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Aktualne priorytety dla budowania
efektywnego systemu szczepien w aptekach

Nowelizacja ustawy refundacyjnej w 2023 r. rozpoczyna nowy rozdziat w historii szczepien
wykonywanych w aptekach, zwiekszajagc mozliwosci wykonywania i finansowania szczepien
zalecanych. Kolejne dziatania i ksztatt nastepnych regulacji prawnych wptyna na skutecznos¢
systemu immunizacji w Polsce. Ponizsze postulaty majg dodatnio wptywac na ksztattowanie
modelu szczepien w aptekach w celu wsparcia realizacji priorytetédw i potrzeb immunizacyjnych
przez zwiekszenie dostepnosci szczepien. Ze wzgledu na rozpoczynajacy sie sezon zachorowan
pilnie potrzebne s3 akty wykonawcze, ktdre pozwola na realizacje przyjetych rozwigzan.
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Czas ewolucji roli farmaceutow

Rola farmaceutéw ewoluuje. W ostatnich latach jestesmy swiadkami zmian w zakresie odpowie-
dzialnosci i uprawnien farmaceutow, ktére maja na celu rozszerzenie ich roli i umocnienie pozycji
w systemie opieki zdrowotnej. Ustawa o zawodzie farmaceuty! byta jednym z najwazniejszych
krokow umozliwiajacych realizacje opieki i ustug farmaceutycznych. Czes¢ zmian jest juz widoczna
dla pacjentdéw odwiedzajacych apteki, ale wiele jest wcigz w fazie planowania. W ostatnich latach
liczne zespoty opracowywaty zatozenia ustug i opieki farmaceutycznej oraz przeprowadzono jeden
program pilotazowy.2-> W przysztosci polska farmacja ma szanse sta¢ sie dziedzing bardziej
interdyscyplinarng niz obecnie oraz skoncentrowanga na $wiadczeniu ustug i opieki farmaceutycznej,
profilaktyki i edukacji pacjentéw. Mimo wyznaczenia kierunku droga do powszechnej dostepnosci
nowych Swiadczen jest bardzo dtuga. Polskie apteki oferujg znacznie mniej S$wiadczen
niezwigzanych z dystrybuuja lekdw niz apteki w wiekszosci krajow europejskich, ktore réwniez
zmagajq sie z wyzwaniami wdrazania swiadczen. W ubiegtym roku w Niemczech, po okoto 20 latach
badan, dyskusji i negocjacji, rozpoczeto $wiadczenie w aptekach pieciu ustug klinicznych.6

Pierwszym swiadczeniem finansowanym ze S$rodkéw publicznych realizowanym w polskich
aptekach byty szczepienia. Cho¢ rekomendowano, aby wprowadzenie szczepien w aptekach
poprzedzat pilotaz,3 to wprowadzono je na fali kryzysu wywotanego przez pandemie COVID-19
w celu zwiekszenia dostepnosci i tempa szczepien. Inicjatywa okazata sie sukcesem. Wprowa-
dzajac szczepienia do aptek, sprawnie pokonano liczne bariery ekonomiczne, prawne, organiza-
cyjne i edukacyjne, ktére utrudniaja implementacje swiadczen farmaceutycznych. W rezultacie od
lipca 2021 r. w polskich aptekach wykonano ponad 2,6 mln szczepien przeciw COVID-19.7
Potwierdza to, ze apteki otwarte sg doskonale usytuowane i przygotowane, aby oferowac ustugi
zdrowotne dla catej populacji. W sezonie szczepien przeciw grypie 2022/2023 w aptekach
wykonano 126,7 tys. szczepien.8 Farmaceuci pracujacy w aptecznych i pozaaptecznych punktach
szczepien wykonali blisko 5% wszystkich szczepien przeciw COVID-19 i 8% szczepien przeciw
grypie w Polsce (dane od 2000 r.do marca 2023 r.).%

Farmaceuci bardzo skutecznie zwiekszajg wskazniki wyszczepialnosci niezaleznie od tego, czy
wykonujg szczepienia, czy popularyzujg je lub tacza obie te role.l0 W Polsce jesteSmy wcigz na
poczatku drogi ku statemu umiejscowieniu aptek w strategii szczepien przeciw chorobom zakaznym.
Od ksztattu formalnych i nieformalnych ram statego umiejscowienia szczepien w aptekach zalezy,

czy zniesiemy bariery w dostepie do nich i zapewnimy wszystkim korzysci wynikajace z ochrony
przed chorobami zakaznymi. To, czy system szczepien w aptekach bedzie wspierat realizacje
priorytetow i potrzeb immunizacyjnych, zalezy od licznych czynnikdw wptywajacych na dostepnosc
szczepien (rycina 1). Apteki sg jednym z fundamentéw koncepcji szczepien przez cate zycie.ll
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Rycina 1. Czynniki ksztattujace dostepnosc i popularnosc szczepien w aptekach




Formalne ramy immunizacji
w aptekach

Rola farmaceutow w systemie wykonywania szczepien ochronnych wymaga formalnych ram.
Aby wdrozy¢ sprawng strategie immunizacji, ktorej elementem beda farmaceuci i apteki,
potrzeba do odpowiedniego zaprojektowania i opracowania kluczowych aspektéow s$wiadczen.
Sg nimi miedzy innymi: zarzagdzanie obiektami, dokumentacjg i zaangazowaniem pacjentéw,
okreslenie uprawnien, odpowiedzialnosci, a takze okresSlenie sposobow wynagradzania,
ksztatcenia i szkolenia farmaceutéw. Skutecznos¢ immunizacji w aptekach zalezy od czynnikow
ekonomicznych, politycznych i spotecznych, ktére powinny by¢ uwzglednione przy projektowaniu
rozwigzan.

2.1. Apteki jako staty element krajobrazu immunizacji w Polsce

Formalne ramy szczepien przeciw COVID-19 i grypie w aptekach byty czeSciowo oparte na prze-
pisach odwotujacych sie do wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.12-14 Wykonywanie szczepien przeciw grypie
w aptekach w sezonach zachorowan 2021/2022 i 2022/2023 byty finansowane z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. Odwotanie na obszarze Polski stanu zagrozenia epidemicznego,
ktdre nastgpito 1 lipca 2023 r., powoduje, ze formalnie nie byto mozliwe wykonywanie szczepien
przeciw COVID-19 w aptekach.

Nowelizacja ustawy o refundacji zawiera przepisy zmieniajgce zasady prowadzenia zalecanych
szczepien ochronnych, w tym finansowania, umozliwiajac ich dalsze wykonywanie w aptekach.
Dzieki tym zmianom, tak jak w wielu krajach europejskich, apteki zostang na state wpisane
w krajobraz immunizacji. Obszerna autopoprawka wprowadzita zmiany w ustawie od zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych, otwierajagc farmaceutom droge do kwalifikowania pacjentow
i wykonywania szczepien, w tym finansowanych ze srodkow publicznych. Nastepujace zmiany to
nie tylko wzmocnienie roli farmaceutdw, ale przede wszystkim utatwienie dla pacjentdw i szansa
zmiany podejscia do szczepien osob dorostych w Polsce.l1

2.2. Finansowanie szczepien wykonywanych w aptekach
Jest kilka powoddw, dlaczego finansowanie immunizacji opartej na aptekach jest optacane (tabela
1). Gdyby w aptekach szczepity sie tylko te same osoby, ktére wczesniej szczepity sie
w innych placdwkach medycznych, finansowanie alternatywnego systemu immunizacji nie
miatoby sensu. Powodem, dla ktdrego ptatnicy decyduja sie na finansowanie szczepien w aptekach

jest m.in. to, ze korzystajg z nich osoby, ktére wczesniej nigdy sie nie szczepity z réznych powoddw.




Tabela 1. Dlaczego warto finansowac szczepienia w aptekach?

