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Proces samoleczenia (ang. self-medication) definiuje się 

jako przyjmowanie leków w  leczeniu sporadycznych, prze-

wlekłych, lub nawracających objawów, czy dolegliwości dia-

gnozowanych przez samego pacjenta bez konsultacji z  le-

karzem. Samoleczenie może dotyczyć leków dostępnych 

bez recepty, opisywanych w Polsce etykietą „wydawany bez 

przepisu lekarza – OTC” (ang. OTC  - Over The Counter) np. 

przeciwbólowych, czy przeciwzapalnych, ale też tych wyda-

wanych wyłącznie na receptę. 

Dostęp do  leków na podstawie recepty lub bez regu-

lowany jest w  Polsce przepisami prawa farmaceutyczne-

go, od 2011 roku ujednoliconymi z dyrektywą Europejskiej 

Agencji ds. Leków (EMA – ang. European Medicines Agency). 

Przypisanie leku do grupy OTC jest możliwe po wieloeta-

powej analizie, w której uwzględnia się czy:

�1. �korzyści wynikające ze stosowania leku znacznie przewyż-

szają wynikające z tego tytułu ryzyko, 

�2. �prawdopodobieństwo przedawkowania lub niewłaściwe-

go użycia leku jest odpowiednio niskie,

�3. �pacjent jest w stanie sam zdiagnozować wskazania do za-

stosowania leku,

�4. �istnieje możliwość właściwego i dostatecznego oznako-

wania leku,

�5. �bezpieczeństwo i efektywność leku można ocenić bez ko-

nieczności konsultacji z lekarzem.

Wśród leków wydawanych wyłącznie na podstawie recep-

ty, wyjątkową grupę stanowią leki stosowane w  terapii za-

każeń i chorób zakaźnych, czyli leki przeciwdrobnoustrojo-

we, a zwłaszcza przeciwbakteryjne podawane ogólnie (do-

ustnie, domięśniowo, dożylnie). Leki te wymagają szczegól-
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Rysunek 1 
Na receptę, bez recepty? 
– Ilustracja procesu podej-
mowania decyzji  
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nej uwagi w kontekście jednego z najistotniejszych proble-

mów współczesnej medycyny – oporności na antybiotyki. 

Rozpowszechnienie tego zjawiska jest w dużym stopniu wy-

nikiem nadmiernego lub niewłaściwego stosowania anty-

biotyków, a także braku odpowiednich działań kontrolnych 

i interwencyjnych. Specyfika grupy leków przeciwdrobno-

ustrojowych polega m.in. na wieloczynnikowym uwarunko-

waniu skuteczności ich działania, która zależy przede wszyst-

kim od  wrażliwości drobnoustroju, penetracji antybiotyku 

do  miejsca zakażenia oraz stężenia, koniecznego do  osią-

gnięcia efektu bakteriobójczego lub bakteriostatycznego. 

