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Wprowadzenie

Od poczatku pandemii COVID-19 farmaceuci odgrywali istotna role w roznych
dziataniach przeciw-pandemicznych. Na catym Swiecie pomagali dostarczac leki,
zwiekszali SwiadomosSc spoteczng na temat nowej choroby, wykonywali testy na
COVID-19, a nawet szczepili przeciw tej groznej chorobie zakazne].

W Polsce farmaceuci stosunkowo niedawno otrzymali uprawnienia na podawa-
nie szczepionek przeciw COVID-191 grypie, jednak od razu zaangazowali sie w szcze-
pienia i szybko dowiedli swojej przydatnosci, istotnie wspierajac dystrybucje i po-
dawanie szczepionek, co wydatnie usprawnito i przyspieszyto masowe szczepienia.
Do przywrocenia normalnego zycia konieczne byto jak najszybsze ograniczenie
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, co mozna byto uzyskac dzieki odporno-
Sci populacyjnej. Szybkie zaszczepienie licznej populacji dorostych w Polsce byto
trudne pod wzgledem organizacyjnym, wymagato sprawnej dystrybucji milionow
dawek szczepionki przeciw COVID-191i jej podania zainteresowanym. Do osiagniecia
1 utrzymania odpornoSci populacyjnej konieczne byto, aby szczepionki byty tatwo
dostepne, najlepiej podawane blisko domu i w dogodnym, szerokim przedziale go-
dzinowym, stad kluczowe znaczenie miato wtaczenie do systemu walki z pandemia
aptek otwartych.

Szczepienia przeciwko COVID-19 w aptekach ogolnodostepnych maja wiele za-
let. Ze wzgledu na ich znaczna liczbe i dogodne lokalizacje sa to z reguty punkty
szczepien najblizsze miejscom zamieszkania, najdtuzej czynne, do ktorych na wi-
zyte nie trzeba sie umawiac z duzym wyprzedzeniem. Pacjenci odwiedzaja apteki
Srednio kilkanascie razy czeSciej niz przychodnie. Szczepienia w aptekach czynia je
tatwiej dostepnymi dla szerokiej rzeszy pacjentow, a takze odciazaja system podsta-
wowe] opieki zdrowotne]. Apteki ogolnodostepne sa zatem logicznym, najlepszym
miejscem zaspokajania potrzeb spoteczenstwa w zakresie szczepien ochronnych.
Zaangazowanie farmaceutow nie tylko przyspieszyto i utatwito szczepienia przeciw-
ko COVID-19. Rownie wazna korzyscig jest nieoceniona pomoc w przekonaniu ludzi
do przyjecia szczepionki, poniewaz wiele 0so6b nadal watpi w korzySci ptynace ze
szczepien. Farmaceuci jako cieszacy sie zaufaniem spotecznym fachowi pracownicy
ochrony zdrowia, odgrywaja wazna role w edukacji spoteczenstwa od samego po-
czatku pandemii, a ich rola jest tym istotniejsza, im silniejsze jest lokalne negatyw-
ne nastawienie do szczepien przeciwko COVID-19. Farmaceuci czesto sami okreslaja
siebie jako edukatorow, ktorzy moga skutecznie zwiekszac Swiadomosc spoteczen-
stwa w zakresie korzysci ptynacych ze szczepien.

Biorac powyzsze pod uwage, przygotowaliSmy z mySla o farmaceutach poradnik
przedstawiajacy aktualna wiedze na temat szczepien przeciwko COVID-19 w pyta-
niach i odpowiedziach.




1. Czy nadal warto sie szczepi¢ na COVID-19?

Nastawienie pacjentow do szczepien ma wiele wspolnego z nastawieniem do
pandemii, ktore obserwowalismy w latach 2020 — 2021. OczywiScie znajdziemy pa-
cjentow, ktorzy zmienili zdanie i inaczej postrzegaja wage tego zagadnienia. Z cata
pewnoscia strach wobec choroby jest mniejszy, ale opor nieprzekonanych od po-
czatku pozostaje bez zmian. To prawdziwe wyzwanie dla wszystkich profesjonali-
stow ochrony zdrowia.

Podczas rozpoczecia akcji szczepien obserwowaliSmy
nastepujace postawy:

Zdecydowani | Wystraszenie
antyszcze- szczepionka | Boje sieigty
pionkowcy C19

Nie widze
potrzeby

Nie wierze

w pandemie¢

Dwie pierwsze grupy, czyli osoby negujace istnienie pandemii oraz zdecydowanie
przeciwni jakimkolwiek szczepieniom w ogole to grupy, do ktorych bardzo trudno
dotrzec z racjonalng argumentacja. Ponadto niestety jest wielce prawdopodobnym,
ze wszelkie proby przekonania ich do zmiany zdania skoncza sie niepowodzeniem.
Jedynie prywatne doSwiadczenie choroby wtasnej lub bliskiej osoby w ostatnich
latach mogto zmienic ich nastawienie.

Wciaz wsrod pacjentow znajduje sie duza grupa 0sob, ktore nie sa przeciwne
szczepieniom jako takim, ale ulegty nieprawdziwej narracji o zbyt szybkim powsta-
niu szczepionek przeciw COVID-19. Osoby te jesteSmy w stanie przekonac, poznajac
ich obawy 1 spokojnie ttumaczac wysitki Swiata nauki oraz kapitat na niespotykanym
wczesSnie] poziomie zainwestowany w poradzenie sobie z najwiekszym wyzwaniem
spotecznym XXI wieku.

Bardzo duzy odsetek pacjentow obawia sie interwencji medycznych, w tym inie-
kcji. W tym przypadku wyzwaniem jest tez fakt, ze wiele sposrod tych osob (doro-
stych) nie przyznaje sie do tych lekow i w dyskusji postuguje sie zupetnie innymi
argumentami lub przekonaniami, aby uwolnic sie spod presji. Zaufanie do drugiego
cztowieka, zrozumienie jego trudnej sytuacji i otoczenie opieka powoduja, ze pa-
cjenci tacy zdobywaja sie na szczeroSc i dopiero wtedy podaja prawdziwy powod
swojej odmowy. Wiecej przyktadow i szczegotow na temat budowania zaufania
1 przekonywania znajduje sie w dalszej czeSci poradnika.
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Jest jeszcze grupa pacjentow akceptujacych istnienie ciezkiej choroby, jaka jest
COVID-19, przekonanych do skutecznosci szczepien, ale jednoczeSnie uwazajacych,
ze sg oni osobami zbyt mtodymi lub tak silnymi i zdrowymi, ze problem zachorowa-
nia czy powiktan ich nie dotyczy. Tym samym pacjenci ci nie widza potrzeby, by sie
szczepiC. Grupa ta potrzebuje kilku prostych, przekonujacych argumentow. Nalezy
byC jednak bardzo ostroznym w kwestii prob ich straszenia. Im wieksza presje be-
dziemy wywierac, z tym wiekszym spotkamy sie oporem.




2.Jak skutecznie mierzyc¢ sie z watpliwosciami

pacjentow w aptece

Rozmowa z pacjentem o szczepieniach nie jest i nie powinna byc rozmowg sprze-
dazowa.

Rozmowa ta powinna miec nature porady medycznej i byc forma aktywnej reko-
mendacji.

Apteka jest placowka medyczna, a farmaceuci sa profesjonalistami ochrony
zdrowia.

Co to oznacza w praktyce?

Rola farmaceuty jest:

a. zaproponowac szczepienie jako jedno z najlepszych mozliwych rozwigzan
prozdrowotnych o udowodnionej skutecznosci,

b. w przypadku watpliwosci lub braku zgody pacjenta zrozumiec jego punkt wi-
dzenia i poznac jego perspektywe,

c. korzystajac ze swojego doSwiadczenia w prowadzeniu rozmow z pacjentami,
fachowej wiedzy, odpowiedniego nastawienia i umiejetnosci komunikacyj-
nych, rozwiaC watpliwosci pacjenta, wptynac na jego postrzeganie szczepie-
nia jako dziatania profilaktycznego i zaproponowac najlepsze dla niego roz-
wigzanie.

Skad sie biora trudnosci w dziataniach, wobec ktorych
medycy nie maja watpliwosci?

Po pierwsze, pacjenci maja prawo nie znac swoich potrzeb, a jednym z zadan far-
maceutow jest ich uSwiadamianie i zaspokajanie. Rozumienie ztozonych kwestii me-
dycznych, zwtaszcza w Swiecie tatwego dostepu do informacji réznego pochodzenia
jest zadaniem zbyt trudnym dla wielu 0sob, niezaleznie od poziomu ich wyksztatcenia.
Istnieje ogromne prawdopodobienstwo, ze pacjent ma inne zdanie, bo wprowadzo-
no go w btad. To, z czym mierzymy sie zarowno w aptekach, jak i innych placowkach
ochrony zdrowia, to zastrzezenia i obiekcje. Czym one sie roznig od siebie?

