Wegrzech, Rumunii, Wtoszech,
Grecji,  Stowenii,  Portugalii,  Niderlandach,
Norwegii, Szwecji, Wielkiej Brytanii.

W krajach, gdzie prawo lokalne zezwala na sprzedaz
lekdw OTC w placéwkach obrotu pozaaaptecznego,
zazwyczaj obowigzujg dodatkowe wymogi (co
najmniej jeden z wymienionych), ktérych celem jest
zapewnienie bezpieczefnstwa stosowania takich
lekow:

dopuszczalno$¢ nabywania lekéw OTC jedynie
przez osoby petnoletnie,

obowigzek wydawania lekéw pod nadzorem
farmaceuty,

okreslone ograniczenia w zakresie
wielkosci opakowania i dawki czy rodzaju

40 Miato to miejsce np. w Grecji w potowie 2017 r. Z kolei na Litwie w 2019 r. zliberalizowano sposéb dystrybucji lekéw OTC, zezwalajgc na ich
sprzedaz w placéwkach obrotu pozaaptecznego (za): Vila L. | inni, A quantitative classification of OTC medicines regulations in 30 European countries:
dispensing restrictions, distribution, pharmacy ownership, and pricing systems, , Journal of Pharmaceutical Policy and Practice” 2023, 16:19.
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postaci farmaceutycznej leku, ktéry moze
by¢ udostepniany pacjentom (w czeSci
samoobstugowej apteki lub np. w sklepie
ogolnodostepnym).

Z reguty leki OTC nie sg objete finansowaniem ze
strony panstwa - ich koszt pozostaje w catosci
w gestii pacjenta.

Zadaniem farmaceutéw jest sprzedaz
lekéw, promocja zdrowego trybu zycia,

Leki na recepte

Leki apteczne mozna
zakupic¢ wytacznie

Rzgdowe strony

Takie ograniczenia obowigzuja w 13 panistwach

europejskich.

W  niektérych  panstwach ~ wymaga

sie

przechowywania lekéw OTC wytgcznie w czesci
obstugiwanej przez farmaceute (za ladg),
w zamknigtych szafkach, itp, co ma zapewnic

wydawanie takich lekéw wtasciwym osobom?.

Tabela 2. Rozwigzania stosowane w wybranych systemach

Farmaceuci sg upowaznieni do
zastgpowania przepisanych lekow
alternatywnymi lekami generycznymi,
chyba ze lekarz wystawiajacy recepte
uzna, ze nie mozna ich zastapic¢
(uzasadnione wzgledami medycznymi).

Francja Ubezpieczenia

Swiadczenia sg ograniczone

i dostepne tylko w czgsci aptek.

Gtoéwnym zadaniem farmaceuty jest
udzielanie konsultacji farmaceutycznych,
rozwianie watpliwosci pacjenta
dotyczacych lekow, identyfikacja
potencjalnych problemow lekowych.
Konsultacje sg bezptatne, a praca
farmaceutéw finansowana

jest z przychodu aptek.

Farmaceuci moga wykonywac szczepienia
ochronne (dodatkowo ptatne dla pacjenta).
Systemy informatyczne umozliwiajg
optymalng realizacje opieki
farmaceutycznej.

Szwecja Budzet paristwa

Farmaceuci $wiadczg ustugi zwigzane
z poradnictwem lekowym, przegladem
lekowym, wsparciem terapii i pomocg
przy obstudze urzgdzen medycznych.
Ustugi opieki farmaceutycznej obejmuja
kontynuacije leczenia po hospitalizacji,
poradnictwo przy przyjeciu do szpitala,
wypisie, po dziennej lub ambulatoryjnej
wizycie w szpitalu.

Dostep do systemu identyfikujgcego
interakcje miedzy lekami.

Niderlandy Ubezpieczenia

4 Ibidem.
42 Ibidem.

Niski

Umiarkowany

Umiarkowany

Ceny lekéw OTC sg regulowane w:

Belgii: wtasciwy organ ustala maksymalna cene
ex-factory, a marza hurtowa i detaliczna jest
utamkiem ceny zbytu ex-factory, co ma sprzyjaé
konkurencji na rynku lekéw OTC;

Butgarii: lokalna agencja rejestruje maksymalng
cene detaliczng leku OTC;

totwie: cena leku OTC jest ustalana
w postepowaniu, w ktérym bierze udziat
rowniez wytworca oraz posiadacz pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu (podmiot
odpowiedzialny);

Finlandii: wfasciwy organ ustala maksymalng
cene zbytu (ex factory);

Litwie;

Luksemburgu®2,

Leki na recepte Strona LAssurance Maladie

Leki, ktére moga byé Wytgcznie w aptekach zawierajg wytyczne i zalecenia
wydawane na podstawie iinnych punktach dotyczace samodzielnego
recepty przez farmaceute sprzedazy lekow SK‘OSOWT("'? lekéw bez recepty.
Leki OTC dostepne w wolnej wydawanych e maceycana

4 i B pacjenta, gdzie rejestrowane
(sprzzqazty aptifc_z_nejl wytacznie[nalrecepte; sg wszystkie ordynowane
medication officinale ) mu leki.

Strony rzagdowe zawierajq
informacje o typowych
terapiach i leczeniu réznych
problemdw zdrowotnych.

Po zalogowaniu strona
umozliwia dostep

do indywidualnych informacji
na temat leczenia.

. Zaréwno w aptekach,
Leki na recepte jak sklepach P!

Leki OTC ogdlnodostepnych.

Leki na recepte

Leki OTC apteczne

(Pharmacy only PH,

Uitsluitend Apotheek UA) W zaleznosci od

Leki OTC apteczne kategorii sprzedawane

Rada ds. Oceny Produktéw
Leczniczych (MEB) prowadzi
program ,Lepsze Stosowanie",
w ramach ktorego opracowata

i drogeryjne w aptekach, drogeriach JLek w skrocie” - skondensowany
(Pharmacy and Drugstore lub w punktach ~ materiat informacyjny o lekach,
only PDO, Uitsluitend sprzedazy detalicznej w formie infografik, utatwiajacy
Apotheek of Drogist UAD) pacjentom szybkie zrozumienie

Leki OTC ogélnodostepne kluczowych informacii o leku.

(General Sales GS,
Algemene Verkoop AV)

zamawianie powtérnych recept, ° o w aptece o P
. stosowanie recept elektronicznych. (POM - prescription-only lub w obecnosci internetowe zawierajace
Wielka X ) L . medicine) e ataut obszerne informacje o
Budzet paristwa Kluczowym elementem opieki Wysoki : eIk kategoriach dostepnosci
. i Leki OTC apteczne Leki Inodost ategoriach dostepnosci
Brytania farmaceutycznej jest przeglad lekowy (P - pharmacy medicines) giog T<° OSICPRE) lekow, kryteriach
dla pacjentéw z wielochorobowoscig ! ; mozna zakupic | zmiany kategorii i
q Lo . Leki OTC ogdlnodostepne w ogdlnodostgpnej piseied i
Farmaceuci udzielajg konsultacji, (GSL - general sales list) czeici apteki samodzielnym leczeniu.
oferuja wsparcie nowych terapii lub w ogélnodostepnych
i wykonuijg réznorodne ustugi, eRIerach
finansowane gtéwnie przez ptatnika pach.
Farmaceuci $wiadczg réznorodne ustugi
zalezne od ustawodawstwa kazdego stanu
Wydawanie lekéw w aptekach obejmuje
dostarczenie leku i sprawdzenie mozliwych
interakji, identyfikacje potencjalnych
probleméw lekowych i czasem konsultacje
przed rozpoczgciem terapii. Strona FDA zawierajgca
Program zarzadzania farmakoterapig (MTM) q w ketach, poradniki i materiaty
P it or Leki na recept supermarketach, o
USA ube;y‘iNeaczneenia przewiduje przeglady lekowe. dgr:ath Leki OTC (m‘; eswitch) hipermarketach, edukacyjne na temat
P Farmaceuci maja mozliwo$¢ wystawiania 4 : aptekach. stosowania lekéw OTC,
recept na kontynuacje leczenia promujac bezpieczne i
lub na okreslone leki w niektorych stanach. Swiadome samoleczenie.
Farmaceuci uczestnicza w profilaktyce
i edukaciji zdrowotnej.
Refundacije lekow i ustugi $wiadczone
w ramach opieki farmaceutycznej
zalezg od ubezpieczyciela.
Farmaceuci majg mozliwo$¢ prowadzenia
konsultacji farmaceutycznych, W aptekach i punktach
wykonywania przegladow lekowych wraz apie[::zn ch SFc)iéle Opieka farmaceutyczna
z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem okres’\onya o (e w aptekach obejmujaca
probleméw lekowych pacjenta. grupa 1ekow doradztwo w samoleczeniu
OTC dostgpna réwniez
Farmaceuci majg réwniez uprawnienia . i 3 farmakologicznym pacjentéw.
Polska Ubezpieczenia do opracowywania indywidualnego Wysoki pedipalieceple wplacowkachlobrotu Baza lekow w Internetowym

Leki OTC pozaaptecznego (sklepy
zielarsko-medyczne,
sklepy specjalistycznego
zaopatrzenia medycznego,
sklepy ogdlnodostegpne).

Koncie Pacjenta.

Skanowanie kodu z opakowania
ulotki leku w celu wyswietlenia
ulotki w aplikacji mojelKP.

planu opieki farmaceutycznej,

z uwzglednieniem probleméw
lekowych pacjenta, wykonywania
badan diagnostycznych, wystawiania
recept w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego, szczepienia.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie:

Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society, AESGP, 2021, Zrédto: https://aesgp.eu/content/
uploads/2022/01/AESGP-Summary-Report-Self-Care-in-Europe-Economic-and-Social-Impact-on-Individuals-and-Society.pdf.
https://www.amelifr/assure/remboursements/rembourse/medicaments-vaccins-dispositifs-medicaux/remboursement-medica-
ments-tiers-payant [data dostepu: 22.01.2024]
https://sante.gouvfr/soins-et-maladies/medicaments/le-circuit-du-medicament/article/la-fixation-des-prix-et-du-taux-de-rembourse-
ment [data dostepu: 22.01.2024]

Netherlands: health system review 2016, Health Systems in Transition, Vol. 18 No. 2
https://english.zorginstituutnederland.nl/about-us/tasks-of-the-national-health-care-institute/assessment-of-outpatient-medici-
nes-for-the-benefit-of-the-medicine-reimbursement-system-gvs/reimbursement-of-outpatient-medicines

Sweden: health system review 2023, Health Systems in Transition, Vol. 25 No. 4
https://eurohealthobservatorywho.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023

Poland: health system review 2019, Health Systems in Transition, Vol. 21 No. 1
https://eurohealthobservatorywho.int/publications/i/poland-health-system-review-2019

L'automédication | amelifr | Assuré, https://www.amelifr/assure/sante/medicaments/utiliser-recycler-medicaments/automedication.
Fiche-A13_Automedication.pdf (france-assos-sante.org).
https://www.france-assos-sante.org/wp-content/uploads/2016/01/Fiche-A13_Automedication.pdf.
https://www.1177.se/behandling--hjalpmedel/behandling-med-lakemedel/lakemedel-utifran-diagnos/.
https://www.government.nl/topics/medicines/question-and-answer/where-can-i-buy-medicines-in-the-netherlands.
https://english.cbg-meb.nl/topics/about-meb-our-tasks/about-meb-better-use-of-medicines/the-better-use-programme.
https://www.gov.uk/guidance/medicines-reclassify-your-product.
https://www.gov.uk/search/policy-papers-and-consultations?content_store_document_type%5B%5D=0open_consultations&content_
store_document_type%5B%5D=closed_consultations&organisations%5B%5D=medicines-and-healthcare-products-regulatory-agency.
https://www.nhs.uk/conditions/.

https://www.chpa.org/about-consumer-healthcare/fags/fags-about-regulation-otc-medicines
https://www.fda.gov/drugs/choosing-right-over-counter-medicine-otcs/over-counter-medicines-whats-right-you
https://www.fda.gov/drugs/understanding-over-counter-medicines/educational-resources-understanding-over-counter-medicine.
Oberska J, Prusaczyk, A, Zuk P, Jurewicz B, Guzek M, Bogdan M, Doswiadczenia miedzynarodowe w kontekscie wdrozenia opieki
farmaceutycznej w Polsce, ,Journal of Education, Health and Sport" 2020, 12. 81-95. 1012775/JEHS.2022.12.05.005.
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/38037/32023.
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Rysunek 3. Sprzedaz lekéw bez recepty w 28 krajach Unii Europejskiej

Sprzedaz lekéw OTC wytacznie w aptekach
iinnych punktach sprzedazy lekow
wydawanych wytgcznie na recepte

. Sprzedaz lekéw OTC w kilku przychodniach
i/lub raczej ograniczonej gamy lekow

Sprzedaz lekéw OTC poza aptekami
(np. okreslona kategoria lub ogélna
lista sprzedazy)

Nie objete badaniem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ,The health economic benefits of self-care in Europe a potential to rethink its posi-
tion in the healthcare system’, https://www.wsmi.org/resources/health-economic-benefits-self-care-europe.
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Modele wykorzystania samoleczenia o

w optymalizacji opieki zdrowotnej -

ujecie europejskie

Whioski

Samoopieka i samoleczenie petnig kluczowg role we wspieraniu odpornosci systeméw
ochrony zdrowia.

Samoopieka i samoleczenie, praktykowane prawidtowo i odpowiedzialnie, zapewnia
szeroki zakres korzysci, w tym wzmocnienie pozycji ludzi w zarzagdzaniu swoim zdrowiem
i dobrym samopoczuciem, lepszg dostepnos¢ i alokacje zasobow opieki zdrowotnej oraz
ogolnie lepszy zwrot z inwestycji dla spoteczenstwa.

Od lat obserwowany jest wzrost liczby produktéw leczniczych przeksztatcanych

z dostepnosci wytgcznie na recepte na ogdlng dostepnosé, przy jednoczesnej tendenciji
spadkowej w zakresie liczby realizowanych wizyt lekarskich w przypadku drobnych
dolegliwosci.

Samoleczenie eliminuje konieczno$¢ porady lekarskiej, co wptywa na lepszg alokacje
zasobdw i obnizenie kosztéw opieki zdrowotnej. Inwestycja w samoopieke prowadzi do
widocznych dtugoterminowych oszczednosci dla publicznych systeméw ochrony zdrowia.

W procesie rozwoju samoleczenia kluczowa jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz
praca farmaceutéw aptecznych.

Raport,Samoopieka w Europie: wptyw ekonomiczny
i spoteczny jednostki i spoteczenstw” stanowi
prezentacje analizy zwigzanej z ekonomicznymi
i spotecznymi wartos$ciami, jakie niesie stosowanie
samoopieki w trzydziestu krajach europejskich
(27 z UE, Norwegia, Szwajcaria i Wielka Brytania)®,

Gtéwne wnioski z raportu wskazujg na to, ze pomimo
niewielu badan dotyczacych wartosci samoopieki

43 Self-Care in Europe...op.cit.

i samoleczenia w krajach europejskich, istniejg dane
wskazujgce narosngce zainteresowanie samoopiekg
oraz che¢ zwigkszania jej popularnosci. Realng
zmiang jest obserwowany wzrost liczby produktow
leczniczych  przeksztatcanych z  dostepnosci
wytgcznie na recepte na ogdlng dostepnosé, przy
jednoczesnej tendencji spadkowej w zakresie
liczby realizowanych wizyt lekarskich w przypadku
drobnych dolegliwosci.
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Odsetek drobnych dolegliwosci, ktére sg obecnie
samodzielnie leczone za pomocg produktéw bez
recepty, jest bardzo zréznicowany w Europie.
W przypadku powszechnych dolegliwosci istniejg
dwa podstawowe kierunki rozwoju samoopieki:

Stosowanie  produktéw do samodzielnej
pielegnacji w przypadku wczesniej nieleczonych
dolegliwo$ci. W oparciu o obecne warunki
mozna okresli¢ dla wybranych krajéw rézne
potencjaty wzrostu w zakresie samoopieki
- poprzez zamiane produktéw na recepte
na produkty dostepne bez recepty (dla tych
wskazan, ktére sg juz mozliwe do samodzielnego
leczenia w innym kraju europejskim) lub przez
wyzsze wykorzystanie samoopieki;

Dalsze  zastepowanie wizyt u lekarza
rodzinnego  odpowiedzialng  samoopieka.
Odsetek konsultacji lekarskich, ktére mozna
zastgpi¢ samoopiekg, wynosi od 10% do 25%
w wybranych krajach. Potencjat rdzni sie
w zaleznos$ci od kraju i aktualnego poziomu
samoopieki.

Autorzy raportu poréwnali dostepno$é produktow
leczniczych bez recepty w krajach europejskich
i na tej podstawie oszacowano poziom samoopieki.
Kraje te podzielono na cztery grupy. Wsrdd krajow,
w ktérych wystepuje najwieksza liczba produktow
leczniczych dostepnych bez recepty (od 110 do blisko
150 aktywnych substancji czynnych) z wysokim
poziomem samoopieki znajduje si¢ Szwajcaria (ok.
115 aktywnych substancji czynnych bez recepty),
Belgia, Portugalia, Polska, Niemcy, Wielka Brytania
(ok. 145 aktywnych substancji czynnych bez
recepty). Kraje o rownie wysokiej liczbie produktéw
leczniczych dostepnych bez recepty (od 110 do
135), niemniej jednak o znacznie nizszym poziomie
samoopieki to Dania (112 aktywnych substancji

44 Ibidem.

J

czynnych bez recepty), Francja, Wtochy i Hiszpania
(132 aktywnych substancji czynnych bez recepty).
Wysokim poziomem samoopieki, a niezbyt duzg
iloScig produktow leczniczych dostepnych bez
recepty (od 70 do 110 aktywnych substanciji
czynnych), charakteryzujg sig takie kraje jak Estonia
(70 aktywnych substancji czynnych dostepnych
bez recepty), Butgaria, Szwecja, Czechy, Finlandia,
Irlandia, Litwa, Rumunia i totwa (110 aktywnych
substancji czynnych dostepnych bez recepty).
Natomiast niskim poziomem samoopieki oraz
niewielkg iloscig produktéw leczniczych dostepnych
bez recepty (od 50 do 110 aktywnych substanciji
czynnych dostepnych bez recepty), wyrdzniajg sie
kraje takie jak Chorwacja (mniej niz 50 aktywnych
substancji czynnych bez recepty), Niderlandy,
Stowenia, Norwegia, Luksemburg, Wegry, Grecja,
Austria i Stowacja (okoto 110 aktywnych substanciji
czynnych bez recepty)*.

W ramach przedmiotowej analizy, zdefiniowano
parametry pomagajgce okreslic rozne krajowe
poziomy absorpcji samoopieki, opracowano model
oceny oparty na trzech kryteriach. Kryteria te
uwzgledniaja:

udziat produktow OTC w obszarze realizacji
samoopieki,

liczbe wizyt lekarskich u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej per capita,

odsetek o0séb chetnych do samoopieki
w populacji.

Na tej podstawie powstat ranking krajow
europejskich, ktory daje podstawe do identyfikacji
Srodkéw i instrumentéw odpowiednich do
promowania roli samoopieki i wskazania
potencjalnych przeszkadd.

Wyniki pokazujg, ze samoopieka jest bardzo
zroznicowana w Europie, bez spdjnego wzorca

w krajach o wysokim, $rednim i niskim
upowszechnieniu samoopieki. Wysoki poziom
samoopieki charakteryzuje Polske, Niemcy, Wielkg
Brytanie, Belgie, Estonig, totwe, Finlandig, Rumunie
i Butgarie. Najnizszy poziom opieki wykazujg takie
kraje jak Hiszpania, Francja, Wtochy, Austria, Czechy,
Stowacja i Chorwacja oraz Dania.

Rysunek 4. Poziom samoopieki na podstawie oceny czterech parametréw w krajach europejskich

Wysoki poziom samoopieki

Umiarkowany poziom samoopieki

Niski poziom samoopieki

Nie objete badaniem
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie raportu Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and Society, AES-
GP, 2021, https://aesgp.eu/content/uploads/2022/01/ AESGP-Summary-Report-Self-Care-in-Europe-Economic-and-Social-Impact-on-In-

dividuals-and-Society.pdf

W wielu przypadkach decydujgcy wptyw na
rozwdj i poziom samoopieki majg nadrzedne
uwarunkowaniaspoteczno-ekonomicznelub prawne
oraz uwarunkowania spoteczno-kulturowe. Wysoka
warto$¢ samoopieki jest Scile zwigzana z aktywna
politykg w tym zakresie lub ukierunkowanymi
zachetami dla ogétu spoteczenstwa i pracownikéw
ochrony zdrowia. W Finlandii, Wielkiej Brytanii oraz
w Polsce istniejg polityki zdrowotne dotyczace
samoopieki. Dodatkowo w Irlandii, Szwajcarii

i Wielkiej Brytanii istniejg wytyczne dotyczace
samoopieki. W Niemczech znaczgcg role w rozwoju
samoopieki majg lekarze, ktoérzy udzielajg
pacjentom pisemnych porad o nierefundowanych
produktach leczniczych do samoopieki, a takze
wystawiajg recepte specjalnego typu - tzw.
zielong receptg, wprowadzong w 2004 roku
z inicjatywy  Niemieckiego  Stowarzyszenia
Farmaceutéw, ktéra uprawnia do skorzystania
z produktéw leczniczych bez recepty, ale objetych
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refundacjg* . W Wielkiej Brytanii wprowadzono
Sciezki opieki poprawiajgce wspdtprace miedzy
lekarzami a farmaceutami w zakresie promowania
samoopieki w spoteczenstwie. Lekarz moze
skierowaé pacjentéw do apteki na konsultacje
w przypadku drobnych dolegliwosci. W Belgii
i Niemczech polityka zdrowotna jest ukierunkowana
na rozwoj aptek ogdlnodostepnych, a w Butgarii
i Rumunii realizacji polityki zdrowotnej w zakresie
samoopieki sprzyja ograniczony dostep do ustug
opieki zdrowotne;j.

W  raporcie  wymieniono  kilka  gtéwnych
rekomendacji dla rozwoju samoopieki w Europie:

- koniecznos$é przeprowadzenia dziatan
ukierunkowanych na spoteczenstwo, takich
jak stworzenie budzetéw na samoleczenie,
zapewniane przez niektérych ubezpieczycieli
zdrowotnych, stworzenie nowych zasad

dotyczacych zwolnien lekarskich, a takze
Zroédet informacji i narzedzi zwiekszajgcych
$wiadomo$¢ dotyczacg zdrowia(infolinie lub
strony internetowe dotyczgce samoopieki);,

wzmochnienie roli lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w kierowaniu pacjentéw na
konsultacje farmaceutyczne oraz w zwiekszeniu
Sswiadomosci wérdd pacjentéw o samoopiece;

wsparcie  rozwoju  samoopieki  poprzez
uwzglednienie jej w politykach opieki
zdrowotnej;

poprawe $wiadomosci o optymalizacji kosztéw
i zasobdw wynikajgcych z samoopieki;

potrzebe  prowadzenia  dalszych  badan
dotyczgcych  samoopieki, przeprowadzania
analiz potencjatu i ryzyk oraz wskazywania
kierunkéw zmian.

Rysunek 5. Proces podejmowania decyzji dotyczacych samoopieki i samoleczenia

Pogtebiona swiadomos¢ -
reklamy, bilboardy, wydruki,

Internet, social meda

Rozpoznawanie -
rozréznianie potrzeby
prewencji od leczenia

Wyszukiwanie informacji -
farmaceuci, lekarze,
Internet, otoczenie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu ,The health economic benefits of self-care in Europe a potential to rethink its posi-
tion in the healthcare system’, https://www.wsmi.org/resources/health-economic-benefits-self-care-europe.

45 Samoopieka w Niemczech. ABDA - Federalny Zwigzek Niemieckich Stowarzyszen Farmaceutéw. https://www.abda.de/themen/

selbstmedikation/.

/]

Aby zwiekszyé role samoopieki, jednoczes$nie
zapobiegajgc potencjalnym negatywnym skutkom “
zdrowotnym, nalezy wzig¢ pod uwage: “ “

- pozycjonowanie i zwigkszenie roli farmaceutéw,

—

- ciggte skupianie sie na bezpieczenstwie, //
« skupienie na poprawie edukacji oraz “ P
poradnictwa, v

- potrzeberealizacjidalszych badan wskazujgcych
kierunek zmian oraz potencjalne ryzyka.

Pokres$lenia wymaga rola i funkcja farmaceuty
w monitorowaniu zdrowia i wsparcie dla realizac;ji
samoopieki. W Europie apteki sg najbardziej
rozpowszechnionymi  punktami, w  ktdérych
mozna skorzystaé z konsultacji dotyczacych
zdrowia. Niezbedne jest podejmowanie dziatan
edukacyjnych, zwigkszajgcych zaufanie pacjentéw
do farmaceutdéw i posiadanej przez nich wiedzy* ¥,
Jednoczesnie w Europie:

- istnieje 160 tys. aptek,

- 58% spoteczenstwa mieszka w odlegtosci co
najmniej 5 minut od najblizszej apteki,

- 46 min oséb znajduje sie w aptece kazdego
dnia.

Analogicznie w Polsce:

- dziatalno$¢ prowadzito 11,7 tys. aptek
(ogdInodostepnych i zakladowych) oraz 11tys.  potencjatem w rozwoju samoopieki sg takze
punktéw aptecznych (koniec 2022 1), technologie cyfrowe. W 2017 roku dostepnych byto
- 74,5% Polakéw do najblizszej apteki miato okoto ~ ok. 325 tys. aplikacji zdrowotnych, a liczba ta stale
5 minut pieszo (dane za 2021r.)%, wzrasta. Dzigki aplikacjom mozliwe jest aktywne
monitorowanie wtasnego zdrowia, a takze diety,

+ kazdego dnia apteki obsfugujg ok. 2 min. aktywnosci fizycznej lub przestrzegania zalecen

; 21050
pacjentow™. lekarskich. Innym potencjalnym obszarem dla
technologii cyfrowych jest edukacja®

46 Community pharmacy, a public health hub, PGEU 20716, https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/06/PGEU-AR-2016-web.pdf.
47 From prescription-only to pharmacy-only, BAH 2018, https://www.bah-bonn.de/index.php?id=2&type=565&file=redakteur_filesystem/
public/20180612_BAH_switches_E_web.pdf.
48 GUS. Apteki i punkty apteczne w 2022 r, https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/15/7/1/apteki_i_punkty_
apteczne_w_2022_rpdf.
49 Raport Apteki w Polsce. Gdzie jeszcze jest potencjat sprzedazowy, https://mgr.farm/aktualnosci/raport-745-polakow-do-najblizszej-apteki-ma-
okolo-5-minut-pieszo/ ; https://dataplace.ai/pl/report/apteki-w-polsce-2021-raport/.
50 Raport Apteki w Polsce, kwiecien 2019, https://aptekarze.org.pl/wp-content/uploads/2019/05/zappa_raport_2019_19_04_2019_dr.pdf. https://
www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Lewiatan-aby-uslugi-apteczne-sie-rozwijaly-pacjenci-musza-o-nich-wiedziec,243077,6.html.
51 Pharmacy 2030: A Vision for Community Pharmacy in Europe PGEU 2019, https://www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/Pharmacy-
2030_-A-Vision-for-Community-Pharmacy-in-Europe.pdf.
52 Castle-Clarke S, Imison C, The digital patient: transforming primary care?, “Nuffield Trust” 2016, https://www.nuffieldtrust.org.uk/research/the-

digital-patient-transforming-primary-care
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Bariery i ryzyka rozwoju
samoopieki i samoleczenia
w Europie

Wsrdd gtdwnych barier odpowiadajacych za brak
perspektyw do rozwoju samoopieki wymienia sie:

brak nacisku na profilaktyke w systemach
ochrony zdrowia,

niski poziom wiedzy spoteczerstwa na temat
zdrowia,

postawe profesjonalistéw medycznych
skoncentrowanych na opiece medycznej,

model finansowania ustug zdrowotnych
stymulujacy rozwoj $wiadczen.

Niski poziom wiedzy o zdrowiu i ograniczone
zaufanie do zarzadzania zdrowiem jest jedng
z najwigkszych barier dla samoopieki. Badania
wskazujq takze, ze tylko 48% spoteczenstwa realizuje
dziatania z zakresu samoopieki. Jednoczesnie tylko
20% Europejczykow Swiadomie i pewnie zarzadza
wiasnym zdrowiem.