Racjonalna decyzja o włączeniu antybiotyku do terapii wy-

maga aktualnej wiedzy mikrobiologicznej, farmakologicz-

nej i epidemiologicznej, a  antybiotykoterapia powinna od-

bywać się wyłącznie według wskazań lekarza, zazwyczaj po 

wykonaniu niezbędnych badań diagnostycznych. Dlatego 

właśnie zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdro-

wia, Europejskiej Agencji ds. Leków oraz polskiego prawa 

farmaceutycznego leki przeciwbakteryjne powinny być wy-

dawane wyłącznie na receptę. Wyjątkiem od tej reguły, nie-

zgodnym z polityką UE, jest na polskim rynku leków furagi-

na – pochodna nitrofuranu  (do grupy tej należy także nitro-

furantoina) zarejestrowana do leczenia bakteryjnych zaka-

żeń dolnych  dróg moczowych jako lek OTC. Polska jest je-

dynym krajem Unii Europejskiej, w którym furagina – odpo-

wiednik nitrofurantoiny zarejestrowanej w innych krajach 

jako lek na receptę, jest dostępna w sprzedaży OTC. Zakup 

furaginy w aptece wymaga oczywiście kontaktu z farmaceu-

tą, który weryfikuje (lub powinien weryfikować) wskazania 

do jego użycia, istnieje jednak niebezpieczeństwo niewłaści-

wej interpretacji objawów pacjenta, lub zlekceważenia prze-

ciwwskazań do stosowania leku, co z kolei skutkować może 

brakiem skuteczności leczenia, a także szkodliwym, lub tok-

sycznym działaniem na organizm człowieka. Nadmierne sto-

sowanie będzie także skutkować powstawaniem i szerze-

niem się oporności nie tylko na furaginę ale także na inne an-

tybiotyki.  Materiały informacyjne nt. furaginy, promowane 

na  ogólnie dostępnych stronach internetowych przekonu-

ją o zaletach, wynikających z łatwego dostępu do tego leku 

i skupiają się na  potencjalnych „korzyściach” szybkiej walki 

z dolegliwościami towarzyszącymi zakażeniom dolnego od-

cinka układu moczowego, bez wskazania konieczności dia-

gnozowania ich przyczyny, a więc potwierdzenia celowości 

użycia leku. W żadnym innym kraju poza Polską wspomnia-

na substancja nie jest dostępna bez recepty,  a pochodne ni-

trofuranu,  podobnie jak wszystkie inne leki o działaniu bak-

teriostatycznym,  czy bakteriobójczym zaliczane są do leków 

sprzedawanych wyłącznie na podstawie recepty lekarskiej.

Mimo dobrze uporządkowanej sytuacji prawnej ograni-

czającej możliwość sprzedaży wszystkich pozostałych (poza 

furaginą) leków przeciwdrobnoustrojowych bez recepty, ob-

serwuje się jednak zjawisko samoleczenia tą grupą leków 

bez konsultacji lekarskiej. Potencjalnym źródłem antybioty-

ku podczas procesu samoleczenia, poza pozyskaniem wbrew 

prawu leku z apteki, są pozostałości leku po poprzednich ku-

racjach. Możliwość „przetrzymania” antybiotyku pojawia się, 

kiedy ilość antybiotyku przepisanego na recepcie jest więk-

sza niż potrzebna do pojedynczej kuracji, gdy występują dzia-

łania niepożądane uniemożliwiające dalsze przyjmowanie 

leku, a  także w sytuacji, gdy lek przyjmowany jest niezgod-

nie z zaleceniami lekarza i zostaje odstawiony po ustąpie-

niu objawów, bez zakończenia przepisanej kuracji. Inne sytu-

acje dostępu do antybiotyku z pominięciem konsultacji z le-

karzem, to np. otrzymanie leku od rodziny, przyjaciół, czy są-

siadów, którzy nie wykorzystali przepisanych im leków. Ko-

lejnym przykładem pozyskania antybiotyku „na zapas”, jest 

przepisanie, lub wymuszenie przepisania antybiotyku przez 

lekarza „na wszelki wypadek”, z uwagą o braku konieczności 

rozpoczęcia antybiotykoterapii „od razu”, ale obserwowania  
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Rysunek 2 
Lekarz, farmaceuta, czy domowa apteczka? - Ilustracja procesu podejmowania 
decyzji o sposobie radzenia sobie z objawami zakażenia przez pacjenta.  
(opracowanie własne)