» Zastrzezenie ma nature merytoryczna. Spotykamy sie z nim, gdy pacjent cze-
gos nie wie, lub gdy to, co wie, jest btedne.

» Obiekcja ma nature emocjonalna. Obiekcje sa najczesSciej wynikiem strachu
lub przekonan uksztattowanych przez doSwiadczenia lub wptyw otoczenia.

Inna natura iinne zrodta negatywnych reakcji wymagaja odmiennego postepo-
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wania. Ale nie jest to takie proste. Obie reakcje moga byc prezentowane w ten sam
sposob i farmaceucie bedzie trudno rozpoznac od razu, z czym musi sie zmierzyc.
Specyfika rozmowy przy pierwszym stole nie zawsze pozwoli na spokojna, dtuzsza
wymiane zdan i opinii. Czasem trzeba zareagowac szybko i precyzyjnie, co niestety
podnosi poziom wymagan wobec odpornosci psychicznej i kompetencji komunika-
cyjnych farmaceutow.

Z jakimi zastrzezeniami czy obiekcjami pacjentow moga mierzyc sie farmaceuci?
Sprébujmy sie z nimi zmierzy¢ za pomoca przyktadow.

P> Nie jestem zainteresowany

Powyzsze zdanie farmaceuci w aptece moga ustyszec naj-
czeSciej. Dla tych, ktorzy dopiero nabywaja doSwiadczenia
W proponowaniu szczepien, wypowiedz ta zazwyczaj oznacza
koniec rozmowy. W zasadzie trudno sie im dziwic. Wszak, sko-
ro pacjent nie chce sie szczepic, to reaguje tak, a nie inaczej.
Farmaceuta moze tez pomyslec, ze nie ma ani czasu, ani ener-
gii, by zaczynac dyskusje.

Jesli pacjent mowi: ,Nie jestem zainteresowany”, warto
sprobowac zrozumiec jego perspektywe. Duzo zalezy od tego,
jak dla pacjenta brzmiata rekomendacja farmaceuty. Jesli re-
komendacja bedzie brzmiata zbyt automatycznie, jak regutka
wypowiadana z obowiazku, ale bez osobistego przekonania,
pacjent chetniej zareaguje ta wypowiedzia. Automatyczna
propozycja rodzi automatyczna odpowiedz, a zdanie ,Nie je-
stem zainteresowany” jest jednym z tych, ktore najszybciej
przyjda na mysl pacjentowi. Wypowiedz ta moze bycC tez wy-
nikiem braku zrozumienia, jesli farmaceuta mowi zbyt szybko
i niewyraznie.

Rozumienie perspektywy pacjenta jest podstawa nie tylko
radzenia sobie z oporem, ale i catej komunikacji medyczne].
W tym konkretnym przypadku warto wiec zapytac: ,Z jakie-
go powodu?”. Nie po to, aby pokonac nastawienie pacjenta,
ale by naprawde zrozumiec, dlaczego pacjent nie jest zain-
teresowany szczepieniem. By¢ moze niedawno sie zaszczepit,
a by¢ moze uwaza, ze COVID-19 to choroba, ktora juz mu nie
zagraza. Albo ma jakikolwiek inny powod czy przekonanie. Bez
wtasciwego rozumienia perspektywy pacjenta nie bedziemy
mogli mu pomoc.
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P  Czytaszczepionka mi w ogéle pomoze?
Szczepitem sie juz wczesSniej, a i tak zachorowatem.

Z pewnoscia kazdy farmaceuta wielokrotnie
rekomendowat jakieS rozwigzanie czy produkt,
ktory pomogt wielu pacjentom. Jednak zawsze
znajda sie tacy, ktorzy mimo podjetej proby nie
osiagneli zamierzonych efektow. Farmaceuci
i inne osoby wykonujace zawody medyczne do-
skonale rozumieja, ze COVID-19 mogt dotknac
takze osoby zaszczepione, ale prawdopodobnie
pacjenci tacy przechodzili go tagodniej, krocej
Czy z mniejsza liczba powiktan. W takiej sytuacji
bedziemy mieli do czynienia z zastrzezeniem.

Oczywistym jest, ze jeSli propozycja zaszcze-
pienia trafi akurat na takiego pacjenta, bedzie
on miat mnostwo watpliwosci czy obaw. Istnieje
tez prawdopodobienstwo, ze aktywna rekomen-
dacja szczepienia zostanie przyjeta chtodno lub
nawet z nutg agres;ji.

Jak sie zachowac w takiej sytuacji?

Warto siegna¢ do poktadow empatii 1 roz-
poczac dialog z pacjentem. Interesuje nas jego
perspektywa. Mozemy na przyktad zapytac:
,Dtugo pan chorowat?” albo ,Ciezko pan cho-
rowat?”. Wazne, by pytania te zadac z auten-
tycznag troska 1 zainteresowaniem. Spokojnie
wyttumacz pacjentowi, ze szczepienie ma nas
chronic przede wszystkim przed ciezkim zacho-
rowaniem, hospitalizacja i powiktaniami. Nie
naciskaj, nie przyttaczaj pacjenta statystykami.
Zapewnij pacjenta, ze twoja rekomendacja ma
celu jego bezpieczenstwo i ze decyzja nalezy do
niego. Powiedz rowniez, ze moze na ciebie liczyc,
jesli sie zdecyduje ponownie zaszczepic.
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P Chciatbym to jeszcze przemysle¢...

Po takiej wypowiedzi niektorzy farmaceuci zaczna sie denerwowac, inni zrezy-
gnuja. Warto zachowac spokoj. Podobnie jak w innych przypadkach, zacznijmy od
poznania perspektywy pacjenta. Tylko dzieki temu dowiemy sie, czy to wymowka
(bo mamy do czynienia z obiekcja), czy sa inne, prawdziwe powody odtozenia szcze-
pienia w czasie (gdy mamy do czynienia z zastrzezeniem). Jak sobie z tym poradzi¢?
Kiedy pacjent mowi, ze chce sie zastanowi¢, mozemy skorzystac z jednego z poniz-
szych rozwiazan.

» Dowiedzmy sie, skad sie biora i czego dotycza jego watpliwosci. Mozemy na
przyktad zapytac: ,A co doktadnie chce pan przemyslec? Moze moge cos wy-
jasnic?”.

Jesli to jest zastrzezenie, pojawi Sie szansa, ze poznamy powod. A znajac powod

bedziemy mogli rzeczowo wyjasnic i rozwia¢ watpliwosci pacjenta.

Obawy mozna neutralizowac.
Wazne, by niepotrzebnie na naci-
skac i nie wywierac presii.

» JeSli zdanie to jest jedy-
nie wymowka 1 mamy do
czynienia z obiekcja, praw-
dopodobnie nie  uzyska-
my odpowiedzi na pytanie
zaproponowane powyzej.
Wowczas dajmy pacjentowi
czas. Warto zapewni¢ o na-
szej gotowosci do rozmowy
1 wyjasnieniu wszystkiego,
CO pacjenta niepokoi. Moze-
my na przyktad powiedziec:
,0czywiscie, to jest pana
decyzja. Gdyby miat pan
jakiekolwiek pytania - za-
praszam. Chetnie wyjasnie
wszystko, co chciatby pan le-
piej zrozumiec”.
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P>  Musze to oméwié z 2ona / mezem.

Kiedy pacjent mowi, ze musi porozmawiac z 0soba bliska, sprobuj poprzez pyta-
nie poznac ewentualne obawy lub pytania tamtej osoby. W sytuacji, gdy osoby bli-
skiej nie ma z pacjentem, zapytaj np.: ,Jakie kwestie chce pan omowic?”. Pytanie to

f zadziata, jesli mamy do czynienia z zastrzezeniem.

W przypadku obiekcji chec przedyskutowania
szczepienia z zona lub mezem moze byc uzyta po
prostu jako wymowka. Po odpowiedzi, ktora uzy-
skamy na to pytanie, natura komunikatu powin-
na stac sie dla nas jasna. Albo bedziemy w stanie
wyttumaczyc watpliwosci, korzystajac z fachowe]
wiedzy, albo pozwolimy pacjentowi, by rzeczywi-
Scie to omowit.

Podobnie, jak w innych przypadkach, zapewnij-
my pacjenta o naszej gotowosci do rozmowy. Mo-
zemy na przyktad powiedzieC: ,0Oczywiscie, prosze
0 tym porozmawiac. Gdyby panstwo mieli jakie-

jj\ kolwiek pytania — zapraszam was oboje do apteki.
a LN Chetnie wszystko wyjasnie”.

