VADEMECUM DLA FARMACEUTOW

Szczepienia w aptece

Sciezka pacjenta, wystawianie recept, refundacja, dokumentacja i koadministracja

2026

Cel dokumentu: Uporzgdkowac najczestsze pytania farmaceutow wedtug rzeczywistego procesu szczepienia
w aptece - od oceny potrzeb pacjenta, przez weryfikacje historii i refundacji, po kwalifikacje, podanie

szczepionki i dokumentacje. Tam, gdzie materiaty Zzrodfowe nie dajqg jednoznacznej odpowiedzi, pozostawiono

miejsce do formalnego uzupetnienia.

Dlaczego to Vademecum powstato?

Szczepienia zalecane dla dorostych sg dzi$ coraz szerzej dostepne w aptekach, a rola farmaceuty obejmuje nie tylko
wykonanie szczepienia, lecz takze kwalifikacje oraz - w okresSlonych przypadkach - wystawienie recepty
farmaceutycznej, w tym refundowanej. Rozszerzenie katalogu szczepien wykonywanych w aptekach zwieksza
dostepnos¢ profilaktyki, ale w codziennej praktyce pojawiajg sie pytania dotyczgce weryfikacji historii szczepien,
dostepu do danych pacjenta, potwierdzania wskazan refundacyjnych, dokumentowania podstaw decyzji oraz
postepowania wtedy, gdy dane s3 niepetne, niespdjne albo czasowo niedostepne. Dokument prowadzi przez kolejne
etapy wizyty pacjenta w aptece. Nie zastepuje aktualnych przepisdw, Programu Szczepien Ochronnych, Charakterystyk
Produktéw Leczniczych ani komunikatéw Ministerstwa Zdrowia i NFZ. W sytuacjach, w ktorych materiaty zZrédtowe nie
dostarczajg jednoznacznej odpowiedzi operacyjnej, pozostawiono miejsce do formalnego uzupetnienia.

Proces szczepienia w aptece - 8 krokéw

Co nalezy ustali¢/ zrobi¢?

Ocena potrzeb Ustal wiek, cigze, choroby przewlekte, immunosupresje,
1 : asplenie, zawdd, podréze i dotychczasowe szczepienia. Ocen, do
pacjenta jakich szczepien pacjent kwalifikuje sie dzis.

Historia recept i Sprawd? historie e-Recept oraz dostepne informacje o
2 wykonanych szczepieniach. Rozréznij: recepta wystawiona, recepta

szczepien zrealizowana, szczepienie wykonane.
jai ezeli szczepionka ma by¢ refundowana, zweryfikuj ubezpieczenie,
3 Refundacja i Jezel k byé refund i uls
uprawnienia kryterium wieku, wskazania kliniczne i uprawnienia dodatkowe.
e Wystaw recepte farmaceutyczng w systemie aptecznym, jezeli
4 Wystawienie recepty spetnione sg warunki do jej wystawienia.
Przeprowadz wywiad, wyklucz przeciwwskazania, ocen
5 Kwaliﬁkacja mozliwos¢ podania jednej lub kilku szczepionek podczas tej samej
wizyty.
6 Podanie / Podaj szczepionke lub kilka szczepionek zgodnie z ChPL, PSO i
koadministracja zasadami koadministracji; zastosuj rézne miejsca podania.
Obserwacja i Poinformuj pacjenta o spodziewanej reaktogennosci, obserwuj
7 . , po szczepieniu zgodnie z procedury i badZ przygotowany do
bezpleczenstwo postepowania w sytuacjach nagtych.
Odnotuj kazde wykonane szczepienie w e-Karcie Szczepien i
8 Dokumentacja kompletnej dokumentacji; zapisz takze podstawe decyzji o

refundacji zgodnie z przyjeta procedura.



Uwaga: proces moze réznic¢ sie zaleznie od rodzaju szczepionki, sposobu finansowania i aktualnych wymogéw systemowych.

1. Ocena potrzeb pacjenta i zakres kompetencji farmaceuty

Kogo moze zaszczepi¢ farmaceuta?
Farmaceuta z wymaganymi kwalifikacjami moze kwalifikowaé¢ do szczepienia i wykonywaé szczepienia u oséb
dorostych (18+).