Rysunek 6. Statystyka $wiadomosci zdrowotnej

8 O(y 8 na 10 Europejczykéw akceptuje fakt, ze dbanie o wtasne
(o} zdrowie nalezy do ich obowiazkow

48% Tylko potowa Europejczykéw stosuje samoopieke

Tylko 2 na 10 Europejczykdw czuje sie bardzo pewnie w
zarzadzaniu wtasnym zdrowiem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu GSK Con-
sumer Healthcare and Vintura: The Health-Economic Benefits
of Self-care in Europe. A potential to rethink its position in the
healthcare system. 2020, Available at: https://assets.gskstatic.
com/corporate/Health-Economic-Study/GSK_report_sum-
mary-FINAL.pdf.

Postawa profesjonalistéw medycznych
skoncentrowanych na opiece medycznej, jest
kolejng barierg dla samoopieki z uwagi na to, ze nie
ma wyraznej odpowiedzialno$ci miedzy profilaktykg
a profesjonalnym leczeniem. Nie ma wytycznych ani
okreslonych zasad lub wzoréw wspdtpracy w tym

zakresie miedzy profesjonalistami medycznymi,
farmaceutami i pacjentami. Czesto samoopieka
jest mylnie kojarzona z catkowicie samodzielnym
dziataniem pacjenta, bez wsparcia profesjonalistow
medycznych.  Niezbedne  jest  utworzenie
wytycznych i zaangazowanie m.in. farmaceutéw.
Wtasciwy przyktad zaangazowania farmaceutéw
w samoopieke mozna zaobserwowaé w Holandii,
gdzie holenderscy farmaceuci $cisle wspdtpracujg
z lekarzami w celu poprawy opieki nad pacjentem®,

53 Garattini, L. | inni, Do European pharmacists really have to trespass on medicine?, , Eur J Health Econ" 2020, https://link.springer.com/

article/10.1007/s10198-020-01185-w.
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Polski apteczny rynek farmaceutyczny uplasowat sie na 8. miejscu posréd 17 analizowanych
krajéw europejskich, z wartoscig 8,6 mld euro, co stanowi niespetna 4% ogdlnej wartosci
rynku analizowanej grupy.

W ujeciu wartosci rynku aptecznego na jednego mieszkanca, Polska plasuje sie na ostatnim
miejscu sposrdd analizowanych krajow, z wartos$cig 227€ rocznie.

W 2022 roku Polska, ze sprzedazg na poziomie 2,9 miliarda euro, zajeta 5. miejsce posrod
analizowanych krajow w sprzedazy lekéw bez recepty (OTC), wyprzedzajgc m.in. takie
panstwa jak: Wtochy, Szwajcaria czy Austria.

Polska przoduje w udziale lekéw OTC w rynku aptecznym (34%). Wyprzedza Belgig, drugi
kraj w zestawieniu, ktérego warto$é lekow OTC w ogoélnej sprzedazy aptecznej to ok. 23%.

Polska plasuje sie tez na wysokiej 7. pozycji pod wzgledem poziomu wydatkéw
ponoszonych na leki bez recepty w 2022 roku, w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Przecietnie
Polacy przeznaczajgc na ten cel ok. 78 euro, czyli znacznie wigcej niz kraje zamozniejsze
od nas, np. Szwecja, Holandia czy Norwegia. Biorgc pod uwage site nabywczg polskiego
spoteczenstwa, wydatki na tym poziomie wydajg sie potwierdza¢ wysokie zaangazowanie
Polakéw w samoopieke, kosztem innych potrzeb.

Leki bez recepty (OTC) stanowity w 2022 roku 56% catej kategorii produktéw dostepnych
w aptekach bez recepty. W sumie sprzedano 562 mln opakowan o warto$ci 10,7 miliardéw
ztotych (51% kategorii).

Leki OTC sg w Polsce dostepne rowniez w obrocie pozaaptecznym. W 2023 r. dystrybucje
tego typu produktéw prowadzito 80 834 placéwek obrotu pozaaptecznego.

W ostatnich latach obserwowany jest takze dynamiczny rozwdj sprzedazy e-commerce
lekdw OTC, prowadzonej przez aptekiinternetowe. Wolumen lekdw bez recepty sprzedanych
tym kanatem wynidst niemal 20 milionéw opakowan, ktérych warto$¢ wyniosta niemal 339
milionéw ztotych.

Pod wzgledem wartosci, 51,2% lekéw OTC produkowanych jest wytgcznie w Polsce.
Produkty polskich producentéw srednio majg nizszg cene niz pochodzace z zagranicy.

Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na wartos¢ zdrowotng

33



Wartos¢ aptecznego rynku farmaceutycznego
w 17 krajach europejskich®* w 2022 roku osiggneta
niemal 227 miliardow euro. Polska, z rynkiem
wartym 8,6 miliarda euro, zajmuje 8. miejsce posrod
analizowanych krajow. Wyzszg wartos$¢ aptecznego
rynku farmaceutycznego odnotowujg Niemcy
(72,5€ mild), Francja (33,]€ mld), Hiszpania (19,7€
mld), Wielka Brytania (19,3€ mld), Wtochy (17,]€ mid),
Szwaijcaria (10,2€ mld) oraz Austria (10,1€ mld)®.

Warto$¢ rynku aptecznego w  przeliczeniu
na 1 mieszkafca najwyzsza jest w Szwajcarii
i wynosi 1167€ rocznie. Kolejny kraj, Austria,
przeznacza niewiele mniejsze $rodki, bo 1123€.
Kraj o najwiekszym wydatku w ujeciu catkowitym,
Niemcy, w przeliczeniu na pojedynczego mieszkanca
znajdujg sie dopiero na 3. miejscu, z ponad 22%
mniejszym wydatkiem per capita od Austrii, tj. 871€.

W ujeciu wartosci rynku aptecznego na jednego
mieszkanca, Polska plasuje si¢ na ostatnim
miejscu sposrdd analizowanych krajow, z wartoscig
227€ rocznie. Stanowi ona niespetna 20%
wartosci aptecznego rynku farmaceutycznego
przypadajgcego na 1 mieszkaica w Szwaijcarii
oraz nieco ponad 54% wartosci obserwowanej
w Hiszpanii, ktéra jest najblizszym Polsce krajem
pod wzgledem liczby mieszkancow®s.

Wykres 2. Rynek farmaceutyczny apteczny w wybranych krajach na 1 mieszkarica, w roku 2022; ceny detaliczne, euro
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Zrédto: Opracowanie wtasne PEX Sp. z 0.0, 2023,
54 Niemcy, Francja, Hiszpania, Wielka Brytania (UK), Wtochy, Szwajcaria, Austria, Polska, Belgia, Grecja, Holandia, Szwecja, Portugalia, Irlandia,
Finlandia, Norwegia, Dania
55 Federchimica Assosalute, Numeri e indici dell'automedicazione Edizione 2019/2020/2021/2022/2023, https://assosalute.federchimica.it/
pubblicazioni/numerieindici
56 Eurostat. Population on 1 January by age and sex, https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJAN__custom_6683151/default/

table?lang=en.

Leki bez recepty sg przeznaczone do terapii
drobnych dolegliwosci, o najczesciej ostrym
i krétkotrwatym charakterze (jak np. przezigbienie,
alergia, bdl ze strony uktadu kostno-miesniowego,
spowodowany np. ciezkg pracg, czy bdl brzucha
zwigzany z menstruacjg).

W 2022 roku liderami runku lekéw bez recepty (OTC)
w ujeciu wartosciowym byty Niemcy (13,9 miliarda
euro), Francja (4,8 miliarda euro) i Wielka Brytania
(31 miliarda euro). Polska, ze sprzedazg na
poziomie 2,9 miliarda euro, zajeta 5. miejsce posrdd
analizowanych krajow. Warto wskazaé, ze w Polsce
w ujeciu warto$ciowym sprzedaje sie wiecej lekow
bez recepty niz we Wtoszech, Szwajcarii czy Austrii.

Udziat lekéw OTC w rynku aptecznym jest najwyzszy
w Polsce (34%), co jest wartoscig o nieco ponad
10 punkdéw procentowych wyzszg od kolejnego
z analizowanych krajéw, tj. Belgii®. Przyczyn takiej
sytuacji nalezy upatrywaé zarowno w mozliwosci
odpowiedzi systemu ochrony zdrowia na potrzeby
zdrowotne pacjentow, uwarunkowaniach
historycznych, jak i zmianach stylu zycia
obserwowanych w ostatnich latach.

Najwyzszy poziom wydatkdw ponoszonych na
leki bez recepty w 2022 roku w przeliczeniu na
1 mieszkanca wystepowat w Szwajcarii (201€),
Niemczech (167€) i Belgii (138€). Najnizszy poziom
wydatkdw na leki bez recepty obserwowano
w Szwecji (38€), Grecji (40€) i Holandii (41€). Polska,
z wartoscig rynku lekow bez recepty w przeliczeniu
na 1 mieszkanca na poziomie 78€ rocznie, znajduje
sie na 7. pozycji sposrod 17 analizowanych krajow.

Wykres 3. Wartos¢ rynku lekdéw bez recepty w wybranych krajach, na 1 mieszkarica, w roku 2022; ceny detaliczne, euro

Szwajcaria
Niemcy
Belgia
Austria
Irlandia
Finlandia
Francja
Hiszpania
Dania
Portugalia
Wiochy
Norwegia
UK
Holandia
Grecja

Szwecja

0 50 100

Zrédto: Opracowanie wtasne PEX Sp. z 0.0, 2023,
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57 Federchimica Assosalute, Numeri e indici dell'automedicazione Edizione 2019/2020/2021/2022/2023, https://assosalute.federchimica.it/

pubblicazioni/numerieindici.
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Niewatpliwie jednym z istotnych czynnikéw
wptywajgcych na  zdolno$§¢ pacjentéw do
realizacji potrzeb zdrowotnych finansowanych ze
srodkow wiasnych (a tak w przewazajgcej liczbie
krajow finansowane sg leki OTC) jest zamozno$¢
spoteczenstwa. Wedtug badania GfK sita nabywcza
w Polsce w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2021
wynosita 8294€ i byta 45% ponizej Sredniej
europejskiej, co plasowato Polske na 28. miejscu®®,

Na obserwowany poziom wydatkéw na leki OTC
w analizowanych krajach wptyw réwniez ma
dostepnos¢ poszczegdlnych lekéw OTC - lokalny
regulator rynku ma bowiem znaczng autonomie w
zakresie ustalania statusu rejestracyjnego leku Rx
(na recepte) i OTC (bez recepty). Zmiana statusu
wielu lekoéw, okreslana jako switch Rx-to-OTC, jest
jednym z powoddéw zwiekszenia sie w ostatnich
latach wartosci rynku lekéw OTC w catej Europie.
W Polsce w ostatnich latach taka zmiana statusu
miata miejsce dla szeregu produktéw, co plasuje
nas w gronie krajow o wysokiej aktywnosci w tym
obszarze. Zmiany te w ostatnich latach dotyczyty
m.in.:

2018 r. - m.in. loratydyna, acyklowir, syldenafil
i diklofenak,

2019 r. - klotrimazol, pamoat pirantelu,
cyklopiroksolamina, hydrokortyzon,
karbocysteina,

2022 r. - tadalafil (Polska byta pierwszym krajem,
ktory zatwierdzit zmiane statusu rejestracyjnego
dla tego produktu), bilastyna, desloratadyna
i racekadotryl,

2023 r. - almotryptan.

Rosngca $wiadomos$¢ pacjentéw oraz dostep do
informacji medycznej - w tym tej udzielanej przez
farmaceutéw w trakcie dokonywania zakupu leku
bez recepty - pozwalajg na szersze stosowanie
Swiadomej i bezpiecznej samoordynacji lekdw.
Proces ten jest jednym z elementéw zwigkszania
kontrybucji pacjentéw w dbatosci o ich zdrowie
- zaden bowiem system ochrony zdrowia
nie jest w stanie przejag¢ na siebie catkowitej
odpowiedzialno$ci za zdrowie wszystkich obywateli,
co jest szczegodlnie widoczne w krajach o szybko
starzejgcej sie populacji, a takim krajem jest m.in.

Polska. Uwolnione dzieki lekom bez recepty zasoby
systemu ochrony zdrowia mogg by¢ przekierowane
na zaopatrzenie potrzeb pacjentdw w cigzszych
stanach chorobowych, co przyczynia si¢ zaréwno
do zmniejszenia kolejek, jak do podejmowania
interwencji medycznych na wczesniejszych etapach
choroby, co poprawia rokowanie.

Leki bez recepty (OTC) stanowig najwiekszg czes¢
kategorii produktow dostepnych w aptekach bez
recepty i odpowiadaty w 2022 roku za sprzedaz
562 min opakowan (56% kategorii), o wartosci
10,7 miliardéw ztotych (51% kategorii).

Wykres 4. Produkty bez recepty wedtug kategorii rejestracyjn-
ych w 2022 roku, ujecie ilosciowe, opakowania
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Zrédto: PEX Sp. z 0.0,

58 Rutkowska A, Rudecki M, Krajobraz rynku FMCG 2023. Rozwdj i kluczowe trendy, Raport NIQ i GFK 2024,

Leki OTC sg w Polsce dostepne réwniez w obrocie
pozaaptecznym. W 2022 r. dystrybucje tego typu
produktéw prowadzito 88 950 placéwek obrotu
pozaaptecznego. W poréwnaniu z rokiem 2021, gdzie
liczba sklepéw posiadajgcych podstawowe leki
bez recepty dopuszczone w tym kanale sprzedazy
wynosita 90 927 sklepéw obserwuje sie tendencje
spadkowg ws$rdd tego rodzaju placowek (przypis:
Dane PASMI). Jak podaje najnowszy raport NIQ i GFK
mamy do czynienia z dalszym spadkiem liczebnosci
sklepow, ktéry w 2023 r. wynidst 80 834%,

Obok sprzedazy w aptekach stacjonarnych
i sprzedazy w punktach pozaaptecznych
dynamicznie rozwija sie sprzedaz e-commerce,
prowadzona przez apteki internetowe. Wolumen
lekdw bez recepty sprzedanych tym kanatem
wyniodst niemal 20 milionéw opakowan, ktérych
warto$¢ wyniosta niemal 339 milionéw ztotych.

W 2022 roku gtéwng kategoria produktow
w segmencie lekdw bez recepty byty produkty
z kategorii ,przezigbienie” (180 min opakowan,
32% wolumenu lekéw OTC; 3,6 mld PLN, 34%
wartosci lekéw OTC). Trzeba jednak zauwazy¢, ze
na ten poziom sprzedazy w duzym stopniu miat
wptyw bardzo wysoki sezon infekcyjny odnotowany
w czwartym kwartale. Na drugiej pozycji pod
wzgledem wolumenu sprzedazy znajdujg sie
produkty z kategorii ,preparaty przeciwbdlowe”
(84 min opakowan, 15% wolumenu lekéw OTC;
1,4 mld PLN, 13% wartosci lekéw OTC). Trzecig pod
wzgledem wolumenu kategorie produktéw stanowig
leki z kategorii ,przewdd pokarmowy i metabolizm”
(76 mIn opakowan, 13% wolumenu lekéw OTC;
1,23 mld PLN, 11% wartosci lekdw OTC).

Dostepne w Polsce leki bez recepty pochodzg
zarowno z krajowej produkcji, jak sg importowane
z zagranicy. Leki bez recepty posiadajgce jedynie
jedno miejsce wytwarzania (Polska), odpowiadaty

w 2022 roku za ponad 60% wolumenu lekéw
bez recepty wyrazonego w opakowaniach. Po
dotgczeniu do analizy produktéw, dla ktérych sg
dwa miejsca wytwarzania (w Polsce i za granicg):
to taka grupa produktéw odpowiada za 2/3 rynku
lekdw bez recepty. W ujeciu warto$ciowym udziat
produktéw z miejscem wytwarzania w Polsce
jest nizszy i wynosi 51,2%, a przy poszerzonej
grupie (w Polsce i za granicg): 57,4%. Mniejszy
udziat wartosciowy wskazuje, iz produkty polskich
producentéw Srednio majg nizszg ceng niz produkty
pochodzgce z zagranicy.

W grupie ,Top 10" firm o najwigkszej liczbie
sprzedanych opakowan lekéw bez recepty znajdujg
sie¢ polskie firmy. Udziat polskich producentéw
ujetych w zestawieniu ,Top 10" siega 36% iloSci
sprzedazy catego segmentu lekow bez recepty.
Wartos$¢ sprzedazy lekow bez recepty firm polskich
z ,Topl0" w ujeciu wartoSciowym to niemal
1/3 wartosci catego segmentu.

Silna pozycja w segmencie lekow bez recepty
producentéw z Polski powinna by¢ traktowana
jako  element zapewniania  bezpieczenstwa
lekowego panstwa. To witasnie ci producenci,
majgc w magazynach istotne zapasy substanciji
czynnych oraz mogac, do pewnego stopnia,
elastycznie zarzadza¢ mocami  wytwdrczymi,
w sytuacji wystepujgcych globalnie brakéw np.
paracetamolu (przetom lat 2022/2023: zwigkszone
zapotrzebowanie w Chinach, wstrzymany eksport
z Indii), zapewniali dostepnosc¢ lekéw opartych o te
molekute, przez co polscy pacjenci, w poréwnaniu
do innych krajow, nie byli w znaczacy sposob
dotknieci brakami tej grupy lekow.

59 Kowalczuk A, Markiewicz M, Puscion M, Wisniewski M, Pozaapteczny obrét lekami OTC: bezpieczenstwo, prawo, ekonomia i oczekiwania
pacjenta, https://pozaapteczny.pl/wp-content/uploads/2023/04/5944d3ce0a5455cd7c1b6a3ee53b3aa3bb323300.pdf
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Postawy polskich pacjentéw
wobec zdrowia i ich potrzeby
w kwestii samoleczenia

Whioski

P\ J Polacy czesto doswiadczajg réznych dolegliwosci, jak m.in. bdle plecow, béle gtowy, bdle
miesni i stawdw, bdle menstruacyjne.

Uzywanie lekéw kupionych samodzielnie bez recepty jest powszechne w Polsce. Sg one
najczesciej traktowane jako pierwszy krok leczenia, zaréwno u dorostych, jak dzieci.

i rekomendacji farmaceuty.

Przekonanie o wtasnych umiejetnosciach samodzielnego radzenia sobie z dolegliwos$ciami
jest gtownym powodem niekorzystania z konsultacji lekarskich.

Nasilenie objawdw i brak skutecznos$ci samodzielnego leczenia sg gtdwnymi czynnikami
skfaniajgcymi do wizyty u lekarza.

B Leki bez recepty sg najczeSciej wybierane na podstawie wczesniejszych doswiadczen
85

e Polacy czesto poszukujg informacji na temat lekéw w Internecie, odwiedzajgc
Q) specjalistyczne strony poswiecone poradom medycznym i fora internetowe.

Apteki sg gtdwnym miejscem zakupu lekéw bez recepty, a rekomendacje farmaceuty
odgrywajg istotng role w wyborze leku.

Wiekszos¢ Polakéw dazy do utrzymania zapasu lekdw w domu na wypadek potrzeby.

Odpowiedzialne  samoleczenie jest wysoce rodzicéw lub opiekunéw dzieci i mtodziezy. Wyniki
pozagdanym elementem systemu ochrony zdrowia badania pozwolity zdefiniowa¢ kierunki wsparcia

Samoleczenie
w praktyce pacjenta
I lekarza

nakierowanego na warto$¢ zdrowotng (Value Based
Healthcare). Jego skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
warunkowane sg jednak kompetencjami pacjentéw,
w szczegolnosci wiedzg, nie tyko w zakresie
zasad samodzielnego stosowania lekéw, ale takze
umiejetnosci siegania i wykorzystywania rzetelnych
zrédet informaciji.

Na potrzeby niniejszego opracowania zaplanowano
i przeprowadzono badania spoteczne, ktérych celem
byto poznanie doswiadczen i zachowan polskich
pacjentéw, jesli chodzi o samoleczenie. Ws$rod
respondentéw wyrdzniono osoby doroste, ale takze

systemowego, ktére wzmocnig bezpieczenstwo
i skuteczno$¢ procesu samoleczenia w polskim
systemie ochrony zdrowia.

W badaniu wzieto udziat 800 oséb. Szczegdtowy
opis grupy badanej przedstawiono na nastgpnej
stronie.
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Rysunek 7. Demografia badanej préby respondentéw (préba dorostych Polakéw)

Ptec Wiek Wyksztatcenie Statgs . Przychéd
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Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.

Do realizacji badan wykorzystano metode sondazu oraz technike ankiety. Niezbedne do celéw badawczych informacje zostaty zebrane
przy pomocy kwestionariusza, ktdry zostat przekazany do wypetnienia respondentom drogg elektroniczng (wywiady CAWI - Computer
Assisted Web Interwiews), gtéwnie poprzez GFK Access Panel oraz panel CINT. Panele te stanowig spoteczno$¢ osdb o réznej charak-
terystyce demograficznej - razem jest to prawie 2 miliony zarejestrowanych uczestnikéw, z czego aktywni uczestniczy w badaniach
ok. 200-300 tysiecy (w Polsce). Rekrutacja do badania odbywata sie poprzez wysytanie zaproszer do udziatu do zarejestrowanych
panelistéw - zaproszenia oraz kontrola realizacji odbywa sie wg klucza kwotowego - ze wzgledu na pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia

i wielko$¢ miejscowosci, aby ostatecznie zrealizowana préba badawcza odzwierciedlata sktad demograficzny populacji. Nie zostat
zastosowany test statystyczny do okreslenia minimalnej wielko$¢ proby. Proponowana wielkos$¢ proby zostata okreslona na podstawie
zamowienia.

Do udziatu w badaniu byli kwalifikowani wszyscy chetni w wieku od 18. do 75. .z, kt6rzy zadeklarowali, ze w ciggu ostatnich 2 lat
zmagali sie z wymienionymi w kwestionariuszu chorobami i dolegliwosciami. Po zrealizowaniu 90% wymaganych wywiadéw kwoty sg
uwalniane, a ostateczne wyniki wazone do zaktadanej struktury demograficznej.

Kwestionariusz ankiety zawierat 26 pytar zamknietych. Pytania w kwestionariuszu zawieraty zaréwno kafeterie dysjunktywna, koniunk-
tywng jak skale porzadkowa.

Ankieta mogta zosta¢ wypetniona w dowolnym miejscu i terminie, bez ograniczenia czasowego. Respondenci wzieli udziat w badaniu
anonimowo i z wtasnej woli. Ankietowani mieli mozliwo$¢ przerwania badania, bez podania powodu w dowolnym momencie.

Do oceny istotnosci statystycznych réznic pomiedzy poszczegdlnymi grupami uzyto testéw T-Studenta.

Kluczowe wyniki badania zaprezentowano na wykresach na kolejnych stronach.
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Czestotliwosé chordb i dolegliwosci
doswiadczonych w ciggu ostatnich 2 lat

Polacy doswiadczajg réznego rodzaju dolegliwosci, ktére czesto prébujg leczy¢ samodzielnie.

Wykres 5. Dolegliwo$ci doswiadczane przynajmniej raz na 2-3 miesigce w ciggu ostatnich 2 lat
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Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.
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Najczestszym zachowaniem, w przypadku wystgpienia powszechnych choréb i dolegliwosci, jest samodzielne
leczenie - najczesciej za pomocg samodzielnie kupionych lekéw (43%), ale réwniez z pomocg tzw. ,domowych
sposobow” (28%), czy odpoczynku (18%). Na porade lekarza Polacy decydujg sie nieco rzadziej niz w co
5. przypadku. W niektérych przypadkach (16%) siegajg jednak po leki przepisane przez lekarza wczesnie;j.

W przypadku leczenia dzieci Polacy znacznie czesciej sktaniajg sie ku poradzie lekarza (28%) lub stawiajg na
odpoczynek (26%). Rzadziej decydujq sie na leczenie domowymi sposobami (20%) lub catkowitg bierno$é
(12%). Nadal jednak najczestszym postepowaniem jest wspomaganie kuracji samodzielnie kupionymi lekami
bez recepty (41%).

Wykres 6. Metody leczenia chordb/dolegliwosci
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Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.

Nie wszystkie dolegliwos$ci osob dorostych sg leczone w taki sam sposdb, jednak w przypadku niemal wszystkich
drobnych dolegliwos$ci najczestszg reakcjg jest siegniecie po leki bez recepty, zwtaszcza w przypadku bélu
menstruacyjnego (62%), migreny (56%), bélu gtowy (64%) i gorgczki (50%). Obnizony nastrdj jest najczesciej
ignorowang dolegliwoscig (45%). Natomiast domowe sposoby sg najchetniej stosowane w przypadku choréb
uktadu oddechowego (zapalenie gardta: 45%, przeziebienie: 44%, kaszel: 43%, katar: 38%) i gorgczki (39%).

Podobnie jak w przypadku dorostych, w leczeniu dzieci (0-18 lat) Polacy najczesciej siegajg po leki bez
recepty w przypadku znacznej wiekszosci badanych dolegliwosci (41%). Najczesciej jednak samodzielnie
kupowane leki sg uzywane w trakcie leczenia gorgczki (53%), kaszlu (51%), przeziebienia (50%) oraz bélu
menstruacyjnego (57%). Pediatra jest zwykle odwiedzany, gdy dziecko cierpi na zapalenie gardta (48%), ale
takze w przypadku gorgczki (39%). Wydaje sig, ze rodzice dzieci o obnizonym nastroju reagujg najmniej
aktywnie.

Zazwyczaj rozpoczecie leczenia lekami dostepnymi bez recepty nastepuje tuz po wystgpieniu pierwszych
objawdw, zwtaszcza w przypadku dzieci.

Wykres 7. Moment rozpoczecia samodzielnego leczenia lekami
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Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.

Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na wartos¢ zdrowotng



Polacy najczesciej wybierajg lek bez recepty na podstawie swoich wcze$niejszych do$wiadczen (46%) lub
rekomendacji farmaceuty (34%). W przypadku leczenia dzieci rodzice i opiekunowie czesto sigegajg po lek,
ktéry pomagat w podobnych sytuacjach (41%) lub byt wczesniej zalecany przez lekarza (38%).

Zdecydowanie najczestszym powodem, dla ktdrego Polacy nie siegajg po porade lekarska podczas réznych
choréb i dolegliwosci, jest przekonanie o posiadanych umiejetno$ciach w samodzielnym radzeniu sobie
w tego typu sytuacjach (53%). To przekonanie dotyczy zaréwno dorostych, ktérzy leczg sie samodzielnie, jak

Wykres 8. Wiedza na temat uzytych lekdw

rodzicéw podejmujgcych samodzielne dziatania w leczeniu swoich dzieci (51%).

Wykres 9. Powody niekorzystania z porady lekarza
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Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.

Zsumowane choroby/dolegliwosci, w ktorych
nie korzystano z porady lekarza:

B Dorosli, N=3183 Dzieci, N=584

Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.
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Nasilenie sie objawdw (46%) oraz nieskuteczno$¢ samodzielnego leczenia (31%), to najczesciej podawane
powody odwiedzenia lekarza - zaréwno w przypadku leczenia sie dorostych, jak dzieci (odpowiednio: 43%
i 31%).

Wykres 10. Powdd skorzystania z porady lekarza
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Zrédto: Badanie GFK przeprowadzone na zlecenie Uczelni tazarskiego.

Przeszukujac Internet w poszukiwaniu informacji na temat lekéw, Polacy najcze$ciej odwiedzajg
specjalistyczne strony poswiecone poradom medycznym (41%) oraz fora internetowe (33%), a takze
czytajg artykuty na portalach informacyjnych (34%). Strony producentéw lekdéw (26%) i blogi
poswiecone tematyce medycznej (23%) sq odwiedzane nieco rzadziej.

Mniej niz jedna na dziesie¢ osob, ktdre leczg siebie lub swoje dzieci samodzielnie, zgtosito wystgpienie
objawoéw niepozadanych (8%). Najczestszg reakcjg na takie objawy byto odstawienie leku (41%).

Apteka jest najczestszym miejscem zakupu lekdw bez recepty: 9 na 10 Polakéw kupuje takie leki przynajmniej
od czasu do czasu. Przy dokonywaniu zakupow w aptece, cze$¢ osob deklaruje, ze rekomendacja farmaceuty
jest dla nich bardzo wazna (27%), zwtaszcza osoby najstarsze w wieku 60+.