P Tojest za drogie

Szczepienie przeciw COVID-19 w aptece jest dla pacjenta bezptat-
ne, ale i tak zdarza sie, ze farmaceuci spotykaja sie z takim stwier-
dzeniem tuz po pytaniu o chec i gotowoSc¢ zaszczepienia. Ta krotkie
zdanie jest niezwykle popularne jako prosta odpowiedz, ktora wyda-
je sie, ze niezaleznie od wszystkiego zawsze jest na miejscu. Stanowi @
tatwo dostepna metode psychologicznego odgrodzenia sie od reko- ¢
mendacji. Rzadziej mowimy ,To jest dla mnie zbyt drogie” albo ,W tym
momencie to dla mnie zbyt drogie.” Takie wypowiedzi sa o wiele bar-
dzie] wymagajace dla osoby postugujacej sie nimi, gdyz zawieraja
w sobie osobista perspektywe, a ta z kolei jest dla nas dostepna
albo w kontakcie z osobami, ktore lepiej znamy, albo przy duzej sa-
mosSwiadomosci i dojrzatosci emocjonalnej. Warto wzia¢ pod uwage
takze fakt, ze omawiana reakcje takze tatwo — choc¢ nieintencjonal- P\
nie — sprowokowac. Wyobrazmy sobie nastepujaca rozmowe w ap-
tece, gdy farmaceuta pyta: ,Czy chciatby sie pan zaszczepic przeciwko COVID-19?",
a pacjent odpowiada: ,To jest za drogie”. A moze warto to zrobic tak, by farmaceuta
zapytat: ,Czy chciatby sie pan bezptatnie zaszczepiC przeciwko COVID-197".
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P>  Wole sie zaszczepié inna szczepionka

Moze sie tez zdarzyc, ze kiedy farmaceuta zaproponuje szczepienia pacjentowi,
ten bedzie miat swoje zdanie na temat réznic w szczepionkach i zacznie albo o tym
dyskutowac (zastrzezenie), albo po prostu bedzie probowat uzy¢ takiej wypowiedzi
jako mechanizmu obronnego przed szczepieniem w ogole (obiekcja).

Przy tego typu zdaniu wypowiedzianym przez pacjenta warto dowiedziec sie, jaka
szczepionka chciatby sie zaszczepic i dlaczego akurat ta. Ale koniecznie nalezy uwa-
zac, aby nie popetnic btedu polegajacego na dyskredytowaniu wczesniej wybranej
szczepionki. Takim zachowaniem dyskredytujemy doSwiadczenie pacjenta i mozemy
nieintencjonalnie wywotac u niego poczucie, ze popetnit btad. Wowczas opor pa-
cjenta sie zwiekszy. JeSli mozemy zaproponowac te szczepionke, ktora pacjent wy-
biera — zrobmy to. Jesli mamy do dyspozycji jedna szczepionke, powiedzmy pacjen-
towi o korzySciach ze szczepienia tu i teraz. Zapewnijmy pacjenta, ze proponowany
produkt jest przebadany i sprawdzony na milionach pacjentow. Uwazajmy rowniez,
by sie niepotrzebnie nie ttumaczyc. Sformutowania typu: ,Tylko taka mamy”, ,Nie my
decydujemy o dostepnej szczepionce” jedynie utwierdza pacjenta w przekonaniu, ze
on wybiera ,coS lepszega”, ale nie moze tego otrzymac.
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P  Czy mozna sie zaszczepié przeciw COVID-19, przyjmujac
przewlekle leki?

Tak, zazwyczaj mozna zaszczepic przeciw COVID-19 pacjentow, ktorzy przewlekle
przyjmuija leki. W rzeczywistosci wiele 0séb przyjmujacych leki na rozne przewlekte
schorzenia zostato juz zaszczepionych przeciw COVID-19 bez wywotania problemow
zdrowotnych czy jakichkolwiek niekorzystnych nastepstw. Jednak istnieje kilka
waznych kwestii, ktore warto wzig€ pod uwage.

» Konsultacja z lekarzem. W kazdej sytuaciji, ktora budzi watpliwosc, a szczegol-
nie jesli przyjmuje sie leki o dziataniu immunosupresyjnym, przed szczepie-
niem nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

» Terapie immunosupresyjne. Osoby przyjmujace leki immunosupresyjne (na
przyktad po przeszczepie narzadow) moga miec ostabiony uktad odporno-
sciowy, co moze wptywac niekorzystnie na skutecznosc szczepionki. W takich
przypadkach wazne, by omowic terminu szczepienia z lekarzem specjalista.

Poniewaz lepsza jest jakakolwiek odpornosSc niz zadna, dlatego nawet pacjent
z obnizona odpornoscia odniesie korzysci ze szczepienia. Warto jednak dobrac dla
konkretnego pacjenta taki termin lub zmodyfikowac na czas szczepienia prowadzona
terapie immunosupresyjng w taki sposob, by zwiekszy¢ odpowiedz na szczepienie.
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P Czy szczepienia przeciw COVID-19 moga powodowaé
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2?

Ze wzgledu na inaktywowany (zabity) charakter dostepnych szczepionek nie ma ta-
kiej mozliwosci, by szczepienie przeciw COVID-19 spowodowato zakazenie koronawiru-
sem SARS-CoV-2. Zarbwno szczepionki opracowane w oparciu o platforme mRNA, jak
1 szczepionki biatkowe, a nawet szczepionki wektorowe, ktore zawieraja DNA, nie maja
zdolnoSci do mnozenia sie w organizmie ludzkim, czyli nie sa w stanie wywotac zaka-
zenia. Szczepionki zawieraja jedynie materiat genetyczny (mRNA, DNA) kodujacy biatko
kolca (S-spike) lub jego biatko — niewielki fragment antygenowy wirusa SARS-CoV-2,
odgrywajacy kluczowe znaczenie w taczeniu sie z receptorem na powierzchni ludzkich
komorek i wnikaniem wirusa do ich wnetrza. Szczepionki nie zawieraja tych wszystkich
elementow wirusa SARS-CoV-2, ktore warunkuja jego mnozenie sie w komorce.

P Czy szczepienia przeciw COVID-19 s3 bezpieczne?

Tak, sa bezpieczne. Zwrocmy uwage na najistotniejszy element oceny bezpieczen-
stwa — monitorowanie. Szczepienia po wprowadzeniu do powszechnego stosowania,
podobnie jak wszystkie leki, podlegaja statemu nadzorowi. Bezpieczenstwo szczepien
jest monitorowane, stale zgtaszane sg wszelkie dziatania niepozadane, niezaleznie od
tego czy rzeczywiscie wywotane zostaty przez szczepionke, czy wynikaja po prostu ze
zbiegu okolicznosci.

Bezpieczenstwo szczepien jest monitorowane podwojnie — w Polsce istnieja dwa
rownolegte systemy zgtaszania dziatah niepozadanych zwigzanych ze szczepieniami.
Pierwszy system obejmuje pracownikow ochrony zdrowia zaangazowanych w szcze-
pienia, ktorzy maja obowiazek zgtaszania wszystkich dziatan niepozadanych wystepu-
jacych w ciggu czterech tygodni od szczepienia. Drugi system jest wspolny z lekami, za
posSrednictwem Urzedu ds. Rejestracji Produktow leczniczych i Wyrobow Medycznych.
Na jego stronach internetowych dostepna jest mozliwoSc zgtaszania dziatan niepo-
zadanych takze szczepionek i sa do zgtoszenia
konsumenckie, co oznacza, ze kazdy takze osoba,
ktora byta szczepiona, moze takie dziatanie nie-
pozadane zgtosic. Celem taki skonstruowanego
systemu jest wysoka czutosc i wykrycie kazdego
niepokojacego zdarzenia zwiazanego ze szcze-
pieniami. Wada jest to, ze zgtasza sie mnostwo
zdarzen niepozadanych wynikajacych ze zbiegu
okolicznosci. Podsumowujac, w ciggu ostatnich
kilku lat stosowania szczepien przeciw COVID-19
nie pojawity sie jak dotad niepokojace sygnaty,
ktore sugerowatyby, ze szczepienia sa szkodliwe.
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P Czy szczepienia w aptekach sa bezpieczne?

Po pierwsze, szczepienia generalnie sa bardzo bezpieczne — ciezkie dziatania nie-
pozadane wystepuja z czestoscig maksymalnie kilku zdarzen na milion. Po drugie,
szczepienia w aptekach sa wykonywane w podobnych warunkach jak w przychod-
niach. Tu rowniez znajdziemy zestaw przeciwwstrzasowy, odpowiednio przeszkolo-
nego fachowego pracownika ochrony zdrowia oraz tacznoSc celem wezwania pomo-
cy w skrajnie rzadkiej sytuacji wstrzasu anafilaktycznego.