rozwoju choroby i przyjęcia antybiotyku w razie nieustępo-

wania lub pojawiania się kolejnych symptomów świadczą-

cych o zakażeniu bakteryjnym. Rozpoczynanie samolecze-

nia tak pozyskanym antybiotykiem, na podstawie samodziel-

nie zdiagnozowanych przez pacjenta objawów, bez konsulta-

cji z lekarzem, czy farmaceutą niesie za sobą ogromne ryzy-

ko z punktu widzenia bezpieczeństwa pacjenta, skuteczności 

aktualnej i kolejnych terapii, a także możliwości generowania 

i rozpowszechniania zjawiska oporności na antybiotyki. Przyj-

mowanie antybiotyku bez potwierdzenia etiologii bakteryj-

nej zakażenia prowadzi do selekcji szczepów opornych, zabu-

rza fizjologiczną florę bakteryjną, która może nabywać nowe 

mechanizmy oporności i stanowić źródło genów oporno-

ści dla potencjalnych patogenów człowieka. Niebezpieczeń-

stwo związane z niewłaściwym użyciem antybiotyków nie za-

trzymuje się na poziomie pacjenta, ale może sprzyjać global-

nemu zagrożeniu zjawiskiem lekooporności. Ocena i porów-

nanie występowania zjawiska samoleczenia antybiotykami 

w Europie, były celem badania SAR (ang. Study on self-medi-

cation with antibiotics and resistance), które podjęto w ramach 

Europejskiej Sieci Monitorowania Antybiotykooporności oraz 

Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotyków 

wg projektu koordynowanego przez Uniwersytet w Gronin-

gen (Holandia), a w którym brała udział również Polska [1, 2, 

3]. Potwierdzana w badaniu gotowość użycia antybiotyku 

bez wskazań medycznych np. w przypadku wystąpienia bólu 

gardła, grypy, zapalenia oskrzeli lub kaszlu świadczy o niewy-

starczającym poziomie edukacji zdrowotnej, braku odpowie-

dzialności i wskazuje na potrzebę podjęcia działań edukacyj-

nych w tym zakresie. Wśród antybiotyków najczęściej stoso-

wanych w procesie samoleczenia wymienia się amoksycylinę 

oraz amoksycylinę z  kwasem klawulanowym, czyli antybio-

tyki zalecane w empirycznej terapii zakażeń dróg oddecho-

wych. Mimo korzystnych właściwości amoksycyliny jako leku 

pierwszego rzutu, jej nadmierne stosowanie spowodowało 

narastanie oporności drobnoustrojów (m.in. Haemophilus in-

fluenzae, Streptococcus pneumnoniae) [4]. W przypadku pneu-

mokoków zjawisko to udało się pokonać poprzez zwiększe-

nia dawek celem osiągnięcia efektu terapeutycznego. Obec-

ność doksycykliny wśród najczęściej przyjmowanych anty-

biotyków, w leczeniu zakażeń układu oddechowego może 

być efektem niskiej ceny i wygodnego dawkowania. Niepo-

kój budzi również obecność doksycykliny wśród trzech anty-

biotyków najczęściej używanych bez konsultacji z lekarzem. 

Objawem najczęściej skłaniającym do podejmowania samo-

leczenia antybiotykami jest ból gardła i katar, czyli zespół ob-

jawów towarzyszących zakażeniom wirusowym, wobec któ-

rych antybiotyki są bezskuteczne i ich podanie nieuzasadnio-

ne, a wręcz szkodliwe. W przypadku grypy, która jest wywoły-

wana przez wirusy antybiotyki także nie są skuteczne.

Aby ograniczyć samoleczenie i bardziej uściślić racjonalne 

stosowanie antybiotyków konieczne są systematyczne dzia-

łania edukacyjne na temat ich stosowania. 

Należy też podkreślić, że podnoszenie świadomości w za-

kresie poruszanej problematyki nie może ograniczać się 

do środowiska medycznego, zwłaszcza, że jak wykazały ba-

dania, wprowadzenie rekomendacji medycznych modyfiku-

je głównie profil stosowanych antybiotyków (zmiana jako-

ściowa), a  nie ogranicza całkowitego poziomu ich zużycia 

(a ilość zużytych antybiotyków sprzyja z kolei rozpowszech-

nieniu antybiotykooporności). [5, 6, 7, 8]

Dynamicznie rozwijająca się farmakoterapia dąży do  za-

gwarantowania skuteczności leków, a  jednocześnie zapew-

nienia bezpieczeństwa ich stosowania oraz dostępu do  in-

formacji umożliwiających lekarzom i pacjentom podejmo-

wanie świadomych decyzji w zakresie leczenia. Współczesny 

otwarty i łatwy dostęp do wiedzy nt. terapii i leków zwięk-

sza szansę na podniesienie wiedzy pacjentów, ale z pewno-

ścią niewystarczającej, aby podejmować decyzje o samole-

czeniu. Powszechny dostęp do „pseudoprofesjonalnych” in-

formacji buduje przekonanie pacjenta, o tym, że wie wszyst-

ko. Skróceniu drogi pozyskania antybiotyku poprzez pomi-

nięcie kontaktu z lekarzem dodatkowo sprzyjają trudności 

w szybkim dostępie do opieki medycznej, obciążenie obo-

wiązkami zawodowymi i niechęć do absencji chorobowej, 

ostry przebieg infekcji i towarzyszące im objawy skłaniające 

do przyspieszenia procesu leczenia. 