Znaczna liczba dorostych Polakdw napotyka trudnosci z oceng lekdéw dostepnych bez recepty. W zalezno$ci
od konkretnej kwestii, od okoto jednej trzeciej do potowy respondentéw nie ma opinii na temat jakoSci
tych lekéw i sposobu ich dziatania. Pozostali sktaniajg sie ku przekonaniu, ze leki OTC produkowane sg z
zachowaniem tych samych standardow jakosci co leki na recepte oraz stanowig rzeczywisty Srodek leczniczy.
Uwazajg, ze sg skuteczne, nie dziatajg jako placebo i mogg by¢ przedawkowane, podobnie jak leki dostepne
na recepte.

Wiekszos¢ Polakéw dagzy do utrzymania zapasu lekow w domu na wypadek koniecznosci ich stosowania
i czesto bierze pod uwage sugestie farmaceuty podczas zakupdw.
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Z samoopieky, w tym samoleczeniem, wigze sie
szereg korzySci wzmacniajgcych niezaleznos¢
i pozycje pacjenta w systemie, ale takze wysokie

ryzkaGO, 61,62, 63, 64. .
Szeroka gama schorzen ma wiele wspolnych

niespecyficznych objawdéw, wsréd ktdérych mozna
wymieni¢ tak popularne dolegliwosci jak bdl
gardta, bol migsni, bdl plecow, gorgczka czy
obnizony nastrdj. Leczenie tych zwykle drobnych
i nieswoistych przypadtosci za pomocg lekéw OTC
moze maskowac ciezkie objawy niezdiagnozowanej
przez pacjenta choroby i tym samym opdznic¢ wizyte
u specjalisty. Dlatego niezbedne w samoleczeniu jest
przestrzeganie zalecen widniejgcych na etykiecie
i/lub na zatgczonej ulotce, dotyczacych m.in. czasu

Do ryzyka zwigzanego z samoleczeniem musimy
zaliczy¢ m.in. btedng samodiagnoze, niewtfasciwy
dobdér  terapii, nieprawidtowe  dawkowanie,
nieodpowiedni sposéb podawania leku, zbyt dtugi
czas jego stosowania, wystgpienie rzadkich, ale
powaznych dziatah niepozadanych, maskowanie
ciezkiego  przebiegu  choroby,  opdznienie
w zwroceniu sie o pomoc lekarskg w razie
potrzeby, nierozpoznanie szczegdlnego ryzyka
farmakologicznego, naduzywanie lub uzaleznienie

1768

od leku, niebezpieczne interakcje leku z innymi leczenia®™.

lekami czy pozywieniem, polipragmazjg® .,

60 World Health Organization, The role of the Pharmacist in self-care and self-medication. WHO 1998, https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/65860/WHO_DAP_98.13.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

61 Ruiz M. E,, Risks of self-medication practices, “Current Drug Safety” 2010; 5 (4): 315 - 323, https://www.researchgate.net/profile/Maria-Ruiz-74/
publication/45112723_Risks_of_Self-Medication_Practices/links/5922ccf4a6fdcc4443f759¢e1/Risks-of-Self-Medication-Practices.pdf.

62 Hughes C. M, McElnay J. C, Fleming G. F, Benefits and Risks of Self Medication, “Drug Safety” 2001; 24: 1027-1037, https://link.springer.com/
article/10.2165/00002018-200124140-00002.

63 Araia Z. Z,, Gebregziabher N. K, Mesfun A. B, Self medication practice and associated factors among students of Asmara College of Health
Sciences, Eritrea: a cross sectional study, “J of Pharm Policy and Pract” 2019 12, 3, https://joppp.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40545-019-0165-2.
64 World Health Organization, Guidelines for the regulatory assessment of medicinal products for use in self-medication, WHO 2000.

65 Ruiz M. E,, Risks of self-medication practices..op.cit

66 Hughes C. M, McElnay J. C, Fleming G. F, Benefits and Risks of Self Medication, “Drug Safety” 2001; 24: 1027-1037, https://link.springer.com/
article/10.2165/00002018-200124140-00002.

67 Bennadi D, Self-medication. A current challenge, " Basic Clin Pharm!" 2013; 5(1):19-23, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4012703/.
68 Ruiz M. E,, Risks of self-medication practices...op.cit.

Zagrozenie btedng samodiagnozg pojawia si¢ takze
w przypadku infekcji i choréb zakaZnych, gdyz
pacjentowi niejednokrotnie ciezko jest prawidtowo
oceni¢, co moze by¢ czynnikiem wywotujgcym
chorobe - bakterie, wirusy, grzyby czy pasozyty. Co
wiecej, w zaleznosci od czynnika zakaznego, leczenie
jest rozne, a nieprawidtowy wybér terapii moze
pogorszy¢ stan zdrowia, wptywajgc w negatywny
sposob na najblizsze otoczenie pacjenta - btedne
leczenie, a wiec tym samym nieskuteczne, moze
bowiem grozi¢ rozprzestrzenianiem sig choroby®°.

Polska jest jednym z krajow europejskich
z najwigkszym spozyciem lekéw i suplementow
diety”®. Wedtug badania CBOS z 2016 r, leki
dostepne bez recepty (OTC) oraz suplementy
diety byty stosowane przez niemal dziewigciu na
dziesigciu dorostych (89%). Najczesciej siegali
oni po preparaty przeciwbdlowe i przeciwzapalne
(68%) oraz tagodzace objawy przeziebienia lub
grypy (68%). Mozna przypuszczaé, ze odsetki
te zwiekszyly sie w czasie pandemii. Przy tak
wielkiej skali przyjmowania lekdw OTC realnym
zagrozeniem sg interakcje lekéw miedzy sobg,
a takze z przyjmowanymi suplementami diety
czy pozywieniem oraz polipragmazja, czyli
wielolekowosé.

Polipragmazja, definiowana jako przyjmowanie
pieciu lub wiecej lekéw dziennie, w Europie
dotyczy nawet 32,1% oséb w wieku 65 lat lub
powyzej. Szacuje sig, ze w Polsce wskaznik ten
moze by¢ wyzszy i wynosi¢ okoto 33,8%"" 72
Dlatego odpowiedzialne samoleczenie wymaga
m.in. zapoznania sie z informacjami opisujgcymi
sposéb przyjmowania leku, mozliwe skutki uboczne

i interakcje, ostrzezenia dotyczace leku, czas
stosowania itd,, a takze Swiadomosci, ze substancje
zawarte w lekach mogg wchodzi¢ w interakcje
z suplementami, pozywieniem czy przyjmowanymi
preparatami ziotowymi’® 7475, Tymczasem w Polsce
badania CBOS wskazujg, ze z informacjami na
ulotkach lekéw zapoznaje sie tylko 69% os6b’.

) =

Naduzywanie lekéw to uporczywe lub sporadyczne
nadmierne stosowanie lekéw niezgodne lub
niezwigzane z akceptowalng praktykg medyczna.
Natomiast celowe stosowanie nadmiernych dawek
lub zamierzone stosowanie dawek terapeutycznych,
ale w celach innych niz stanowi wskazanie leku, to
uzaleznienie od leku””.

69 Ibidem.
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Edukacja pacjenta i regulacje
prawne a samoleczenie

Samoleczenia nie mozna ignorowaé, zaréwno ze
wzgledu naograniczeniasysteméw ochrony zdrowia,
w tym mniejszg dostepnos$¢ kadry medycznej
czy ograniczone finansowanie $wiadczen, jak
ze wzgledu na dobro pacjenta, ktéry dzigki
Swiadomemu, odpowiedzialnemu samoleczeniu
moze uzyska¢ szybka i skuteczng pomoc. Nalezy
jednak ograniczy¢ ryzyko wystgpienia potencjalnych
zagrozen, w tym wymienionych, z ktérymi moze
wigzac sig samoleczenie’,

Zgodnie z wytycznymi WHO ,poprawa ogdlnej
wiedzy, poziomu wyksztatcenia i statusu spoteczno-
ekonomicznego ludzi w wielu krajach stanowi
rozsadng podstawe skutecznego samoleczenia’
Kluczowg role w obnizeniu ryzyka nieprawidtowego
samoleczenia i wszystkich konsekwencji, ktére
sie z nim wigzg, petni wigc odpowiednia szeroka
edukacja spoteczenstwa.

Niezbgedna jest promocja zdrowia rozumiana
jako podniesienie $wiadomosci i kompetencji
zdrowotnych pacjentéw m.in. na temat zasad
prawidtowego przyjmowania lekéw, by potrafili
madrze kontrolowac i wptywaé na poprawe zaréwno
wiasnego zdrowia, jak zdrowia najblizszych.
Edukacja zdrowotna powinna odbywaé sie na
wszystkich poziomach ksztatcenia. Wazng role
do odegrania majg pracownicy systemu ochrony
zdrowia, ktérzy mogg ograniczac zagrozenia ptyngce
z samoleczenia poprzez udzielanie odpowiedniej
informacji, edukacje pacjentéw, a takze poradnictwo
terapeutyczne’ ¥,

78 Ibidem.
79 Bennadi D, Self-medication: A current challenge... op. cit.
80 NFZ o zdrowiu. Polipragmazja... op. cit.
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Doswiadczenia zawodowe lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego wskazujg na podejmowanie
samoleczenia przez pacjentow na skutek porad cztonkdw rodziny lub przyjaciot, opierania
sie na informacjach online oraz wtasnego doswiadczenia. Dlatego konieczne jest wsparcie
edukacyjnego i organizacyjne pacjentow.

Wedtug lekarzy, gtdwnymi zrédtami wiedzy dla pacjentéw przy wyborze lekéw stosowanych
w samoleczeniu sg na pierwszym miejscu lekarze, nastepnie cztonkowie rodziny lub
przyjaciele, wtasne doswiadczenia oraz informacje dostepne online, co wskazuje na
wazng role profesjonalistdw o wyksztatceniu medycznym przy podejmowaniu decyzji
o0 zastosowaniu leku.

Wedtug deklaracji lekarzy, 72% dorostych pacjentéw podejmuje samodzielng decyzje
0 wigczeniu antybiotykoterapii. W przypadku dzieci nieco mniej niz 40% opiekunéw
wigcza samodzielnie antybiotyki - zdecydowana wigkszo$¢ zgtasza si¢ do lekarza od
razu po wystgpieniu niepokojgcych objawdw. Potrzebne sg dalsze badania, by oceni¢, czy
roznice mogg wynikac ze Swiadomosci koniecznosci oceny wskazan do antybiotykoterapii
i potencjalnego ryzyka, czy takze z opierania sie dorostych na swoim doswiadczeniu co do
stosowania tych lekow.

Z doswiadczen lekarzy wynika niedostateczne zaangazowanie pacjentéw w obszarze
zdrowia psychicznego. NajczesSciej obserwowano brak samodzielnej reakcji ze strony
pacjentow oraz opiekunéw dzieci na pogorszenie stanu psychicznego. Chociaz w przypadku
dzieci niemal 22% lekarzy wskazuje, ze opiekunowie od razu zgtosili sie do lekarza, to dla
dorostych odsetek ten wynosit jedynie 5,7%.

Dziatania niepozgdane po zastosowanym samoleczeniu obserwowano w prawie 70%
przypadkow, a konsultacja lekarska jest najczestszg formg poszukiwania rozwigzania
problemu przez pacjentow.

Farmaceuci byli wskazywani jako istotne zrédto wiedzy o stosowanym leku - wedtug
deklaracji lekarzy 43,2% pacjentow skorzystato z takiej porady. Jest to argumentem za
zwiekszaniem roli opieki farmaceutycznej w polskim systemie ochrony zdrowia.

Obszar samoleczenia w Polsce wymaga wsparcia edukacyjnego i organizacyjnego na
roznych poziomach - spotecznym (kampanie informacyjne, edukacja szkolna), systemu
opieki zdrowotnej (zwigkszenie roli profesjonalistow medycznych, w tym farmaceutéw),
a takze w obszarze prawodawstwa.
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wsrdd dorostych przy 95% poziomie ufnosci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania przeprowadzonego przez Sekcje Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej wraz z Uczelnig tazarskiego.

Metody i grupa badana

Badanie zostato przeprowadzone przez Sekcje Naukowg Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej wraz z Instytutem Zarzadzania

w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego. W badaniu wykorzystano wywiad internetowy wspomagany komputerowo (Computer-Assis-
ted Web Interview - CAWI), ktéry byt rozpowszechniany online od 4 lipca do 23 sierpnia 2023 roku, skierowany do lekarzy pracujgcych
w Polsce. Ankieta byta dostepna do wypetnienia za posrednictwem portalu spotecznosciowego Facebook.com w zamknietych grupach,
do ktdrych dostep maja tylko lekarze po weryfikacji numeru prawa do wykonywania zawodu. Ponadto wykorzystano baze mailingowg
oraz strong internetowg Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej do upowszechnienia ankiety. Przed wypetnieniem formularza
uczestnicy otrzymywali informacje dotyczace celdw i metodologii badan oraz byli zobowigzani do wyrazenia $wiadomej zgody na dos-
tep do kwestionariusza. Respondenci mogli przerwaé udziat w dowolnym momencie, bez wyjasnienia. Zadne dane osobowe, takie jak
adresy e-mail, nie zostaty zebrane, by zapewni¢ anonimowo$é. Kryteriami wigczenia do badania byty: wyrazenie $wiadomej zgody na
udziat w badaniu i bycie lekarzem. Niespetnienie obu kryteriéw oznaczato, ze dalszy udziat w badaniu nie byt mozliwy.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsifskiej i zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng Uczelni
tazarskiego.

Opis grupy badanej
Do badania wtgczono 386 lekarzy pracujgcych w Polsce, o Sredniej wieku 38,6 + 9,5 roku. Wéréd badanych lekarzy 87% pracuje w POZ,
43,8% posiada tytut specjalisty medycyny rodzinnej, a 30,2% jest w trakcie tej specjalizaciji. Sredni staz pracy wynosit 11,6 + 9,3 roku.

W analizie pytan dotyczacych przyczyn medycznych
wdrazania  samoleczenia  przez  pacjentow
wykazano, ze w wigkszosci byty one rozne dla
dzieci oraz dorostych. W obu grupach najczestsza
dolegliwoscig sktaniajgcg do samoleczenia byt
kaszel (73,4% vs. 88,5%). Wsrdd dorostych kolejne
przyczyny obejmowaty bodl i zapalenie gardta, bol
plecow oraz katar i gorgczke. W przypadku dzieci
rodzice czesto podejmowali préby samoleczenia
goraczki (82,8%) oraz kataru (80,7%). Porownujgc
pacjentow  dorostych  oraz  pediatrycznych,
wykazano, ze opiekunowie zdecydowanie czgsciej
podejmujg proby samodzielnego leczenia dzieci
w przypadku objawoéw infekcyjnych, bélu brzucha
(44,5% vs 65,9%) oraz alergii (36,5% vs 55,7%).
Natomiast dorosli czesciej podejmujg samodzielne
proby leczenia objawdéw mniej specyficznych,
jak bodl gtowy (54,4% vs 19,0%), bdle miesniowo-
stawowe (48,2% vs 15,1%) czy tez obnizony nastrgj
(15,4% vs 5,1%).

Oceniajgc sposoby wdrozonego samoleczenia na
podstawie opinii lekarzy, wykazano, ze w przypadku
bdlu gtowy zaréwnodoroslipacjencijak opiekunowie
dzieci, najczesciej siegali po samodzielnie kupione
leki bez recepty. Co wiecej, dorosli czesciej nie robili
nic, czekajgc az bdl ustgpi samodzielnie (46,1% vs
18,5%). W obu przypadkach czgsto wykorzystywano
sposoby domowe. Podobnie w przypadku bdlu
gardta, kaszlu oraz kataru samodzielnie kupione leki
bez recepty dla obu grup pacjentédw byty najczestszg
opcjg. Natomiast wsréd pacjentow dorostych, az
w 72,1% przypadkéw podjeto samodzielng decyzje
o wigczeniu antybiotykoterapii. Z obserwacji
lekarzy zjawisko to wystgpito u 39,8% pacjentéw
pediatrycznych. Czesciej do lekarza zgtaszali sie
od razu opiekunowie z chorymi dzie¢mi niz doros$li
pacjenci (42,2% vs 22,1%).

W  przypadku zaburzen zdrowia psychicznego
najczesciejlekarze zaobserwowalibraksamodzielnej
reakcji ze strony pacjentéw oraz rodzicéw dzieci;
odpowiednio 73,2% vs 64,8%, p <0,001. Niemniej
jednak w przypadku dzieci 21,9% lekarzy wskazuje,
ze rodzice od razu zgtosili sie po porade lekarska,
podczas gdy w przypadku dorostych odsetek ten
wynosit jedynie 5,7%.

W analizie deklaracji czasu, jaki przecietnie mija
od wdrozenia samoleczenia do zgtoszenia sie do
lekarza, wykazano, ze w przypadku bélu brzucha,
bélu gtowy, zakazenia uktadu moczowego oraz
kataru/kaszlu/gorgczki zarbwno w przypadku
dzieci jak dorostych, najczesciej wizyty odbywajg
sie w ciggu 3 dni. Co wiecej, dorosli pacjenci
znamiennie czeSciej pojawiajg sie u lekarza po
3-7 dni anizeli dorosli. W przypadku zaburzen
zdrowia psychicznego pacjenci dorosli najczesciej
zgtaszali si¢ dopiero po uptywie ponad miesigca,
podczas gdy z dzieémi - wcze$niej (p<0,001).
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Rysunek 8. Samoleczenie wsrdd pacjentéw dorostych i pediatrycznych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badania przeprowadzonego przez Sekcje Naukowa Polskiego Towarzystwa Medycyny

Rodzinnej wraz z Uczelnig tazarskiego.

Przyczyny konsultacji lekarskich
po samoleczeniu

Lekarze najczesciej wskazujg, ze pacjenci zgtaszajg
sie z powodu nieskuteczno$ci samoleczenia -
385%. W 33,3% przypadkéw przyczyng byto
wieksze nasilenie objawdw, a 14,3% pacjentéw nie
wiedziato, jakie leczenie powinni wtgczyé. Lekarze
zaobserwowali, ze pacjenci najczesciej wiedze
o leczeniu opierajg na poprzednich zaleceniach
lekarskich (62,5%) oraz na rekomendacjach rodziny/
znajomych (59,6%). W 43,2% przypadkéw lekarze
deklarujg, ze ich pacjenci zaczerpneli wiedze od
farmaceutéw. Ponadto 264 lekarzy (68,8%) raportuje,
ze u pacjentow pojawity sie dziatania niepozgdane
po wdrozonym przez nich samoleczeniu. Tacy
pacjenci najczesciej jako rozwigzanie problemu
zdrowotnego wybierali konsultacje lekarskg -
94.7%. Ponad potowa (51,1%) decydowata sie na
odstawienie leku, a w 121% przypadkéw pacjenci
nie robili nic i czekali na samoistne ustgpienie
objawéw.

Dyskusja

Bazujgc na wynikach opisanego badania
przeprowadzonego wsrdd lekarzy, mozna wskazaé
trzy gtdwne powody wyboru samoleczenia. Sg
to: skorzystanie z porad innych oséb - cztonkéw
rodziny lub przyjacioét (59,1%), znalezienie informaciji
online (52,9%) oraz mozliwos¢ samoleczenia
w tego rodzaju objawach/chorobach (51,6%). Brak
mozliwosci umdwienia sie na wizyte u lekarza byt
czwartg najczestszg przyczyna. Na pytanie o zrodto
wiedzy na temat stosowanych lekdw najczesciej
odpowiadano: rekomendacja lekarza (62,5%),
rekomendacja cztonka rodziny lub przyjaciela
(59,6%), wtasne doswiadczenie (49,0%) oraz
znalezienie odpowiednich informacji w Internecie
(46,9%). Nierzadkie sg rowniez sytuacje, gdy bliscy
dzielg si¢ miedzy sobg lekami, co w najbardziej
niekorzystnym  scenariuszu  moze  stanowic
zagrozenie zycia. Ponadto, lekarze zgtaszajg, ze
w sytuacjach, gdy pacjent otrzyma wigkszg ilo$¢
lekdw, nie jest chetny do przyj$cia na zaplanowane
kontrole, ktére pozwalajg na okreslenie skutkéw
terapeutycznych leczenia, ale pojawia sig
w momencie, gdy przepisane leki sig skoficzg®'.

81 Zanini C, Sarzi-Puttini P, Atzeni F, Di Franco M, Rubinelli S, Doctors' insights into the patient perspective: a qualitative study in the field of
chronic pain, “Biomed Res Int" 2014;2014:514230. doi: 10.1155/2014/514230. Epub 2014 May 18. PMID: 24949456; PMCID: PMC4052070.
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Ze wzgledu na rosngce rozpowszechnienie samoleczenia na $wiecie i w Polsce, szczegdlnie
w czasie i po pandemii COVID-19, niezbedne sg pilne dziatania regulujgce wsparcie
odpowiedzialnego samoleczenia.

Pandemia COVID-19 nasilita proces samoleczenia wsrdd pacjentéw, z uwagi na czasowg
reorganizacje systemu opieki zdrowotnej oraz przekierowanie zasobéw medycznych
z réznych pozioméw do walki z wirusem. Nie bez znaczenia byt réwniez lek przed
zakazeniem skutkujacy unikaniem wizyt lekarskich przez pacjentow.

Odpowiedzialne samoleczenie, jako zjawisko pozgdane, moze by¢é wsparte poradg ze
strony farmaceuty, ktéry angazujac sie w proces dobierania farmakoterapii, ma mozliwo$¢
wptyniecia na proces decyzyjny zakupu leku.

Dostarczenie farmaceutom mozliwosci szkoler i dostepu do merytorycznych oraz zwieztych
informacji moze wzmocni¢ doradztwo, zgodnie z zasadami farmacji opartej na dowodach
(EBPharm) i stanowic integralng Sciezke ciggtej opieki nad pacjentem przy zaplanowaniu
adekwatnej strategii.

Wsparcie odpowiedzialnego samoleczenia réznymi strategiami, w tym kampaniami
informacyjnymi i poradnictwem ze strony profesjonalisty medycznego, stwarza mozliwos$¢
ograniczenia szkdd zdrowotnych wynikajgcych z niewtasciwego stosowania lekow, a takze
zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotne;j.

W tworzeniu kampanii spotecznych nalezy wykorzysta¢ réznorodne Srodki przekazu - TV,
prase, Internet, media spotecznosciowe - z uwagi na zréznicowanie wiekowe potencjalnych
odbiorcéw, jednoczesnie dbajgc o gwarancje wiarygodnych zrédet informacji medycznych
dla pacjentéw. Ponadto nalezy przeciwdziata¢ rozpowszechnianiu nieprawdziwych oraz
szkodliwych fake newséw medycznych.

Samoleczenie moze by¢ akceptowalne w przypadku tagodnych dolegliwosci, kiedy
pacjent ma odpowiednig wiedzg i dostep do informacji. Jednak w przypadku braku
dostatecznych kompetencji medycznych, warto skonsultowaé sie z profesjonalistg
medycznym, aby unikngé ryzyka powiktan lub dziatan niepozadanych. Nalezy pamieta¢, ze
przypadek kazdego pacjenta jest unikalny, a decyzja o samoleczeniu moze by¢ wynikiem
réznorodnych sktadnikdw, w tym stanu zdrowia, stosowanych przewlekle lekéw, poziomu
zaufania do systemu opieki zdrowotnej czy tez zasobow finansowych.
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Zainteresowanie samoleczeniem w Polsce i na
Swiecie zwigkszyto sie w okresie pandemii COVID-19.
Ze wzgledu na ograniczenia w dostepie do opieki
medycznej w wielu panstwach, chorzy czesto
siegali na witasng reke po dostepne rozwigzania
terapeutyczne.

Niemieckie badanie z sierpnia 2023 roku zwraca
uwage na szerokg dostepnos¢ lekdw mozliwych
do zakupienia bez recepty (OTC) w rdznych
placowkach handlowych, w tym w sklepach
spozywczych. W wynikach badania podkreslono
kluczowg role farmaceuty w poradnictwie
w zakresie samoleczenia, (niezaleznie od miejsca
zakupu lekéw). Odniesiono sie wprost do porady
opartej na faktach, uwzgledniajgcej preferencje
pacjenta, wzieto pod uwage doswiadczenie
praktyczne farmaceuty i najlepsze dostepne
dowody zewnetrzne, zgodnie z zasadami farmacji
opartej na dowodach (Evidence-Based Pharmacy
- EBPharm). Gtéwne wnioski badania odnosity
sie do potrzeb zgtaszanych przez respondentdw,
czyli udostepnienia cyfrowych lub elektronicznych
zrodet informacji spetniajgcych kryteria takie jak
niezalezno$¢ od producenta leku, krytyczna ocena
i zwieztos¢. Autorzy podkreslajg tez potrzebe
dalszego rozwoju EBPharm celem prawidtowego
wdrozenia poradnictwa samoleczenia opartego na
dowodach®,

Wyniki analiz prowadzonych w Polsce nie roznity sie
od tych, ktdére uzyskano w innych krajach. Wykazano
wysoki odsetek obawy przed zakazeniem wirusem.
Cowigcej, poziomleku korelowatze wspotczynnikami
zachorowan oraz zgondw z powodu infekcji SARS-
CoV-2. Najwyzszy poziom lgku, mierzonego na skali
liniowej, wykazano w trakcie czwartej fali pandemii,
kiedy to odnotowywano dziennie od 9839 do 29062
nowych przypadkéw COVID-19 oraz od 209 do 793
zgondéw. W tym okresie ponad 85% ankietowanych
wskazato, ze obawia si¢ infekcji koronawirusem, przy
czym ponad 20% oséb deklarowato, ze odczuwany
przez nich lek z tego powodu jest wiekszy niz lek
przed innymi schorzeniami®?,

Dlatego, biorgc pod uwage raporty naukowe
i doswiadczenia z innych panstw, mozna
spodziewaé sie, ze rowniez w Polsce poczucie
zagrozenia, niepewnosci i zmniejszonej dostepnosci
do sSwiadczen zdrowotnych w okresie pandemii
COVID-19,statosiewaznymczynnikiem otwierajgcym
droge do poszukiwania rozwigzan terapeutycznych
na wtasng reke - czyli wiekszego rozpowszechnienia
samoleczenia. Byto ono zjawiskiem zauwazalnym
w Polsce od lat 90. ubiegtego wieku ze wzgledu
na przemiang polityczng, wiekszy dostep do juz
stosowanych preparatéw farmaceutycznych oraz
pojawienie si¢ nowych $rodkéw na chtonnym
wowczas rynku®.  Dodatkowo, samoleczeniu
zaczety sprzyja¢ zmiany prawa farmaceutycznego
i mozliwo$¢ reklamowania lekéw dostepnych bez
recepty (OTC)®. Kolejno przeprowadzane badania
wykazaty, ze w ciggu dwodch dekad stopniowo
rost odsetek procentowy Polakéw przyjmujgcych
preparaty OTC na wiasng reke - od 11% w 1996,
poprzez 21% w 2010, az do 28% w 2016 roku. Istotng
zmiang w zachowaniu Polakéw w okresie pandemii
COVID-19 byto zastosowanie samoleczenia przez
osoby, ktdére do tej pory tego nie robity®.

Obserwuje sie, ze duze znaczenie dla
rozpowszechnienia samoleczenia ma rosngca

82 Alexa JM, Bertsche T, An online cross-sectional survey of community pharmacists to assess information needs for evidence-based self-
medication counselling, “Int J Clin Pharm." 2023 Aug 2. doi: 10.1007/s11096-023-01624-7. Epub ahead of print. PMID: 37532842.
83 Babicki M, Bogudziriska B, Kowalski, K, Mastalerz-Migas, A, Depression, Anxiety and Quality of Life among Online Responders in Poland:

A Cross-Sectional Study Covering Four Waves of the COVID-19 Pandemic, “Int. J. Environ. Res. Public Health” 2022, 19, 9934. https://doi.org/10.3390/

ijerph19169934.

84 Wdowiak L, Kapka L, Samoleczenie a zdrowie publiczne [Self-medication and public health] w: Krajewski-Siuda K. (red.), Self-Medication.

Instytut Sobieskiego; Warszawa 2012. Pp. 13-24.