Z perspektywy rozmowy z pacjentem mowimy bardziej o poczuciu bezpieczen-
stwa niz o bezpieczenstwie jako takim. O tym, czy pacjent jest gotow nam zaufac
i poddac sie procedurze medycznej w aptece, w duzej mierze decyduje nasze - far-
maceutow - zachowanie. Pozytywna pewnos¢ siebie to postawa farmaceuty, ktéra
udziela sie pacjentowi i wptywa na jego nastawienie.

Co zrobic, by we wtasciwy sposob byc pewnym siebie? Przygotowanie meryto-
ryczne, czyli posiadanie odpowiedniej wiedzy i zdolnosc korzystania z niej w rozmo-
wie to pierwszy filar. Drugim jest przekonanie do tego, co robimy. Farmaceuta, ktory
wierzy w skutecznoSc szczepien oraz w to, ze potrafi pacjenta zaszczepic bedzie to
okazywat swoimi zachowaniem. Trzecim filarem pozytywnej pewnosci siebie jest ja-
sne okreSlenie regut i postepowanie zgodne z procedura.

Nasi rozmowcy w momencie przekonywania, zarobwno Swiadomie, jak i nieSwia-
domie obserwuja nas i dokonuja oceny, czy znamy sie na tym, co robimy, czy poste-
pujemy wedtug jakiego przemyslanego, przygotowanego i przecwiczonego schema-
tu. W ten sposob zwiekszamy poczucie bezpieczenstwa pacjentow.

APTEKA W
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P> Jednoczesne szczepienie przeciw COVID-19 i grypie
- jak przekonat pacjenta?

Pacjenci czesto poszukuja rozwiazan, ktére pomoga im chroni¢ swoje zdrowie
w efektywny i wygodny sposob. Kazdy z nas wybiera takie opcje, ktore sa obciaza-
ne najmniejszym kosztem i wysitkiem, takze finansowym czy czasowym. Jednym
z takich rozwiazan jest jednoczesne zaszczepienie sie przeciwko COVID-19 i grypie
podczas jednej wizyty w aptece. Jest to nie tylko oszczednoSc czasu i redukcje stre-
Su towarzyszacego szczepieniu, ale takze skuteczny sposob na zminimalizowanie
ryzyka zwigzanego z tymi dwoma groznymi chorobami. JeSli niektorych pacjentow
trzeba bedzie do takiego wygodnego rozwiazania dodatkowo przekonywac, farma-
ceuci moga w rozmowie wykorzystac kilka z podstawowych praw perswazji.

» Spoteczny Dowod Stusznosci

Warto rozpoczac rozmowe z pacjentem, przekazujac mu informacje o tym, ze wie-
le innych osob rowniez decyduje sie na jednoczesne szczepienia. Mozesz powie-
dziec: ,Wielu moich pacjentow decyduje sie na oba szczepienia przy jednej wizycie,
aby miec problem z gtowy”. Spoteczny dowdd stusznosci moze zwiekszy¢ zaufanie
pacjenta do tego rozwigzania i pokazac, ze nie jest to wybor odosobniony, ale po-
pularna praktyka.

» Reguta Autorytetu

Kolejnym waznym narzedziem perswazji jest odwotanie sie do autorytetow
w dziedzinie medycyny. Mozesz powiedzieC: ,Zarowno towarzystwa naukowe, jak
1 wielu lekarzy praktykow zaleca, aby oba szczepienia wykonac podczas tej samej
wizyty” Podkreslenie, ze eksperci w dziedzinie zdrowia rowniez popieraja to rozwig-
zanie, moze zwiekszyC przekonanie pacjenta o jego wartosci.

» Prawo Limitu

Prawo limitu jest silnym i skutecznym narzedziem perswazji, ktére mozna wyko-
rzystac, mowiac: ,Nie wszyscy pacjenci maja taki luksus, ze moga za jednym razem
zaszczepic sie przeciwko tym dwom groznym chorobom. A pani ma taka mozliwosc”.
PodkresSlenie rzadkosci okazji do jednoczesnych szczepien moze sktonic pacjenta do
podjecia szybszej decyzji.
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P> Dlaczego odczyny niepozadane po szczepieniach nie powinny
zrazac do szczepien?

Niektorzy uznaja szczepienia przeciw COVID-19 za niebezpieczne i szkodliwe dla
zdrowia, szczegblnie po wystapieniu odczynu niepozadanego, w efekcie rezygnuja
ze szczepien. To jest catkowicie zrozumiate. Mozna jasno stwierdzic, ze szczepienia
s3 niezgodne z nasza intuicja, no bo przeciez jezeli jestesSmy zdrowi to wydaje nam
sie, ze powinnisSmy nic zmieniac, nic nie robi¢, a pozostaniemy zdrowi. Niestety to, co
zgodne jest z naszymi emocjami i intuicja, nie zgadza sie z podejSciem racjonalnym
i danymi naukowych, przede wszystkim danymi epidemiologicznymi, czyli po prostu
tym, kto i kiedy choruje.

Z danych epidemiologicznych COVID-19 wynika, ze osoby starsze i przewlekle
chore stanowia grupe narazona w najwiekszym stopniu na ciezkie zakazenia, po-
niewaz ich uktad odpornosci jest ostabiony, a zakazenie SARS-CoV-2 moze zaostrzyc
wspotistniejace choroby przewlekte. Przed zakazeniami chroniag nas liczne mechani-
zmy obronne, ktore mozna pogrupowac w trzy linie obrony.

Pierwsza, prawdopodobnie najwazniejsza linig obrony sa bariery, czyli skora
i btony Sluzowe. Druga stanowia wrodzone mechanizmy odpornosci, ktorych sku-
tecznosci nie potrafimy zwiekszyc. Trzecia, ostatnia linie obrony stanowi odpornosc
nabyta, czyli odpornosc, ktora powstaje po kontakcie z antygenami. Jest to me-
chanizm bardzo skuteczny, poniewaz jest swoisty antygenowo, celowany, wybitnie
dopasowany do patogenu, ale ma jedna najwazniejsza wade — wymaga stosunkowo
dtugiego czasu do wytworzenia. Odpornosc¢ nabyta w chorobie zakaznej przychodzi
spozniona, poniewaz czas potrzebny do wytworzenia odpornosci to okoto dwoch
tygodni do 4 tygodni. W niektorych chorobach odpornosé na-
byta sprawdza sie Swietnie czego najlepszym dowodem jest
to ze chorujemy raz w zyciu na chociazby takie choroby jak
ospa wietrzna, odra czy rozyczka. Kazdy z nas bez szczepien
ochronnych zachorowatby na te choroby zakazne. Naturalne
przechorowanie wymienionych chordb, cho¢ pozostawia trwa-
ta odpornosc, wigze sie ze sporym ryzykiem rozwoju powiktan,
koniecznosci hospitalizacji, a w skrajnych przypadkach zgonu.

Porownanie ryzyka choroby, ktorej mozemy uniknac dzieki
szczepieniom z ryzykiem dziatan niepozadanych wypada zdecy-
dowanie korzystnie na rzecz szczepienia. Szczepienie jest niczym
innym jak treningiem uktadu odpornosci, kontrolowanym kon-
taktem z antygenami wirusa, ktore w niewielkiej iloSci podajemy
W szczepionce. Przy szczepieniach wybieramy termin, w przeci-
wienstwie do choroby, ktora nie wybiera 1 przewaznie przycho-
dzi nie w pore. Poza tym antygeny wirusa w szczepionce przeciw
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COVID-19 sa inaktywowane (zabite), a zatem bezpieczne dla naszego organizmu i ta-
twe do opanowania dla naszych mechanizmow odpornosci. To wszystko sprawia, ze
organizm ma preferencyjne warunki do nabrania odpornosci nabytej, ktéra utrzymuje
sie przez pewien czas. JeSli w przysztosci skontaktujemy sie z dzikim, zjadliwym wiru-
sem SARS-CoV-2, to jesteSmy na pozycji wygranej — nie zachorujemy, albo przejdzie-
my COVID-19 bardzo tagodnie.

Pojawiajace sie informacje o réznych dziataniach niepozadanych moga wynikac
z rzeczywistego dziatania niepozadanego szczepionki, ale tez ze zbiegu okolicznosci,
a nie realnego zwiazku przyczynowego.