Czy kazdy farmaceuta moze wystawic recepte farmaceutyczna na szczepionke?

Recepte farmaceutyczng na produkt immunologiczny - takze refundowang, w granicach obowigzujacych
przepisbw - moze wystawi¢ farmaceuta. Kwalifikacja i wykonanie szczepienia wymagajg ukonczenia
odpowiedniego kursu kwalifikacyjnego. Dotyczy to wystawiania recepty tylko w tej aptece gdzie prowadzony jest
APS.

Co nalezy oceni¢ na poczatku wizyty?

Wiek, cigze, choroby przewlekte, immunosupresje, asplenie, szczepienia sezonowe, ekspozycje zawodowa,
podréze, status dotychczasowych szczepieh, mozliwe wskazania refundacyjne oraz potrzebe skierowania
pacjenta do lekarza w sytuacjach niejednoznacznych.

Dobra praktyka: kazdg wizyte dorostego pacjenta mozna wykorzystac do oceny statusu szczepien. Jezeli
pacjent kwalifikuje sie do kilku szczepienri, warto od razu rozwazyc¢ ich koadministracje, zamiast mnozyc kolejne

wizyty.

2. Weryfikacja historii recept i wykonanych szczepien

Jak sprawdzié, czy pacjent otrzymat i/lub zrealizowat wczesniej recepte na dana szczepionke?
Oprogramowanie apteczne pozwala pobieraé¢ z SIM/P1 historie e-Recept i rozrézniaé recepty wystawione oraz
zrealizowane. W przypadku recept z uprawnieniem S/DZ farmaceuta ma obowigzek zweryfikowac ilos¢ i rodzaj
wczesniej przepisanych szczepionek. W KS-AOW historie mozna pobraé recznie lub automatycznie w
specjalnym trybie dostepu dla farmaceuty; ta weryfikacja nie wymaga zgody pacjenta.

Czy system apteczny zapisuje fakt sprawdzenia historii recept?

Tak. W KS-AOW historia dostepu do e-Recept jest rejestrowana w karcie pacjenta, co dokumentuje wykonanie
obowigzku weryfikacji. System KS-AOW rejestruje proces uzycia historii e-Recept Préba wywotywania okna
Historia e-Recept pacjenta zapisywana jest w dzienniku dostepnym z poziomu karty pacjenta (karta pacjenta >
zaktada ,,[Ctrl+7] RODO” > Raport uzycia DO).

Jak sprawdzié¢ recepty starsze niz 12 miesiecy?

Zakres zapytania o historie recept mozna recznie rozszerzy¢ poza domyslny okres 12 miesiecy. Ma to znaczenie
w szczepieniach o wielodawkowych lub wieloletnich schematach. W KS-AOW, w oknie ,,Historia e-Recept
pacjenta” domyslny okres pobierania danych z SIM (Systemu Informacji Medycznej) wynosi 12 miesiecy.
Jednoczes$nie farmaceuta ma mozliwo$¢é samodzielnego okreslenia dowolnego przedziatu czasowego, z ktérego
majg zosta¢ pobrane dane. System KS-AOW nie ogranicza dostepu do danych historycznych wykraczajacych
poza okres 12 miesiecy. Po wskazaniu przez uzytkownika odpowiedniego zakresu dat program prezentuje
wszystkie dane udostepnione przez SIM dla zadanego okresu. KS-AOW nie modyfikuje ani nie filtruje tych
informacji, a jedynie wyswietla dane przekazane przez System Informacji Medycznej. Zakres czasu jest
niezalezny od Statusu e-Recepty (np. Wystawione, Zrealizowane).

Co zrobié, jesli wczesniejsza recepta byta wystawiona, ale nie zostata zrealizowana?

Jezeli recepta jest nadal wazna, mozna jg zrealizowac. Jezeli byta niezrealizowana | utracita waznosc, MZ nie
potwierdzito takiej mozliwosci wystawienie kolejnej recepty refundowanej. Informacja zostanie potwierdzona po
uzyskaniu odpowiedzi.

Czy zrealizowana recepta oznacza, ze pacjent zostat zaszczepiony?