85 Krajewski-Siuda K, Chmura R, tach K, Samoleczenie jako problem zdrowia publicznego [Self-medication as a public health problem] w:
Krajewski-Siuda K. (red.), Self-Medication. Instytut Sobieskiego; Warszawa, Poland: 2012. pp. 31-98.

86 Makowska M, Boguszewski R, Nowakowski M, Podkowinska M, Self-Medication-Related Behaviors and Poland's COVID-19 Lockdown,
Jnternational Journal of Environmental Research and Public Health” 2020; 17(22):8344. https://doi.org/10.3390/ijerph17228344.

liczba oséb samodzielnie poszukujgcych informaciji
w Internecie - z dostgpem do rdéznych Zzrodet
i majgcych tatwy dostep do lekéw OTC. Zjawisko
to dotyczy szczegdlnie oséb mtodych, ale dorosli
rowniez sg aktywni w szukaniu wsparcia online?.
Badanie jakoSciowe z UK, ktdre objeto nastolatkéw
w wieku 14 do 17 lat, pokazato, ze korzystali oni
z Internetu celem poszukiwania sposobdw leczenia
bélu - nie z powodu braku dostepu do porady
lekarskiej, ale w celu przygotowania sie do wizyty
lekarskiej lub sprawdzenia informacji przekazanej
podczas konsultacji. Jednoczes$nie respondenci
przyznali, ze dostepnos¢ lekéw OTC (w tym
paracetamolu) ma znaczenie dla samoleczenia -
tatwiej i szybciej jest zakupi¢ lek niz umawiac sie
na konsultacje. Wskazujg tez na niedostateczng
jakosé i wiarygodnos$¢ informacji o charakterze
medycznym, dostepnych w Internecie, a jedng
z konkluzji badania jest konieczno$¢ dostarczenia
dobrej jakosci informacji na temat zdrowia réwniez
nastolatkom?®,

W ostatnich latach rozpowszechnieniu samoleczenia
w Polsce towarzyszyt i sprzyjat okres szybkiego
wzrostu ustug telemedycznych, zaréwno w sektorze
prywatnym, jak publicznym. Pomimo ze ustugi
telemedyczne w naszym kraju byty dostepne od 2015
roku, to powszechnosc¢ telemedycyny zwigkszyta sie
we wczesnym okresie pandemii, ktéra przyczynita
sie do wzrostu zaufania oraz rozpowszechnienia
tej metody zdalnego kontaktu lekarz-pacjent®.
W zwigzku z wprowadzonymi ograniczeniami
w kontaktach spotecznych (lockdown) duza czes¢
placowek medycznych zmienita swoje dziatanie na
tryb zdalny lub hybrydowy. Zmiany te nie ominety
podmiotéow POZ, ktére musiaty szybko dostosowaé
sie do nowego trybu pracy, aby zapewni¢ ciggtos¢
opieki swoim pacjentom.

Zjawisko samoleczenia dotyczy réwniez o0s6b
u schytku zycia - czyli opieki paliatywnej, majgcej
na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw i ich
rodzin, stojgcych w obliczu probleméw zwigzanych
z zagrazajgcg zyciu chorobg (WHO). Swiadczenia
opieki paliatywnej powinny traktowaé pacjenta
w sposob holistyczny, szczegdlnie ze sami pacjenci,
jak ich rodziny czesto szukajg na wiasng reke
rozwigzan terapeutycznych. Ostatnie lata przyniosty
ciggly postep w leczeniu choréb nowotworowych
i nienowotworowych, lepszg diagnostyke i dostep
do Swiadczen lekarskich. Wydtuzyto to przezycie
chorych z aktywng chorobg, ale takze oséb po
zakoniczonym leczeniu onkologicznym. Dlatego
ogdlna liczba pacjentéw wymagajgcych opieki
paliatywnej stale sie zwieksza. Kazdego roku okoto
40 mIn oséb na Swiecie wymaga tego rodzaju

Y o T Swiadczen; szacuje sig, ze tylko okoto 14% ma je
zapewnione. Nalezy sie spodziewac, ze globalne
zapotrzebowanie na opieke paliatywng bedzie nadal

i zwiekszato sie, réwniez w zwigzku ze starzeniem sig

N populacji oraz rosngcym obcigzeniem chorobami
< > G przewlektymi®. Obecnie istniejgce bariery w opiece
- paliatywnej, takie jak brak Swiadomosci decydentéw
i pracownikdw ochrony zdrowia na temat tego,
czym jest opieka paliatywna i jakie korzySci
87 Corcoran T.B, Haigh F, Seabrook. A, Schug S.A, A survey of patients’ use of the internet for chronic pain-related information, "Pain Med." 2010
Apr;11(4):512-7. Doi: 10.1111/j1526-4637.2010.00817.x. Epub 2010 Mar 1. PMID: 20202143,
88 Henderson E.M, Keogh E, Eccleston C, Why go online when you have pain? A qualitative analysis of teenagers’ use of the Internet for pain
management advice, "Child Care Health Dev! 2014 Jul;40(4):572-9. doi: 10.1111/cch.12072. Epub 2013 May 12. PMID: 23663232.
89 Furlepa K, SliwczyAski A, Kamecka K., Koztowski R, Gotebiak I, Cichoriska-Rzeznicka D, Marczak M, Glinkowski W.M, The COVID-19 Pandemic
as an Impulse for the Development of Telemedicine in Primary Care in Poland, "Journal of Personalized Medicine" 2022; 12(7):1165. https://doi.org/10.3390/
jpm12071165.
90 Zasowska-Nowak A, Directions of development of palliative care based on the literature, "Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine”

2022;14(2):55-63.
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moze zaoferowaé chorym oraz systemowi opieki
zdrowotnej, utrudniony dostep do opioidowych
srodkéw przeciwbdlowych, przekonanie, ze poprawa
dostepu do analgezji opioidowej doprowadzi do
wzrostu naduzywania tych lekéw, moga przyczynia¢
sie do poszukiwania mozliwosci samoleczenia®.

Ocena sytuacji w Polsce opisana w raporcie
NIK z 2019 roku wykazata, ze wielu pacjentéw
wymagajacych opieki paliatywnej nie ma dostepu
do odpowiedniej jako$ci $wiadczen w tym zakresie.
Oznacza to, iz muszg oni samodzielnie radzi¢ sobie
z objawami zwigzanymi z ich chorobg podstawowa.
Wedtug przeprowadzonej analizy dostepnosci
(na podstawie liczby pacjentéw przypadajgcych
na 10 tys. mieszkancow) ze $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej korzystato o ponad 30%
mniej pacjentéw z gmin wiejskich niz miejskich,
co stanowi istotng dysproporcje miedzy tymi
obszarami. Réznica w dostepnosci dotyczyta takze
realizacji $wiadczen opieki paliatywnej w réznych
wojewddztwach - w 2018 roku w 6 wojewddztwach
nie zapewniono $wiadczer perinatalnej opieki

Rysunek 9. Ocena sytuacji Polsce w zakresie opieki paliatywne;j

® ®© ®© ® ® \iutym2020rokuna
udzielenie swiadczen

i hospicyjnej czekato okoto

w tym okoto

1600 oséb

na swiadczenie
w hospicjum
domowym

75%

609%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie raportu NIK z 2019 roku.

z zakresu opieki paliatywnej

paliatywnej, przy czym na terenie trzech
wojewddztw w ogdle nie ogtoszono konkurséw na te
$wiadczenia®. W przypadku dziatai w zakresie opieki
paliatywnej ograniczeniami sg zaréwno zasoby
finansowe (kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia), jak zasoby osobowe, przez co niemozliwe
jest zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen opieki
paliatywnej wszystkim potrzebujgcym pacjentom.
Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w lutym
2020 roku na udzielenie $wiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej czekato okoto 2500
chorych, w tym okoto 1600 oséb na $wiadczenie
w hospicjum domowym. W 2018 roku domowg
opiekg paliatywng nie objeto okoto jednej szdstej
zakwalifikowanych do niej chorych, natomiast
stacjonarng - niemal jednej trzeciej. Wiekszos$¢
z tych chorych (odpowiednio okoto 75% i 60%)
zmarta w okresie oczekiwania na rozpoczecie
$wiadczenia®.

Odsetek 0s6b zakwalifikowanych, ktérych nie objeto
domowa opieka paliatywna

1/6

oraz opieka stacjonarng

1/3

Odsetek chorych, ktérzy zmarli
w oczekiwaniu na rozpoczecie $wiadczenia

domowej opieki paliatywnej

opieki stacjonarnej

91 https://wwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.
92 Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Raport NIK 2019 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/18/063/
93 Zasowska-Nowak A, Directions of development of palliative care... op. cit.

Samoleczenie jest waznym aspektem opieki
paliatywnej, w ramach ktérego pacjenci i ich
bliscy mogg podejmowaé dziatania majgce na celu
kontrole bdlu i innych objawdw oraz odpowiednie
nawadnianie i odzywianie. Samoleczenie pacjentéw
paliatywnych powinno by¢ wspierane przez polityki
krajowe. Z punktu widzenia fizycznych potrzeb
chorego kluczowym dziataniem jest tagodzenie bélu
i innych dolegliwo$ci negatywnie wptywajgcych
na samopoczucie i przebieg choroby. Zgodnie
zzaleceniamileczenia bélu, u chorych na nowotwory
obowigzuje leczenie zgodnie z drabing analgetyczng
WHO, przy czym nalezy zwrécié¢ uwage, ze dla bélu
w skali NRS 1-4 w leczeniu stosowane mogg by¢
nieopioidowe leki przeciwbdlowe (ktére sg w czesci
dostepne jako OTC)%.

94 Farmakoterapia bélu u chorych na nowotwory - zalecenia Polskiego Towarzystwa Badania Bélu, Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej,
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Bél
2017;18 (3): 1-53.

95 Ibidem.
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Postawy polskich pacjentéw
wobec zdrowia i ich potrzeby
w obszarze samoleczenia

Whioski

Zagrozenia epidemiologiczne i demograficzne oraz ograniczenia w dostepie do zasobéw
ludzkich, rzeczowych i finansowych sektoréw ochrony zdrowia sktaniajg do podejmowania
dziatan na rzecz zwigkszania odpowiedzialnego i bezpiecznego samoleczenia, z uwagi na
korzysci, ktére ono przynosi.

O !
=\
i )

;

Odpowiedzialne samoleczenie jest procesem, ktéry przynosi wielowymiarowe korzysci
zaréwno pacjentom, systemowi ochrony zdrowia, pracodawcom, jak gospodarce.

-

Kluczowg determinantg skutecznego samoleczenia sg kompetencje zdrowotne pacjenta,
ksztattowane przy wspoétudziale profesjonalistdw medycznych (lekarzy, pielegniarek,
farmaceutéw).

Wspotpraca na linii pacjent-profesjonalista medyczny jest podstawg racjonalnego
korzystania z lekdw OTC. Wzmacnia bezpieczenstwo terapii, zarowno w obszarze
zagadnien zwigzanych z polipragmazjg czy mozliwymi interakcjami poszczegdlnych
produktéw leczniczych, jak zapobiega zjawiskom ewentualnego naduzywania lub zbyt
dtugiego stosowania samoleczenia, co mogtoby w niektérych przypadkach wptywac
na odsuwanie w czasie procesOw diagnostyczno-terapeutycznych, a co za tym idzie
modyfikowac rokowania choroby.

Korzysci z samoleczenia dla { N
pacjenta, swiadczeniodawcy,
systemu ochrony zdrowiaq,

pracodawcy, gospodarki \

-
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Rysunek 10. Zakup lekéw bez recepty

88% pacijentow 94% pacjentow

kupuje leki bez recepty w aptece stacjonarnej konsultuje zakup leku z farmaceuta

kolejne 8%

korzysta z aptek internetowych %

27%

robi to za kazdym razem

27 %

robi to kupujac dany lek
po raz pierwszy

Zrédto: Opracowanie wtasne PEX PharmaSequence, 2023,

Wedtug badan, 88% pacjentéw kupuje leki bez
recepty w aptece stacjonarnej, a kolejne 8% w aptece
internetowej®. 27% pacjentéw zawsze konsultuje
zakup leku z farmaceutg, a kolejne 27% deklaruje,
ze takg konsultacje przeprowadza, kupujgc dany
lek po raz pierwszy. Tym samym ponad potowa
pacjentdw ma mozliwo$¢ pozyskania informacji
od fachowego pracownika ochrony zdrowia.
Ulotke dotaczong do lekdw czyta 64% Polakow?.
Duza cze$¢ pacjentdw wybiera jednak inne zZrédta
informacji o lekach, jak telewizja czy Internet® .
Zapewnienie wiarygodnosci informacji z tych zrédet
jest kluczowe, aby unikngé niepozgdanych interakcji
pomiedzy bezpiecznymi lekami OTC z innymi
bezpiecznymi lekami lub suplementami diety™®
191 Zapewnienie wiarygodnych i tatwo dostepnych ‘

zrodet informacii jest w szczegdInosci potrzebne dla

lekéw dostepnych w obrocie pozaaptecznym.

96 Medonet. Znamy wyniki sondy - czy leki bez recepty przyjmujemy bezpiecznie. [Online] 15 11 2021. [Zacytowano: 15 10 2023.] https://www.
medonet.pl/zdrowie-bez-recepty/odpowiedzialne-samoleczenie,znamy-wyniki-sondy---czy-leki-bez-recepty-przyjmujemy-bezpiecznie-,artykul,10661968.
html.

97 Ibidem.

98 Kartowicz-Bodalska K, Sauer N, Jonderko L., Wiela-Hojeska A, Over the Counter Pain Medications Used by Adults: A Need for Pharmacist
Intervention, “International Journal of Environmental Research and Public Health” 2023.

99 Pyznar O, Mdl N, Zasada M, Zasada W, Mazurek M, Kwinta P, OVER-THE-COUNTER ANTIPYRETICS USE AMONG CHILDREN FROM
SOUTHEASTERN POLAND, "Journal of Mother and Child" 25, 2021, Tom 1.

100 Kartowicz-Bodalska K., Sauer N, Jonderko L., Wiela-Hojeska A, Over the Counter... op. cit.

101 Woron J, Andrzej A, Chrobak, Slezak D, Siwek M, Unprescribed and unnoticed: Retrospective chart review of adverse events of interactions

between antidepressants and over-the-counter drugs, “Frontiers in Pharmacology” 13, 2022, Tom 965432.
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Rysunek 11. Korzy$ci stosowania samoleczenia z poziomu réznych perspektyw

Perspektywa pacjenta

- Podjecie terapii natychmiast po wystapieniu objawéw (np. bélu) prowadzi do zmniejszenia nasilenia
objawu i krétszego czasu jego wystepowania

- Brak koniecznosci korzystania z porady lekarza oszczedza czas

« Unikniecie kosztow zwiazanych ze $wiadczeniem profesjonalnym (dojazdy, opuszczenie dnia w szkole lub
w pracy)

- Ograniczenie absencji zawodowej / szkolnej lub jej znaczne skrécenie

- Wzrost odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie i samodzielna mozliwos¢ poprawy jakosci zycia

« Produkty eliminujace powszechne dolegliwosci wspierajg dobre samopoczucie niezaleznie od wieku

« Mozliwosc zarzadzania schorzeniami, tagodzenia objawdw i skrocenia czasu powrotu do zdrowia

« Farmaceuci moga oferowac natychmiastowe rozwiazanie, wspierane przez rozbudowany sieci aptek i
dostepnos¢ porad farmaceuty bez wczesniejszej wizyty

Perspektywa pracodawcy

+ Redukcja dni absencji chorobowej

- Utrzymanie lub niewielki spadek efektywnosci pracownikdw stosujacych samoleczenie

- Wzrost dojrzatosci w zakresie samoleczenia moze przyczynic sie do bardziej efektywnego zarzadzania
problemem choréb zakaznych w miejscu pracy

+ Pracownicy, ktérzy samodzielnie radzg sobie z drobnymi dolegliwosciami, moga by¢ bardziej zaangazowani i
zmotywowani do pracy

- Skrdcenie czasu rekonwalescencji, co przektada sie na szybszy powré6t pracownikéw do petnej produktywnosci.
W branzach, gdzie praca zdalna jest mozliwa, samoleczenie moze by¢ skuteczne bez obnizenia efektywnosci

+ W niektdrych krajach udzielanie urlopu zdrowotnego bez konsultacji lekarskiej moze by¢ dodatkowg zacheta do
samoleczenia

Perspektywa systemu ochrony zdrowia

« Redukcja obcigzenia systemoéw zdrowotnych umozliwia lepsza alokacje zasobow oraz skuteczniejsze leczenie
0s6b z przewlektymi lub skomplikowanymi schorzeniami

« Mniejsze koszty swiadczen finansowanych umozliwia ja obejmowanie doptatami NFZ nowych technologii
medycznych i rozszerzanie dostepu do tych technologii dla wiekszej liczby oséb

« Pacjenci wspoffinansujacy leczenie moga bardziej racjonalnie podchodzi¢ do korzystania z zasoboéw, co obniza
koszty utylizacji i pozwala skuteczniej zarzadzac lekami, ograniczajac marnotrawstwo

- Nieregulowane marze poprawiaja sytuacje ekonomiczna hurtowni i aptek

« Sprzedaz lekéw bez recepty zwieksza bezpieczenstwo lekowe pacjentéw

« Podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej pacjentéw poprzez edukacje moze pozytywnie wptywac na stan
zdrowia populacji, zmniejszac ryzyko réznych schorzen i redukowac koszty przysztych $wiadczen zdrowotnych

Perspektywa gospodarki

+ Utrzymanie aktywnosci zawodowych pracownikéw i redukcja dni absencji chorobowej

+ Warto$¢ dodana wynikajaca z funkcjonowania lokalnych przedsiebiorstw prowadzacych dziatalno$¢ wytworcza
w obszarze lekdw bez recepty

- Dziatalnosci badawczo rozwojowe firm produkujacych leki OTC, w tym: pozyskiwanie nowych technologii i
wspdtpraca z jednostkami zewnetrznymi o charakterze naukowym prowadzaca do rozwoju kapitatu ludzkiego
kraju

Zrédto: Opracowanie wtasne PEX Sp. z 0.0, 2023,
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PEX Sp. z o.0.

Wymiar korzysci ekonomicznych
ptyngcych ze stosowania lekéw
bez recepty

Whioski

Okoto 55% drobnych dolegliwosci wystepujgcych u pacjentéw w Polsce podlega
samoleczeniu, co plasuje Polske na pierwszym miejscu w Unii Europejskiej
pod wzgledem udziatu samoleczenia. Nie ma watpliwosci, ze jest to zwigzane
z ograniczonym dostepem do profesjonalnej opieki zdrowotnej, problemem niedoboru
kadr i zasobdw finansowych.

Oszczednosci generowane dzigki samoleczeniu pacjentow szacowane sg w Europie
na 36,72 miliarda euro.

@ &°

Biorgc pod uwage potencjat krajowych systemow ochrony zdrowia, mierzony takimi
parametrami jak zasieg krajowych systemdow zdrowia, przychody, wydatki na zdrowie,
liczba lekarzy na tysigc obywateli, a takze produkt krajowy brutto (GDP) na osobe,
Polska poréwnywana jest do takich krajéow jak Gruzja, Turcja, Albania, Butgaria,
Rumunia, Serbia, Biatorus i inne. Nizsza zasobnos¢ systemu ochrony zdrowia panstwa
generuje istotnie mniejszg redukcje kosztow opieki w przeliczeniu na pacjenta z tytutu
samoleczenia w tej grupie krajow ($27,78) niz w krajach Europy Zachodniej ($50,48).

.
T

Przecietny Europejczyk oszczedza 2,18 euro. podejmujgc sie samoleczenia
w poréwnaniu z wizytg u lekarza.

C®

Zwiekszenie wykorzystania obecnego potencjatu rynku samoleczenia moze
dodatkowo zmniejszy¢ liczbe wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w Unii
Europejskiej 0 10-25%, co skutkowatoby dodatkowymi oszczednoSciami w wysokoSci
17,6 miliarda euro (12,52 miliarda euro kosztéw medycznych i 5,07 miliarda euro kosztow
ponoszonych przez gospodarki), ktére mozna by przeznaczyé¢ na inne niezaspokojone
potrzeby pacjentéw.

0

Ekonomiczne aspekty
samoleczenia oraz
samoopieki

Badania wykazujg, ze wraz z poprawg dobrobytu ekonomicznego i promocjg
samoleczenia mozliwe jest systematyczne zwigkszanie oszczednosci systemu ochrony
zdrowia z tytutu wzrostu samodzielnosci obywateli w opiece nad swoim zdrowiem.
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Szacuje sie, ze obecnie w Unii Europejskiej wystepuje
okoto1,2miliarda przypadkéw drobnych dolegliwosci
kazdego roku'®. Przektada sig to na 3,3 miliona
przypadkdéw dziennie. Gdyby kazdy pacjent zgtaszat
sie do lekarza z kazdg dolegliwos$cig, w catej Unii
Europejskiej potrzebnych bytoby dodatkowych
120 tysiecy lekarzy pierwszego kontaktu (GP) lub
obecni lekarze musieliby pracowaé dodatkowe
144 minut dziennie'® (Uwe May, 2023). Okoto 55%
drobnych dolegliwo$ci wystepujacych u pacjentéw
w Polsce podlega samoleczeniu. Plasuje to Polske
na pierwszym miejscu w Unii Europejskiej pod
wzgledem udziatu samoleczenia. Z drugiej strony
w takich krajach jak Portugalia, Hiszpania, Szwecja
czy Norwegia udziat samoleczenia wynosi mniej niz
20%",

Tak jak wspomniano wczesniej, samoleczenie
oszczedza nie tylko czas lekarzy, ale takze pienigdze
dla gospodarki, czas i pienigdze pacjentéw. Bardzo
cieckawe w tym kontek$cie jest przeprowadzone
przed wieloma laty badanie Economic and
Public Health Value of Self-Medication, w ktérym
wykazano jednoznacznie ekonomiczne korzysci
dla europejskiej gospodarki, wynikajgce ze wzrostu
skali samoleczenia'.

W 2019 roku przeprowadzono analize korzysci,
ktére niesie stosowanie samoleczenia. Metodologia
zaktadata podziat krajéw na 3 grupy, ze wzgledu na
takie parametry jak: zasieg krajowych systeméw
zdrowia, przychody, wydatki na zdrowie, liczba
lekarzy na tysigc mieszkancéw, a takze produkt
krajowy brutto (GDP) na osobe'™®.

Tabela 3. . Spis paristw wchodzacych w sktad krajow Europy i Azji Centralnej z podziatem na grupy

KRAJE EUROPY | AZJI CENTRALNE)J

GRUPA A GRUPA B GRUPA C
Austria Hiszpania Republika Albania Gruzja Turcja Tadzykistan
Czeska
Belgia Holandia Republika Armenia Kazachstan  Turkmenia
Stowacji
. . . s Macedonia ;
Chorwacja Irlandia Stowenia Azerbejdzan P6inocna Ukraina
Dania Litwa Szwajcaria Biatoru$ Motdawia Uzbekistan
Estonia totwa Szwecja Bodnia Polska
i Hercegowina
Finlandia Niemcy Wegry Butgaria Republika
Kirgijska
Francja Norwegia Wtochy Cypr Rumunia
: . Zjednoczone Federacja :
Grecja Portugalia Krolestwo Rosyjska Serbia

Zrédto: The Global Social and Economic Value of Self-Care. [Online] 2022. https://www.selfcarefederation.org/sites/default/files/media/
documents/2022-06/FINAL_GSCF%20Socio-Economic%20Research%20Report%2022062022.pdf.

102 Self-Care in Europe...op.cit. https://aesgp.eu/content/uploads/2023/05/2022-09-19_Self-Care-in-Europe_MayBauer_AESGP_FINAL.pdf.

103 May U, Bauer C, Schneider-Ziebe A, Giulini-Limbach C, Self-Medication in Europe...op.cit.

104 Self-Care in Europe...op.cit.

105 Economic and Public Health Value of Self-Medication, Association of the European Self-Medication Industry 2004.

106 The Global Social and Economic Value of Self-Care,2022. https://www.selfcarefederation.org/sites/default/files/media/documents/2022-06/

FINAL_GSCF%20Socio-Economic%20Research%20Report%2022062022.pdf.
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Dla panstw zakwalifikowanych do grupy A korzy$é¢
ze stosowania samoleczenia w przeliczeniu
na pacjenta to $50,48 oszczedzonych kosztéw
(refundacja drozszych terapii, czas lekarza, itd.),
a kazdy pacjent moze sie cieszy¢ zaoszczedzonymi
259 minutami - w przypadku konsultacji z lekarzem
czas ten zostatby poswiecony na dojazd do placéwki
medycznej, oczekiwanie w kolejce na wizyte
u lekarza oraz samg konsultacje.

W grupie B, tj. w regionie, do ktérego zakwalifikowano
Polske, poziomkorzys$ciprzedstawiatsie nastepujgco:

oszczedno$é na kosztach byta mniejsza ($27,78), co
wynika z mniejszych koszéw pracy (udzielanych
$wiadczen zdrowotnych) oraz tafszych lekdw,
jednak wigksza byta oszczedno$é czasu pacjenta
(313 minut), co wynika z wiekszych probleméw
w doprowadzeniu do porady lekarza'™. Pomimo
tego, ze oszczedzamy mniej pieniedzy niz Europa
Zachodnia, to mozna oszacowa¢, ze uzyskiwany
poziom oszczedno$ci pozwala Narodowemu
Funduszowi Zdrowia na przeznaczenie ponad
miliard ztotych na leczenie cigzszych przypadkéw',

Tabela 4. Szacowane korzy$ci uzyskane z aktualnego poziomu samoleczenia (2019) w Europie i Azji Srodkowej; Polska znajduje sie w

grupie B

Grupa A
461 min ludzi

1308 min FT opakowan
1962 min OT opakowan

Unikniete koszty

w stuzbie zdrowia $33 885 min

Oszczedzony czas pacjenta 1635 min godzin

(FT)

.©
o
@©
o
[
0
@©
N
[’
s
<
0
o

Oszczedzony czas lekarza 392 min godzin
Zyskana produktywnos$¢ 2943 min dni

Wartosc¢ zyskanej
produktywnosci

(0T)

$413786 min

Jedyna terapia

Zyskana jako$¢ zycia 1589133 QALY

Grupa B Grupa C
446 min ludzi 9 min ludzi
1549 min FT opakowan 288 952 FT opakowan
4 648 min OT opakowan 5 min OT opakowan

$12 391 min $2 min
2 324 mIn godzin 1 mlin godzin
310 mIn godzin 28 895 godzin
6 971 min dni 8 min dni
$232 600 min $33 min
3764 575 QALY 4 447 QALY

Zrédto: The Global Social and Economic Value of Self-Care. [Online] 2022, https://www.selfcarefederation.org/sites/default/files/media/
documents/2022-06/FINAL_GSCF%20Socio-Economic%20Research%20Report%2022062022.pdf.

107 Ibidem.
108 Ibidem.

Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na wartos¢ zdrowotng 67



Wedtug innego ujecia, kazde 1 euro przeznaczone
na samoleczenie przynosi oszczedno$ci dla danego
panstwa na poziomie 4,60 euro, ktére musiatyby
zosta¢ wydane na leczenie danego pacjenta,
oraz 2,10 euro uniknietych strat dla gospodarki™.
Szacuje sie, ze dzieki aktualnemu poziomowi
samoleczenia, w krajach z grupy B kazdy obywatel
jest produktywny przez dodatkowe 156 dnia w
roku™. Dodatkowo, na poziomie europejskim,
pacjent podejmujgc sie¢ samoleczenia, oszczedza
2,18 euro, w poréwnaniu z wizytg u lekarza™. Poziom
oszczednosciprzypadajgcejnapacjentaw przypadku
Polski moze byé nizszy od przedstawionego
oszacowania - wynika to z nizszych kosztow
dostepu do S$wiadczeniodawcy, co jest efektem
organizacji polskiego systemu ochrony zdrowia
(brak wspétptacenia pacjenta za wizyty lekarskie).
Z tego samego powodu oszczednosci dla ochrony
zdrowia bedg wigksze. tagcznie oszczednosci
generowane dzieki samoleczeniu pacjentow
szacowane sg w Europie na 36,72 miliarda euro™.