Szczepienia budza silne emocje. W sytuacji silnego wzburzenia wytacza sie nam
racjonalne myslenie. Oznacza to, ze jesteSmy w stanie uwierzyC we wszystko, nawet
informacje zupetnie absurdalne. Wiele 0s6b upraszcza rzeczywistoSc i utozsamia
zwigzek czasowy ze zwiazkiem przyczynowo-skutkowym. To jest bardzo popularny
btad mysSlenia. Pordd jest poprzedzany przyjeciem do szpitala. Czy to oznacza, ze
przyjecie do szpitala powoduje, ze rodza sie dzieci? Nasi przodkowie mowili np. ,pra-
to zabami”, bo wierzyli, ze zaby spadaja z deszczem, dlatego ze zawsze po deszczu
tych ptazéw byto znacznie wiecej. Uwazali rowniez, ze mozna zajsC w cigze od sie-
dzenia na zimnym kamieniu. Dzisiaj uwazamy te poglady za zupetnie bezpodstawne
obawy, jednak dla wielu z nas zwiazek czasowy jest tak silnie przemawiajacy do
wyobrazni, iz budzi obawy, dlatego potrzebne byty obiektywne badania, ktore po-
twierdza albo wyklucza zwiazek szczepien z danym dziataniem niepozadanym.

Szczepionki dopuszczone do uzytku sa bezpieczne — rzadko powoduja dziatania
niepozadane, a ciezkie — skrajnie rzadko, dlatego stosowanie szczepien jest znacz-
nie bezpieczniejsze w pordwnaniu z narazeniem na zakaze-
nie SARS-CoV-2 i zachorowania na COVID-19.

Bardzie] skomplikowane jest odrdznienie korelacji od
zwiazku przyczynowego. Korelacja polega na rownolegtych
zmianach dwoch wielkosci np. zwiekszeniu liczby szczepien
i przypadkow autyzmu, jednak bez zwigzku przyczynowego.
Postaram sie na przyktadzie wyjasnic roznice miedzy ko-
relacja a zwiazkiem przyczynowym. Jak panuje stoneczna,
upalna pogoda to jednoczeSnie jemy wiecej lodow i cze-
Scie] dochodzi do oparzen stonecznych. Te dwa zjawiska
sa skorelowane ze soba: im wiecej jemy lodow, tym wiece]
jest oparzen stonecznych. Ale zwigzek przyczynowy miedzy
nimi nie zachodzi. Zwigzek przyczynowy wystepuje jedynie
miedzy narazeniem na stonce, ktore jest wspolnym czynni-
kiem przyczynowym powodujacym zarowno wieksze spo-
zycie lodow 1 wieksza liczbe oparzen stonecznych.

S
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P Czyjest sens szczepié sig po przechorowaniu COVID-19?

Odpowiedz jest prosta — tak, bowiem zaszczepienie sie po przebyciu COVID-19
moze zwiekszy¢ ochrone organizmu przed ponownym zakazeniem SARS-CoV-2, wi-
rusem wywotujacym COVID-19. Przebycie COVID-19 lub zaszczepienie sie przeciw
COVID-19 zapewnia ochrone przed ponownym zakazeniem wirusem wywotujacym
COVID-19, zwang rowniez odpornoscia nabyta. Jednakze z czasem ochrona ta stop-
niowo zanika.

Ponowne zakazenie sie COVID-19 wigze sie z ryzykiem powaznej choroby lub
rozwoju powiktan, szczegolnie u 0sob z czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu CO-
VID-19. Badania nad kolejnymi zakazeniami COVID-19 trwaja. Jak dotad wiadomo,
ze u niektorych osob ryzyko koniecznosci hospitalizacji 1 wystapienia problemow
zdrowotnych, takich jak np. cukrzyca, moze wzrastac wraz z kazdym kolejnym zaka-
zeniem COVID-19. Badania wykazaty tez, ze osoby, ktore miaty COVID-19, a nastep-
nie przeszty wszystkie zalecane szczepienia przeciwko COVID-19, sa mniej narazone
na leczenie w szpitalu z powodu COVID-19 niz osoby niezaszczepione lub ktore nie
przyjety wszystkich zalecanych dawek szczepien. Ochrona ta niestety zanika w ciagu
kilku miesiecy po podaniu szczepionki. Ponadto, poniewaz wirus wywotujacy CO-
VID-19 moze sie zmieniac, co wyjasniane jest mutacjami, szczepienie przeciwko naj-
nowszemu wariantowi, ktory sie rozprzestrzenia lub prawdopodobnie sie rozprze-
strzeni, moze pomaoc uchronic sie przed ponownym zachorowaniem.

P> Dlaczego szczepienia przeciw COVID-19 wymagaja
podawania kolejnych dawek?

Potrzeba przyjmowania kolejnych da-
wek szczepionki przeciwko COVID-19 wy-
nika z dwoch najwazniejszych powodow.
Po pierwsze, z dziatania naszego uktadu
odpornosci, ktory cechuje sie wygasza-
niem odpowiedzi immunologiczne] przy
braku kolejnego kontaktu z antygena-
mi zawartymi w szczepionce, innymi sto-
wy przy braku dawek przypominajacych
ochrona poszczepienna z czasem zanika.
Druga przyczyna lezy po stronie wirusa.
Wirus powodujacy COVID-19 szybko mutu-
je, czyli zmienia swoje antygeny, przez co
wymyka sie spod kontroli uktadu odpor-
nosci, co wymusza uaktualnianie sktadu
szczepionek.
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P  0d czego zalezy skutecznosé szczepionek przeciw COVID-19?

Stopien ochrony zapewnianej przez szczepionki przeciwko COVID-19 zalezy od
roznych czynnikow. Naleza do nich z jednej strony czynniki indywidualne warunku-
jace odpowiedz immunologiczna jak: wiek, wczeSniejsze zachorowania na COVID-19
i szczepienia przeciw tej chorobie, a takze choroby towarzyszace, jak: przewlekte
choroby serca, ptuc czy rak. Skutecznosc¢ szczepionki przeciwko COVID-19 zalezy
rowniez od tego, jak zmienia sie wirus wywotujacy COVID-19 i przed jakimi warian-
tami chroni szczepionka. Poziom ochrony zalezy rowniez od liczby przyjetych dawek
i czasu, ktory uptynat od podania ostatniej dawki szczepionki.

} Czy osoby przewlekte chore, w tym na choroby nowotworowe
powinny sie szczepic przeciwko COVID-19?

Tak, zdaniem ekspertow ds. zdrowia publicznego, lekarzy specjalistow chorob za-
kaznych i onkologow, osoby chore na raka powinny jak najszybciej zaszczepic sie
przeciwko COVID-19. Szczepionki przeciwko COVID-19 moga zapobiec zakazeniom
1 zmniejszac ryzyko rozwoju powaznych powiktan choroby, ktorych niebezpieczen-
stwo wystapienia jest wyzsze u 0sob chorych na raka niz w populacji ogolnej.

Niektore cechy pacjentow chorych przewlekle moga wptywac niekorzystnie na
skutecznosc szczepionek przeciwko COVID-19. Naleza do nich: rodzaj nowotworu,
rodzaj leczenia i czas szczepienia. Na przyktad osoby cierpigce na nowotwory krwi,
np. biataczki lub otrzymujace terapie immunosupresyjne w ciggu szesciu miesiecy
przed szczepieniem, moga stabiej odpowiedziec na szczepienie niz osoby ogolnie
zdrowe. W zwigzku z tym moga one potrzebowac dodatkowych szczepien przypo-
minajacych lub innych Srodkow zapobiegawczych, aby uchronic sie przed COVID-19.

Najlepszym sposobem usta-
lenia, kiedy i jak sie zaszczepic
przeciw COVID-19, jest rozmowa
z lekarzem, ktory moze doradzic
schemat szczepienia w oparciu
o0 indywidualng sytuacje 1 wy-
wiad lekarski. Nalezy rowniez na-
dal przestrzegaC zasad higieny
1 zalecen wydanych przez organy
zdrowia publicznego dotycza-
cych noszenia masek, zachowa-
nia dystansowania spotecznego
i unikania miejsc zattoczonych,
nawet po petnym zaszczepieniu.
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P> Dlaczego szczepié sie na COVID-19, jesli aktualnie nie
styszymy nic w mediach?

Media tradycyjne oraz spotecznosciowe odgrywaja kluczowa role w dzisiejszym
spoteczenstwie. Stanowig one fundament ztozonego systemu komunikacji spotecz-
nej. W duzym stopniu wptywaja na nasze zycie, organizujac je i ksztattujac nasze
intelektualne, emocjonalne oraz spoteczne doSwiadczenia. W jaki sposob media
moga wptywac na postawy pacjentow, zwtaszcza w kontekscie szczepien przeciwko
COVID-19?