Nie. Realizacja recepty potwierdza wydanie szczepionki, ale nie potwierdza jej podania. Informacji o wykonanym
szczepieniu nalezy szuka¢ w e-Karcie Szczepien lub innej wiarygodnej dokumentacji. Warto jednak pamietaé, ze
realizacja recepty oznacza skorzystanie z uprawnien do refundacji

Co zrobié, jesli pacjent deklaruje szczepienie, ktérego nie ma w e-Karcie Szczepien?

Brak wpisu nie jest jednoznacznym dowodem, ze szczepienie nie zostato wykonane. Jezeli informacja ma
znaczenie dla dalszego schematu lub refundacji, nalezy dazy¢ do potwierdzenia jej w dostepnej dokumentaciji, a
w razie rozbieznosci - w POZ lub u podmiotu, ktéry mégt wykonac szczepienie.



3. Weryfikacja refundacji i uprawnien

Od czego zaczaé weryfikacje refundac;ji?

Jezeli szczepionka podlega refundacji, nalezy zweryfikowaé status ubezpieczenia pacjenta. Uprawnienie
wynikajgce z wieku mozna potwierdzi¢ na podstawie numeru PESEL. Jezeli refundacja zalezy takze od wskazania
klinicznego, konieczne jest potwierdzenie rozpoznania w istniejgcej dokumentacji medycznej.

Czy farmaceuta moze sam rozpoznaé¢ chorobe uprawniajaca do refundacji?
Nie. Farmaceuta nie stawia rozpoznania na potrzeby refundacji; weryfikuje istniejgce rozpoznanie na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej. Wyklucza przeciwskazania.

Czy system apteczny pokazuje rozpoznania i wskazania refundacyjne pacjenta?
Nie. Sam system apteczny nie zapewnia podgladu rozpoznan ani kompletu danych pozwalajacych
jednoznacznie potwierdzi¢ wskazanie kliniczne do refundacji.

Jak mozna potwierdzi¢ przestanke kliniczna do refundac;ji?

E-Profil Pacjenta jest narzedziem zawierajagcym kody ICD-10 przypisane pacjentowi. Dostep farmaceuty wymaga
bezposredniej zgody pacjenta. Dodatkowo potwierdzeniem wskazan moze by¢ dokumentacja medyczna, np.
informacja od lekarza specjalisty lub zaswiadczenie lekarza rodzinnego o zdiagnozowanych jednostkach
chorobowych, historia choroby, epikryza.

Co zrobié, jesli pacjent deklaruje chorobe, ale nie ma odpowiedniego rozpoznania w dostepnych danych?
Brak rozpoznania w historii pacjenta uniemozliwia wystawienie recepty refundowanej w przypadku gdy jest
warunkowana wystepowaniem choréb wspétistniejgcych.

Wazne Brak mozliwosci potwierdzenia refundacji nie jest tym samym co brak wskazania do szczepienia. W

praktyce nalezy rozdzieli¢ decyzje kliniczng o potrzebie szczepienia od decyzji o sposobie finansowania
szczepionki. Ostateczna procedura postepowania w takim przypadku wymaga formalnego uzgodnienia.

4. Wystawienie recepty farmaceutycznej

Jak wyglada podstawowy proces wystawienia refundowanej recepty farmaceutycznej na szczepionke?

1) weryfikacja ubezpieczenia; 2) weryfikacja kryterium wieku i/lub wskazan refundacyjnych; 3) sprawdzenie
uprawnien dodatkowych; 4) weryfikacja wczesniejszych recept; 5) wystawienie recepty w systemie aptecznym;
6) kwalifikacja i podanie szczepionki zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Czy w receptach na produkt immunologiczny trzeba podawaé przyczyne zastosowania?

Materiaty ZzZrodtowe wskazuja, ze w przypadku recepty farmaceutycznej na produkt immunologiczny
przeznaczony do przeprowadzenia szczepienia ochronnego nie jest wymagane podawanie przyczyny
zastosowania. Niezaleznie od tego moze istnie¢ potrzeba udokumentowania podstawy refundacji w
dokumentacji pacjenta.