Szacuje sig, ze catkowite  wykorzystanie
obecnego potencjatu rynku samoleczenia moze
dodatkowo zmniejszy¢ liczbe wizyt u lekarzy GP
w Unii Europejskiej o 10-25%, co skutkowatoby
dodatkowymi  oszczednoSciami w  wysokoSci
176 miliarda euro (12,52 miliarda euro kosztéw
medycznych i 5,07 miliarda euro kosztéw
ponoszonych przez gospodarki), ktére mozna by
przeznaczy¢ na leczenie powazniejszych schorzen
lub doptaty do lekéw OTC. Takie zmniejszenie liczby
wizyt skutkowatoby potencjalnym uwolnieniem
czasu 58 tysiecy lekarzy, co umozliwitoby udzielenie
Swiadczen pacjentom  dotknigtym  ciezszymi
schorzeniami lub zmniejszenie czasu pracy dla
wszystkich lekarzy w Unii Europejskiej o godzing™,

W  przywotanym juz wczesniej opracowaniu
.The Global Social and Economic Value of Self-
Care 2022"", w celu oszacowania potencjalnych
oszczednosci  wynikajgce z  samoleczenia
z wykorzystaniem petnego potencjatu aktualnie
dostepnych lekéw OTC, wyodrebniono wptyw
trzech czynnikéw:

dobrobyt ekonomiczny,
demografia,

wptyw polityki promujgcej samoleczenie.

Nastepnie wymodelowano wzrost kazdego z tych
czynnikobw pomiedzy rokiem 2019 a 2030. Wedtug
zatozonego modelu wyliczono, ze dla wszystkich
grup najwiekszg zmiang bedzie zwigkszenie
dobrobytu ekonomicznego. Najwigkszy efekt
widaé¢ w grupie B, w ktérej znajduje sie Polska,
gdzie oceniono, ze poziom dobrobytu spotecznego
w 2030 roku zapewni oszczednosci 0 52,17% wyzsze
niz poziom dobrobytu spotecznego w roku 2019.
W grupie A, czyli najbogatszych krajach, wptyw
tego czynnika zwigkszy sig 0 18,37%, zas w grupie
C wzrost ten wyniesie 44,60%.

Wzrost wptywu polityki promujgcej samoleczenie
zwigkszy  oszczednos$ci  spowodowane  tym
czynnikiem o 10% dla grupy A, 15% dla grupy
B oraz 20% dla grupy C. Czynniki demograficzne
bedg miaty najwiekszy wptyw na grupe C, gdzie
zaobserwujemy wzrost oszczednosci o 19,86%.
Kraje grupy A zaobserwujg jedynie 2,66% wzrostu.
Niewiele wigkszy bedzie efekt w krajach grupy
B gdzie wzrost wyniesie 4,77%).

109 Self-Care in Europe... op. cit.

10 The Global Social and Economic Value of Self-Care.. op. cit.

m Self-Care in Europe... op. cit.

12 May U, Bauer C, Schneider-Ziebe A, Giulini-Limbach C, Self-Medication in Europe... op. cit.
n3 Ibidem.

N4 The Global Social and Economic Value of Self-Care..op.cit.

Tabela 5. Prognozowane dodatkowe korzysci wynikajgce z samoleczenia w roku 2030 w Europie i Azji Srodkowej; Polska znajduje sie

w grupie B.

(FT)

&
o
©
S
3]

g
©
N
0
3
£

2

o

Jedyna terapia
(om)

Unikniete koszty
w stuzbie zdrowia

Oszczedzony czas pacjenta

Oszczedzony czas lekarza

Zyskana produktywnosé

Wartos$¢ zyskanej
produktywnosci

Zyskana jakosc zycia

$10 300 min

492 min godzin

118 min godzin

885 min dni

$127 000 min

477 872 QALY

Grupa B
456 min ludzi

2,720 min FT opakowarn
8,161 min OT opakowan

$9 350 min

1757 min godzin

234 mIn godzin

5270 min dni

$174 461 min

2 845 948 QALY

$2 min

1mln godzin

29 563 godzin

8 min dni

$33 min

4 550 QALY

Zrédto: The Global Social and Economic Value of Self-Care. [Online] 2022, https://www.selfcarefederation.org/sites/default/files/media/
documents/2022-06/FINAL_GSCF%20Socio-Economic%20Research%20Report%2022062022.pdf.
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Zwigkszenie dostepnosci do kolejnych produktéw na rynku samoleczenia
(tj. zmiana statusu produktéw z Rx na OTC dla kolejnych lekow) oraz
oszczednosci osiggane podczas samoleczenia - analiza przypadkéow

Przypadek nr 1 - Wtochy'"®

Do analizy wybrano leki, ktére majg status Rx we Wioszech, jednak sg lekami OTC w takich krajach jak:
Francja, Hiszpania, Niemcy, Wielka Brytania. Przeanalizowano trzy r6zne modele zachowania sie rynku po
zmianie klasyfikacji lekdw:statyczny, w ktérym cena i wolumen leku nie ulegng zmianie,

statyczny, w ktérym cena i wolumen leku nie ulegng zmianie,

- posredni, w ktérym ceny lekéw z listy A (refundowane przez system ochrony zdrowia, leki na choroby
ciezkie i przewlekte) zwiekszone zostang 0 10%, a wolumen lekdw nierefundowanych zwiekszy sig 0 10%,

maksymalny, w ktérym cena lekdéw z listy A zwieksza sie 0 30%, a wolumen zwiekszytby sie 0 10% dla
lekéw na recepte i 30% dla lekéw bez recepty, ktdére moga zosta¢ wydane po konsultacji z farmaceuta.

Analiza przeprowadzona dla rynku wtoskiego pokazuje mozliwo$¢ zaoszczedzenia od 1 do 2,1 miliarda euro
(Monica Hildegard Otto, 2018).

Tabela 6. Rodzaje scenariuszy zaproponowanej analizy

Scenariusz Proponowana zmiana Oszczednosé

Miedzy 1,4 a 2,1 mld euro
Scenariusz statystyczny oszczednosci dla panstwa

) (26 - 40 euro na osobe )
Zmiana statusu

wszystkich proponowanych Miedzy 1,3 a 2,05 mld euro

Scenariusz posredni
P molekut na leki OTC (25 - 39 euro na osobg )

Miedzy 1,2 a 1,9 mld euro

Scenariusz maksymalny (22 - 36 euro na osobe )

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Monica Hildegard Otto, 2018,

Autorzy opracowania wyliczyli takze, ze brak refundaciji i wzrost cen wymusi podniesienie $redniego rocznego
budzetu pacjentéw na leki OTC o 17,5-21 euro. Jest to kwota nizsza niz przewidywane oszczednos$ci nawet w
najgorszym scenariuszu, jednak pochodzi ona bezposrednio z kieszeni pacjentéw, a nie z budzetu panistwa.
Dodatkowo w symulacjach nie uwzgledniono uwolnionego czasu pracy lekarzy GP, poniewaz we Wtoszech
sg oni optacani w zaleznosci od liczby pacjentdw, a nie ze wzgledu na czas pracy czy liczbe konsultacji. Czas
zyskany na wizytach zastgpionych samoleczeniem moze da¢ w efekcie skrécenie kolejek badz spowodowaé
mozliwos$¢ bardziej kompleksowego zajecia sie ciezszymi przypadkami. Oba te scenariusze przynoszg duzo
korzysci spotecznych.

n5 Hildegard M, Carla Pillarella O, Jommi C, The Economic Impact of a Switch From Prescription-Only to Non-prescription Drugs in Italy, "Frontiers
in Pharmacology’, 9, 2018, 1069.

Przypadek nr 2 - Grecja

Na danych z roku 2019 przeprowadzono w Grecji symulacje hipotetycznej sytuacji, w ktérej 5%
catego wolumenu lekédw refundowanych zostatoby zmienione na leki OTC. W drugim scenariuszu
zmieniono status 60 substancji wybranych przez ekspertéw z listy 89 substancji przygotowanej na
podstawie danych z innych krajéw europejskich™.

W konsekwencji wskazano na potencjalne oszczednosci dla greckiej gospodarki na poziomie 227
mln euro w pierwszym scenariuszu i 567,5 min euro w scenariuszu drugim.

| scenariusz:
Rysunek 12. Scenariusz zamiany 5% catego woluminu lekéw refundowanych na leki OTC

perspektywa
ptatnika

perspektywa
pacjentow

Grecka gospodarka
zyskataby 227 min €

perspektywa
spoteczenstwa

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Il scenariusz:
Rysunek 13. Scenariusz zmiany statusu 60 z listy 89 substancji przygotowanej przez ekspertow

perspektywa
pfatnika

Grecka gospodarka perspektywa

zyskataby 567,5 min € pacjentow

perspektywa
spoteczenstwa

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Polsce, rynek lekow OTC z pewnos$cig moze by¢ dalej rozwijany, ale spodziewane oszczednosci
bedg prawdopodobnie mniejsze, poniewaz jesteSmy liderem switch Rx-to-OTC™ 181,120,

Warto jednak podejmowac dziatania na rzecz bezpiecznego i odpowiedzialnego samoleczenia, gdyz
starzejgca sie populacja bedzie generowac popyt na Swiadczenia medyczne, ktérego zaspokojenie
w najblizszych latach moze by¢ trudnym do realizacji wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia.

16 Naoum V, Nomikos N, Naoum P, Athanasakis K, Kyriopoulos J, Self-medication in Greece: the financial impact from expanding
the OTC market, “International Journal of Pharmacy Practice” 29, 2021.

17 Lasota D, Mirowska-Guzel D, Goniewicz M, The Over-the-Counter Medicines Market in Poland, “International Journal of
Environmental Research and Public Health!" 19, 2022.

18 Self-Care in Europe... op. cit.

19 The Global Social and Economic Value of Self-Care... op. cit.

120 Global self-care federation. Self-care readiness index, 2021. https://selfcarepromise.org/wp-content/uploads/2021/09/Self-Care-

Readiness-Index-Report-1.pdf.
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Wptyw samoleczenia na koszty
bezposrednie i posrednie w zakresie
absenteizmu i prezenteizmu

Whioski

\ Obecnie w Europie okoto 1,2 miliarda przypadkéw drobnych dolegliwosci jest leczonych

e przez samych pacjentéw lekami dostepnymi bez recepty. Biorgc pod uwage dominujgca
sytuacje na rynku zdrowia w krajach europejskich, obecne praktyki samoopieki
i samoleczenia przez pacjentdw przynoszg oszczednosci netto w wysokosci 23,3 miliarda
euro rocznie w wydatkach na ustugi i produkty medyczne. Koszty te zostatyby poniesione
przez krajowe systemy opieki zdrowotne;.

Samoopieka pozwala takze na nastepujace oszczednosci:

10,41 mld euro zostaje zaoszczedzone dzigki zmniejszeniu liczby wizyt lekarskich oraz
zmniejszeniu liczby utraconych godzin pracy w zwigzku ze zwolnieniami lekarskimi
i stratami wydajnosci.

1 euro wydane na samoopieke przez pacjenta odpowiada oszczednosci 6,70 euro,
gdyby pacjenci z drobnymi schorzeniami zgtaszali si¢ do opieki profesjonalne;.
Obejmuje to oszczednosci w wysokosci 4,60 euro dla systemdéw opieki zdrowotnej
i 2,10 euro dla gospodarek krajowych.

Samoopieka pozwala zaoszczedzi¢ dla gospodarki narodowej 14,14 euro na kazdego
pacjenta.

Przy braku samoopieki w UE nalezatoby zatrudni¢ dodatkowo 120 000 lekarzy lub wydtuzy¢
czas ich pracy o 2,4 godzinny dziennie.

Raport  ,Zdrowotne  korzysci  ekonomiczne wieloobszarowych korzysci spoteczno-
wynikajgce z samoopieki w Europie, potencjat ekonomicznych. Pozwalaja one na osiggnigcie
do ponownego przemyslenia swojej pozycji korzysci zdrowotnych oraz zmniejszenie obcigzenia

w systemie opieki zdrowotnej” podkresla znaczenie systemow opieki zdrowotne;j.
samoopieki i samoleczenia w systemach ochrony
zdrowia w obliczu rosngcych wyzwan zdrowotnych Korzysci zdrowotne z samoopieki dotyczg poprawy

zwigzanych ze wzrastajgcymi kosztami opieki zdrowia spoteczenstw przy leczeniu drobnych
zdrowotnej czy zmianami demograficznymi'@, dolegliwos$ci, a takze poprawy samopoczucia
Samoopieka i samoleczenie sg wypadkowg wsrdd oséb z chorobami przewlektymi. Ostatecznie
121 The health economic benefits of self-care in Europe a potential to rethink its position in the healthcare system, “Vintura" 2020. https://assets.

gskstatic.com/corporate/Health-Economic-Study/GSK_report_summary-FINAL.pdf (dostep dn. 04.12.2022).
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samoopieka redukuje ryzyko wystgpowania
powaznych  choréb'? Przyktadem mozliwosci
zastosowania samoopieki w chorobach
przewlektych jest choroba zwyrodnieniowa stawdw,
gdzie odpowiednie leczenie bélu i stanu zapalnego
stanowi podstawe terapii, a leki dostepne bez
recepty w tym przypadku mogg zapobiec wizytom
lekarskim™3.  Samoopieka moze przyczyni¢ sie
do zmniejszenia obcigzenia systeméw ochrony
zdrowia. Wiele krajéow prowadzi polityke zmiany
kategorii dostepnosci produktéw leczniczych tzw.
switch, inicjowang przez ministrow wtasciwych ds.
zdrowia danego kraju w ramach realizacji potrzeb
zdrowotnych. Dostepno$¢ lekéw dostepnych bez
recepty moze poprawi¢ dostep do skutecznego
leczenia,  zwigkszy¢  autonomie  pacjentéw
i zmniejszy¢ koszty systemdédw opieki zdrowotnej.
Dodatkowe oszczednos$ci dla spoteczenstwa to
np. oszczedno$ci zwigzane z absencjg w pracy dla
poszczegolnych oséb i opiekundw'™,

Szacuje sig, ze we Wtoszech 1,7 mld euro wyniostyby
oszczedno$ci spoteczne, gdyby przeklasyfikowano
leki na recepte na leki wydawane bez recepty, tak
jak w innych krajach Unii Europejskiej. Bytoby to
réwnoznaczne z konieczno$cig przeklasyfikowania
133 milionéw opakowan'®, We Wtoszech wptywy do
budzetu panstwa ze sprzedazy lekéw bez recepty
stanowig 10% og6tu podatkdw. W Niemczech jest
to 19%, a w Wielkiej Brytanii 20%. W Niemczech
sprzedano w 2017 roku leki bez recepty o tgcznej
wartosci 6,7 mld euro. We Wtoszech warto$¢ ta
wyniosta 3,0 mld euro, a w Wielkiej Brytanii 2,4 mld
euro. Nalezy podkreslié, ze w Niemczech jest 134
aktywnych substancji czynnych dostepnych bez
recepty, we Wtoszech 118, a w Wielkiej Brytanii 146.
Z kolei w Niemczech 60 euro rocznie wynosi koszt
zakupu lekéw bez recepty na osobe, we Wtoszech
koszt ten wynosi 30 euro rocznie, a w Wielkiej
Brytanii 46 euro rocznie. Obecnie samoopieka

"

w Niemczech przynosi oszczedno$ci w wysokoSci
21 mld euro rocznie. Przyszty scenariusz przewiduje
dodatkowe oszczednosci w wysokosci 2,2 mld euro
w kosztach leczenia i 426 mIn euro w kosztach
lekéw. Dzieki mniejszej liczbie zwolnien lekarskich
juz mozna unikng¢ dalszych 6 mld euro wydatkéw
i oczekuje sig, ze zostanie zaoszczedzone
dodatkowe 750 min euro®, W Hiszpanii dane
wskazujg, ze zmiana 5% lekéw wydawanych
na recepte na leki bez recepty moze przyniesé
oszczedno$ci w wysokosci 3,1 min euro'?. Z kolei
w Grecji szacuje sig, ze przestawienie 5% wolumenu
catkowitej sprzedazy lekéw refundowanych na leki
dostepne bez recepty doprowadzi do rocznych
oszczednos$ci w wysokosci 227,57 min euro. Roczne
oszczednosci z perspektywy ptatnika zdrowotnego,
indywidualnego i spotecznego  oszacowano
odpowiednio na 97,06 min euro, 91,81 min euro i 38,69
min euro. tgczne roczne oszczedno$ci wyniosty
567,57 min euro™, W Wielkiej Brytanii szacuje sig, ze
1,5 mld euro stanowi roczny koszt leczenia schorzen,
ktére mozna bytoby leczyé samodzielnie. Tym samym
945 min euro wydawanych jest na wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej dla schorzen, dla
ktérych mozna zastosowa¢ samodzielne leczenie.
233 miliony euro sg wydawane na leki dostepne

122 Delivering better oral health: an evidence-based toolkit for prevention, “Public health England” 2017. https://www.gov.uk/government/
publications/delivering-better-oral-health-an-evidence-based-toolkit-for-prevention (dostep dn. 04.12.2022r.).

123 Rannou F. | inni Efficacy and safety of topical NSAIDs in the management of osteoarthritis: Evidence from real-life setting trials and surveys,
“Semin Arthritis Rheum” 2016;45(4 Suppl):S18-S21. https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0049017215002851 (dostep dn. 04.12.2022r.).

124 The Economic and Public Health Value of Self-Medication.. op. cit.

125 Otto M. i inni, The Economic Impact of a Switch From Prescription-Only to Non-prescription Drugs in Italy, “Front. Pharmacol” 2018, https://www.
frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2018.01069/full (dostep 04.12.2022 r.).

126 May U, Bauer C, Pharmacy-Based Self-Care Of Minor Ailments - A Health Economic Analysis Focused On The German Healthcare System,
"SelfCare” 9(2):27-46 2018.: https://selfcarejournal.com/wp-content/uploads/2018/05/May-Bauer-9.2.27-46.pdf (dostep 04.12.2022 r.).

127 The Economic Impact of an Hypothetical Rx-To-otc Switch in Spain, "Value in Health” 2018. https://aesgp.eu/content/uploads/2021/01/The-
economic-impact-of-an-hypthetical-Rx-to-OTC-switch-in-Spain-Study.pdf (dostep 04.12.2022 r.).

128 Naoum V, Self-medication in Greece: the financial impact from expanding the OTC market, “International Journal of Pharmacy Practice” 2021,

Volume 29, Issue 6, https://academic.oup.com/ijpp/article/29/6/541/6388146 (dostep 04.12.2022 r.)
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bez recepty'® ™, Ponadto autorzy raportu ,A self-
care White Paper: supporting the delivery of the
NHS Long Term Plan” wskazujg na to, ze kazdego
roku mozliwe jest zaoszczedzenie ponad 1,75 mid
euro w przypadku realizacji samoopieki oraz
samoleczenia dla chordéb przewlektych i drobnych
schorzen. Przeglad dostepnej literatury naukowe;j
wskazuje na to, ze kazde euro zainwestowane
w leki bez recepty oszczedza 5,20 euro kosztow
bezposrednich dla systemu opieki zdrowotnej
w Austrii®',

W raporcie "The Global Social and Economic Value of
Self-Care, 2020" zaprezentowano szacunki wzrostu
oszczednoSci  wzgledem stanu  wyjSciowego.
Znaczne oszczednosci zostang zaobserwowane
w ograniczeniu kosztéw - z obecnych 119 mid do 179
mld euro oszczednosci™2,

Wykres 12. Poréwnanie wybranych parametréw korzys$ci z zastosowania samoopieki w Europie

179
72
9
18 .
Ograniczenie Oszczednos$¢ czasu Oszczedno$c¢ czasu  Produktywnos$c¢, w Jakos$¢ zycia
kosztéw w mld € w godzinach (mld) lekarzy w godzinach dniach (mld) (QUALYS w min)
(mld)
Obecnie [ W przysztosci

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,The Global Social and Economic Value of Self-Care’, 2020.
129 A self-care White Paper: supporting the delivery of the NHS Long Term Plan, PAGB, 2019, Zrédto: https://www.pagb.co.uk/content/
uploads/2019/03/PAGB_Self-Care_White-Paper_v1-0.pdf (dostep 04.12.2022 r.).
130 Shaping the future. Together, PABG 2019. https://www.atlanticcouncil.org/wp-content/uploads/2020/11/Annual-Report-2019_20.pdf (dostep
0412.2022 1)
131 May U, Bauer C, The health economic significance of OTC preparations in Austria. Vienna 2013. https://www.may-bauer.de/project/
gesundheitsoekonomisch-otc-oesterreich/
132 The Global Social and Economic Value of Self-Care, GSCF 2020, https://www.selfcarefederation.org/sites/default/files/media/

documents/2022-05/GSCF%20Socio-Economic%20Research%20Executive%20Summary%20v16%20CDG.pdf (dostep dn. 04.12.2022r.)

Wszystkie  kraje  europejskie  stojg  przed
wyzwaniem, jakim jest rosngcy niedobdr zasobow
kadr medycznych, przy jednoczesnym kryzysie
demograficznym. Widaé jednak réwniez rosngce
mozliwosci zwigzane z innowacjami w obszarze
ochrony zdrowia3. Odpowiedzig na te wyzwania
jest samoleczenie, ktére moze znacznie odcigzyé
publiczny system opieki zdrowotnej. Alternatywa
dla samoleczenia, nawet w przypadku drobnych
dolegliwosci, jest konsultacja z lekarzem
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (rzadziej lekarzem
specjalistg). W poréwnaniu z innymi krajami
europejskimim. in. Danig, Wielkg Brytanig, Francja,
Holandig czy Szwecjg, pacjenci m.in. z Austrii
i Niemiec wielokrotnie czeSciej korzystajg z
konsultacji z lekarzem POZ®* B35, W wielu krajach
zaréwno pacjenci, jak i lekarze odczuwajg znaczny
brak czasu na opieke nad pacjentem w codziennej
praktyce lekarskiej’®'¥, Sytuacja ta moze sie jeszcze
pogorszy¢, biorgc pod uwage pojawiajacy sie
niedobdr zasobéw kadr medycznych w podstawowej
opiece zdrowotne;j.

Badania populacyjne wykazaty roczny wskaznik
ponad 6,6 miliarda drobnych dolegliwosci w catej
Europie, jak przezigbienie, tagodny bdl gtowy,
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, zgaga. W wigkszosci
tych drobnych dolegliwosci pacjenci moga
podejmowaé samodzielne leczenie. Jednoczesnie
objete analizg badania populacyjne wykazaty, ze
co najmniej potowa z wymienionych konsultacji
lekarskich z powodu drobnych dolegliwosci odbyta
si¢ pomimo braku wskazan medycznych.

Przeprowadzona analiza badan dostarcza wniosku,
ze samoleczenie jest bezpieczng i odpowiednig
forma terapii drobnych dolegliwosci, pod warunkiem
spetnienia warunkéw instytucjonalnych, prawnych
oraz standardéow informacyjnych  pacjentéw.
W oparciu o aktualny stan wiedzy naukowej nie
ma roznicy w korzysciach dotyczacych punktéw
koncowych istotnych dla pacjenta, pordéwnujgc
samoopieke, wspartg poradami  lekarskimi
i farmaceutycznymi z poradg lekarskg w przypadku

drobnych  dolegliwosci. Samoleczenie  wnosi
cenny wktad w efektywno$s¢ nowoczesnych
systemow opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia
zdrowia publicznego zasadny jest dalszy rozwdj
badan naukowych i analiz ekonomicznych
dotyczacych zdrowia i pokazujgcych, w jakim
stopniu samoleczenie pacjentéw, zwiaszcza przy
aktywnym wsparciu ze strony aptek, mogtoby
ztagodzi¢ wyzwania europejskich systemow opieki
zdrowotnej zwigzane z niedoborem zasobdw, w tym
kadr medycznych.

Ogdtem w krajach europejskich objetych badaniem
prawie 119 mld drobnych dolegliwosci rocznie
leczy sie za pomocg samodzielnego leczenia™e
Biorgc pod uwage wszystkie rodzaje kosztow,
samoopieka znacznie oszczedza czas i koszty,
w poréwnaniu z wizytami lekarskimi. Samoopieka
zmniejsza obcigzenie europejskich systemow
opieki zdrowotnej i gospodarek krajowych. Jednak
bardziej daleko idgce analizy perspektywiczne
pokazujg, ze te efekty tagodzenia rozktadajg sie
nierdwnomiernie wsrdd interesariuszy i uczestnikdéw
systemow, a efekty sg widoczne dopiero w dtuzszej
perspektywie.

Na natychmiastowe i krétkoterminowe efekty
sktadajg sie wyraznie zmniejszone koszty czasu wizyt
lekarskich, co jest wazne zaréwno dla pacjentéw jak
dla lekarzy. Wptyw budzetowy na systemy opieki
zdrowotnej jest ztozony. Przedstawiono przeglad
zagregowanych skutkéw w wymiarze kosztowym
i czasowym, wedtug obecnie realizowanej
samoopieki w praktykowanej formie i czestotliwosci.
Dotyczyta ona okoto 1,2 miliarda rocznie przypadkéw
samoleczenia.

133 Self-Care in Europe...op.cit.

134 Koch-Institut (Hrsg), Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2015. Gemeinsam getragen von RKI und Destatis,
RKI, Berlin 2015.

135 Kocher R, MLP Gesundheitsreport 2012/13, Berlin 2013, http://www.mlp-ag.de/presse/gesundheitsreport/gesundheitsreport-2012-13

136 May U, Bauer C, Pharmacy-based Self-care of Minor Ailments - A Health Economic Analysis Focused on the German Healthcare System, “In:
SelfCare Journal.=" 9(2)/2018.

137 McKee S, GPs dealing with 'unsafe’ work load, 2018, http://www.pharmatimes.com/news/gps_ dealing_with_unsafe_work_load_1217707

138 May U, Bauer C, Self-treatment and pharmacy. A socio- and health-economic report..op.cit
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Wykres 13. Poréwnanie oszczedno$ci samoleczenia z réznych perspektyw - Europa ogdtem

Liczba drobnych dolegliwosci leczona

Perspektywa
pacjenta lekarskiej (euro)

Perspektywa
lekarza

Perspektywa
krajowego systemu

opieki zdrowotnej

Perspektywa
gospodarki

narodowej

z leczeniem (min)

oo 1189 149 286,58
samodzielnie na rok

Catkowity koszt lekéw (euro) 850 206 039,43
Udziat pacjenta w kosztach wizyty - 3444 947 335,01
Czas pacjenta (min) -126 134 003 629,51
Czas lekarza (min) -13 275 078 491,87
Koszt leczenia przez lekarzy (euro) -16 648 499 015,03
Koszt lekéw Rx (euro) -6535769177,40
Catkowite oszczednosci -23184268192,43
Nieobecnos$¢ w pracy z powodu

L. . -5763916 371,40
zwolnienia lekarskiego (euro)
Utrata .produktywnosm zwigzana z _ 4651221135,47
leczeniem (euro)
Catkowite oszczednosci - 10 415 137 506,87
NIEGEEENESE L P 2[feoel -14 269 791 438,94
zwolnienia lekarskiego (min)
Utrata produktywnosci zwigzana 11515 079 550,63

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Cost savings from different stakeholder perspectives - Europe total, Self-Care in Europe:
Economic and Social Impact on Individuals and Society. Project on behalf of the Association of the European Self-Care Industry (AES-

GP), 2021.

Przecigtny przypadek samoopieki, w ramach
ktérego pacjent korzysta z lekdow bez recepty
(OTC), kosztuje od 2,53 do 6,61 euro, w zaleznoSci
od branej pod uwage grupy krajéow. Osoba, ktora
poprzez wizyte u lekarza staje sie pacjentem, ponosi
przecietne koszty w wysokosci od 3,41 do 29,91 euro,

139 Ibidem.
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na ktore sktadajg sie koszty lekdw kupowanych
przez pacjenta oraz doptaty ustawowe - wynikajgce
najczesciej z ubezpieczenia. W zaleznosci od grupy
krajow przecietnie samoopieka kosztuje pacjenta
od 1,11 do 1,49 euro, co pozwala zaoszczedzi¢ od 0,71
do 23,30 euro™,

Sredni czas potrzebny do odbycia wizyty

u lekarza, obejmujgcy czas dojazdu, czas
oczekiwania, czas leczenia, czas konsultacyji,
czas wizyty w aptece w celu uzyskania leku
na recepte - 114,76 min.

Sredni czas samoopieki - 8,68 min'.