Media petnia znaczaca role w ksztattowaniu postaw spoteczenstwa, w tym row-
niez postaw pacjentow wobec roznych kwestii zdrowotnych. Ich wptyw jest szcze-
gblnie widoczny w przypadku tematow zdrowotnych, takich jak ostatnia pandemia
1w konsekwencji szczepienia przeciwko COVID-19. Jednak wazne jest zrozumienie,
ze media nie tylko przekazuja informacje, ale takze je selekcjonuja, interpretu-
ja i czasami przeksztatcaja, co moze prowadzic do pewnych znieksztatcen obrazu
rzeczywistosci. DoSwiadczenia ostatnich lat pokazuja, ze owych znieksztatcen byto
mnostwo, a prym wiodty media spotecznosciowe.

W konteksScie pandemii COVID-19 media odegraty kluczowa role w dostarczaniu
informacji na temat wirusa, szczepien i dziatan podejmowanych przez wtadze. Jed-
nakze czesto pojawiaja sie sytuacje, w ktorych pacjenci unikaja szczepien, a jednym
z powodow tego zachowania moze by¢ wptyw mediow. Selekcja informacji to cos,
co warto uwzgledni¢, rozmawiajac z pacjentami na ten temat. Media czesto kon-
centruja sie na kontrowersyjnych aspektach tematow zdrowotnych, co moze pro-
wadzi¢ do przektaman lub wyolbrzymiania wybranych kwestii. Farmaceuci powinni
zachecac pacjentow do korzy-
stania z wiarygodnych zrodet
informaciji, takich jak strony
internetowe organow zdrowia
publicznego.

Oznacza to, ze informacje
0 wadze szczepien przeciw
COVID-19 znajduja sie w me-
diach, ale fachowych, wiary-
godnych i pomocnych. Wiek-
sz0S$€ medidow ma charakter
rozrywkowo-sensacyjny.  Te-
mat COVID-19 jest dzis dla tych
mediow tak samo interesujacy
jak grypa czy inne choroby se-
zonowe kilka lat temu.
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3.Co powinnismy wiedzie¢ o COVID-19

przed jesienia

Powinnismy spodziewac sie wiekszej liczby przypadkow COVID-19 i oferowac te-
sty pacjentom takze z tagodnymi objawami. Mamy narzedzia, ktore mozna wykorzy-
stac - leki przeciwwirusowe takie jak Paxlovid, ktore sa nadal skuteczne w przypad-
ku zakazen wywotanych przez obecnie dominujace podwarianty Omikron EG.5.

Warto zatem w ramach przygotowania do sezonowego wzrostu zachorowan za-
checac swoich pacjentow do przyjmowania dawek przypominajacych szczepionek,
szczepieh przeciw grypie i w przysztosci RSV, noszenia maseczek w trakcie wizyt
w przychodniach lekarskich, mycia rak i dystansowania spotecznego. Wszyscy po-
winnismy byc Swiadomi zblizajacego sie wzrostu liczby przypadkow, a w przypadku
wystapienia objawow infekcji drog oddechowych jak najszybciej poddac sie testom
w kierunku COVID-19 i — jesli to konieczne — leczeniu. Leki przeciwwirusowe po-
winny byc skuteczne przeciwko wszystkim krazacym podwariantom Omikron, w tym
PIROLA.

Poniewaz szczepionki sa dostepne bezptatnie, w szczepieniach przeciwko CO-
VID-19 nie ma bariery cenowej i nalezy zatozyc, ze pacjenci chca z nich skorzystac.
Polska ma niskie wskazniki wyszczepialnoSci w porownaniu chociazby z Portugalia,
Wtochami, Francja i Wielka Brytania czy nawet Wegrami. Pacjenci wskazuja na nie-
wielkie korzysci ze szczepienia, boja sie dziatan niepozadanych oraz uwazaja, ze sa
niedoinformowani. Zatem chociazby czeSciowo farmaceuci sg w stanie zaspokoic
oczekiwania pacjentow. Uwaza sie, ze uzyskanie zaszczepienia 70% populacji moze
istotnie ztagodziC sytuacje, a dawki przypominajace szczepionki powinny by¢ dopa-
sowane do nowych wariantow.

Podsumowujac, COVID-19 z nami zostat. Nowe warianty i podwarianty, co prawda
wywotuja tagodniejsza chorobe, ale sa zdecydowanie bardziej zarazliwe. Szczepion-
ki przeciwko COVID-19 juz uratowaty miliony istnien
ludzkich, ale nadal powinniSmy pamietac, ze odpor-
noSC poszczepienna z czasem zanika i niektorzy pa- ’
cjenci nalezacy do grup ryzyka wymagaja regularnych
dawek przypominajacych. Rowniez ogolna populacja
moze wymagac dawek przypominajacych. Nie mozna
ignorowac COVID-19, nawet jezeli obecna sytuacja jest
dobra, liczy sie tez globalna perspektywa — pojawity
sie nowe niepokojace powarianty Omikron jak Pirola.
Miejmy nadzieje, ze nowe uaktualnione szczepionki
poprawia sytuacje.

- a

o
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P>  Aktualna sytuacja epidemiologiczna. Czy COVID-19 po odwotaniu
pandemii stanowi nadal realne zagrozenie dla zdrowia?

To, jak bedzie przebiegata jesienna fala zachorowan na COVID-19, jest nadal nie-
mozliwe do przewidzenia. DoSwiadczenie wskazuje, ze chociaz wirus SARS-CoV-2 mu-
towat w sposab, ktory sprzyjat coraz tatwiejszemu przenoszeniu i tagodniejszej cho-
robie, pojawito sie juz kilka zaskakujacych mutacji, ktore byty bardziej niebezpieczne
i Smiertelne niz poprzednie warianty. Prognozy sa trudne, poniewaz wcigz nie wiemy
wszystkiego o wirusie SARS-CoV-2, jego biologii epidemiologii i ewolucji. Od kilku ty-
godni obserwujemy w USA wzrost zachorowan, liczby hospitalizacji i zgonow o okoto
20%. W Polsce tez widoczny jest wzrost liczby zakazen czego dowodzi monitorowanie
materiatu genetycznego SARS-CoV-2 w Sciekach warszawskich. IloS¢ wirusa w Scie-
kach juz przekracza poziom, jaki obserwowaliSmy w poprzednim roku o tej porze. To
zwiekszone obcigzenie zakazeniami jak na razie nie przetozyto sie na istotny wzrost
liczby hospitalizacji z powodu COVID-19, ale w przychodniach widac juz wzrost liczby
zachorowan. Wyglada na to, ze zwiekszyta sie liczba infekcji leczonych ambulatoryj-
nie, ale proporcjonalny wzrost liczby hospitalizacji z powodu ciezkich przypadkow CO-
VID-19 jest nizszy niz w przesztosci, co sugeruje, ze chroni nas odpornosc, ktorg uzy-
skaliSmy w ciagu ostatnich kilku lat dzieki szczepieniom i wczeSniejszym zakazeniom.
COVID-19 jak na razie przebiega tagodniej niz poprzednio.

P> Jaki bedzie dalszy los COVID-19?

Historia koronawirusa w ciagu ostatnich kilku lat pokazuje, ze nowe
warianty z wieloma mutacjami ewoluuja i moga rozprzestrzeniac sie
bardzo szybko. Aktualnie wirus mozna okreslic jako endemiczny, nie
mniej konieczne jest monitorowanie, aktualizowanie sktadu szczepio-
nek 1 szczepien (dawki przypominajace), wykrywanie zakazen SARS-
-CoV-2, leczenie chorych i wdrazanie Srodkow kontroli zakazen w razie
potrzeby, czyli wzrostu zachorowan. Przy ograniczonych danych, ktore
do tej pory zgromadziliSmy, jest zbyt wczesSnie, aby wyciagac jakiekol-
wiek wnioski na temat tego, jak bedzie przebiegac mozliwa fala zacho-
rowan wywotana przez podwariant Omikron o nazwie Pirola, ktory jest
bardziej zarazliwy niz poprzednie typy wirusa. Pandemia COVID-19
uwypuklita znaczenie szczepionek, a takze wyzwania i niedociagnie-
cla w podejsciach stosowanych do osiagniecia wysokich odsetkow
zaszczepionych. W grudniu 2020 r. Polska rozpoczeta masowa akcje
szczepien przeciwko COVID-19. Jednak w marcu 2022 r. wskaznik do-
rostych zaszczepionych dwoma dawkami wyniost zaledwie 65%, a tyl-
ko 28% dorostych przyjeto trzecia dawke. Te nieoptymalne wskazniki
szczepien mozna przypisac wielu czynnikom, jednak jednym z najwaz-
niejszych jest brak przekonania do szczepien.
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P Czyjesli tej jesieni lub zimy nastapi wzrost zachorowan to
wrocimy do obowigzku noszenia masek?