Czy farmaceuta moze wystawi¢ recepte z uprawnieniem C dla kobiety w cigzy?

Materiaty Zrodtowe wskazuja, ze farmaceuta moze zaszczepi¢ kobiete w cigzy, ale nie moze wystawic recepty z
uprawnieniem C. W takim przypadku refundowana recepta z uprawnieniem C wymaga wystawienia przez
uprawnionego lekarza.

Czy szczepienie musi byé wykonane w tej samej aptece, w ktdrej wystawiono recepte farmaceutyczng?
Materiat Zrodtowy wskazuje, ze podanie szczepionki powinno nastagpi¢ w tej samej aptece, w ktérej wystawiono
recepte farmaceutyczng; szczepienie moze natomiast wykonac¢ inny uprawniony farmaceuta niz osoba
wystawiajgca recepte.



5. Kwalifikacja do szczepienia

Co obejmuje kwalifikacja przed szczepieniem?

Przed podaniem szczepionki farmaceuta powinien zebraé¢ wywiad, wykluczyé przeciwwskazania i sytuacje
wymagajace szczegblnej ostroznosci, omoéwié z pacjentem najwazniejsze informacje oraz ocenié¢, czy mozliwe
jest podanie jednej czy kilku szczepionek podczas tej samej wizyty.

Kiedy nalezy odesta¢ pacjenta do lekarza?

Rekomendacje dotyczace koadministracji wskazujg, ze farmaceuta powinien oceni¢ potrzebe odestania do
lekarza w sytuacjach niejednoznacznych. Dotyczy to zwtaszcza przypadkéw, w ktérych stan kliniczny,
przeciwwskazania, rozpoznanie bedace podstawa refundaciji lub historia szczepien nie moga zostac bezpiecznie
i jednoznacznie ocenione w aptece.

Czy przed szczepieniem trzeba oceni¢ mozliwos¢ koadministracji?

Tak. Jezeli dorosty pacjent kwalifikuje sie do kilku szczepien, rekomendacja nadrzedng jest co do zasady
wykonanie potrzebnych szczepien podczas jednej wizyty, o ile nie ma przeciwwskazan, ograniczen wynikajacych
z ChPL lub uzasadnionego odstepu dla konkretnej kombinacji.

6. Podanie szczepionki i bezpieczenstwo

Jakie podstawowe zasady bezpieczenstwa obowiazuja przy szczepieniu w aptece?

Szczepionki nalezy przechowywac zgodnie z wymaganiami zimnego tancucha. Miejsce szczepien powinno
spetnia¢ wymagania lokalowe i zapewnia¢ prywatnosé. Apteka powinna mie¢ procedury dotyczace
postepowania aseptycznego, odpaddéw medycznych, obserwacji po szczepieniu, omdlenia, anafilaksji, NOP i
rejestrowania szczepien.

Jak dtugo obserwowacé pacjenta po szczepieniu?
Materiat Zrodtowy wskazuje rutynowe monitorowanie pacjenta przez okoto 15 minut po szczepieniu, z
gotowoscig do szybkiego reagowania w razie niepozadanych objawoéw.

Jak informowac¢ pacjenta przy koadministracji?

Pacjent powinien otrzymacé jasna informacje, ze po podaniu kilku szczepionek podczas jednej wizyty moze
czesciej wystgpi¢c bol w miejscu wktucia, zmeczenie, bole miesni lub gorgczka. Objawy te sa zwykle
krétkotrwate i nie oznaczajg ,przecigzenia odpornosci”.

7. Dokumentacja po szczepieniu i podstawa decyzji refundacyjnej

Gdzie nalezy odnotowac¢ wykonane szczepienie?

Kazde wykonane szczepienie powinno zostaé¢ niezwtocznie odnotowane w systemie e-Zdrowie (P1) poprzez
elektroniczng Karte Szczepien. W dokumentacji powinny znalez¢ sie m.in. nazwa preparatu, numer serii, data,
dawka, droga i miejsce podania, osoba wykonujgca, kwalifikacja i zgoda pacjenta.

Czy kwestionariusz kwalifikacji jest dokumentacjag medyczng?