Szczepienia w aptekach pozwalaja Zwiekszenie poziomu wskaznika
na dotarcie do pacjentéw dotad wyszczepialnosci
nieszczepionych

Wysoka skutecznos¢ szczepien Zmniejszenie obcigzenia i kosztow
wykonywanych w aptekach Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
Efektywnosc w zakresie ciggtosci Utrzymywanie poziomu wskaznika
szczepien, np. sezonowych i podawania wyszczepialnosci

dawek przypominajacych

Szczepienia w aptekach rozpoczeto w Irlandii w 2011 r.; farmaceuci wykonali wtedy okoto 4%
wszystkich szczepien w kraju (sezon zachorowan 2011/2012). W sezonie 2022/2023 szczepienia
przeciw grypie w aptekach stanowity 29% wszystkich wykonanych. Niemal co 4. pacjent (23%),
ktéry zaszczepit sie przeciw grypie w irlandzkiej aptece (n=53 tys.) w sezonie zachorowan
2014/2015 nigdy wczesniej nie byt szczepiony przeciw tej chorobie.l6 Dane te $wiadczg o tym,
ze dzieki tatwej dostepnosci swiadczen w aptekach siegaja po nie pacjenci, ktérzy nigdy
wczesniej tego nie robili. Warto zaznaczy¢, ze wsrod nich az 83% stanowili Irlandczycy z grup
ryzyka ciezkiego przebiegu grypy (rycina 2A).16

Dzi$ wynagrodzenie za szczepienie w Irlandii obejmuje optate za kazde wykonane szczepienie
i premie dodatkowg za zaszczepienie 10 lub 20 pacjentdw (rycina 2B).17 System finansowania
szczepien przeciw grypie w Irlandii motywuje apteki do aktywnosci. W minionym sezonie zacho-
rowan na grype az w 70% irlandzkich aptekach szczepiono przeciw grypie, a liczba pacjentow,
ktdrzy zaszczepili sie w aptekach miedzy sezonami zachorowan 2011/2012 i 2022/2023 wzrosta
38-krotnie (9,5 tys. vs 361 tys.).16,18 Dzis irlandzcy farmaceuci szczepia nie tylko przeciw grypie,
ale rowniez przeciw innym chorobom zakaznym.

Motywujacy model finansowania szczepien sprzyja aktywnosci farmaceutow i pozwala
na optymalne wykorzystanie potencjatu aptek na rzecz rozwoju profilaktyki pierwotne;j.
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Rycina 2. Szczepienia przeciw grypie w Irlandii. Ze szczepien w aptekach korzystali pacjenci,
ktorzy nigdy wczesniej nie szczepili sie przeciw grypie. W wiekszosci byty to osoby z grup ryzyka
ciezkiego przebiegu grypy (A).16 System finansowania szczepien przeciw grypie sktada sie
z dwdch elementow: wynagrodzenia podstawowego i premii za zaszczepienie okreslonej grupy
pacjentéw (B)17

Wysoki poziom akceptacji szczepien w aptekach przez pacjentdéw sprawia, ze pacjenci chetnie
wybierajg szczepienia tam wykonywane. Impulsem do rozpoczecia szczepien w kanadyjskich
i francuskich aptekach byt dtugi okres oczekiwania na konsultacje medyczne.19.20 Umozliwito to
dodatkowe oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej, zmniejszenie obcigzenia praca lekarzy
i skrocenie czasu oczekiwania na wizyty lekarskie. Cho¢ liczba szczepionek podawanych
w kanadyjskich aptekach rosnie, to liczba szczepien wykonywanych w gabinetach lekarskich
nie zmniejsza sie zauwazalnie, co dowodzi, ze swiadczenia w aptekach sa skierowane do oséb,
do ktérych moze nie dotrze¢ istniejacy system podstawowej opieki zdrowotnej.1% Wyniki licznych
badan s3 potwierdzeniem, ze wykonywanie szczepien w aptekach jest tansze od szczepien
w placéwkach medycznych.19.21.22 Stosowanie skutecznych strategii szczepien zawsze bedzie
tansze i efektywniejsze od koncentrowania odpowiedzialnosci na obcigzonych praca placéowkach
podstawowej ochrony zdrowia, np. w czasie zwiekszonej liczby zachorowan.23 Dodatkowa
efektywnos¢ uzyskuje sie dzieki jednoczesnemu podawaniu niektorych szczepionek takich jak
przeciw grypie, COVID-19, pneumokokom czy szczepionki Tdap (szczepionka przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi o zmniejszonej zawartosci antygendw).24-27 Szczepionki moga by¢ poda-
wane jednoczesnie w roznych kombinacjach. Ma to dodatkowy korzystny wptyw na zmniejszenie
liczby wizyt, co wraz z uzyskiwang bardziej kompleksowa ochrong pacjentdw, zwtaszcza z ré6znych
grup ryzyka, coraz czesciej dodatnio wptywa na ksztatt programéw szczepien lub strategii
ukierunkowanych na osiggniecie okreslonych celdw, np. zmniejszenie ryzyka zakazen uktadu
oddechowego.28-30

Kompleksowos$¢ ochrony pacjentow z réznych grup ryzyka mozna uzyskac¢ dzieki
udostepnieniu i finansowaniu w aptekach okreslonych rodzajow szczepien oraz
wytycznych dotyczacych mozliwosci rGwnoczesnego ich podawania.




Tabela 2. Szczepienia, ktére moga by¢ podawane jednoczasowo (w rézne miejsca wstrzykniecia).
Tabela pogladowa, nie obejmuje wszystkich szczepionek, ktdre moga by¢ podawane jednoczasowo.

24 26 27

Grypa °® ° [

CovID-19 o2

Szczepienia w aptekach, gdzie mozna zosta¢ zaszczepionym podczas jednej wizyty, w oczywisty
sposob wspierajg ochrone przed chorobami zakaznymi, w przypadku ktorych wystarczy jedno-
razowe podanie szczepionki, np. przeciw pneumokokom. Jednak dodatkowym argumentem przema-
wiajacym za finansowaniem szczepien w aptekach jest podawanie dawek przypominajacych
szczepionek. W przypadku szczepionek, ktére podawane s3 wielokrotnie w trakcie zycia, poziom
wskaznika wyszczepialnosci spada wraz z wiekiem. W Polsce w 2021 r. szczepienie pierwotne
przeciw btonicy, tezcowi i krztusciwi (2. rok zycia) otrzymato 94% dzieci, gdy trzecia dawke
przypominajacg przeciw btonicy i tezcowi (19. rz) juz tylko 75,3%.31 Bez regularnych dawek
przypominajacych mtodziez i dorosli s3 podatni do zachorowania na krztusiec oraz stanowig
znaczng czesc przypadkow zgtoszonych podczas epidemii w ostatnich latach. Cykliczne pojawianie
sie wiekszej liczby chorych ma zwigzek m.in. z wygaszaniem odpornosci poszczepiennej
u dorostych.32-34 Z podobnymi wyzwaniami dotyczacymi dawek przypominajgcych szczepionek
przeciw COVID-19 borykaty sie liczne kraje w czasie pandemii, cho¢ czynniki byty bardziej
ztozone.35-36 Sama pandemia zaburzyta ciggtos¢ wszystkich innych rutynowo wykonywanych
szczepien.3’ Szczepienia w aptekach sie jedng ze strategii wspierajgcych ciggtos¢ ochrony przed
chorobami zakaznymi, gdy wymagane jest podawanie dawek przypominajgcych.38-42 Interwencje
farmaceutyczne w niektérych krajach zwiekszajg zarédwno rozpoczecie cyklu szczepieh przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego u dziewczynek i chtopcow, jaki i wspieraja jego ukonczenie
w poréwnaniu ze standardowa praktyka immunizacji.42 Program szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego rozpoczat sie niedawno w Polsce, ale jego sukces zalezy od mozliwosci
wielokierunkowych dziatan wspierajacych zwiekszanie wskaznika wyszczepialnosci.43