Choc noszenie masek nie jest zbyt skuteczne, jednak warto je ponownie szeroko
stosowac, jesli dojdzie do wzrostu zakazen wywotanych przez wysoce zarazliwy pod-
wariant BA.2.86 (Pirola). Trudno jest przewidziec¢, czy w ktorymkolwiek momencie
powroci obowiazek noszenia masek. Odkad pojawit sie wariant Omikron, COVID-19
stat sie stosunkowo tagodny w porownaniu z poprzednimi typami wirusa, wiec
prawdopodobnie nie bedzie obowiazku uzywania masek w miejscach publicznych,
chyba ze pojawi sie bardziej zjadliwy wariant. Poza tym nasze spoteczenstwo moze
nie zaakceptowac obowiazku noszenia maseczek. Niektorzy ludzie pewnie zdecy-
duja sie nosi¢ maski podczas fali zachorowan, szczegblnie w sytuacjach takich jak
dojazdy do pracy, gdzie zaktadanie maski nie jest zbyt ktopotliwe. Ludzie beda tez
nosic maski, jesli zechca uniknac infekcji z powodu obaw o zakazenie bliskich, na
ktorych im zalezy, nieobecnosci w pracy lub planow urlopowych.

P Cojest wyjatkowego w wariancie BA 2.86 (Pirola)?

Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC) oraz Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHQ) nazwaty podwariant BA 2.86 (Pirola) wariantem wymagajacym uwa-
gi, choc jak dotad zidentyfikowano tacznie tylko
kilkadziesiat przypadkow Piroli w Danii, Szwec]i,
Stanach Zjednoczonych, RPA, Portugalii i poje-
dyncze w Wielkie] Brytanii, Izraelu i Kanadzie.
Choc BA 2.86 jest podwariantem Omikron, we-
dtug raportow CDC ma znacznie wiecej mutacji
niz te podtypy, ktore pojawity sie przed nim. Ze
wzgledu na mata liczbe przypadkow nie wiemy
za duzo na temat jego chorobotworczosci, ale
niepokojace jest, ze tatwo sie rozprzestrzenia.
Podwariant ten jest wyjatkowy, poniewaz ma
ponad trzy mutacje w biatku S kolca, ktore wi-
rus wykorzystuje do taczenia sie z receptorem
i wnikania do komorek ludzkiego organizmu.
Potencjalnie moze to oznaczac, ze bedzie szyb-
cie] sie rozprzestrzeniat i spowoduje ciezsza
chorobe lub nasze szczepionki przestana dzia-
tac tak skutecznie, jak w przypadku innych pod-
typow. Do tej pory nowy wariant BA.2.86 (Piro-
la) stanowi niewielki odsetek zakazen. W Polsce
wcigz dominuje wariant XBB 1.5 (Kraken) za-
warty w zaktualizowanej szczepionce.

24



JAK ROZMAWIAC Z PACJENTAMI O SZCZEPIENIACH PRZECIW COVID-19?

P>  Czy nowe szczepionki przeciw COVID-19 dziataja na obecnie
krazace warianty?

Uaktualnione szczepionki monowalentne przeciw wariantowi XBB.1.5 beda praw-
dopodobnie dostepne we wrzesniu. Powinny one byc¢ skuteczne takze w stosunku
do podwariantow Omikron EG.5.1 (Eris) i FL.1.5.1 (Fornax), ktore zyskuja teraz na zna-
czeniu. Uaktualnione szczepionki wywotaja odpowiedz immunologiczna na obecnie
krazace warianty, poniewaz wiekszoSc¢ z nich to szczepy, ktore wyewoluowaty z wa-
riantu zastosowanego w szczepionce (XBB.1.5. Kraken). Oczekuje sie, ze podobnie
jak w przesztosSci szczepionka bedzie najskuteczniejsza w zapobieganiu ciezkiemu
COVID-191 prawdopodobnie bedzie mniej skuteczna w zapobieganiu infekcjom o ta-
godnym przebiegu. Wariant XBB.1.5 ma biatko S kolca prawie identyczne z nowym
podwariantem Eris. Nawet jeSli wirusy SARS-CoV-2 mutuja i sie zmieniaja, dawki
przypominajace wystarczajaco —a w bezpieczniejszy sposob niz zakazenie COVID-19
- stymuluja limfocyty B i limfocyty T do wytworzenia odpornosci.

P Jak skuteczne beda szczepionki w stosunku do podwariantu
BA 2.86 (Pirola)?

Skutecznosc zaktualizowanej szczepionki wobec BA.2.86, ktory wystepuje jak na
razie gtownie w USA, jest przedmiotem badan. W swoim raporcie Centrum Zwal-
Czania i Zapobiegania Chorobom (CDC) twierdzi, ze dawka przypominajaca powin-
na ztagodzi¢ przebieg zakazenia. Dotychczasowe doSwiadczenie wskazuje, ze na-
wet w przypadku roznic miedzy szczepami zawartymi w szczepionkach a aktualnie
krazacymi szczepienie istotnie tagodzi przebieg zakazenia. Przyktadowo, kiedy
dosSwiadczylismy fali Omikron w grudniu 2021 r. — mimo ze wariant byt odlegty
od tego, ktory krazyt przed jego pojawieniem sie i wigzat sie z bardzo duzym
wzrostem liczby przypadkow — szczepienia nadal chronity przed ciezkim prze-
biegiem COVID-19.

P  Czy szczepionki przeciwko COVID-19 chronia przed
nowymi typami SARS-CoV-2?

Niektore wirusy, w tym nowy koronawirus SARS-CoV-2, w naturalny sposob
mutuja w trakcie replikacjiiz czasem sie zmieniaja. Czesto mutacje te nie maja
istotnego wptywu na to, jak wirus wptywa na nasze zdrowie. Jednak niektore
warianty SARS-CoV-2 tatwiej sie rozprzestrzeniaja (sa bardziej zarazliwe) i wy-
daja sie by¢ zwigzane ze zwiekszona liczba przypadkow. Obecne dowody z badan
klinicznych wskazuja, ze przeciwciata indukowane przez szczepionki przeciwko
COVID-19 z duzym prawdopodobienstwem zapewnia ochrone przed roznymi
mutacjamiidrobnymizmianami budowy wirusa. Jednak w niektorych przypad-
kach wirus moze wyrwac sie spod ochrony przez przeciwciata neutralizujace.
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P Czy warto szczepié sie przeciwko COVID-19 w obecnej chwili?

Przede wszystkim zwroCmy uwage na zmieniajaca sie epidemiologie zakazen
SARS-CoV-2. Od poczatku 2022 r. dominuje wariant Omikron z jego kolejnymi pod-
wariantami. Cecha kolejnych mutacji wirusa jest coraz wieksza zarazliwosc. Jak na
razie nie powstaty, co prawda nowe subwarianty budzace niepokoj, ale jest bardzo
trudno przewidziec, czy i kiedy takie warianty sie pojawia. Warto pamietac, ze zaka-
zenia SARS-CoV-2 dotycza catej ludzkie] populacji. Na Swiecie zyje ponad 8 miliar-
dow ludzi, a mutacje maja charakter losowy. Ryzyko powstania nowej, groznej mu-
tacji jest zatem realne. Nowe podwarianty Omikron cechuja sie nie tylko z wieksza
zarazliwoscia, ale tez zwykle wymykaja sie spod ochrony zarbwno zapewnianej przez
wczesniejsze naturalne zakazenia innymi wariantami, jak i przez uprzednio przyjete
szczepienia.

Wcigz mamy do czynienia z przypadkami hospitalizacji i zgonow z powodu CO-
VID-19, przede wszystkim wsrod osob starszych i chorych przewlekle, np. z towarzy-
szacymi chorobami takimi jak cukrzyca, niewydolnosc¢ uktadu krazenia czy POChP,
ktore nigdy sie nie szczepity. Mozemy szacowac, ze dzieki powszechnym szczepie-
niom uniknieto wielu milionow zgonow. Efekt szczepien byt szczegblnie widoczny
w populacjach starzejacych sie, gdzie wiele oséb byto w podesztym wieku i z cho-
robami towarzyszacymi. Dane epidemiczne wskazuja, ze tam, gdzie populacje byty
wyszczepione w wysokim odsetku, chorowano na COVID-19 rzadzie], znacznie mnie]
0s0b hospitalizowano i odnotowywano mniej zgonow. Byto to szczegodlnie widoczne
w stosunku do wariantu Delta. Nasze doSwiadczenie z wariantem Delta wskazuje, ze
choc szczepienie zapewniato ochrone przed hospitalizacja, jego dziatanie przeciw-
ko tagodnej chorobie byto
znacznie stabsze.