Samodzielne leczenie - zamiast wizyty u lekarza
- w przypadku drobnej dolegliwosci pozwala
pacjentowi zaoszczedzi¢ $rednio 2,18 euro i 106
minut. Srednio 22 minuty, po$wiecane na wizyte
u jednego lekarza,odbywajg sie w godzinach pracy,
a zatem jest to istotne z ekonomicznego punktu
widzenia”. To niematerialny czynnik kosztowy,
ktéry ma duze znaczenie dla pacjentéw.

W  poréwnaniu finansowym na  poziomie
indywidualnego pacjenta wzigto pod uwage
fakt, ze wydatki krajowych systeméw opieki
zdrowotnej  wynikajgce z leczenia muszg
ostatecznie ponie$¢ pacjenci (podatnicy lub
ptatnicy, poprzez finansowanie z podatkéw lub
sktadek ubezpieczeniowych). Uwzglednienie faktu
wspotfinansowania systemu opieki zdrowotnej przez
pacjentdéw za pomoca sktadek i podatkdw, wskazuje
na to, ze w efekcie powstang wyzsze oszczednosci
dla pacjentéw.

W ujeciu zbiorczym dane wskazujg, ze europejscy
pacjenci sg obcigzani kwotg 2,63 miliarda euro
rocznie z tytutu samodzielnego leczenia lekami OTC
w obecnie praktykowanym zakresie'*2,

Jednoczes$nie wydatki na leki Rx wynoszgce 1,78
miliarda euro i koszty wizyt lekarskich wynoszace
3,44 miliarda euro ponoszone przez pacjentéw
mogg zosta¢ zredukowane poprzez samoleczenie
i rezygnacje z wizyty u lekarza. Autorzy Raportu
szacujg, ze dzieki leczeniu drobnych dolegliwosci za
pomocg samoleczenia mozliwe jest zaoszczedzenie
ok. 2,59 miliarda euro rocznie. Szacowany czas

zaoszczedzony dzieki samoopiece wynosi okoto
126 miliardéw minut, czyli okoto 2,1 miliarda godzin
rocznie?,

Jednym ze skutkéw, ktéry ma ogromne znaczenie
dla catej populacji pacjentdéw, jest fakt, ze
samoopieka uwalnia takze znaczng cze$¢ potencjatu
zasobow kadrowych sektora ochrony zdrowia do
alternatywnych zastosowan. W obecnym stanie
oznacza to 221 miliondw godzin pracy lekarzy
rocznie.W warunkach niedoboréw kadr medycznych
i innych wyzwan skutkuje to natychmiastowymi
korzy$ciami medycznymi dla pacjentéw, ktérzy
pilnie potrzebujg pomocy lekarskiej.

Poza aspektami wymiernymi i mozliwymi do oceny
korzysci ptyngcych z samoleczenia z punktu
widzenia pacjenta sg réwniez korzysci o charakterze
somatycznym, psychicznym, psychologicznym
i spotecznym. Jest to szczegdlnie wazne, jesli
samoopieke mozna wybraé jako alternatywe dla
terapii lekarskiej, a obie $ciezki leczenia zapewniajg
rownowazne korzy$ci medyczne'*.

Wzmocniona zostaje indywidualna autonomia
odpowiedzialnego pacjenta. W dziedzinie opieki
zdrowotne] samoopieka oznacza niezaleznosc,
samostanowienie [ wolnos¢é. Wigkszos¢
Europejczykéw przywigzuje duzg wage do tych
aspektow. Samoopieka i samoleczenie utatwiajg
i przyspieszajg dostep do leczenia dolegliwosci,
a tym samym tworzg cenng dodatkowg korzysé
dla pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze samoopieka jest
tylko jedng z mozliwosci w wiekszo$ci krajéw i nie
odbiera pacjentom swobody wizyty u lekarza.

Jezeli pacjent z drobng dolegliwo$cig zamiast leczy¢
sie samodzielnie, zgtasza sie¢ do lekarza, $redni
koszt netto recepty dla publicznego systemu opieki
zdrowotnej, po odliczeniu refundaciji i doptat, wynosi
10,64 euro. Nie dotyczy to innych ustug, ktére mogty
zostac zlecone przez lekarza (np. fizjoterapia i inne).
tacznie na tej podstawie samoopieka pozwala
obecnie europejskim systemom opieki zdrowotnej

140 May U, Bauer C, Pharmacy-based Self-care of Minor Ailments..op.cit.

141 https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(15)02222-6/fulltext?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.
com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1098301515022226%3Fshowall%3Dtrue .

142 May U, Bauer C, The health economic significance of OTC preparations in Austria. Vienna 2013. https://www.may-bauer.de/wp-content/
uploads/sites/109/2019/11/otc-proeC3%Adparate-%C3%B6sterreich.pdf .

143 Cost savings from different stakeholder perspectives - Europe total, Self-Care in Europe: Economic and Social Impact on Individuals and
Society. Project on behalf of the Association of the European Self-Care Industry, AESGP, 2021.

144 May U, Bauer C, Self-treatment and pharmacy. A socio- and health-economic report..op.cit.
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zaoszczedzi¢ 6,5 miliarda euro (netto) na kosztach
lekéw rocznie. Z punktu widzenia systemu opieki
zdrowotnej catkowite oszczedno$ci wynikajace
z samoopieki odpowiadajg w przyblizeniu 6%
catkowitych ~ wydatkéw Europy w sektorze
ambulatoryjnym i 11% catkowitych detalicznych
wydatkéw na produkty farmaceutyczne w Unii
Europejskiej. W  przysztoSci mozna bedzie
zaoszczedzi¢ dalsze koszty przepisywania lekéw
dzieki zwigkszeniu samoopieki wsrdd pacjentéw.

Zachety do promowania samoopieki sg zatem
obecne zaréwno na poziomie indywidualnych
ptatnikéw, jakimi sg pacjenci, jak i na poziomie
panstwowych systeméw opieki zdrowotnej (np.
w Wielkiej Brytanii i Wtoszech).

Bezumozliwienia samoopiekiw Europie potrzebnych
bytoby okoto 120 000 dodatkowych lekarzy, a lekarz
pierwszego kontaktu w Europie musiatby pracowaé
$rednio 2,4 godziny dtuzej dziennie™®.

Z ekonomicznego punktu widzenia oraz
z  perspektywy  pracodawcéw  prywatnych
i publicznych nalezy zauwazy¢, ze kazda drobna
dolegliwo$é, ktérg leczg pacjenci na wtasng
odpowiedzialno$¢, oszczedza gospodarce
europejskiej strate produktywnosci o wartoSci
14,14 euro. Samoleczenie pozwala unikng¢ 210 051
dni niezdolnosci do pracy rocznie, co stanowi 5,8
miliarda euro w wyniku ograniczenia wizyt u lekarzy
w godzinach pracy. Jednoczes$nie samoleczenie
wptywa na ograniczenie zwolnierr lekarskich
i nieobecnosci w pracy z powodu choroby o ok.
149 000 dni i warto$ci okoto 4,7 miliarda euro
rocznie™®.

Tabela 7. Podsumowanie oszczednosci dzieki samoopiece z réznych perspektyw

Kazdy przypadek samoopieki oszczedza srednio 14,14 euro
rocznie dla gospodarki narodowej

Perspektywa pacjenta

Perspektywa gospodarki narodowej

Pacjenci w Europie oszczgdzajg Dzieki samoopiece pacjentéw
1 srednio 106 minut realizujqc gospodarki narodowe mogg
samoopieke zamiast odwiedzac n zaoszczedzi¢ Srednio 12 minut
lekarza rodzinnego zwolnienia lekarskiego
mozliwego do uniknigcia
2 22 minuty (21%) tego czasu z medycznego punktu widzenia
pacjenta to czas pracy
2 Warto$¢ ekonomiczna tego czasu
3 Wartos¢ ekonomiczna tego czasu wynosi 4,84 euro
wynosi 9,30 euro
. J
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Ostermann H, Renner A.-T, Bobek J, Schneider P, Vogler S. A cost/benefit analysis of
self-care systems in the European Union. Final report. Vienna, 2015. https://jasmin.goeg.at/id/eprint/396/1/Self_Care_final%20re-
port_20150629.pdf.
145 Make selfcare products a lever for resilience and access to proximity care in France - Report. AFIPA, Paris 2020. https://neres.fr/wp-content/
uploads/2021/02/Lever-for-resilience-and-access-to-proximity-care.pdf.
146 Gobel H, Braun J, Petersen-Braun M, Gessner U, Pharmacoeconomic benefits of self-medication in Germany - empirical study using the

example of migraines and headaches. Health Economics & Quality Management. 21(1), 2015. https://schmerzklinik.de/wp-content/uploads/2015/08/

pharmakooekomomischer-nutzen-der-selbstmedikation-in-deutschland.pdf.
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Ekonomiczny i spoteczny wptyw samoopieki na
jednostki i spoteczenstwo w Europie jest ztozony
i wieloaspektowy. Ograniczona jest liczba badan
na temat gospodarczego i spotecznego wptywu
dbania o siebie w Europie. Wigkszo$¢é badan skupia
si¢ na krajach Europy Zachodniej i Potudniowe;.
Prawie potowa publikacji dotyczacych zachowan
i postaw wobec samoopieki dotyczy krajéw Europy
Wschodniej. Odpowiednie badania i kwestionariusze
dotyczace pogladéw na temat samoopieki wskazujg
na rosngce zainteresowanie wspieraniem kultury
samoopieki i  zwiekszaniem  wykorzystania
samoopieki w takich krajach jak Chorwacja, Estonia,
Polska, Stowacja i Stowenia. Aktualne dowody
wskazujg na zmniejszenie liczby wizyt lekarskich
i zmniejszenie liczby lekdw na recepte (lekéw Rx)
oraz ich zamiang na leki bez recepty (OTC).

Niezbedne sg dalsze badania nad spoteczng
i ekonomiczng warto$ciag samoopieki w Europie,
ktére wymagatyby zebrania danych z kazdego kraju,
a na ich podstawie zostataby wykonana analiza
ekonomiczna. Rekomendowane jest takze wtgczenie
ekspertéw do realizacji takich badan.
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Rola opieki farmaceutycznej
W procesie samoleczenia

Whioski

W Swietle wspotczesnych wyzwan, przed ktérymi stajg Swiatowe systemy opieki
zdrowotnej, odpowiedzialne samoleczenie odegra¢ moze kluczowg role w poprawie
zdrowia publicznego.

Wzmacnianie roli i dostepno$ci samoleczenia, poprzez zintegrowanie opieki
farmaceutycznej z innymi elementami systemu ochrony zdrowia, systematyczng edukacje
zdrowotng spofeczenstwa i zwiekszenie naktadéw na profilaktyke to jedyna droga do

e

A V4 pokonania niewidzialnej epidemii, ktérg jest niewystarczajgca Swiadomos$¢ zdrowotna
spoteczenstw.

Barometer, badajgcego postawy wobec
samoleczenia w wielu krajach Europy. 80%
Europejczykéw  przyznaje, ze  czujg  sie
odpowiedzialnymi za wifasne zdrowie i sg gotowi
o nie dba¢. Jednak tylko 5-7% respondentéw
(w zaleznosci od regionu Europy) podaje, ze ich
poziom wiedzy na temat samoleczenia jest bardzo
wysoki8, Z kolei wedtug danych badania M-POHL
opublikowanego w 2021 r, analizujgcego poziom
Swiadomosci zdrowotnej Europejczykdéw, niemal

»Brak wiedzy o zdrowiu to niewidzialna

L

epidemia, zaniedbany obszar zdrowia
publicznego”
Kristine Sarensen

- Global Health Literacy Academy

. Zaréwno Komisja Europejska, jak i WHO
podkreslaja liczne korzysci ptyngce z samoleczenia,

Narzedzia i inicjatywy na
rzecz odpowiedzialnego
samoleczenia

w tym szczegdlnie jego korzystny wptyw na
spadek zuzycia zasobdéw opieki zdrowotnej oraz
ograniczenie publicznych wydatkéw na zdrowie'.
Podkresla sie, ze wysoka $wiadomos$¢ zdrowotna
spoteczenstwa, zaréwno w przypadku o0s6b
zdrowych jak przewlekle chorych, przektada si¢ na
dbato$¢ o zdrowie i zmniejsza ryzyko koniecznosci
interwencji medycznych.

Bardzo ciekawe sg dane pochodzgce z Eposi

potowa (46%)'° mieszkancoéw starego kontynentu
nie ma umiejetnosci wykorzystywania informacji
do podejmowania decyzji zwigzanych z wtasnym
zdrowiem, a zatem nie jest zdolna do prowadzenia
odpowiedzialnego samoleczenia. Dane te wskazujg
z pewnoscig nie tylko na pilng potrzebe edukowania
spoteczenstwa, ale takze na konieczno$¢ integraciji
samoopieki ze wszystkimi strukturami systemu
opieki zdrowotne;j.

147 EU, Commission of the European Communities, 2008,
148 https://ehff.eu/wp-content/uploads/2013/11/8.-Epposi-Self-Care-Barometer-2013.pdf.
149 https://m-pohl.net/sites/m-pohl.net/files/inline-files/HLS19_International%20Report%20%28002%29_0.pdf.
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Dobre praktyki

Kluczowg role w tym zakresie odegraé powinien
farmaceuta, jako profesjonalista w systemie
ochrony zdrowia, ktéry ma szerokg wiedze na
temat stosowanych przez pacjentéw preparatéw
i jest zobligowany do udzielania porad pacjentowi
zapisami Ustawy o Zawodzie Farmaceuty z dnia 10.
12. 2020 r. Rola farmaceuty w Polsce ulega obecnie
redefinicji - zawdd ten z funkcji wykonawczej
przejmuje funkcje doradczg/ eksperckg w catym
procesie leczenia, a zatem réwniez wobec pacjenta
stosujgcego samoleczenie.

Opieka farmaceutyczna szansqg na
poprawe poziomu swiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa

Jakie juz dzi§ mamy obserwacje na temat roli
farmaceutéw w  poprawie  bezpieczenstwa
samoleczenia w Polsce?

W Polsce na mocy Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2.12.2021 r. zrealizowano Pilotazowy
Program Przegladéw Lekowych, ktérego wyniki
zaprezentowano podczas Gali Podsumowania
Programu w czerwcu 2023 r. Program ten jest
pierwszym w historii polskiej farmacji projektem,
ktéry zmienia sposéb patrzenia na zawdd
farmaceuty, stawiajgc go w roli eksperta od
farmakoterapii i edukatora spoteczenstwa w zakresie
odpowiedzialnego, bezpiecznego samoleczenia.

W ramach projektu szczegodlnie przygotowani
farmaceuci w  calej Polsce  wykonali
wystandaryzowane przeglady lekowe, polegajgce
na catoSciowej ocenie farmakoterapii (ze
szczegblnym uwzglednieniem samoleczenia) u 850
pacjentéw z wielochorobowoscig i wielolekowoscia.
W wyniku tych interwencji opracowane zostaty
Indywidulne Plany Opieki Farmaceutycznej (IPOF),
o ktérych dyskutowano z pacjentami i lekarzami
rodzinnymi, w celu optymalizacji prowadzonego
leczenia.

Efektem projektu jest spadek wielolekowosci,
poprawa bezpieczenstwa farmakoterapii,
samopoczucia pacjentéw, zwiekszenie poziomu
ich wiedzy na temat leczenia, a takze wysoki
stopien akceptacji zalecen farmaceutéw. Wskazniki
realizacji wspominanego projektu zaprezentowano
na rysunku ponizej.
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Rysunek 14. WskazZniki realizacji pilotazowego programu
przegladdw lekowych

to liczba pacjentéw i wykonanych
5 przegladéw lekowych

Odsetek pacjentow, u ktérych nastapito zmniejszenie
nasilenia wielolekowosci

65%

Odsetek pacjentéw, u ktérych nastapito/a:

ustapienie dolegliwosci poprawa samopoczucia

W 3%

wzgledem stanu przed przegladem

Odsetek pacjentéw, u ktérych wyeliminowano interakcje
typu lek-lek lub lek-choroba

60%

Liczba probleméw lekowych wystepujacych

przed i po

przegladzie lekowym

Odsetek pacjentéw, u ktérych wyeliminowano
stosowanie nieprawidtowej terapii

39%

“Rekomendacje zwiekszajg méj poziom wiedzy lub
bezpieczenstwo przyjmowania preparatéw”

94%

Odsetek pacjentéw, ktérzy nie ukonczyli przegladu lub
nie otrzymano informacji zwrotnych

30%

Zrédto: prezentacja z Gali Podsumowania Pilotazowego Progra-
mu Przegladéw Lekowych w Warszawie 30.06.2023).

Pacjenci biorgcy udziat w pilotazowym programie
przegladéw lekowych zapytani o opinie na temat
sposobu realizacji przegladu lekowego wyrazili
zadowolenie z porad farmaceutéw i potwierdzili, iz
uzyskaliodpowiedZnapytaniaiwatpliwo$ciodnosnie
do leczenia. Az 95,4% pacjentéw przyznato, iz czujg

sie bardziej pewni siebie w kwestii zarzadzania
swoim stanem zdrowia i farmakoterapig, a 93,5%
potwierdzito, iz w przysztosci skorzystajg z ustugi
przegladu lekowego. Wszystkie opinie pacjentéw
zebrano na rysunku ponizej.

Wykres 14. Ocena procesu realizacji przegladéw lekowych przez pacjentédw (n=511 pacjentdw)

Jestem zadowolony zwyjas$nienia przez
farmaceute celéw ustugi Przegladu
Lekowego

Jestem zadowolony z prywatnosci oraz
komfortu w miejscu konsultacji

Jestem zadowolony zosobistego
podej$cia farmaceuty do mojej osoby

Jestem zadowolony zmoZiwosci
zadawania pytan i dzielenia sie
watpliwos$ciami

Jestem zadowolony zporad oraz
rekomendacji farmaceuty

Jestem zadowolony zlisty wynikéw
Przegladu Lekowego, ktdrg otrzymatem
od farmaceuty

Rekomendacje farmaceuty pomogty mi
przestrzega¢ mojego schematu
leczenia

Farmaceuta odpowiedziat na moje
pytania lub watpliwos$ci

Cuzuje sie bardziej pewny siebie w
klwestii zarzadzania swoim stanem
zdrowia i farmakoterapia

Wiem, kiedyi jak przjmowa¢ moje leki

Wiem, jak wazne jest regularne
zazywanie lekow

W przys zosci ponownie skorzystam z
ustugi Przegladu Lekowego

Polece ustuge Przegladu Lekowego
innym

Bytem zadowolony z ustugi Przegladu
Lekowego, w ktdrej bratem udziat

0% 25% 50%

[ zdecydowanie zgadzam sie
B zgadzam sie
" nie mam zdania

B nie zgadzam sie

83 14.9 I 2.1

88,5 10.1 I 1.4

89.6 9.8 | IS
85 14.2 | RS
82.7 152 I 2.1

4.1

79 16.7 I
79.7 17 I 3.3

85.2 13.2 I 1.6

78.2 17.2 I 4.6

84.2 1)63]

0.7

86.5 12.5 | 1

79.2 143 II 5.5
78.7 18.5 I| 2.2

87.4 11.1 1.5

75% 100%

Zrédto: Prezentacja z Gali Podsumowania Pilotazowego Programu Przegladéw Lekowych w Warszawie, 30.06.2023).
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Jak bezpiecznie zwigkszy¢ role
samoleczenia w systemach opieki
zdrowotnej?

Wedtug Raportu ,Redefining the role of self-care
in Europe Vision, barriers, and recommendations
to empower people to self-care”™?, do kluczowych
aspektow, ktére sg istotne dla potencjalizaciji
roli odpowiedzialnego samoleczenia, zaliczyé
nalezy edukacje prozdrowotng, zwigkszanie roli
farmaceutéw i popularyzacje dostepu do rzetelnych
zrédet informacji w obszarze profilaktyki zdrowotne;j
dla wszystkich grup spotecznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem oséb o niskich dochodach i/ lub
cierpigcych na choroby przewlekte, zintegrowanie
samoleczenia z systemami ochrony zdrowia
oraz zwiekszanie dostepu spoteczenstwa do
samoleczenia. Bardzo istotne jest zintegrowanie
opieki farmaceutycznej finansowanej ze $rodkéw
publicznych z innymi elementami systemu opieki
zdrowotnej - budowanie wspédtpracy pomiedzy
pacjentami a profesjonalistami ochrony zdrowia
oraz tworzenie narzedzi wymiany informaciji
wspomagajgcych ten proces.

150 Redefining the role of self-care in Europe Vision, barriers, and recommendations to empower people to self-care, “Vintura” 2023 Haleon.

84

Odpowiedzialna edukacja na
rzecz samoleczenia - inicjatywy

miedzynarodowe i krajowe

Whioski

o

Samoleczenie jest waznym tematem badan i analiz, a takze dziatan edukacyjnych
podejmowanych na poziomie zardwno miedzynarodowym jak krajowym, majgcym na celu
wnikliwg eksploracje tego zjawiska i zwiekszenie kompetencji zdrowotnych ludzi.

Wiele organizacji miedzynarodowych i krajowych podejmuje inicjatywy informacyjne
i edukacyjne dotyczace samoleczenia i samoopieki, w ktérych zwraca sie uwage na:

konieczno$¢ ostrzegania pacjentdw przed pseudonaukg i terapiami bez dowoddéw
medycznych,

propagowanie sprawdzonych zrédet w zakresie bezpiecznego leczenia,

konieczno$¢ podnoszenia Swiadomosci pacjentéw natemat bezpiecznejfarmakoterapii
i podnoszenie kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa,

monitorowanie jako$ci informacji w mediach cyfrowych, nadanie w edukacji zdrowotnej
specjalnego priorytetu kompetencjom zdrowotnym i samoleczeniu, a takze wspieranie
upowszechniania rzetelnej wiedzy na ten temat we wszystkich srodkach masowego
przekazu.

Priorytety WHO w zakresie samoleczenia to bezpieczenstwo lekdw w sytuacjach wysokiego
ryzyka, zmniejszenie ryzyka polipragmazji i bezpieczenstwo lekdw podczas zmiany form
opieki.

Najwazniejsze inicjatywy, wymagajgce propagowania, upowszechniania w zakresie
samoopieki i samoleczenia to:

indeks gotowosci do samoopieki (Self-Care Readiness Index), stuzacy jako praktyczne
narzedzie do lepszego zrozumienia czynnikow warunkujgcych samoopieke oraz
sposobdw dopoprawy;,

matryca samoopieki (Self-Care Matrix - SCM), narzedzie stuzgce do konceptualizacji
i rozwoju réznych powigzanych ze sobg elementéw samoopieki.
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Na konieczno$¢ bezpiecznego samoleczenia
i odpowiedzialnej edukacji tego dotyczacej,
zwrdcito uwage Swiatowe Towarzystwo Medyczne
(World Medical Association, WMA) w stanowisku
opublikowanym ~w roku 2002 (nastgpnie
potwierdzonym w roku 2012 i 2022)®. WMA
podkresla, ze wszelkie leki (dostepne narecepte i bez
recepty) to produkty specjalne, dlatego wymagajg
szczegolnej ostroznosci w informacji i edukacji.
WMA zwraca uwage na konieczno$¢ ostrzegania
pacjentow przed pseudonauky i terapiami bez
dowodéw medycznych, naktania pracownikéw
opieki zdrowotnej do popularyzowania ws$rod
pacjentow zrddet rzetelnej wiedzy o bezpiecznym
samoleczeniu, apeluje takze o propagowanie
odpowiedzialnego samoleczenia w komunikatach
promocyjnych i reklamowych.

Global Patient Safety Challenge: Medication Without
Harm (Swiatowe Wyzwanie na rzecz Bezpieczefstwa
Pacjentow: Leki bez szkody) to ogdlnoswiatowa
inicjatywa WHO, zainaugurowana w roku 2017,
w celu powszechnego zaangazowania panstw
cztonkowskich WHO i organizacji branzowych na
catym Swiecie do redukcji szkodliwych dziatan
zwigzanych ze spozyciem lekéw'™? Realizowana
jest ona na poziomie globalnym i krajowym, przede
wszystkim  w  Srodowisku specjalistow opieki
zdrowotnej; byta takze tematem Swiatowego Dnia
Bezpieczenstwa Pacjenta w roku 2022 (17 wrzes$nia
2022). WHO zwrdcita sie do krajow cztonkowskich
i kluczowych interesariuszy opieki zdrowotnej
0 nadanie priorytetu trzem obszarom wymagajgcym
silnego zaangazowania i skutecznego zarzgdzania

w celu ochrony pacjentéw przed szkodami, przy
jednoczesnej maksymalizacji korzysci ptyngcych
ze stosowania lekdéw. Wskazane priorytety to:
bezpieczenstwo lekdw w sytuacjach wysokiego
ryzyka, minimalizacja ryzyka polipragmaz;ji
i bezpieczenstwo lekéw podczas zmiany opieki.
W szerokim raporcie na temat bezpieczenstwa
lekowego, wydanym w 2019 roku, WHO podkreslata
takze wielokrotnie konieczno$é¢ podnoszenia
Swiadomosci pacjentow na temat bezpiecznej
farmakoterapii i kompetencji i zdrowotnych™:,
Propagowano  narzedzia  dostosowane  do
indywidualnych potrzeb pacjentdw  oraz
materiaty edukacyjne zwiekszajgce proaktywne
ich zaangazowanie w zarzadzanie wtasng
farmakoterapia.

W ramach Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa
Pacjenta, WHO rokrocznie udostepnia krajom
cztonkowskim materiaty informacyjne i edukacyjne,
adresowanedospecjalistow,pacjentéwidziennikarzy,
a takze zacheca do organizacji tematycznych
wydarzen lokalnych we wszystkich krajach™
Globalne wyzwania w zakresie bezpieczenstwa
lekowego pacjentdw prezentowano na podstawie
modelu WHO ,Global Patient Safety Challenge’,
w  ktérym waznym elementem jest edukacja
spoteczna i podnoszenie kompetencji zdrowotnych
pacjentdw w zakresie samoleczenia™s. Inicjatywa
Swiatowego Dnia Bezpieczeristwa Pacjenta: Leki
bez Szkody jest podejmowana w Polsce przez liczne
placowki opieki zdrowotnej, organizacje pacjentéw
i instytucje branzowe - realizowana wg preferencji
organizacji, z wykorzystaniem materiatéow WHO lub
wiasnych'e,

151 Swiatowe Towarzystwo Medyczne https://wwwwma.net/policies-post/wma-statement-on-self-medication/ (dostep 10.08.2023)

152 Swiatowa Organizacja Zdrowia https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm (dostep 11.08.2023).

153 Swiatowa Organizacja Zdrowia ,Medication Safety in Polypharmacy. Technical report’ 2019; https://wwwwho.int/publications/i/item/WHO-
UHC-SDS-201911 (dostep 12.08.2023).

154 Swiatowa Organizacja Zdrowia https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-day/2023 (dostep 5.02.2024).

155 Ibidem.

156 Przyktadowe inicjatywy: https://www.cmj.org.pl/wpsd2022/propozycje.php?lista=1 (dostep 10.08.2023).

Rysunek 15. Siedem Filaréw Samoopieki

SAMOOPIEKA

Zdobywanie Odzywianie Odpowiedzialne

wiedzy wspierajace stosowanie

i kompetencji zdrowe ciato lekéw, wyrobéw

zdrowotnych

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Globalna Federacja Samoopieki (GSCF) we
wspotpracy z WHO opublikowata w 2022 roku ,Self-
Care Readiness Index 2.0" - narzedzie badawcze,
wspierajgce zrozumienie i poprawe czynnikOw
warunkujgcych samoopieke oraz jej znaczenie dla
stabilnosci systeméw opieki zdrowotnej. Indeks
podkresla wielowymiarowo$¢ samoopieki, zaleca
zwigkszenie i poprawe dostepu do informacji
o samoleczeniu, promuje role farmaceutéw jako
doradcéw samoleczenia oraz wspiera dziatania
dotyczace samoopieki wsrdd $wiadczeniodawcow
opieki zdrowotnej. Rekomendacje obejmujg
zwiekszenie jakosciiilosciinformacji o samoleczeniu
dla konsumentéw, edukacje $wiadczeniodawcow
oraz promocje zdrowia. Raport GSCF przedstawia
niemiecki plan alfabetyzacji zdrowotnej jako
przyktad dobrej praktyki, bedagcy modelem dla
programéw promocji zdrowia. Niemieccy eksperci
stosujg kompleksowe podejscie do samoopieki,
obejmujace strategie redukcji cukru, ttuszczu i soli
w zywnosci, edukacje medykéw oraz refundacje
cyfrowych aplikacji zdrowotnych.