W przypadku réznych swiadczen i ustug realizowanych w aptekach istniejg ré6zne modele finanso-
wania, podobnie jest w przypadku szczepien, cho¢ dominujagcym modelem jest optata za ustuge
(fee-for-service) obejmujaca: kwalifikacje do szczepienia, podanie szczepionki, procedury zwiazane
z przechowywaniem i przygotowaniem szczepionek oraz utylizacja odpaddw. Koszty szczepien
i samych szczepionek pokrywane sg w réznym stopniu przez pacjentow i narodowych ptatnikow.
Istotnymi barierami w finansowaniu szczepien w wielu krajach jest brak systemdw informatycznych
umozliwiajacych rejestracje, nadzor i rozliczanie wykonywanych szczepien oraz wytgczanie aptek
z wykonywania szczepien w ramach narodowych strategii immunizacji.*4 Stopien finansowania
szczepien w aptekach ewoluuje w zaleznosci od krajowych priorytetow, na przyktad:

® w Grecji dopiero pandemia COVID-19 spowodowata, ze pierwsze szczepienie zaczeto byc

finansowane ze $rodkow publicznych;#4




e we francuskich aptekach pacjenci ptacg statg optate za wykonanie kazdego szczepienia;20
e w Irlandii szczepienia przeciw grypie s3 w petni finansowane ze srodkdéw publicznych,

a wykonanie innych szczepien jest finansowane przez pacjentow;l’

e w Portugalii wykonanie szczepien w aptekach jest finansowane ze srodkow publicznych dla
okreslonych grup pacjentow,*4

® w Norwegii koszty szczepien ponosza pacjenci, lecz w wielu przypadkach pokrywane sg one
przez lokalne samorzady, np. dla pacjentéw w podesztym wieku lub z réznych grup ryzyka.44

W Polsce szczepienia przeciw COVID-19 i grypie, ktére byty wykonywane w aptekach finansowano
ze $rodkéw publicznych, Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Nowe przepisyl> zaktadaja,
ze koszty przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego oraz wykonania szczepienia w aptece beda
finansowane ze $rodkéw publicznych w catosci lub czesci. Zmiany te idg w dobrym kierunku
i w przypadku ujecia w obwieszczeniu Ministra Zdrowia kolejnych zalecanych szczepien ochron-
nych poszerzy sie zakres szczepien wykonywanych w aptekach przy zapewnieniu publicznego
finansowania ich realizacji.

2.3. Wymag posiadania recepty na szczepionke

Decyzje dotyczace wymogu posiadania recept na szczepionki i poziom ich finansowania wptywaja
na decyzje pacjentow o wykonaniu szczepien, a tym samym przektadajg sie na popularnos¢ tych
Swiadczen w aptekach. W sezonie zachorowan na grype 2021/2022 istniata mozliwos¢ bezptatnego
i bez wymogu posiadania recepty wykonywania szczepien przeciw grypie u 0s6b dorostych szcze-
pionka pochodzaca z Rzagdowej Agencji Rezerw Strategicznych.#> Byt to rekordowy sezon szczepien,
a ogdblny wskaznik wyszczepialnosci osiagnat 7% (22% w populacji 0s6b w wieku > 65 lat).46
W kolejnym sezonie pacjenci nie mogli juz skorzystac¢ z preferencyjnych warunkéw wykonywania
szczepien i mimo wysokiej dostepnosci szczepionek zainteresowanie pacjentow byto okoto
3-krotnie nizsze niz rok wczesniej. Wymaog posiadania recepty, ktéry zniesiono dopiero po zakoncze-
niu okresu szczepien,*” ograniczyt liczbe chetnych do realizacji szczepienia przeciw grypie. Trudno
oszacowac, w jakim stopniu do zmniejszenia zainteresowania szczepieniami przyczynity sie czynniki
ekonomiczne, a w jakim wymogi formalne zwigzane z receptami. Mimo pandemii wirus grypy
wrdcit, powodujgc ponad 5,7 mln zachorowan lub podejrzen zachorowan i 121 zgonow.*8

W niektérych krajach, w ktérych realizowane sg szczepienia, farmaceuci moga wystawiac recepty na
szczepionki, najczesciej na szczepionki przeciw grypie, pneumokokom, meningokokom i Tdap.49-20
Francuscy farmaceuci moga wystawic recepte na wiekszos¢ szczepionek oferowanych w aptekach.
W Stanach Zjednoczonych szczepienie moze by¢ wykonane u osoby dorostej bez preskrypcji, jesli
jest elementem programu szczepien. Cze$¢ szczepien wykonywanych u dzieci wymaga recepty, wy-
mogi sg zréznicowane miedzy stanami.234°9 Szczepienia populacyjne przeciw COVID-19 odbywaty
sie bez uzycia recept, a tylko na podstawie skierowan. Konieczno$¢ posiadania recepty na szcze-

pionke wydtuza droge pacjenta do zaszczepienia.>1 Jak wspomniano wczesniej, pacjenci szczepigcy
sie w aptekach to czesciowo inni pacjenci niz szczepiacy sie w placowkach medycznych (patrz:
Rozdziat 2.2). Dla tych pacjentéw kluczowe znaczenie ma tatwy dostep do sSwiadczenia, najlepiej
w trakcie jednej wizyty i bez koniecznosci umawiania terminu (walk-in) lub posiadania recepty.




Regulator rynku powinien ustali¢, jaki poziom kontroli nad preskrypcja szczepionek jest niezbedny

dla zachowania bezpieczenstwa obywateli. Nalezy przy tym wzia¢ pod uwage, ze zbyt duze
restrykcje prowadzg do zwiekszenia liczby zachorowan i nastepstw, ktérym mozna zapobiegac.
Poszerzenie uprawnien do przepisywania szczepionek o profesjonalistéw ochrony zdrowia, ktérzy
je wykonuja, jest jednym z najprostszych sposoboéw réwnowazenia dostepnosci do szczepien
i nadzoru nad ich wykonywaniem.>2 Umozliwienie wystawiania recept na szczepionki farmaceutom
pomaga wykorzystaC spoteczng akceptacje szczepien w aptece jako wygodnego i dostepnego
sposobu immunizacji oraz zwiekszania poziomu wskaznikéw wyszczepialnosci. Rozwigzanie to
wymaga doskonalenia programow nauczania farmacji i ksztatcenia podyplomowego (ocena
wskazan i przeciwskazan, znajomosc kalendarza szczepien, wybor szczepionki, znajomosc odstepow
miedzy kolejnymi szczepieniami) i udzielenia farmaceutom dostepu do dokumentacji szczepien
pacjentow.44

Zgodnie z obowigzujagcymi w Polsce przepisami farmaceuta jest uprawniony do wystawienia
refundowanej recepty na szczepionke w przypadku recepty dla siebie lub cztonkéw najblizszej
rodziny (Pro auctore oraz Pro familiae) oraz recepty farmaceutycznej na szczepionke przeciw
grypie#’, ale bez uprawnien refundacyjnych, ktére obecnie przystugujg juz wszystkim Polakom,>3
co czyni to uprawnienie bezprzedmiotowym. Bezptatne szczepienia przeciw grypie przystuguja
wszystkim osobom w 65. roku zycia i starszym, a szczepienia przeciw pneumokokom réwniez w tej
grupie wiekowej, o ile wystepuja czynniki ryzyka.>3 Ze wzgledu na mozliwos¢ poszerzenia katalogu
szczepien o kolejne pozycje warto wprowadzi¢ szerokie systemowe rozwigzanie Prawa farma-
ceutycznego?/ dotyczace wypisywania recept na szczepionki refundowane. Recepta farmaceutyczna
powinna by¢ podstawa zastosowania szczepionki w aptece ogdlnodostepnej, w ktorej farmaceuta
wystawit dang recepte. Ponadto farmaceuci powinni mie¢ mozliwos¢ wystawiania recept refundo-
wanych, zwtaszcza gdy kryterium refundacji oparte jest tylko na wieku pacjenta, a w przysztosci
- dzieki rozwojowi systemow informatycznych - réwniez na podstawie przestanek klinicznych.11
Nawet najlepszy system finansowania szczepien nie bedzie skutecznie wspierat zwiekszania
poziomu wskaznikdéw wyszczepialnosci bez sprawnego modelu umozliwiajacego wykorzystanie
uprawnien przystugujacych pacjentom i wykonania szczepien. Bez refundacji populacja senioréw,
najbardziej zagrozonych ciezki przebiegiem i powiktaniami chorob zakaznych, nie bedzie mogta
skorzystac z petni swoich praw w aptece w ramach jednej wizyty. Refundacja w oparciu o recepte
farmaceutyczng ma na celu likwidacje barier ekonomicznych w dostepie do szczepien w zakresie
istniejgcych przepiséw dotyczacych refundacji szczepionek.>3 Bez tej zmiany nie bedzie mozliwe
skrécenie drogi pacjenta do zaszczepienia.