Problem samoleczenia antybiotykami wymaga szcze-

gólnej uwagi również w kontekście promowania roli samo-

leczenia, jako szansy na osiąganie korzyści ekonomicznych 

w  sektorze ochrony zdrowia. Wg stanowiska Parlamentu  

Europejskiego, świadome samoleczenie jest szansą na 

przejęcie przez obywateli Unii odpowiedzialności za ich  

zdrowie i ograniczenie wydatków zdrowotnych (Rezo- 

lucja Parlamentu Europejskiego z  16.04.1996 r.). Należy  

jednak pamiętać o podstawowej zasadzie, która mówi, że  
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samoleczenie można podejmować tylko wtedy, gdy moż-

liwe jest samodzielne rozpoznanie choroby bez koniecz-

ności wizyty u lekarza [9].  Z pewnością, nie dotyczy to za-

każeń, ustalania ich etiologii, ani leczenia antybiotyka-

mi - grupą leków objętych szczególnym nadzorem. 

Problem antybiotykooporności jest jednym z  kluczo-

wych problemów zdrowia publicznego, a jego związek z sa-

moleczeniem antybiotykami dostrzeżony został przez insty-

tucje Unii Europejskiej. Znajduje to odzwierciedlenie m.in. 

w zaleceniu Rady Europejskiej z 2002 roku, zgodnie z któ-

rym kraje Unii Europejskiej zobowiązane są zapewnić ogra-

niczenie dostępu do antybiotyków, poprzez możliwość ich 

wykupienia wyłącznie na podstawie recepty wystawionej 

przez lekarza [10].

Same regulacje nie zapewnią całkowitej kontroli profe-

sjonalistów medycznych nad procesem antybiotykoterapii, 

ograniczenie zjawiska samoleczenia antybiotykami nie jest 

możliwe bez podjęcia działań edukacyjnych. Potwierdzają to 

również systematycznie opracowywane raporty właściwych 

europejskich sieci monitorowania (tj. EARS-net – Europejska 

Sieć Monitorowania Oporności na  Antybiotyki, ESAC-net – 

Europejska Sieć Monitorowania Konsumpcji Antybiotyków, 

czy IPSE – Europejska Sieć Wzmacniania Bezpieczeństwa Pa-

cjenta), które prezentują sytuację w  zakresie antybiotyko-

oporności w krajach Członkowskich Unii Europejskiej.

Niestety jednak, mimo wieloletniej uwagi kluczowych in-

stytucji zdrowia publicznego, skupianej wokół zagadnienia 

racjonalnego stosowania antybiotyków, do tej pory w więk-

szości Krajów Członkowskich nie udało się wprowadzić po-

trzebnych zmian w strukturze konsumpcji antybiotyków.

W efekcie szeregu dyskusji nt. problemu antybiotyko-

oporności na  poziomie europejskim, obrad Europejskiej 

Rady Zdrowia (Brdo 2008) oraz w  porozumieniu z  Komisją 

Europejską, jako priorytetowe zadanie zdrowia publicznego 

uznano wzmacnianie wiedzy nt. racjonalnego stosowania 

antybiotyków i dzień 18 listopada ustanowiony został Euro-

pejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach (ang. European An-

tibiotic Awareness Day). W roku bieżącym Europa świętować 

będzie ten dzień już po raz piąty. Wśród podstawowych tre-

ści kampanii organizowanej w  ramach Europejskiego Dnia 

Wiedzy o Antybiotykach znalazły się również informacje 

nt. konieczności ścisłego przestrzegania zaleceń lekarskich 

w  leczeniu zakażeń. Organizacja Europejskiego Dnia Wie-

dzy o Antybiotykach wymaga zaangażowania szerokiej plat-

formy kluczowych instytucji i towarzystw naukowych, dlate-

go Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób 

(ECDC – ang. The European Centre for Disease Prevention and 

Control) podejmuje w tym zakresie działania we współpracy 

z  Krajowymi Punktami Kontaktowym ds.  Antybiotykoopor-

ności Drobnoustrojów oraz w porozumieniu z Parlamentem 

Europejskim, Medycznymi Towarzystwami Naukowymi i in-

nymi instytucjami zaangażowanymi w  problematykę leko-

oporności.

W Polsce zadania te realizowane są w ramach Narodo-

wego Programu Ochrony Antybiotyków koordynowanego 

przez zespół specjalistów w Narodowym Instytucie Leków.
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