157 https://m-pohl.net (dostep 11.08.2023 r.).

i systemow
wsparcia
medycznego

W 2018 roku utworzono pod patronatem Europejskiej
Inicjatywy Informacji Zdrowotnej WHO (EHII)
populacji i organizacji (WHO Action Network on
Measuring Population and Organizational Health
Literacy - M-POHL Network), a jej celem jest
prowadzenie regularnych badan poréwnawczych
szeroko  pojetych  kompetencji  zdrowotnych
w Europie oraz propagowanie najlepszych praktyk
w tym zakresie™. Pierwsze i jedyne dotychczas
opublikowane badanie zostato przeprowadzone
wlatach2019-2021w17krajachregionueuropejskiego
WHO (bez udziatu Polski); na podstawie wynikéw
uznano kompetencje cyfrowe w zdrowiu za jedne
z najtrudniejszych zadan na najblizsze lata. Cyfrowe
kompetencje zdrowotne (Cyfrowy HL) pozwalajg
na oceng wiarygodnos$ci danej informacji, na jej
oszacowanie pod katem interesu komercyjnego,
atakze nakorzystanie zinformacji w celu rozwigzania
problemu zdrowotnego. Mierzony w badaniu
Cyfrowy HL miat znaczacy potencjalnie pozytywny
wptyw na samoocene zdrowia oraz na korzystanie
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z ustug lekarzy rodzinnych. W zaleceniach
podsumowujgcych badania zwrécono uwage na
koniecznos$¢ intensyfikacji interwencji majacych
na celu poprawe kompetencji zdrowotnych, takze
w obszarze profilaktyki chordb i promocji zdrowia.
Wskazano réwniez konieczno$é poprawy jakosSci
informacji na temat zdrowia w Srodkach masowego
przekazu™®,

W$réd  nielicznych  ogdlnokrajowych inicjatyw
edukacyjnych poswieconych bezpiecznemu
samoleczeniu w Polsce, pierwszg grupe stanowig
dziatania o charakterze cyklicznym, realizowane
przezinstytucje sektora publicznego lub prywatnego,
a zwigzane w wigkszosci z bezpieczenstwem
lekowym. Sg to:

- Kampania ,Lek Bezpieczny’, realizowana
w latach 2006-2018™° przez Urzad Rejestraciji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéow Biobdjczych (kampania w formie
spotkan prasowych, wydawnictw edukacyjnych,
informacji w $rodowisku internetowym oraz
spotkan informacyjnych)'®;

- Kampania ,Lek bezpieczny oczami dziecka’,
realizowana w latach 2016-2018'' przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych pod
patronatem honorowym Ministra Zdrowia
(kampania w formie zaje¢ w placéwkach
szkolnych dla uczniéw klas 1l i Il szkoty
podstawowej, konkursu plakatowego, informacji
w $rodowisku internetowym oraz materiatow
edukacyjnych dla uczniéw)®z;

- Miedzynarodowy Dzien Samoleczenia -
obchodzony pod auspicjami WHO co roku 24
lipca, komunikowany publicznie przez liczne
instytucje medyczne, organizacje pacjentow
oraz stowarzyszenia branzowe (kampania
w formie dziatan informacyjnych i narzedzi
edukacyjnych na poziomie krajowym oraz akciji
informacyjnych i promocyjnych organizowanych
przez poszczegdlne instytucje, np. akcja
,Niezbednik pacjenta’; ,Wykaz Przyjmowanych
Produktow” Polskiego Zwigzku Producentow
Lekow bez Recepty PASMI i Srodowiska lekarzy
rodzinnych)'®;

- Swiatowy Tydzien Wiedzy o Antybiotykach -
kampania realizowana od 2015 roku z inicjatywy
WHO (do roku 2014 jako Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach w ramach projektu
partnerskiego z AESGP); kampania ztozona
z dziatan o charakterze lokalnym (m. in.
ekspozycja w komunikacji miejskiej, promocja
w prasie/telewizji/radiu/Internecie, sympozja
dla specjalistéw) oraz centralnym (komunikacja
z mediami, aktywnosci realizowane ze $rodkéw
NPZ 2021-2025 w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykdw)'®4;

. Swiatowy Dzierr Bezpieczefstwa Pacjenta Leki
bez szkody - obchodzony co roku 17 wrze$nia
z inicjatywy WHO. Pprojekt w Polsce jest
zarzadzany przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
i nakierowany na bezpieczenstwo stosowania
lekow'™® (kampania informacyjna i edukacyjna
w skali ogdlnopolskiej i lokalnej).

Poza wspomnianymi akcjami i kampaniami
cyklicznymi, realizowane sg takze projekty
o charakterze ciggtym - na przyktad ,Zdrowie bez
recepty” (kampania edukacyjna podkreslajgca role
ulotki lekowej w bezpiecznym stosowaniu lekéw
bez recepty)® czy platforma edukacyjna www.

158 https://m-pohl.net/Results (dostep 11.08.2023 r.).

159 Kampania zawieszona w okresie pandemii, zapowiadane powtdrne uruchomienie od roku 2023 (informacja uzyskana drogg mailowa).

160 https://www.urpl.gov.pl/pl/urzad/kampanie/lek-bezpieczny (dostep 13.08.2023 r.).

161 Kampania zawieszona w okresie pandemii, zapowiadane powtdrne uruchomienie od roku 2023 (informacja uzyskana drogg mailowa).

162 Por. Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych ,Raport roczny 2022 Warszawa 2022,

https://www.urpl.gov.pl/sites/default/files/pictures/Raport%20Roczny%20Prezesa%20Urz%C4%99du%20za%202022%20rok_plik%20internetowy.pdf

(dostep 10.08.2023 r.).

163 Polski Zwigzek Producentdéw Lekéw bez Recepty PASMI https://pasmi.pl/24-lipca-miedzynarodowy-dzien-samoleczenia/ (dostep 16.08.2023
r).

6 https://antybiotyki.edu.pl/edwa/ (dostep 12.08.2023 r.).

165 Rzecznik Praw Pacjenta https://www.gov.pl/web/rpp/swiatowy-dzien-bezpieczenstwa-pacjenta (dostep 13.08.2023 r.).

166 Polski Zwigzek Producentéw Lekéw bez Recepty PASMI https://pasmi.pl/kampania-edukacyjna-pasmi-zdrowie-bez-recepty/ (dostep
13.08.2023 r.).

odpowiedzialneleczenie.pl (zrédto kompleksowej
informaciji dla pacjenta, swoista ,instrukcja obstugi”
bezpiecznego samoleczenia)'?’.

Dobrg praktykg w propagowaniu bezpiecznego
samoleczenia, ktérg warto w tym miejscu wyrdznic,
sg dziatania edukacyjne realizowane przez
fundacje i organizacje pacjentéw, w szczegdlnosci
w choréb przewlektych - w tym np. akcje
i materiaty informacyjne Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykdw'™s, Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej®®,  Fundacji  Obywatele  Zdrowo
Zaangazowani"®,

Interesujgcg  inicjatywe  dotyczacg edukacji
pacjentow w zakresiesamoleczenia zrealizowat
w 2020 r. Narodowy Fundusz Zdrowia. Na
podstawie raportu ,NFZ o zdrowiu. Polipragmazja™”
opracowano kompleksowe materiaty edukacyjne
dla pacjentéw, w okresie 3 miesiecy zrealizowano
kampanie spotowg w trzech stacjach telewizyjnych
i dwoch stacjach radiowych (parasolowe hasto ,Nie
(i)graj z lekami - w gre wchodzi Twoje zdrowie"),
inserty w prasie, kampanie advertorialowg
w Internecie oraz filmy edukacyjne z infulencerem
YouTube. Partnerami kampanii NFZ byta Naczelna
Rada Lekarska i Naczelna Rada Aptekarska.

167 https://odpowiedzialneleczenie.pl/ (dostep 13.08.2023 r.).
168 https://diabetyk.org.pl.

169 https://ippez.pl.

170 http://www.obywatelezz pl.

171 Narodowy Fundusz Zdrowia ,NFZ o zdrowiu. Polipragmazja’; Warszawa 2020, https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-

dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-polipragmazja (dostep 22.08.2023).
172 Ibidem, s: 55-58.
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Samoleczenie w aspekcie

nowoczesnych rozwiqzan
. Strona internetowa National Health Service™, zawiera szczegétowe informacje na temat réznych choréb,
teChnOIOQICZHYCh (teleporqdq' I'OICI problemdéw zdrowotnych, a takze rodzajéw lekéw i terapii. Informacje sg skrupulatnie opisane i zawierajg

|KP' informatyzacja systemu Zd rowia) odestania do dodatkowych Zrédet. Tak rozbudowany zbiér wskazéwek, stworzony przez publiczny urzad

zodpowiednimi kompetencjami, przyczynia si¢ do wzrostu Swiadomosci pacjentéw. Dzieki temu majg wieksze
szanse na samodzielne postawienie trafnej diagnozy przy lekkich dolegliwosciach, dobér wtasciwych lekéw
oraz odpowiednie postepowanie w chorobie. Takie informacje moga takze odcigzy¢ system opieki zdrowotne;.

Przyktad dobrej praktyki

Whioski

Rysunek 16. Przyktady dobrej praktyki w UK na stronie National Health Service

" Samoleczenie jest obszarem, ktéry poprzez kompetentng kontrole nad wtasnym zdrowiem
v moze ograniczy¢ negatywne skutki deficytu kadry medycznej oraz poprawic stan zdrowia é )
obywateli.

Skuteczne wdrozone e-zdrowie moze istotnie pomdc w efektywnym samoleczeniu poprzez
podniesienie wiedzy pacjentdéw oraz zapewnienie im dostepnych ustug zdrowotnych, kiedy
sq potrzebne. Dlatego tak istotne jest efektywne wdrazanie priorytetowych rozwigzan
zawartych w Programie rozwoju e-zdrowia w sposéb skoordynowany, aby zapewnic¢
pacjentowi efektywny ekosystem dostepnych informacji od wspétpracujgcych ze sobg
instytucji oraz partneréw spotecznych, jak réwniez ucyfrowiong opieke. Dzieki temu moze
zwiekszy¢ sie wiedza pacjenta na temat samoleczenia oraz koniecznosci indywidualnego
podejscia do zdrowia. Co wiecej, $wiadomy pacjent bedzie lepiej wiedziat, kiedy i jak
bardziej efektywnie skorzystaé z dostepu do systemu ochrony zdrowia. Spetnienie tych
warunkéw powinno réwniez skutkowaé minimalizacjg ryzyka samodzielnego uzycia lekéw
OTC.

Wykorzystanie narzedzi e-zdrowia powinno by¢ Wykorzystqnie e-zdrowia do

oceniane Ippd katem ;wugkszenla 'efekt'ywnosm zmniejszenia deficytu wiedzy
i wydajnosSci samoleczenia oraz ograniczenia ryzyka

Z nim zwigzanego. w zakresie samoleczenia
Rola e-zdrowia w samoleczeniu powinna  Pierwszymwyzwaniemjestdeficytwiedzypacjentow
odpowiada¢ na dwa wyzwania: na temat samoleczenia. Cho¢ ulotki dla pacjentéw
dostarczane wraz z lekami stanowig podstawowa
zapewnienie pacjentowi dostgpnejiwiarygodnej informacjg, to czesto jest ona niewystarczajgca.
informacji na temat samoleczenia, Warto wskaza¢ stanowisko Estefanii Guzman

Cordero z Europejskiego Forum Pacjentéw: ,Ulotki
sg zwykle dtugie i skomplikowane. Starsi ludzie
majg trudnosci ze znalezieniem potrzebnych im
informacji i zniechegcajg sie do ich czytania. Musimy
pomysle¢ tu innowacyjnie"?.

zagwarantowanie pacjentowi efektywnego
kontaktu z profesjonalistami medycznymi, kiedy
jest to potrzebne.

W przestrzeni cyfrowej problemem dla pacjentéw
jest odrdéznienie wiarygodnych informacji od
tych, ktére mogg by¢ mylace. Dlatego wazne jest
tworzenie ekosystemu sprawdzonych informacji na
temat samoleczenia w formule on-line.

173 Redefining the role of self-care in Europe... op. cit. 174 https://www.nhs.uk.

90 Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na wartos¢ zdrowotng 91

Dobre praktyki



Zrédto: https://www.nhs.uk (dostep 15.01.2024 .).

Rysunek 17. Funkcjonalnosci dostepne w aplikacji mojelKP

Zrédto: Aplikacja mojelKP.

Tworzenie ekosystemu e-zdrowia oraz
zaangazowanie  $wiadczeniodawcow, zar6éwno
podmiotéw leczniczych, jak aptek, jest bardzo
istotne z perspektywy drugiego wyzwania, ktore jest
zwigzane z zapewnieniem kontaktu z odpowiednim
profesjonalista medycznym, kiedy jest to potrzebne.
Opiera si¢ to na dwdch czynnikach. Pierwszym

jest wiedza pacjenta, co zostato omdwione
w poprzednim punkcie. Drugim jest zapewnienie
efektywnego kontaktu. Dlatego wazne jest, aby
dazyé do stopniowej transformacji w strone
nowoczesnej opieki cyfrowej, ktéra charakteryzuje
sie zwiekszonym poziomem efektywnosci oraz
dostepnosci.

W tym konteks$cie nalezy uwzgledni¢ komponenty,
ktére warunkujg efektywnos¢ takiego systemu i sg
zobrazowane w tabeli na kolejnej stronie.
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Tabela 8. Komponenty warunkujgce efektywnos$¢ opieki zdrowotnej

Element

Wystandaryzowana
teleporada finansowana
ze Srodkéw publicznych

Wykorzystanie potencjatu
wyrobéw medycznych
monitorujgcych pacjenta

Wystandaryzowana
teleporada finansowana
ze $rodkéw publicznych

Wystandaryzowana
teleporada finansowana
ze Srodkéw publicznych

94

Komentarz

Skuteczne wykorzystanie teleporady wymaga odpowiedniej
standaryzacji Swiadczenia zdrowotnego oraz jego uwzglednienia

w koszyku swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Dziatania te umozliwig réwniez upowszechnienie teleporady w systemie
opieki zdrowotnej jako Swiadczenia bezpiecznego i wysokojako$ciowego.
Warto, aby zawody, ktére stopniowo zdobywajg kompetencje

(np. farmaceuci) réwniez mogty korzystac z teleporady czy konsultacji
(np. farmaceuta - lekarz).

Nalezy zwieksza¢ dostepnos$é do wyrobéw medycznych
umozliwiajgcych zdalng funkcje monitorowania stanu zdrowia
poprzez zwiekszanie finansowania rozwigzan, ktérych
wykorzystanie przynosi korzysci kliniczne oraz finansowe.

Szczegdlnie istotne jest, aby informacja o pacjencie byta dostepna

dla profesjonalisty medycznego. Dzieki temu profesjonalista wie,

kiedy i jak zareagowac. W tym konteks$cie bardzo istotne sg rozwigzania
dotyczace stosowania farmakoterapii (np. dziennik przyjmowanych
lekéw i przypominajki o leczeniu). Bardzo wazne z punktu
prowadzonego leczenia jest, aby lekarz oraz inny profesjonalista
medyczny widziat stosowane leki, a prowadzona terapia byta skuteczna,
efektywna i bezpieczna. Wazna jest tez efektywna komunikacja pomiedzy
poszczegolnymi etapami systemu ochrony zdrowia

oraz zawodami (np. lekarza z farmaceutg w ramach rozwoju

opieki farmaceutycznej).

Nalezy zbada¢ o nastepujgce rozwigzania:

< utworzenie nowych zawodéw medycznych oraz
poszerzenie roli i kompetencji poszczegdlnych
profesjonalistéw medycznych, w tym m.in. farmaceuty,
pielegniarki, dietetyka, opiekuna medycznego,
edukatora zdrowotnego;

« szersze wsparcie profesjonalistdw medycznych poprzez
przeniesienie cze$ci kompetencji na personel administracyjny;

< ograniczanie sprawozdawczosci;

+ wprowadzanie rozwigzan z zakresu symptom check
oraz opracowanie standardéw w tym zakresie;

- wprowadzanie innych rozwigzan zaktadajgcych
automatyzacje, w tym z wykorzystaniem Al

Rekomendacje w zakresie
optymalnego wykorzystania
samoleczenia w systemie
ochrony zdrowia




Rozwéj odpowiedzialnego samoleczenia jako istotnego elementu ochrony
zdrowia populacji i jednostki wymaga wdrozenia nastepujagcych dziatan:

Rysunek 18. Wypracowane rekomendacje w zakresie optymalnego wykorzystania samoleczenia w systemie ochrony zdrowia

©
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Zrédto: Opracowanie wtasne.

96

1. Rozwdj kompetenc;ji zdrowotnych spoteczenstwa
w ciggu catego zycia poprzez edukacje zdrowotng

2. Upowszechnienie wiedzy o istocie samoleczenia, jego
skutecznosci i zasadach bezpiecznego stosowania wsréd
obywateli i kadr medycznych

3. Zwiekszenie bezpieczenstwa samoleczenia poprzez aktywne
wiaczenie farmaceutow w edukacje pacjentow

4, Uproszczenie tresci i utatwienie dostepu do ulotek informujacych
o0 dziataniu lekéw stosowanych w procesie samoleczenia

5. Rozwdj i integracja systemow danych w celu ich wymiany i
wykorzystywania poprzez przedstawicieli roznych zawodow
medycznych na rzecz skutecznej profilaktyki i samoleczenia

6. Upowszechnianie wykorzystania nowoczesnych narzedzi (np.
aplikacje na smartfonach i smartwatchach), ktére wspieraja
pacjenta w skutecznym zarzadzaniu wtasnym zdrowiem, w tym
planami profilaktycznymi i samoleczeniem

7. Wsparcie badan naukowych i analiz na temat produktow
i terapii stosowanych w ramach samoleczenia w oparciu
o dane gromadzone z praktyki leczniczej

8. Uwzglednienie samoleczenia w strategicznych dokumentach
dla krajowej i europejskiej polityki zdrowotnej

Rozwdj kompetencji zdrowotnych
spoteczenstwa poprzez edukacje
zdrowotnqg na kazdym etapie zycia

Rozwdj kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa
poprzez edukacje zdrowotng jest kluczowy dla
promocji zdrowia, prewencji choréb i poprawy
ogolnego dobrostanu spoteczenstwa. Edukacja
zdrowotna powinna obejmowaé wszystkie etapy
zycia, zaczynajgc od dziecinstwa, az do pdznej
dorostosci.

Catoksztatt edukacji zdrowotnej

Zaleca sie wdrozenie szeroko zakrojonych
programéw edukacyjnych, ktére obejmujg rézne
grupy wiekowe i etap zycia, poczgwszy od szkoty
podstawowej az po wiek senioralny. Programy te
powinny uwzgledniaé réznorodne aspekty zdrowia
fizycznego, psychicznego i spotecznego.

1. Ksztattowanie kompetencji
zdrowotnych na wczesnym
etapie

Skupienie na edukacji zdrowotnej juz od
najwczedniejszych lat zycia jest kluczowe.
Programy skierowane do dzieci i mtodziezy powinny
obejmowaé tematy zwigzane z prawidtowym
odzywianiem, aktywnoscig fizyczng, higieng
osobistg, a takze zdrowym stylem zycia.

2. Rozwdj umiejetnosci
samopielegnacyjnych

Edukacja zdrowotna powinna koncentrowaé
sig nie tylko na przekazywaniu wiedzy, ale
takze na rozwijaniu praktycznych umiejetnosci
samopielegnacyjnych.  Spoteczenstwo powinno
by¢ $wiadome konkretnych dziatan, ktére mozna
podejmowac w celu utrzymania i poprawy zdrowia.

3. Zachecanie do aktywnego
udziatu w opiece zdrowotnej

Spoteczenstwo powinno byé zachecane do
aktywnego udziatu w procesie opieki zdrowotnej,
co obejmuje Swiadome podejmowanie decyzji
dotyczacych zdrowia, korzystanie z dostgpnych
badan  profilaktycznych ~ oraz ~ wspétprace
z profesjonalistami stuzby zdrowia.

4. Promocja zdrowego stylu zycia

Programy edukacyjne powinny ktas¢ duzy nacisk
na promocje zdrowego stylu zycia, obejmujgcego
zdrowg diete, regularng aktywnos$¢ fizyczna,
kontrole stresu i unikanie szkodliwych nawykdw.
Spoteczenstwo powinno zdawaé sobie sprawe
z wptywu tych czynnikéw na ogdlny stan zdrowia.

5. Dostosowanie do
indywidualnych potrzeb
spotecznosci

Programy edukacyjne powinny by¢ dostosowane do
specyficznych potrzeb réznych grup spotecznych,
uwzgledniajgc  réznice kulturowe, spoteczno-
ekonomiczne i zdrowotne. Dziatania te powinny by¢
elastyczne i uwzgledniaé réznorodno$¢ populaciji.

6. Wsparcie dla oséb chorych i ich
rodzin

W ramach edukacji zdrowotnej nalezy réwniez
zapewni¢ wsparcie dla oséb  dotknietych
chorobami przewlektymi oraz ich rodzin. Informacje
dotyczace zarzadzania chorobg, opieki paliatywnej
i psychologicznego wsparcia mogg by¢ integralng
czescig edukacji zdrowotnej.
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Upowszechnienie wiedzy o istocie samoleczenia,
jego skutecznosci i zasadach bezpiecznego
stosowania ma na celu zwigkszenie $wiadomosci
spofeczenstwa i kadry medycznej na temat
samodzielnych dziatan majgcych na celu poprawe
zdrowia.

Konieczne jest jasne zdefiniowanie pojecia
samoleczenia oraz przedstawienie jego istoty.
Samoleczenie to proces, w ktérym jednostka
angazuje sie aktywnie w dbanie o swoje zdrowie
poprzez podejmowanie $wiadomych decyzji
i dziatann majgcych na celu poprawe lub utrzymanie
stanu zdrowia.

W ramach edukacji nalezy podkresla¢ naukowe
dowody na skuteczno$¢ samoleczenia w wielu
przypadkach. Kluczowe jest wskazanie, ze pewne
dziatania w ramach samoopieki, jak zdrowa dieta,
regularna aktywnos$¢ fizyczna czy skuteczne
radzenie sobie ze stresem, mogg istotnie wptywaé
na poprawe zdrowia.

Konieczne jest przekazywanie informacji na temat
bezpiecznych praktyk samoleczenia. Obywatele
i kadra medyczna powinni byé $wiadomi, ze
samoleczenie nie zastgpuje profesjonalnej opieki
medycznej i ze pewne przypadki wymagajg
fachowej interwencji. Wskazane jest omdwienie
granic samoleczenia i sytuacji, w ktérych nalezy
skonsultowac si¢ z lekarzem.

Wiedza o samoleczeniu powinna byé dostepna
dla catego spoteczenstwa. Edukacja powinna
obejmowac zaréwno osoby zdrowe, jak i te z réznymi
schorzeniami. Informowanie spoteczenstwa
o mozliwo$ciach samopomocy przyczyni sie
do zwiekszenia samoswiadomosci w kwestiach
zdrowotnych.

Kadra medyczna powinna by¢ przeszkolona
w zakresie wspierania i promowania samoleczenia
jako uzupetnienia tradycyjnej opieki medyczne;j.
Lekarze, pielggniarki i inni pracownicy stuzby
zdrowia powinni by¢ swiadomi korzysci ptyngcych
zzaangazowania pacjentéw w proces samoleczenia.

Wskazywanie korzysci wynikajgcych z aktywnego
podejScia do zdrowego stylu zycia, profilaktyki
i samoleczenia moze stanowi¢ kluczowy element
dziatan prozdrowotnych. Obywatele powinni by¢
zachecani do podejmowania dziatan majgcych na
celu utrzymanie zdrowia i zapobieganie chorobom.

W ramach edukacji nalezy takze podkres$lac¢
znaczenie monitorowania i ewaluacji dziatan
samoleczenia. Obywatele powinni by¢ zachecani
do Swiadomego oceniania skutecznosci
podejmowanych dziatan oraz dostosowywania ich
w razie potrzeby.

Przeprowadzenie specjalnych szkolen i kurséw dla
farmaceutéw, ktére skupig sie na umiejetnosciach
komunikacji z pacjentami oraz dostarczeniu im
wiedzy na temat zasad bezpiecznego samoleczenia.
To pozwoli farmaceutom petni¢ bardziej aktywng
role w procesie edukacji pacjentéw.

Farmaceuci mogg wspdtpracowaé z pacjentami
w  tworzeniu  spersonalizowanych  plandéw
samoleczenia, ktére bedg uwzgledniac¢ indywidualne
potrzeby, histori¢ zdrowotng oraz ewentualne
przeciwwskazania do  okresSlonych  dziatan
samodzielnych. To podej$cie pomaga dostosowaé
samoleczenie do konkretnych warunkéw pacjenta.

Farmaceuci mogg aktywnie dostarczaé praktyczne
informacje o lekach, ich dawkowaniu, skutkach
ubocznych i potencjalnych interakcjach. Regularne
rozmowy z pacjentami na temat przepisywanych
lekéw i suplementédw mogag wptynaé na skutecznosé
i bezpieczenstwo samoleczenia.

Organizacja regularnych szkolen dla pacjentéw
w aptekach, podczas ktérych farmaceuci moga

omawiaé ogolne zasady samoleczenia, podkreslaé
bezpieczne praktyki oraz odpowiada¢ na pytania
pacjentéw. To stanowi okazje do bezposredniego
kontaktu i budowania zaufania.

Farmaceuci mogg zacheca¢ pacjentow do
regularnych  przegladéw lekéw, szczegdlnie
w przypadku przyjmowania wielu preparatow
jednoczesnie. Regularne analizy mogg pomdc
widentyfikacjiewentualnychprobleméwzwigzanych
z interakcjami lekowymi oraz dostosowaniu terapii
do zmieniajgcych si¢ potrzeb pacjenta.

Zorganizowanie miejsca w aptece, gdzie pacjenci
mogg uzyskaé dostep do materiatow edukacyjnych
na temat samoleczenia, zdrowego stylu zycia
i profilaktyki. Informacyjne broszury, plakaty czy
foldery mogg stanowi¢ zrédto warto$ciowej wiedzy
dla klientéw apteki.

Farmaceuci mogg aktywnie wspotpracowaé
z innymi przedstawicielami zespotéw zdrowia, jak
lekarze czy pielegniarki, aby zapewni¢ kompleksowg
opieke pacjentom. Wspétdzielenie informacji migdzy
profesjonalistami pozwoli na lepsze zrozumienie
i wsparcie w zakresie samoleczenia.
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Opracowanie interaktywnych platform online
i aplikacji mobilnych, ktére farmaceuci mogag
promowa¢ w aptekach. Pacjenci mogg korzystac¢
z tych narzedzi do uzyskiwania dostepu do
spersonalizowanych informac;ji na  temat
lekéw, interakcji oraz wskazdwek dotyczacych
samoleczenia.

1

Uproszczenie tresci i utatwienie dostepu do ulotek
informujgcych o dziataniu lekdw stosowanych
w procesie samoleczenia celem zwigkszenia
zrozumiatosciidostepnosciinformacjidla pacjentéw.

Istotne jest przeprowadzenie rewizji standardowych
ulotek informacyjnych dotgczanych do lekdéw, aby
upewni¢ sig, ze sg napisane prostym i zrozumiatym
jezykiem. Ograniczenie fachowej terminologii na
rzecz zwieztych, przystepnych wyjasnien pomoze
pacjentom lepiej zrozumie¢ informacje dotyczace
stosowanych lekéw.

Wprowadzenie graficznych prezentacji dziatania
lekéw w ulotkach. Diagramy, ilustracje czy
grafiki mogg poméc w wizualizacji proceséw
farmakologicznych, co jest szczegdlnie istotne dla
pacjentéw preferujgcych wizualne formy przekazu
informacji. Wdrozenie takich rozwigzan wymaga
prac na forum Komisji Europejskiej.

System online umozliwiajgcy wybor preferowanego
jezyka, poziomu ztozonosci informacji czy
uwzglednienie konkretnych warunkéw zdrowotnych
moze znacznie zwigkszy¢ efektywnosc¢ przekazu.