2.4. Rejestracja szczepien wykonywanych w aptekach
Immunizacja na kazdym etapie zycia jest wyzwaniem, z ktérego powodu wykonywane szczepienia
muszg by¢ rejestrowane w sposob trwaty. Elektroniczne rejestry szczepierh majg wiele zalet, m.in.:
® s3zawsze dostepne dla profesjonalistow ochrony zdrowia i pacjentow,
® umozliwiajg catosciowa ocene potrzeb immunizacyjnych pacjenta,
® pomagaja w informowaniu pacjentéw i profesjonalistbw ochrony zdrowia o potrzebie

i mozliwosci wykonania szczepien,




® wspierajg monitorowanie wptywu szczepien w aptekach na poziom wskaznikdw
wyszczepialnosci,

e pozwalaja identyfikowac regiony i placéwki ochrony zdrowia, w ktérych poziomy wskaznikow
wyszczepialnosci s3 niskie,

® s3 podstawa do wynagradzania za udzielanie danych swiadczen,

e umozliwiajg analize zuzycia i planowanie dostaw lub prognozowanie zakupow szczepionek.

Wiele krajow europejskich, w tym Polska, posiada dziatajgce systemy informatyczne o immunizacji
obywateli. Trwajg prace - zaréwno na poziomie Unii Europejskiej, jak i panstw cztonkowskich
- dotyczace opracowania wytycznych operacyjnych oraz usuwajacych bariery infrastrukturalne,
prawne i standaryzacyjne umozliwiajace interoperacyjnosc, a takze elektroniczng wymiane danych
dotyczacych immunizacji. Jest to wazne, poniewaz szczepienia to nie tylko interes narodowy,
ale catej wspalnoty Unii Europejskiej.

Brak elektronicznych rejestrow szczepien lub ich niedostepno$¢ dla wykonujacych szczepienia
farmaceutow opdzniajg rozwoj systemu immunizacji w aptekach. Problemy te byty lub wciaz s
zauwazalne w Grecji, Norwegii i Portugalii. W tym ostatnim kraju, choc jest on jednym z pierwszych
krajow europejskich, gdzie rozpoczeto szczepienia w aptekach, przez lata byty one rejestrowane
tylko w systemach aptecznych. Po 10 latach dane z aptek przeniesiono do centralnego rejestru.
Dostep do tych informacji jednak wciaz jest ograniczony do placéwek podstawowe] opieki zdro-
wotnej i szpitali. Mimo ze farmaceuci zasilaja rejestr informacjami o wykonywanych szczepieniach,
to nie maja mozliwosci weryfikowania statusu immunizacji pacjentéw. Pacjent moze udostepnic
dane potrzebne do oceny potrzeb immunizacyjnych farmaceucie dopiero z poziomu aplikacji.44

W Polsce od 2021 r. szczepienia wykonywane w aptekach byty rejestrowane elektronicznie, a juz
niedtugo wszystkie szczepienia - niezaleznie od miejsca ich wykonania - beda rejestrowane w ten
sposob.15> E-karta szczepien stanie sie waznym elementem polskiego systemu szczepien majgcym
nie tylko funkcje nadzorcza, rozliczeniowa i planistyczng, ale stuzacym codziennej pracy osoéb
wykonujacych szczepienia. Rozwigzania w niej zastosowane, w tym dostep farmaceutéw do danych
0 wczesniej wykonywanych szczepieniach, pozwolg na biezgcg ocene statusu immunizacyjnego
pacjentdw i usprawnig popularyzacje szczepien w aptekach. Dzieki interoperacyjnosci systemow
ochrony zdrowia w przysztosci moze by¢ mozliwe wystawianie skierowan na szczepienia nie tylko
w oparciu o kryterium wieku, ale réwniez dla pacjentdw z grup ryzyka ciezkiego przebiegu
zachorowan na choroby zakazne, ktorym mozna zapobiegac za pomocg szczepien. Informatyzacja
systemu szczepien ochronnych jest waznym elementem szerszej transformacji w kierunku opieki
koordynowanej i farmaceutycznej.>*

Oprécz rejestracji szczepien w e-karcie szczepien, osoby przeprowadzajace zalecane szczepienia
ochronne beda réwniez informowaty pacjentdw o mozliwosci otrzymania Miedzynarodowej
Ksigzeczki Szczepien (ICVP, International Certificate of Vaccination or Prophylaxis), wydawaty je i odno-
towywaty w nich szczepienia.>> Obowigzek ten bedzie rowniez dotyczyt farmaceutdw, a koszty

wydawania tzw. zottej ksigzeczki beda po stronie pacjentow.




Na mocy ustawy zawodowej,! farmaceuci s3 zobowigzani zgtasza¢ niepozadane odczyny poszcze-
pienne (NOP). W odrdznieniu od lekarzy, farmaceuci zgtaszajg NOP do Urzedu Rejestracji Lekow
Produktow Leczniczych, a nie do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

2.5. Ksztatcenie farmaceutéw w zakresie immunizacji
Ksztatcenie farmaceutow w zakresie immunizacji jest fundamentem bezpiecznego systemu
szczepien w aptekach. To wtasnie kwestie bezpieczenstwa i postepowania w przypadku wystapienia
ciezkich NOP s3 gtdwnymi zastrzezeniami przeciw prowadzeniu szczepien w aptekach.#4 Dlatego
tam, gdzie szczepienia s3 wykonywane w aptekach, farmaceuci muszg legitymowac sie
odpowiednim certyfikatem lub potwierdzeniem ukonczenia odpowiedniego kursu uprawniajgcego
do kwalifikowania pacjentéw i wykonywania szczepien, a takze do przepisywania recept na
szczepionki. W niektorych krajach dopuszczono, aby réwniez odpowiednio przeszkolony personel
techniczny aptek wykonywat szczepienia pod nadzorem farmaceuty.23:49,56