Warto tez pamietac, ze
Szczepienie zmniejsza za-
razliwosSC — osoby szcze-
pione znacznie rzadzie]
zarazaja otoczenie niz 0So-
by nieszczepione. Jednak
odpornoSc poszczepienna
z czasem zanika. Mamy na-
dzieje, ze odpornosc typu
komorkowego  zwigzana
z limfocytami T utrzymuje
sie dtuzej, jednak ta za-
nikajaca odpornosSc jest
szczegOlnie istotna dla
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0s0b, ktore byty szczepione dawno, ukonczyty juz 50-55 rok zycia lub maja choroby
towarzyszace. Przyjecie dawki przypominajacej istotnie stymuluje odpornosc nawet
u 0sOb z zaburzeniami odpornosci. Szczepionki nie sa doskonate, dlatego wymagaja
dawek przypominajacych. Obecnie powinnismy sie skupi¢ na osobach powyzej 50-
60 roku zycia i wszystkich przewlekle chorych, zwtaszcza pensjonariuszach domow
opieki, pracownikach ochrony zdrowia i ciezarnych.

P Jak postepowac z pacjentami, ktorzy nie deklaruja checi
szczepienia przeciw COVID-19?

Nieoptymalne odsetki zaszczepionych w znacznej mierze mozna wyjasnic nie-
checiag do szczepien pacjentow i generalnie polskiej populacji. W przypadku wielu
0s0b, ktore wykazuja bierne niezdecydowanie w kwestii szczepien, wystarczy przy-
jac zatozenie, ze chca sie zaszczepic przeciwko COVID-19, zapytac o zgode i wstepnie
zalecic szczepienie. Badania socjologow konsekwentnie wskazuja, ze silne zalecenia
Swiadczeniodawcow pomagaja osiagnac wyzszy odsetek zaszczepionych.
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4.Skuteczne zarzadzanie szczepieniami w aptece

Kazda niezalezna apteka jest wyjatkowa pod wzgledem personelu, wielkoSci
1 uktadu pomieszczen. Ponizej zebrano wskazowki i sugestie, ktére moga byc przy-
datne.

Jak najwieksze usprawnienie przyjmowania pacjentow

Podawanie szczepionki przeciwko COVID-19 moze byC stresujace dla persone-
lu, poniewaz wymaga zachowania zasad bezpieczenstwa i jednoczeSnie sprawnego
zaszczepienia jak najwiekszej liczby pacjentow. Dlatego wazne, by planowac wizyty
W Sposob, ktory w najwiekszym stopniu usprawni obstuge pacjentow i personelu.
Podstawa jest sprawne 1 szybkie wypetnianie formularzy przesiewowego wywiadu
i zgody na szczepienie.

Inteligentne planowanie

Najlepiej skonfigurowac swoj harmonogram tak, by zsynchronizowa¢ go zgod-
nie z waznoscig produktu. Fiolka szczepionki szybko traci waznoS¢ po jej otwarciu
(obecnie dostepne na rynku produkty sa wazne przez szeS¢ godzin po otwarciu).
Jesli zatem z jednej fiolki mozna zaszczepic 10 osob, warto upewnic sie, ze planuje-
my pacjentow w grupach po 10 0s6b, aby unikna¢ marnowania szczepionki. Dobrym
pomystem jest rowniez posiadanie zapasowej listy pacjentow, o ktorych wiemy, ze
moga szybko przyjsc do apteki, jeSli ktoS odwota wizyte.

Planujac wizyty, nalezy wziac pod uwage potrzeby kadrowe. Bedziemy potrze-
bowal wystarczajacej liczby osob do obstugi formularzy. W razie niewystarczaja-
cej liczby pracownikow, mozna rozwazy€ zatrudnienie pielegniarek, emerytowanych
farmaceutow i innych wyszkolonych specjalistow, ktorzy sa dyspozycyjni.

Zaplanuj miejsce

Szczepienia wymagaja nie tylko miejsca do szczepienia, ale tez powierzchni do
przyjmowania, oczekiwania i obserwacji pacjentow. Kazdy pacjent po szczepieniu
powinien by¢ przez co najmniej 15 minut obserwowany pod katem wstrzasu anafi-
laktycznego. Mozna rozwazyC zapewnienie miejsc siedzacych, ewentualnie wody lub
poczestunku. 15-minutowy czas obserwacji to doskonata okazja dla personelu ap-
teki, aby zaspokoic pozostate potrzeby apteczne pacjentow, w tym realizacje recept
i oferowanie lekow OTC. Czas oczekiwania i obserwaciji to rowniez dobre okazje do
ankietowania klientow w celu uzyskania opinii na temat obstugi klienta, dostepno-
Sci produktow, procesu zarzadzania receptamii wszystkiego innego, o czym chcieli-
bySmy sie dowiedziec sie bezpoSrednio od pacjentow.
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Zaplanuj z wyprzedzeniem otwarta i szczegotowa komunikacje

Mozesz otrzymywac wiele telefonow i wiadomosci, wiec nalezy zachowac goto-
woSC. Pamietaj, ze warto opracowac lub zaktualizowac strone internetowg apteki
o link do harmonogramu online. Pacjentom pomoga informacje, kto jest uprawniony
do szczepienia 1 jak umowic sie na wizyte. W razie duzego zainteresowania poin-
formuj swoich klientow, czy istnieje lista oczekujacych lub czy powinni odwiedzic
witryne pozniej, aby obserwowac wolne miejsca. Nalezy pamietac tez o cechach de-
mograficznych osob kwalifikujacych do szczepien i o tym, jak najlepiej dotrze¢ do
docelowych pacjentow. Na przyktad, jesli kwalifikuja sie tylko osoby w wieku od 75
roku zycia, to bezposrednia rozmowa telefoniczna bedzie znacznie lepszym sposo-
bem na potwierdzenie wizyty niz mail czy Internet.




PiSmiennictwo

10.

11.

12.

13.

Basheti IA, Nassar R, Barakat M i wsp. Pharmacists’ readiness to deal with the coronavi-
rus pandemic: assessing awareness and perception of roles. Res Social Administ Pharm
2020; 17: 514-22.10.1016/j.sapharm.2020.04.020.

Clinical Guidance for COVID-19 Vaccination | CDC https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/
clinical-considerations/interim-considerations-us.html (dostep 12.09.2023).

COVID-19 Vaccines Advice (who.int) https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice (dostep 12.09.2023).

COVID-19 vaccination (europa.eu) https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-
-and-control/vaccines (dostep 12.09.2023).

COVID-19 (immunize.org) https://www.immunize.org/covid-19/ (dostep 12.09.2023).

Frequently Asked Questions about COVID-19 Vaccination | CDC https://www.cdc.gov/co-
ronavirus/2019-ncov/vaccines/fag.html (dostep 12.09.2023).

Frontiers | Pharmacist’'s Perspectives on Administering a COVID-19 Vaccine in Commu-
nity Pharmacies in Four Balkan Countries (frontiersin.org) https://www.frontiersin.org/
articles/10.3389/fpubh.2021.766146/full (dostep 12.09.2023).

Lee L, Peterson GM, Naunton M i wsp. Protecting the herd: why pharmacists matter in
mass vaccination. Pharmacy 2020; 8: 199. 10.3390/pharmacy8040199

Merks P, Jakubowska M, Drelich E, Swieczkowski D, Bogusz J, Bilmin K, Sola KF, May A,
Majchrowska A, Koziol M, Pawlikowski J, Jaguszewski M, Vaillancourt R. The legal exten-
sion of the role of pharmacists in light of the COVID-19 global pandemic. Res Social Adm
Pharm. 2021 Jan;17(1):1807-1812. doi: 10.1016/j.sapharm.2020.05.033.

Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP), ,Podrecznik szczepien dla farmaceu-
tow. Procedury, aspekty bezpieczenstwa, zagrozenia i najczeSciej zadawane pytania”, Ni-
derlandy 2020.

Schoch-Spana M, Brunson EK, Long R i wsp. The public’s role in COVID19 vaccination: hu-

man-centered recommendations to enhance pandemic vaccine awareness, access, and
acceptance in the United States. Vaccine 2020. 10.1016/j.vaccine.2020.10.059.

Tareq L Mukattash i wsp. Pharmacists’ perspectives on providing the COVID-19 vaccine in
community pharmacies J Pharm Health Serv Res. 2021 Apr 21: rmab008.21. doi: 10.1093/
jphsr/rmab008.

Vaccines — Coronavirus COVID-19 Response (ca.gov) https://covid19.ca.gov/vaccines/
(dostep 12.09.2023).

30



NOTATKI

31






: OGOLNOPOLSKI PROGRAM
? ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Koalicja na rzecz
szczepien w aptekach