Rozpropagowanie kroétkich filméw edukacyjnych
prezentujgcych informacje o lekach. Materiaty
wideo mogg by¢ bardziej przystepne dla niektdrych
pacjentéw i stanowi¢ uzupetnienie tradycyjnych

ulotek.

Przeprowadzenieszkolendlapersonelumedycznego,
aby lekarze, pielegniarki i farmaceuci mogli
skuteczniej komunikowaé pacjentom informacje
o lekach. Rzetelna informacja przekazywana przez
personel medyczny moze wptywac na skutecznosé
samoleczenia.

Opracowanie alternatywnych form  przekazu
informacji dla osob z niskg zdolnosScig czytania,
takich jak nagrania audio czy materiaty w formie
wizualnej. To podejscie pozwala na bardziej
wszechstronny dostep do informacji.
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Rozwoj i integracja systeméw danych w celu
wymiany informacji miedzy przedstawicielami
roznych zawodéw medycznych na rzecz skutecznej
profilaktyki i samoleczenia ma na celu poprawienie
koordynacji opieki zdrowotnej, umozliwienie
spdjnego monitorowania pacjentow oraz utatwienie
podejmowania decyzji terapeutycznych.

W mys$l Rozporzadzenia KE ustanawiajgcego
Europejskg  Przestrzen Danych  Medycznych
(EHDS) konieczne jest wspétdziatanie panstw na
rzecz stworzenia i rozwoju scentralizowanej bazy
danych medycznych, do ktérej bedg mieli dostep
rozni przedstawiciele Swiata medycyny, jak lekarze,
pielegniarki, farmaceuci. Baza danych powinna
zawiera¢ kompleksowe informacje dotyczace
historii chordb, wynikdéw badan, aktualnych lekdw
oraz plandw terapeutycznych pacjentow.

Ustanowienie standardéw interoperacyjnosci dla
systemdw informatycznych stosowanych w opiece
zdrowotnej: dzieki jednolitym standardom mozliwe
bedzie efektywne taczenie roznych systemow, co
utatwi wymiang danych miedzy réznymi instytucjami
medycznymi.

Przeprowadzenie  szkolen dla  pracownikéw
medycznych dotyczgcych korzystania
z nowoczesnych systemdéw danych: wprowadzenie
jednolitego podejscia do korzystania z systeméw
informatycznychwréznychplacéwkachmedycznych
zwiekszy skutecznos¢ ich implementacii.

Wazne jest wdrozenie elektronicznych kart pacjenta,
ktére bedg zawieraty kompleksowg historie
zdrowotng, plany leczenia oraz wyniki badan.
Elektroniczne karty pacjenta utatwig btyskawiczny
dostep do kluczowych informacji, niezaleznie od
tego, gdzie pacjent korzysta z ustug medycznych.

Integracja systemdéw umozliwiajgca wysytanie
powiadomieniprzypomnien pacjentom dotyczgcych
badan profilaktycznych, planéw terapeutycznych
czy zazywania lekdéw, mozliwych interakcji migdzy
nimi a takze mozliwo$¢ uwzgledniania dziatan
niepozagdanych, ktére dany lek spowodowat:
dzieki temu pacjenci bedg bardziej zaangazowani
w proces samoleczenia.

Wykorzystanie analizy danych zebranych z r6znych
zrodet do identyfikowania obszaréw, w ktérych
mozna wprowadzi¢ skuteczniejsze programy
profilaktyczne: wspdlna analiza danych pozwoli na
zidentyfikowanie wzorcow i opracowanie lepszych
strategii profilaktycznych.

Ustanowienie surowych norm bezpieczenstwa
danych, aby chroni¢ poufno$¢ informacji
pacjentéw. Wdrazanie zabezpieczen, takich jak
szyfrowanie danych czy systemy uwierzytelniania
dwusktadnikowego, jest kluczowe dla utrzymania
zaufania pacjentéw do systemdw informatycznych
w ochronie zdrowia.
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Upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych
narzedzi, jak aplikacje na smartfony i smartwatche,
celem wsparcia pacjenta w zarzgdzaniu wtasnym
zdrowiem, profilaktykg i samoleczeniem, ma na celu
wykorzystanie technologii do poprawy skutecznosci
opieki zdrowotnej.

Rozwinigcie aplikacji monitorujgcych zdrowie,
ktére umozliwiajg pacjentom $ledzenie kluczowych
parametréw, takich jak ci$nienie krwi, poziom cukru
czy aktywno$é fizyczna. Integrowane sensory
w smartwatchach mogg dostarczaé ciggtych
danych, a aplikacje analizowa¢ je, dostarczajgc
informacji zwrotnej i sugerujgc modyfikacje stylu
zycia.

Wprowadzenie funkgiji spersonalizowanego
planowania terapii w aplikacjach. Pacjenci mogag
otrzymywa¢ indywidualnie dostosowane plany
profilaktyczne, harmonogramy przyjmowania lekéw
oraz przypomnienia o badaniach. Spersonalizowane
podejScie zwiekszy zaangazowanie pacjentéw
w proces samoleczenia.

Integracja funkcji motywacyjnych, takich jak cele
zdrowotne, nagrody za osiggnigcia czy systemy
punktowe. Aplikacje mogg zacheca¢ pacjentéw do
zaangazowania si¢ w utrzymanie zdrowego stylu

Zycia poprzez nagradzanie regularnej aktywnosci
fizycznej, zdrowego odzywiania i regularnych
kontroli zdrowotnych.

Dodanie do aplikacji funkcji monitorowania
parametréw psychicznych, takich jak poziom stresu
czy jakos$¢ snu. Umozliwi to kompleksowe podejscie
do zdrowia, uwzgledniajgce nie tylko aspekty
fizyczne, ale takze psychiczne i emocjonalne.

Wprowadzenie na state funkcji telemedycyny
i mozliwosci planowania konsultacji online
z lekarzami. Pacjenci mogg uzyskiwaé porady
zdrowotne, monitorowac¢ postepy  terapii
i otrzymywaé recepty, korzystajgc z aplikacji, co
zwieksza dostepnos¢ opieki zdrowotne;j.

Integracja aplikacji z elektronicznymi kartami
pacjenta, umozliwiajgcymi dostep do kompleksowej
historii zdrowotnej. Pozwoli to na spdjne $ledzenie
zmian w stanie zdrowia pacjentailepszg koordynacje
opieki.

Zastosowanie inteligentnych systemow analizy
danych w celu generowania spersonalizowanych
rekomendacji dla pacjentéw. Wykorzystanie
sztucznej inteligencji do przetwarzania danych
pozwoli na bardziej precyzyjne i skuteczne wsparcie
w samoleczeniu.

Aplikacje skierowane do dzieci powinny edukowaé
i zacheca¢ do zdrowego stylu zycia. Gry, quizy
i interaktywne funkcje moga sprawi¢, ze dzieci bedg
bardziej Swiadome znaczenia zdrowego trybu zycia.
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Wsparcie badain naukowych i analiz dotyczgcych
produktéow i terapii stosowanych w ramach
samoleczenia, opartych na danych gromadzonych
z praktyki klinicznej, jest kluczowym krokiem
w rozwijaniu skutecznych strategii opieki zdrowotne;j.

Ustanowienie centralnych baz danych, w ktdérych
gromadzi sie informacje z praktyki klinicznej
dotyczace stosowanych produktéw, terapii oraz
wynikdw samoleczenia. Te bazy danych moga
obejmowac rdézne obszary, jak choroby przewlekte,
suplementy diety czy metody alternatywne.

Przeprowadzenie analiz skuteczno$ci produktéw
i terapii stosowanych w samoleczeniu, korzystajgc
z danych klinicznych. Ocenianie  wynikéw
terapeutycznych, skutkéw ubocznych oraz wptywu
najako$é zycia pacjentéw pozwolinazweryfikowanie
rzeczywistych korzysci i potencjalnego ryzyka..

Organizacja  badan  poréwnawczych,  ktdre
oceniajg skuteczno$é réznych form samoleczenia
w kontekscie konkretnych schorzen: poréwnania
te mogg obejmowaé konwencjonalne leczenie
farmakologiczne, terapie alternatywne iinnowacyjne
podejscia, co pozwoli na identyfikacje najlepszych
praktyk.

Skoncentrowanie badan na skutecznosci produktéw
dostepnych bez recepty (OTC), ktére sg czesto
stosowane w ramach samoleczenia. Ocenianie ich
wptywu na zdrowie pacjentéw pozwoli na lepszg
weryfikacje celu ich stosowania.

Badanie zjawiska placebo i jego wptywu
na skuteczno$¢ samoleczenia: analiza tego
aspektu moze dostarczy¢ cennych informacji na
temat psychologicznego i neurobiologicznego
oddziatywania samoleczenia na pacjentéw.

Uwzglednienie zréznicowania kulturowego
i spotecznego w analizach  skuteczno$ci
samoleczenia: badania powinny braé pod uwage
roznice kulturowe w podej$ciu do zdrowia i terapii,
aby dostosowa¢ strategie samoleczenia do réznych
grup pacjentéw.

Ocena interakgji miedzy ~ samoleczeniem
a konwencjonalnym leczeniem farmakologicznym
pozwoli identyfikowaé sytuacje, w ktdérych
samoleczenie moze byé skutecznym uzupetnieniem
terapii konwencjonalnej lub kolidowa¢ z jej efektami.

Na podstawie wynikdw badan istotne jest
opracowanie wytycznych klinicznych dla pacjentow
dotyczacych samoleczenia. Wytyczne te mogg
stuzy¢ jako pomoc dla pacjentéw w podejmowaniu
odpowiedzialnych decyzji dotyczacych stosowania
roznych produktow i terapii w ramach samoleczenia.
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Uwzglednienie samoleczenia w strategicznych
dokumentach dla krajowej i europejskiej polityki
zdrowotnej jest istotnym krokiem w kierunku
zrbwnowazonej i kompleksowej opieki zdrowotne;j.

Wprowadzenie samoleczenia jako kluczowego
elementu w strategicznych dokumentach polityki
zdrowotnej. Uwzglednienie samoleczenia na
szczeblu krajowym i europejskim umozliwi
ustanowienie ram, ktére promujg zdrowie publiczne
poprzez aktywne uczestnictwo pacjentéw w dbaniu
0 swoje zdrowie.

Opracowanie programoéw edukacyjnych na temat
samoleczenia, ktore bedg integralng czeScig
narodowej i europejskiej strategii zdrowotnej. Takie
programy powinny dostarcza¢ informacji na temat
skutecznych metod samodzielnego zarzadzania
zdrowiem oraz promowac zdrowy styl zycia.

Alokacja $rodkéw finansowych na badania
nad skutecznoscig réznych form samoleczenia.
Wigczenie tego elementu do strategii zdrowotnej
pozwoli na naukowe uzasadnienie praktyk
samoleczenia oraz identyfikacje najlepszych
praktyk w tej dziedzinie.

Rozwiniecie struktur wsparcia dla pacjentow,
jak poradnie zdrowia, centra samopomocy czy
telefoniczne linie informacyjne. Wigczenie tych
elementéw do krajowej i europejskiej polityki
zdrowotnej umozliwi tatwiejszy dostep pacjentéw do
informacji oraz profesjonalnej pomocy w kwestiach
zwigzanych z samoleczeniem.

Aktywna promocja samodzielnoSci  pacjenta
jako jednego z kluczowych celéw zdrowotnych.
Integracja tego aspektu z politykg zdrowotng
umozliwi budowanie postaw prozdrowotnych
i umocnienie roli pacjenta jako partnera w procesie
opieki zdrowotne;j.

Nawigzanie wspotpracy miedzysektorowej, aby
promowa¢ samoleczenie jako element zdrowia
publicznego. Wspotpraca z sektorami edukacyjnym,
spotecznym, gospodarczym czy $rodowiskowym
pozwoli na kompleksowe podejscie do zdrowia
spoteczenstwa.

Wiaczenie systeméw monitorowania i oceny
efektywnosci  programéw  samoleczenia  do
struktur narodowych i europejskich. Regularne
oceny pozwolg na dostosowywanie strategii oraz
alokacje zasobow zgodnie z wynikami osigganymi
w dziedzinie samoleczenia.

Wspieranie integracji nowoczesnych technologii,
takich jak aplikacje mobilne czy telemedycyna,
do krajowej i europejskiej polityki zdrowotne;.
Umozliwi to dostarczanie innowacyjnych narzedzi
wspierajgcych samoleczenie, poprawiajgc
dostepnos¢ opieki zdrowotne;.

Utworzenie platformy na szczeblu europejskim
do wymiany dobrych praktyk zwigzanych
z samoleczeniem pozwoli na dzielenie sie
doswiadczeniami miedzy krajami, co moze
prowadzi¢ do lepszej standaryzacji i efektywnosci
dziatan w tej dziedzinie.

Promowanie zdrowego stylu zycia jako kluczowego
elementu strategii zdrowotne;j. Edukacja
spoteczenstwa na temat wptywu stylu zycia na
zdrowie i aktywne wspieranie zdrowych nawykow
sg kluczowe dla skutecznego samoleczenia.

Wprowadzanie nowych czgsteczek na rynek badz
zmiana kategorii dostepnosci z lekdw na recepte na
leki bez recepty.
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Raport ,Rola samoleczenia w systemie opieki zorientowanym na warto$¢
zdrowotng" opracowany pod kierownictwem Pani dr Matgorzaty Gatagzki-
Sobotki stanowi cenne opracowanie waznego i aktualnego z punktu
widzenia systemu ochrony zdrowia, a takze polityki zdrowotnej i zdrowia
publicznego zagadnienia, jakim jest samoleczenie pacjentéw, w odniesieniu
do wspotczesnych mozliwosci i zagrozen.

Nie ulega watpliwosci, ze we wszystkich systemach opieki zdrowotnej na Swiecie samoleczenie jest trendem,
od ktérego nie ma odwrotu. W konteks$cie biezgcych problemdéw zdrowia publicznego, takich jak starzenie sig
spoteczenstwa i wynikajgce z tego zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi medyczne i obcigzenie systemoéw
opieki zdrowotnej oraz niedobdr kadr medycznych - samoleczenie, ktdre przenosi niejako czesciowo
odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie z systemu na jednostke - jest zjawiskiem pozgdanym.

W ostatnich latach obserwujemy intensywny rozwdj samoleczenia (ang. self-medication lub self-treatment)
isamoopieki (ang. self-care), czemu towarzyszy rozwoj rynku ustug i produktéw z nimi zwigzanych. Samoopieka
jest terminem szerszym niz samoleczenie. WHO definiuje ,samoopieke” jako zdolnosci jednostek, rodzin
i spotecznosci do promowania zdrowia, zapobiegania chorobom, utrzymywania zdrowia oraz radzenia sobie
z chorobg i niepetnosprawnoscig przy wsparciu pracownika ochrony zdrowia lub bez niego, dzigki lekom OTC,
suplementom diety oraz wyrobom medycznym. Samoleczenie oznacza gtéwnie indywidualne stosowanie
lekéw (produktédw leczniczych) w celu leczenia dolegliwosci i schorzen rozpoznanych samodzielnie.

Samoleczenie, czyli leczenie sie bez udziatu profesjonalnego personelu medycznego lub bez konsultacji
z lekarzem, odgrywa korzystng role w systemie ochrony zdrowia, jednak moze byé rowniez zrédtem réznych
ryzyk.

Rola samoleczenia w systemie ochrony zdrowia moze by¢ postrzegana z r6znych perspektyw:

1. Dostepnos¢ i samodzielno$¢: W niektdrych sytuacjach, zwtaszcza gdy dostep do opieki medycznej jest
ograniczony (np. na obszarach wiejskich, w regionach stabo rozwinigtych), samoleczenie moze by¢
jedyng opcjag dla ludzi, ktérzy potrzebujg szybkiego tagodzenia objawdw lub pierwszej pomocy w nagtych
przypadkach.

2. Znajomos$¢ wtasnego ciata: Niektorzy ludzie preferujg samoleczenie w przypadku tagodnych dolegliwosci,
z powodu zdolnos$ci do rozpoznawania i leczenia typowych probleméw zdrowotnych, takich jak bdle
gtowy, bdle miesniowe, drobne skaleczenia itp. W takich przypadkach, korzystanie zdomowych sposobéw
leczenia moze byc¢ skuteczne i oszczedne.

3. Ograniczenie obcigzenia systemu opieki zdrowotnej: Korzystanie z samoleczenia w przypadku tagodnych
dolegliwosci moze pomdc w zmniejszeniu obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej, pozostawiajgc
wiecej zasobdw dla oséb z powaznymi schorzeniami lub nagtymi przypadkami.

Jednak istniejg réwniez pewne ryzyka zwigzane z samoleczeniem:

1. Btedne diagnozy: Samoleczenie moze prowadzi¢ do btednych diagnoz lub leczenia nieodpowiednich dla
prawdziwej przyczyny objawéw, co moze pogorszy¢ stan zdrowia lub opézni¢ odpowiednie leczenie.

2. Brak monitorowania: Osoby, ktére decydujg sie na samoleczenie, mogg nie by¢ pod statym nadzorem
medycznym, co moze prowadzi¢ do zaniedbania lub ignorowania istotnych objawdw.

3. Uzaleznienie od lekéw: Samoleczenie moze prowadzi¢ do naduzywania lekdw lub substancji, szczegdlnie
w przypadku lekéw przeciwbdlowych, uspokajajgcych itp.

W zwigzku z tym, cho¢ samoleczenie moze by¢ uzyteczne w pewnych okolicznos$ciach, zawsze istotne jest,
aby w przypadku powazniejszych lub dtugotrwatych objawdw odbyta sie konsultacja z lekarzem lub innym
wykwalifikowanym specjalista medycznym. Samoleczenie musi by¢ powigzane z prowadzeniem szeroko
zakrojonej edukacji zdrowotnej spoteczenstwa.

Niewatpliwie, samoleczenie moze przynies¢ oszczednosci zwigzane z kosztami opieki zdrowotnej, m.in.:

1. Brakwizytlekarskich: Korzystanie zdomowych metod leczenia lub srodkdw dostepnych bez recepty moze
unikng¢ konieczno$ci wizyt lekarskich, co wigze sie z optatami za wizyte oraz ewentualnymi kosztami
badan diagnostycznych.

2. Mniegjsze koszty lekow: Niektdre leki dostepne bez recepty sg tansze niz ich odpowiedniki na recepte.
Samoleczenie moze wiec prowadzi¢ do mniejszych wydatkéw na leki, szczegdlnie w przypadku tagodnych
dolegliwosci.

3. Oszczednosci na dojazdach: Unikanie czestych wizyt lekarskich moze pomdc w zmniejszeniu kosztow
zwigzanych z dojazdami do placéwek medycznych, szczegdlnie jesli pacjent mieszka w odlegtych lub
trudno dostepnych miejscach.

4, Mniejsze koszty procedur i badan diagnostycznych: W niektérych przypadkach samoleczenie moze
pomdc w uniknigciu kosztéw procedur diagnostycznych, takich jak badania krwi czy obrazowanie
medyczne.

Analizujgc samoleczenie, nalezy podkresli¢ konieczno$¢ rozwoju opieki farmaceutycznej, ktéra odgrywa
istotng role w kontekscie samoleczenia, farmaceuci mogg dostarczy¢ pacjentom istotne informacje i wsparcie
w wyborze odpowiednich srodkéw leczniczych. Obszary wsparcia to m.in.:

1. Doradztwo w doborze lekdw bez recepty: Farmaceuci mogg pomdc pacjentom w wyborze odpowiednich
lekdw bez recepty (OTC), ktére mogg pomdc w tagodzeniu objawdw choréb tagodnych lub stanéw
zdrowotnych.

2. Orientacja w stosowaniu lekéw i suplementéw diety: Farmaceuci mogg udziela¢ informacji na temat
prawidtowego stosowania lekdéw oraz suplementow diety, w tym dawkowania, czestotliwosci podawania
i ewentualnych interakcji miedzy lekami.

3. Monitorowanie interakcji lekow: Farmaceuci mogg pomdc w identyfikacji potencjalnych interakcji miedzy
roznymi lekami, co jest istotne szczegdlnie w przypadku oséb, ktére przyjmujg wiele lekdw jednoczesnie.

4, Edukacja na temat bezpiecznego samoleczenia: Farmaceuci mogq dostarczy¢ informacje na temat

bezpiecznych praktyk samoleczenia oraz ostrzec pacjentéw przed potencjalnymi zagrozeniami
zwigzanymi z niewfasciwym stosowaniem lekdw.
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Kwestie poruszone powyzej sg wnikliwie omdwione w raporcie, ze wskazaniem wyliczenn finansowych
oszczednosci, jakie mogg sie pojawi¢ w systemach ochrony zdrowia przy potozeniu wigkszego nacisku
na samoleczenie. W raporcie zaprezentowane takze ciekawe wyniki badania wtasnego nt. samoleczenia,
przeprowadzonego we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej. Podsumowujac, raport
stanowi cenny wktad w dyskusje nad znaczeniem samoleczenia w systemie ochrony zdrowia i w zdrowiu
publicznym. Konieczny jest rozwdj tego sektora, z istotnym wsparciem spoteczenistwa w edukacji zdrowotnej,
rozwojem opieki farmaceutyczne i rozsgdnym zarzgdzaniem rynkiem lekdw dostepnych bez recepty (OTC).

Samoleczenie to proces, w ktdrym jednostka podejmuje dziatania majgce

na celu poprawe swojego zdrowia fizycznego i psychicznego bez udziatu

profesjonalistow medycznych. W kontekscie systemu opieki zorientowanego

na wartos$¢ zdrowotng, samoleczenie odgrywa istotng rolg, cho¢ nie zawsze
jest ona dostrzegana czy wspierana przez tradycyjne struktury opieki zdrowotnej.

Po pierwsze, samoleczenie moze by¢ efektywnym sposobem radzenia sobie z problemami zdrowotnymi
o niskim stopniu ztozonosci lub o charakterze przewlektym. Wiele dolegliwosci, takich jak bole gtowy,
niewielkie infekcje czy stany zapalne, moze by¢ tagodzone lub nawet leczone za pomocg prostych metod,
takich jak zmiana diety, regularna aktywnosc¢ fizyczna czy stosowanie naturalnych suplementéw. W ten
sposob jednostka nie tylko oszczedza czas i zasoby systemu opieki zdrowotnej, ale takze aktywnie angazuje
sie w dbanie o swoje zdrowie.

Po drugie, samoleczenie moze by¢ szczegdlnie istotne w sytuacjach, gdy dostep do opieki zdrowotnej jest
ograniczony, na przyktad ze wzgledu na odlegtos¢ od placéwek medycznych, brak ubezpieczenia zdrowotnego
(np. emigranci) lub niski poziom wyksztatcenia zdrowotnego spotecznosci. W takich przypadkach umiejetnos¢
samodzielnego radzenia sobie z problemami zdrowotnymi moze by¢ kluczowa dla utrzymania dobrego stanu
zdrowia i zapobiegania powikfaniom.

Jednakze, istniejg takze pewne wyzwania zwigzane z samoleczeniem, ktére wymagajg uwagi w systemie
opieki zdrowotne;j.

Po pierwsze, istnieje ryzyko niewtasciwego diagnozowania lub leczenia przez osoby nieposiadajgce
odpowiedniej wiedzy medycznej. Samoleczenie moze prowadzi¢ do opdznienia w rozpoznawaniu powaznych
schorzen lub nawet do pogorszenia sie stanu zdrowia w przypadku nieprawidtowej interwencji.

Po drugie, samoleczenie moze prowadzi¢ do naduzywania lekéw lub suplementdw, zwtaszcza w przypadku
preparatow dostepnych bez recepty. Bez odpowiedniego nadzoru medycznego istnieje ryzyko interakciji
miedzy lekami oraz mozliwosScig wystgpienia skutkdw ubocznych lub alergii. Patrzac przez pryzmat rejestraciji
i kanatéw dystrybucji lekdw, rynek farmaceutyczny podzielony jest na grupy. Istniejg leki, ktore sg Scisle
kontrolowane, wydawane z przepisu lekarza, czesto stosowane w szpitalach, finansowane w programach

lekowych. Mamy caty apteczny obrdt lekow, ktére sg w refundaciji i te tez sg pod lupg systemu. Wszystkie leki
przepisywane przez profesjonaliste medycznego (lekarza, farmaceute, pielegniarke), w przypadku ktérych
mozemy powiedzie¢ , ze sg przepisywane zgodnie ze wskazaniami, mamy wigkszg pewnos$¢ braku interakc;ji
czy przedawkowania. Inaczej jest z lekami w sprzedazy, o ktérej decyduje pacjent i ktdére sam pacjent sobie
ordynuje, zgodnie z potrzeba. W aptecznym obrocie lekami, mamy pewno$¢, ze caty kanat dystrybucji mamy
pod kontrolg, w razie potrzeby jest zachowany ,zimny tancuch’, leki sg wtasciwie przechowywane, i co wazne
- wydawane przez profesjonalistéw.

Kwestia samoleczenia ma réwniez wymiar pokoleniowy. Wiecej lekéw zazywajg ludzie mtodzi, w tym
wyksztatcone kobiety, z duzych miejscowosci. Mozna to interpretowaé jako dowdd wyzszej Swiadomosci
zdrowotnej ale réwniez traktowaé jako przejaw fatszywej dorostosci czy dojrzatosci. Mtode pokolenie z duzo
wiekszg swobodg siega po Srodki aktywne, produkty lecznicze, po Srodki psychoaktywne rowniez. Mysle, ze
jest to zmiana pokoleniowa, rowniez Internet, ktéry jest Zrodtem informaciji o leku, poza reklamami, daje takie
pseudo poczucie bezpieczenstwa, jezeli chodzi o samoleczenie.

W zwigzku ztym, aby zwigkszy¢ wartos¢ zdrowotng systemu opieki, wazne jest zachecanie do odpowiedzialnego
samoleczenia poprzez edukacje spoteczenstwa na temat podstawowej opieki zdrowotnej, promowanie
zdrowego stylu zycia oraz zapewnienie dostepu do wiarygodnych zrédet informacji na temat samoleczenia.
Wspotpraca miedzy pacjentem a profesjonalistami medycznymi moze réwniez pomdc w zapobieganiu
potencjalnym szkodom wynikajgcym z nieodpowiedzialnego samoleczenia, poprzez udzielanie informac;ji
zwrotnych oraz monitorowanie stanu zdrowia pacjenta. W ten sposdb samoleczenie moze stac sie integralng
czescig systemu opieki zdrowotnej, przyczyniajgc sie zarébwno do poprawy indywidualnego zdrowia, jak
i efektywnosci systemu opieki jako catosci.

Raport powinien sta¢ si¢ lekturg obowigzkowg wszystkich, ktdérzy w sposdb bezposredni lub posredni
ksztattujg samoleczenie w Polsce. Znajdg oni w nim zardwno podstawy teoretyczne, definicje, aspekty
medyczne i spoteczne zjawiska, rowniez w wymiarze miedzynarodowym, jak i kontekst praktyczny,
w tym otoczenie prawne, gteboko zakorzenione w specyfice polskiego systemu ochrony zdrowia. Raport
uzupetniony jest danymi liczbowymi dotyczacymi stosowanie lekow wydawanych w sprzedazy odrecznej
(Polska przoduje w udziale lekéw OTC w rynku aptecznym, w roku 2022 sprzedano 562 min opakowan
o wartosci 10,7 miliarddw ztotych) oraz prezentacjg modeli wykorzystania samoleczenia w optymalizacji opieki
zdrowotnej. W tym konteks$cie wazny jest opis postaw polskich pacjentéw wobec zdrowia, percepciji lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz Swiadomosci spotecznej samoleczenia, wraz z tak wazng mapg ryzyk.
Whioski i rekomendacje w przejrzysty sposdb podsumowujg najwazniejsze zagadnienia obejmujgce korzysci
z samoleczenia dla pacjenta, $wiadczeniodawcy, systemu, pracodawcy i catej gospodarki. Doktadna analiza
wymiaru ekonomicznego wraz z jego wptywem na koszty bezpos$rednie i posrednie w zakresie absenteizmu
i prezenteizmu oraz wymiaru zarzagdczego uwzgledniajgcego role opieki farmaceutycznej i nowoczesnych
rozwigzan technologicznych wienczy dzieto.

Jestem przekonany, ze wnikliwa lektura opracowania przetozy sie na namacalne korzysci dla polskich

pacjentow w kontekscie zjawiska samoleczenia w naszym kraju, szczegdlnie w dobie wyzwan zdrowia
publicznego i zagrozen epidemiologicznych.
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