Odpowiednio wyksztatceni i do$wiadczeni farmaceuci wzmacniaja i rozwijaja kompetencje podsta-
wowej ochrony zdrowia. Stany Zjednoczone, Kanada, Australia i liczne kraje europejskie w trakcie
pandemii COVID-19 skorzystaty na posiadaniu kadry farmaceutéw przygotowanych do wykony-
wania szczepien. W Polsce cho¢ idee szczepien w aptekach starano sie wdrozyc jeszcze przed
pandemia,3>/ nie spotkata sie ona z przychylnoscia decydentéw. Dopiero COVID-19 stat sie
akceleratorem zmian. W Polsce farmaceuci byli trzecig najwieksza grupa zawodowa wykonujaca
szczepienia przeciw COVID-19, a 2023 r. liczba szczepigcych farmaceutow przeciw COVID-19
i grypie wyprzedzita liczbe lekarzy.? Mimo znacznego spadku dynamiki szczepien liczba wykonuja-
cych szczepienia farmaceutdw pozostawata relatywnie stabilna (rycina 3).
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Polscy farmaceuci zdobyli kwalifikacje niezbedne do przeprowadzenia szczepien ochronnych

przeciw COVID-19 w trakcie kurséw teoretycznych organizowanych przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) i praktycznych wedtug programu zatwierdzonego przez
CMKP.>8 Kursy prowadzono w roku 2021 i wzieto w nich udziat ponad 8 tys. farmaceutow, cho¢ nie
wszyscy z nich wykonywali szczepienia w aptekach.59 Ci, ktorzy zostali przeszkoleni i zdobyli
doswiadczenie w zakresie wykonywania szczepien przeciw COVID-19 i grypie, bedg mogli po
wejsciu w zycie nowych przepisow kontynuowac¢ wykonywanie szczepien. Wprowadzane zmiany
umozliwiajg prowadzenie szczepien przeciw COVID-19 i grypie na tych samych zasadach, jakie
funkcjonowaty przed odwotaniem stanu zagrozenia epidemicznego.l> Dodanie do katalogu
szczepien wykonywanych w aptekach kolejnych pozycji moze skutkowac¢ potrzeba prowadzenia
kursow dotyczacych immunizacji przeciw innym chorobom zakaznym lub bedzie wymagato
wskazania, ze dla wykonywania nowych rodzajow szczepien wystarczy ukonczenie kurséw juz teraz
okreslonych przepisami prawa. Niezaleznie od ksztattu nowego wymogu dotyczacego
potwierdzenia kompetencji farmaceutéw potrzebne jest wznowienie prowadzenia kurséw.

Przy projektowaniu nowych przepiséw nalezy wzig¢ pod uwage, ze w Polsce szczepienia w aptekach
rozpoczeto od stosowania najtrudniejszej ze szczepionek, tj. trudnej w przygotowaniu, przechowy-
waniu, majaca krotki okres przydatnosci do uzycia po przygotowaniu roztworu. Ponadto polscy
farmaceuci majg dostep do kurséw ksztatcenia ustawicznego, ktore obejmujg tematy immunizacji.
Uczestnictwo w tych kursach jest odptatne, jednak nie nadaja one uprawnien do wykonywania
szczepien w odroznieniu od kurséw organizowanych przez CMKP i jednostki akredytowane.

Nowa oferta edukacyjna potrzebna jest zarowno studentom, jak i farmaceutom z dtugoletnim
stazem. Edukacja farmaceutdw powinna by¢ prowadzona w zakresie wystepowania, zapobiegania
i terapii chordéb zakaznych, promocji zdrowia, umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci pedago-
gicznych. Takie zmiany umozliwig ewolucje modelu zawodu i zwieksza kompetencje w zakresie
edukacji pacjentow dotyczacg profilaktyki choréb zakaznych, najczesciej wystepujacych chorob
zakaznych, zrédet zakazen i samych szczepien. Aktualnie nie wiemy, czy w projekcie standardu
ksztatcenia studentéow farmacji, ktory powstat w 2023 r. w trakcie prac zespotu Ministerstwa
Zdrowia®0 i zostat przekazany do Ministerstwa Edukacji i Nauki celem dalszego procedowania,
ujeto ksztatcenie z zakresu immunizacji. Celem opracowania tego standardu byto ukierunkowanie
ksztatcenia na zajecia ksztattujgce umiejetnosci praktyczne, w tym zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe. Projekt powinien wkrétce podlega¢ konsultacjom publicznym. Studia magisterskie
to wtasciwy moment, aby rozpoczac¢ ksztatcenie z zakresu immunizacji. W Australii studenci
farmacji nabywali umiejetnosci wykonywania szczepien i iniekcji przed nadaniem im odpowiednich
uprawnien praktyki w aptekach. Organizacje zawodowe i uczelnie antycypowaty nadchodzaca
zmiane prawa. Dzi$ w Australii istnieje system ksztatcenia przed- i podyplomowego w zakresie

immunizacji, w ktérym wykorzystywane sg tradycyjne metody ksztatcenia, ale rowniez takie jak
symulacje, rozszerzona rzeczywistos¢, studia przypadkéw, manekiny, standaryzowani pacjenci
i odgrywanie rol.61




2.6. Katalog szczepien dostepnych w aptece
Nie znamy jeszcze listy wszystkich szczepien, ktdére beda wykonywane w polskich aptekach.
Z pewnoscig beda to wczesniej wykonywane szczepienia przeciw COVID-19 i prawdopodobnie
przeciw grypie. Istnieje duza szansa na to, ze katalog szczepien znacznie sie powiekszy. Stoimy

u progu kolejnego sezonu zachorowan na grype i przed aktualizacjg sktadu szczepionki przeciw
COVID-19 majaca na celu zapobieganie hospitalizacji, ciezkiemu przebiegowi i $mierci z powodu
choroby wywotywanej przez obecnie dominujacy w Europie wariant XBB.62 Lepsze dopasowanie
szczepionki do krazgcego wariantu SARS-CoV-2 poprawia ochrone przed nim.63 Zakonczenie stanu
zagrozenia epidemicznego, niski stopien wszczepienia przeciw grypie i dawkami przypominajacymi
przeciw COVID-19, przy jednoczesnym spadku odpornosci powoduja, ze potrzeby immunizacyjne
0gotu spoteczenstwa sg wysokie. Dlatego w najblizszej przysztosci potrzebne beda nowe wytyczne
dotyczace realizacji szczepien przeciw COVID-19. Chociaz jesien juz sie rozpoczeta, nadal mozliwe
s3 odpowiednie interwencje, tym bardziej ze szczepionki przeciw grypie i COVID-19 mozna
stosowac jednoczasowo (tabela 2). Zalecane szczepienia ochronne, wskazane w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia, bedg mogty by¢ wykonywane w aptekach u 0séb dorostych. Pilne jest, aby akty
wykonawcze dotyczace przyjetych rozwigzanls zostaty przygotowane jeszcze tej jesieni.

W niektorych krajach w aptekach wykonuje sie nawet kilkanascie szczepien (tabela 3). W praktyce
w aptekach podaje sie dorostym szczepionki inaktywowane. Zwykle nie oferuje sie szczepien
przeciw odrze (MMR) lub gruzlicy (BCG). Bardzo duza liczba szczepien jest dostepna w krajach,
w ktorych kultura immunizacji w aptekach jest juz utrwalona,l’64 ale jest dostepna réwniez tam,
gdzie szczepienia s3 wykonywane od niedawna.20 Sukces szczepien w aptekach sprzyja populary-
zacji tego rozwigzania. Gtéwnie epidemiologia, narodowa strategia i potrzeby pacjentow wyzna-
czaja priorytety dla poszczegolnych szczepien wykonywanych w aptekach.

Choroby zakazne stanowig istotne zagrozenie zdrowotne, w szczegolnosci dla pacjentéw z grup
ryzyka ciezkiego przebiegu zachorowan i/lub Smierci z powodu choréb zakaznych. Czestosc
wystepowania i ciezkos¢ przebiegu danej choroby mozna ograniczac, stosujac odpowiednie szcze-
pienia ochronne. Cho¢ mozliwosci profilaktyki choréb zakaznych u dorostych, w tym obcigzonych
chorobami przewlektymi sg bardzo szerokie, to s3 one niestety wykorzystywane w niewielkim
stopniu. Szczepienia profilaktyczne sg skutecznym i bezpiecznym sposobem ochrony przed choro-
bami zakaznymi, co powinno sktania¢ do wdrazania profilaktyki szczepiennej osob np.z chorobami
uktadu oddechowego, krazenia, cukrzyca, osob w wieku podesztym i ciezarnych.6> Farmaceuci
posiadajacy mozliwosci przepisywania recept, kwalifikowania do szczepien i ich wykonywania

moga by¢ elementem systemu ochrony zdrowia 0s6b najbardziej narazonych na zachorowania
i wkaczy¢ sie w strategie zapobiegania chorob zakaznych powodujgcych najwieksze obcigzenie
dla pacjentdw i systemu ochrony zdrowia.




Tabela 3. Szczepienia wykonywane w aptekach w niektérych panstwach europejskich. Lista nie
obejmuje wszystkich szczepien dostepnych w ramach medycyny podrézy

Szczepionka
> Francja20 Irlandial’ Szwajcariat6

przeciw:

grypie ® ) ) ()
COvID-19 ° ° ° o
WZW typu A ° [ °
WZW typu B ° ° °
tezcowi ° ° °
btonicy ° °

krztuscowi [ [

poliomyelitis ° )

pneumokokom ° [ ([

meningokokom (] [

HPV ° ° ([

durowi

brzusznemu ¢

odrze (MMR) ° (]
wsciekliznie (] [ o
potpascowi ° ° °
KzM ° °

HPV, wirus brodawczaka ludzkiego; KZM, kleszczowe zapalenie moézgu; MMR, trojsktadnikowa
szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce; WZW, wirusowe zapalenie watroby




W réznych grupach ryzyka ciezkiego przebiegu zakazen najczesciej powtarzajacymi sie chorobami
s3: grypa, COVID-19, btonica, tezec, krztusiec, choroby pneumokokowe, zapalenie watroby (A i B) oraz
potpasiec (tabela 4). Choroby te zostaty uwzglednione przez Miedzynawowa Federacje Farma-
ceutyczna jako priorytetowe, cho¢ niewyczerpujace listy Swiatowej Organizacji Zdrowia w podsta-

wowych, ogdlnych grupach ryzyka (tabela 4).6> Szczepienia przeciw tym chorobom s3 szczeg6lnie
wazne dla osob ze wskazanych grup ryzyka zachorowania lub ciezkiego przebiegu i smierci.
Farmaceuci moga odegrac kluczowa role w podnoszeniu Swiadomosci na temat odpowiednich
szczepionek wsrdd kazdej z grup szczegolnego ryzyka przedstawionych w tabeli. W krajach,
w ktérych mozliwe jest szczepienie przeciw tym chorobom, farmaceuci przyczyniaja sie do
zwiekszenia zasiegu programu szczepien i ochrony zdrowia pacjentdw szczegolnie zagrozonych.

Tabela 4. Podstawowe choroby zakazne o wysokim ryzyku zwiekszonej zapadalnosci lub/i
ciezkiego przebiegu zachorowania lub/i smierci w grupach pacjentéw obcigzonych chorobami
przewlektymi, w podesztym wieku lub w cigzy®>

Choroby Choroby
uktadu uktadu Cukrzyca Podeszty wiek Ciaza
oddechowego krazenia
Grypa ° ° ° o o
CoVID-19 ° ° () ) °
Ch. pneumo-
° ° () () ()
kokowe

Btonica, tezec,

. ° ° [ () ()
krztusiec
Herpes zoster

s ° o () [ [
(potpasiec)
WZW typu B ° ° ) ) )
WZW typu A [ o
Odra, swinka,
rézyczka ) )

(MMR)*

MMR, tréjsktadnikowa szczepionka przeciw odrze, Swince i rézyczce; WZW, wirusowe zapalenie
watroby. * Szczepienie rekomendowane przed zajsciem w cigze




Poziom wyszczepialnosci dorostych, bo do nich beda kierowane szczepienia w aptekach, przeciw
wiekszosci chorob zakaznych jest niewielki, co powoduje, ze potrzeby immunizacji sg bardzo duze.
Biorac pod uwage korzystny dla pacjentow model finansowania szczepionek, np. szczepien przeciw
pneumokokom w populacji 65+ z czynnikami ryzyka,>3 umozliwienie ich realizacji w aptekach
w oparciu o refundowang recepte farmaceutyczng, pozwoli na efektywna ochrone populacji
seniordw, zwtaszcza, ze jest to szczepienie jednorazowe. Udostepnienie mozliwosci wykonywania
zalecanych szczepien przeciw mozliwie duzej liczbie chorob zakaznych jest pierwszym krokiem
ku wiaczeniu aptek do krajowego programu szczepien dorostych, ktéry powinien funkcjonowac
rownolegle do istniejacego Programu Szczepien Ochronnych (PSO) zorientowanego na obowigzko-
we szczepienia dzieci.ll

2.7. Populacje pacjentow mogacych korzystac ze szczepien w aptekach
W Polsce szczepienia w aptekach beda wykonywane tylko u dorostych, ale by¢ moze zmieni sie to
z czasem. Doswiadczenia pokazuja,ze im starszy jest krajowy program immunizacji w aptekach, tym
mtodsze dzieci s3 w nim szczepione. Projektowane ostatnio zmiany dotyczace szczepien w polskich
aptekach zaktadaty, ze szczepienia beda wykonywane u mtodziezy w 15. roku zycia i starszej.
Niestety ta zmiana zostata usunieta w senacie.

W wiekszosci amerykanskich standw farmaceuci moga szczepic dzieci, choc jest duze zroznicowanie
lokalnych przepisdw. Podstawowym kryterium jest przestrzeganie kalendarza szczepien dzieci i nie-
kiedy wymaog preskrypcji przez lekarza.6> Najmtodsi pacjenci, ktorzy szczepieni s przez australij-
skich farmaceutow maja 10 lat, przy czym na kontynencie obowigzujg rézne zasady w zaleznosci od
jurysdykcji terytorialnej. Szczepienie tak mtodych dzieci jest mozliwe dzieki rozbudowanemu
programowi ksztatcenia.6! Francuscy farmaceuci, ktérzy stosunkowo niedawno nabyli uprawnienia
do preskrypcji i wykonywania szczepien, mogg szczepi¢ osoby w wieku > 12 [at.20 W Norwegii
szczepienie przeciw grypie w aptece moze otrzymac 12-latek.>” W Irlandii, cho¢ szczepieni s3g
gtownie dorodli, istnieje program szczepien przeciw grypie z uzyciem szczepionki donosowej dla
dzieci w wieku od 2 do 17 lat.17

Rozwdj programu ksztatcenia farmaceutéw powinien postepowaé¢ w kierunku obnizenia wieku
umozliwiajacego wykonywanie przez nich szczepien. Dzieki takiej zmianie mozliwe bedzie zwiek-
szanie wskaznikéw wyszczepialnosci rowniez wsrod mtodszych pacjentéow oraz udziat aptek
w programach immunizacji takich jak szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego.

2.8. Wykonywanie szczepien przez farmaceutow w miejscu
pobytu pacjentow
Innowacyjne rozwigzania zwiekszaja dostepnosc szczepien i wskazniki wyszczepialnosci. Wraz
ze wzrostem popularnosci strategii immunizacji w aptekach opracowane rézne modele swiadczen
wychodzace naprzeciw konkretnym sytuacjom lub potrzebom danego kraju. Wsréd innowacji
zwigzanych ze szczepieniami wykonywanymi przez farmaceutéw dominujg ustugi zdalne i mobilne,

pozwalajgce na wykonywanie konsultacji i szczepien w miejscu pobytu pacjenta.




Ustugi telemedyczne, takie jak infolinie dla pacjentow, zwiekszaja mozliwosci oceny potrzeb immu-
nizacyjnych. Przyktadem takiego rozwigzania jest infolinia umozliwiajaca ocene potrzeb immuniza-
cyjnych i stanu zdrowia dla 0s6b planujgcych podréz do krajow endemicznego wystepowania nie-
ktorych chordb zakaznych. Mozliwa jest rowniez rezerwacja terminu wykonania szczepien. Wykorzy-
stanie centralnej infolinii optymalizuje wykorzystanie zasobow kadrowych i wiedzy niezbednej do
konsultacji w zakresie medycyny podrozy, zwiekszajac wydajnos¢ i obnizajac koszty konsultacji.6”

Innowacyjne rozwigzania rodzga sie dzieki wspoétpracy réznych grup osob reprezentujgcych zawody
medyczne i lokalnych spotecznosci. Wykonywanie szczepien u 0s6b o ograniczonej mobilnosci
wymaga dostepnosci Swiadczen wykonywanych w miejscu pobytu pacjenta lub umozliwienia
transportu do punktow szczepien. W 44% krajow, w ktorych szczepienia wykonywane sg w aptekach,
farmaceuci majg réwniez mozliwos¢ wykonywania ich poza swoim miejscem pracy. Najczesciej
dotyczyto to szczepien przeciw COVID-19, ale rowniez przeciw chorobie meningokokowej i szcze-
pien przypominajacych przeciw krztusciowi.68 Rozwigzania te sa wykorzystywane czesto w Stanach
Zjednoczonych w celu zwiekszania wyszczepialnosci przed sezonem zachorowan na grype.69
To szczepienia przeciw grypie i przeciw pneumokokom cieszg sie najwiekszym zainteresowaniem
wsrod pacjentow.’0 W czasie pandemii COVID-19 i w zwiagzku z migracjg popularne na catym
Swiecie staty sie tymczasowe punkty szczepien, gdzie mozna byto wykonac szczepienia bez
rezerwacji terminu (walk-in).”1.72 W Polsce w takich tymczasowych punktach szczepien pracowali
réwniez farmaceuci. Nalezy dazy¢ do wprowadzenia rozwigzan prawnym umozliwiajacych
wykonywanie szczepien przez farmaceutéw w miejscu pobytu pacjentow. Dzieki temu farmaceuci
beda mogli brac¢ udziat nie tylko w inicjatywach immunizacyjnych koordynowanych centralnie,
ale rowniez organizowac i uczestniczy¢ w lokalnych przedsiewzieciach majacych na celu zwieksza-
nie wskaznikéw wyszczepialnosci (rycina 4). Dziatania takie wychodza naprzeciw potrzebom
pacjentdw, ktérzy nie majg czasu lub mozliwosci, aby sie zaszczepi¢; tworza dogodng okazje do
rekomendowania i wykonania szczepien. Jednoczesnie tworza podstawe do zaciesniania wspot-
pracy miedzy zawodami medycznymi, lokalnymi spoteczno$ciami i samorzadami. Te ostanie majg
juz ponad 14-letnie doswiadczenie w realizacji programow szczepien.

Miejsce
ﬂﬁ zamieszkania
Q pacjenta

Lokalne
spotecznosci

Kampania szczepien
publiczny punkt
szczepien

Rycina 4. Gtdwnym miejscem wykonywania szczepien przez farmaceutow sa apteki jednak warto,
aby mogli wykonywac szczepienia réwniez poza nimi




Popularyzacja szczepien
przez farmaceutéw
I nieformalne ramy immunizacji

3.1. Rola farmaceutéw w popularyzacji szczepien

Farmaceuci popularyzuja immunizacje przez swojg dostepnosc, wiedze i dzieki zaufaniu pacjentow.
Posiadanie jak najwiekszej liczby wykwalifikowanych w zakresie szczepien farmaceutéw lezy
w interesie publicznym; w niektdrych krajach to farmaceuci stanowia podstawowa linie dostepu do
profilaktyki pierwotnej. Dla przyktadu, w Irlandii juz 2/3 wszystkich szczepien przeciw grypie
wykonuje sie w aptekach. Eliminacja wszystkich barier formalnych, ekonomicznych i organiza-
cyjnych spowodowata, ze to apteki sg najczesciej wybierane jako miejsce wykonania szczepienia.
Niezaleznie od rodzaju strategii maksymalizacji liczby mozliwosci wykonywania szczepien, czesto
wykraczajacej poza sfere publicznej ochrony zdrowia obejmujac np. szkoty i miejsca pracy, zawsze
potrzebny jest udziat wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia. Farmaceuci moga
znacznie zwiekszy¢ potencjat immunizacyjny kraju.

Jeszcze niedawno zawdd farmaceuty w Polsce nie byt wigzany ze szczepieniami. Ostatnie dwa lata
zmienity spoteczng percepcje zawodu, a farmaceuci udowodnili swojg skutecznosc.”374 Krytyka
i obawy podnoszone w trakcie debaty na temat wprowadzenia szczepien w aptekach ucichty.

Dzieki odpowiedniemu przygotowaniu szczepienia w aptekach obywaja sie bez

kompromisow dla bezpieczenstwa pacjentow.

W Polsce najwiekszym autorytetem dla pacjentdw w kontekscie szczepien przeciw grypie s3
lekarze, zwtaszcza w populacji powyzej 65. roku zycia. Farmaceuci sa druga grupa o najwyzszym
autorytecie, a z ich zdaniem licza sie réwniez oponenci szczepien.”> Dane te pokazujg potencjat
dalszego rozwoju zaangazowania farmaceutow w promocje szczepien. Ze wzgledu na ztozone
kwestie zwigzane z odmowami i wahaniami co do zasadnosci wykonania szczepien, farmaceuta,
wsrod réznych zawoddw medycznych, postrzegany jest jako osoba posiadajgca potencjat do zmian
postaw spotecznych i zwiekszania wskaznikdéw wyszczepialnosci. Jak wspomniano wczesniej decy-
denci z r6znych powoddéw angazuja farmaceutdw w krajowe strategie immunizacji. We Wtoszech to
wiasnie wzmocnienie promocji szczepien w lokalnych spotecznosciach, w ktérych praktykuja
farmaceuci, byto gtéwnym motorem zmian prawnych w 2017 r.”6é Po pandemii COVID-19 nikt nie
kontestuje roli farmaceutdw, co otwiera droge do dalszego rozwoju ich zaangazowania w realizacje
wtoskiej strategii szczepien.”’

Model popularyzacji szczepien przez farmaceutdw wpisuje sie w praktyke opieki farmaceutycznej

i ztozony jest z pieciu elementdw: zebrania informacji o pacjencie, oceny potrzeb immunizacyjnych,
planowania szczepien, wykonania ich w aptece lub zalecenia wykonania poza apteka i kontynuacji
opieki polegajacej na podawaniu kolejnych dawek szczepionki oraz wspotpracy z innymi cztonkami




zespotu terapeutycznego sprawujacego opieke nad pacjentem.’® Rozwdj roli popularyzatorow

szczepien wymaga wzmocnienia kompetencji farmaceutdw w zakresie screeningu epidemiologicz-
nego, komunikacji z pacjentami oraz koordynacji dziatan nastepczych po szczepieniu. Edukacja
farmaceutow powinna by¢ prowadzona w zakresie wystepowania, zapobiegania i terapii chorob
zakaznych, promocji zdrowia, umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci pedagogicznych. Takie
zmiany umozliwig ewolucje modelu zawodu i zwiekszg kompetencje w zakresie edukacji pacjentow
dotyczacej profilaktyki chorob zakaznych, najczesciej wystepujacych choréb zakaznych, zrédet
zakazenia i samych szczepien. W najblizszej przysztosci zmieni sie program ksztatcenia przygoto-
wujacego do zawodu farmaceuty. Ograniczone zostang efekty uczenia sie w zakresie wiedzy
i umiejetnosci oraz liczba godzin w grupach zaje¢ podstawowych, a pojawi sie nowa grupa zajec,
humanistyczne i spoteczne podstawy farmacji, w trakcie ktorych beda rozwijane umiejetnosci
komunikacji w zespotach terapeutycznych i z pacjentami. Ksztatcenie bedzie indywidualizowane;
uczelnie bedg musiaty przeznaczy¢ co najmniej 500 godzin na zajecia uzupetniajgce.’? Istotne jest,
aby juz na poziomie studiéw magisterskich poruszano zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne
kwestie realizacji zadan z zakresu immunizacji.

Szczepienia w aptekach wcigz wymagaja wsparcia w postaci szerokiego informowania o tych
$wiadczeniach. Zgodnie z prawem#7 apteki nie moga informowac o szczepieniach w sposéb inny niz
poprzez standardowe oznaczenie placowek jako punkty szczepien. Publiczne informowanie
o szczepieniach realizowanych w aptekach przez wtascicieli aptek traktowane jest jako zakazana
prawem reklama. To powoduje, ze informacja o mozliwosci wykonywania szczepien w aptekach
powinna by¢ prowadzona przez organy i instytucje nieprowadzace aptek. W wielu krajach kampanie
promujace szczepienia w aptekach realizowane s3 przez samorzad aptekarski, organizacje
branzowe oraz regulujgce rynek farmaceutyczny i dziatalnosc aptek.

3.2. Immunizacja jako element opieki farmaceutycznej
Szczepienia w aptekach wpisuja sie w koncepcje holistycznej opieki nad pacjentem realizowanej
w partnerstwie miedzy pacjentem, farmaceutq i lekarzem lub innymi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego. Oczywiscie nie kazde szczepienie w aptece wymaga wspotpracy wszystkich trzech
gtownych uczestnikow opieki farmaceutycznej, jednak praktyka pokazuje,ze immunizacja moze by¢
waznym elementem procesu. Udziat farmaceuty w realizacji szczepien ochronnych, niezaleznie
od roli jaka odgrywa, prowadzi do zwiekszenia wskaznikow wyszczepialnosci w poréwnaniu
z programem szczepien bez udziatu farmaceutow.l0 Czy tak sie réwniez dzieje w Polsce?
W zakonczonym niedawno programie pilotazowym przegladdw lekowych wsrod najczesciej stoso-
wanych u pacjentéw produktédw leczniczych szczepionka przeciw grypie znalazta sie na 6. miejscu.
Oznacza to, ze przeglady lekowe, ktére byty realizowane jesienig 2022 r., mogtyby byc¢ sprzyjajaca
okazja do wykonania szczepien, ktére byty dostepne w polskich aptekach. W tym czasie pacjenci,
aby wykonac szczepienie wcigz musieli mie¢ recepte na szczepionke, co oznacza, ze potrzebna byta
wspotpraca wszystkich uczestnikdw programu, pacjentdw farmaceutow i lekarzy. Tak wysoka
pozycja szczepionek u pacjentdw obcigzonych wielolekowoscig $wiadczy, ze $wiadczenia opieki

farmaceutycznej moga by¢ dobra okazja do oceny statusu immunizacyjnego i wykonania
niezbednych szczepien.80




Podsumowanie

W 2023 r. farmaceuci zostang wpisani na state w krajobraz immunizacji w Polsce. Nowe ramy szcze-
pien w aptekach to szansa na zwiekszenie liczby szczepien, ktére mozna wykonac w aptece oraz
szansa na ich finansowanie.l> Ostateczny ksztatt procedowanych zmian ma potencjat do rozwoju
roli farmaceutow i zwiekszenia dostepnosci szczepien zalecanych dla dorostych. Ewolucja, ktorej
jestesmy swiadkami, wpisuje sie w koncepcje realizacji szczepien przez cate zycie, u podtoza ktorej
leza zmiany demograficzne i obcigzenie chorobami zakaznymi w dorostosci i wieku podesztym.

Ogolnopolski Program Zwalczania Chorob Infekcyjnych wspiera zachodzace zmiany i widzi
olbrzymi potencjat w strategii immunizacji opartej na farmaceutach i aptekach. Chcemy, aby nowe
ramy formalne szczepien w aptekach wspieraty wzrost wskaznikdw wyszczepialnosci w kraju
i rozwdj polskiej strategii immunizacji przez cate zycie.

Apteki stang sie miejscem wykonywania zalecanych szczepien ochronnych. Do tej pory
byty to szczepienia przeciw COVID-19 i grypie, lecz zakres oferowanych w aptekach
szczepien moze by¢ znacznie wiekszy. W niektérych rajach europejskich apteki oferuja
wykonanie nawet kilkunastu szczepien ochronnych, a najpopularniejsze z nich to szcze-
pienia przeciw pneumokokom, dawki przypominajgce szczepionek, szczepienia przeciw

btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby.
Zakres szczepien dostepnych w aptekach powinien by¢ dostosowany do potrzeb pacjentéw
z grup ryzyka ciezkiego przebiegu zachorowan i/lub Smierci z powodu choréb zakaznych.

Oprocz udostepnienia szczepien w aptekach niezbedna jest réwniez likwidacja barier
ekonomicznych w dostepie do nich. Nowe przepisy zaktadaja petng lub czesciowa
refundacje kosztéw wykonywania szczepien i samych szczepionek.1> Warto zadbac o to, aby
system wykonywania szczepien w aptekach byt motywujacy do popularyzacji szczepien
przez farmaceutow. Mozna to osiggna¢ dzieki finansowaniu wykonywania szczepien
i premiowaniu osiggania okreslonych wskaznikow wyszczepialnosci. Odpowiednie
proporcje sktadnikéw wynagrodzenia moga by¢ motorem do poszerzania wspoétpracy
miedzy farmaceutami i innymi profesjonalistami ochrony zdrowia oraz lokalnymi
spotecznosciami i samorzadami. Cho¢ apteki beda w centrum praktyki immunizacji, to
warto poszerzy¢ uprawnienia farmaceutéw do wykonywania szczepien rowniez poza
aptekami, w miejscu pobytu pacjentéw. Udziat farmaceuty w programie szczepien,
niezaleznie od jego funkcji, wptywa na skutecznos¢ programu.

Poza szczepieniami przeciw COVID-19 i grypie szczepionki dostepne w aptekach wydawane
s3 na podstawie recepty. Poszerzenie uprawnien farmaceutéw do przepisywania




szczepionek zawartych w Prawie farmaceutycznym jest najprostszym sposobem

rownowazenia dostepnosci do szczepien i nadzoru nad ich wykonywaniem. Postulujemy,
aby w przysztosci recepta farmaceutyczna byta podstawa zastosowania szczepionki
w aptece, w ktdrej farmaceuta jg wystawit.

Odpowiednie przygotowanie farmaceutéw do realizacji zadan jest warunkiem skutecznosci
i bezpieczenstwa wykonywania szczepien. Ksztatcenie farmaceutéw powinno odbywac sie
na poziomie studiow magisterskich i podyplomowym. Nalezy dazy¢ do rozwoju
kompetencji w zakresie przepisywania szczepionek, kwalifikacji i wykonywania szczepien
w roznych grupach pacjentéw, w tym u dzieci i mtodziezy, co powinno by¢ podstawa
do obnizenia granicy wieku dla szczepien wykonywanych przez farmaceutéw. Niebawem
bedzie ksztattowany standard ksztatcenia studentéw farmacji, co by¢ moze umozliwi
wpisanie na state w program studiow takich zagadnien z zakresu immunizacji
i wykonywania szczepien, aby proces ksztatcenia wspierat rozwdj nowych swiadczen
farmaceutycznych. Jednoczesnie trzeba wznowic ksztatcenie farmaceutéw umozliwiajace
zdobywanie lub poszerzanie uprawnien do kwalifikacji pacjentow i wykonywania
szczepien,z uwzglednieniem takze tych, ktére wkrotce majg szanse pojawic sie w aptekach.
Istnieje synergia miedzy immunizacja i opieka farmaceutyczna, ktérej Swiadczenia,
np. przeglady lekowe, maja w przysztosci szansa byc bardziej dostepne dla pacjentow
dzieki uzyskaniu publicznego finansowania. Warto jg wykorzystac.

Powyzsze rekomendacje majg na celu wspierac realizacje priorytetdw i potrzeb immunizacyjnych
przez zwiekszenie dostepnosci szczepien. Dzieki proponowanym zmianom apteki stang sie jednym
z fundamentow koncepcji szczepien przez cate zycie.
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