Tak. Materiat zrédtowy wskazuje, ze kwestionariusz kwalifikacji, zgoda na szczepienie oraz dokumenty
dotyczace NOP stanowig dokumentacje medyczng i powinny byé przechowywane zgodnie z wtasciwymi
przepisami.

Jak dokumentowaé podstawe decyzji o refundacji na potrzeby kontroli?

Obecny materiat wskazuje, ze system moze zapisywaé¢ sam fakt dostepu farmaceuty do okreslonych danych,
ale niekoniecznie tre$¢ informacji, na podstawie ktérych podjeto decyzje. W dotychczasowym Vademecum
rozwazano wykonanie zrzutu ekranu e-Profilu Pacjenta albo zapisanie uzyskanej informacji w polu ,,Przyczyna
wystawienia”. Docelowy standard powinien zosta¢ jednoznacznie uzgodniony.

8. Checklista przed zakonczeniem wizyty

[0 Ocenitam/em, do jakich szczepien pacjent kwalifikuje sie dzis.

O Sprawdzitam/em historie e-Recept i odréznitam/em recepte wystawiona od zrealizowanej.

1 Zweryfikowatam/em dostepne informacje o faktycznie wykonanych szczepieniach.

[1Jezeli dotyczy: zweryfikowatam/em ubezpieczenie, wiek, wskazanie refundacyjne i uprawnienia dodatkowe.

[0 Jezeli dotyczy: wystawitam/em recepte farmaceutyczng zgodnie z warunkami refundaciji.

O Przeprowadzitam/em kwalifikacje i sprawdzitam/em mozliwos¢é koadministraciji.

O Poinformowatam/em pacjenta o spodziewanych odczynach i zasadach bezpieczenstwa.

0 Udokumentowatam/em kazde wykonane szczepienie w e-Karcie Szczepien i dokumentacji.

[0 Jezeli decyzja refundacyjna wymagata dodatkowego potwierdzenia: udokumentowatam/em podstawe zgodnie
z przyjeta procedura.



ZAtACZNIK 1. Koadministracja - najwazniejsze szczepienia w praktyce
aptecznej

Zatacznik opracowano na podstawie ,,Koadministracja szczepien w populacji dorostych. Uaktualnione rekomendacje polskich ekspertow”,
sierpien 2026. Zakres skrétu celowo ograniczono do najczesciej rozwazanych szczepien przeciw zakazeniom uktadu oddechowego u
dorostych, w szczegélnosci oséb starszych, oraz szczepienia przeciw HPV.

Rekomendacja nadrzedna: Dorostemu pacjentowi kwalifikujgcemu sie do kilku szczepien nalezy co do zasady
podac wszystkie potrzebne szczepionki podczas jednej wizyty, chyba ze istnieje udokumentowane

przeciwwskazanie, ograniczenie wynikajgce z ChPL lub uzasadniony klinicznie odstep dla konkretnej
kombinacji.

Zasady ogolne

e Koadministracja oznacza podanie wiecej niz jednej szczepionki tego samego dnia, w rézne miejsca
anatomiczne, bez mieszania preparatéw w jednej strzykawce.

¢ Szczepionki inaktywowane, rekombinowane, polisacharydowe, skoniugowane, mRNA i wiekszos$¢ szczepionek
biatkowych mozna zasadniczo podawa¢ w dowolnych odstepach od innych szczepionek, o ile ChPL lub
rekomendacje nie stanowig inaczej.

* Przy kilku iniekcjach preferuj rézne koriczyny; jesli podajesz wiecej niz jedng szczepionke w te sama koriczyne,
zachowaj okoto 3 cm odstepu miedzy miejscami wktucia.

e Kazde szczepienie dokumentuj osobno w e-Karcie Szczepien.

Kombinacja Rekomendacja praktyczna

Najwazniejsza uwaga

Silne uzasadnienie organizacyjne i kliniczne,

Grypa + COVID-19
L szczegolnie przed sezonem infekcyjnym.

Podawa¢ podczas jednej wizyty

N

Y

Grypa + szczepienie przeciw ; i L .. . .
Podawac¢ podczas jednej wizyty Stosowac rézne miejsca podania.
pneumokokom
Dwie rézne szczepionki . a . . . -
P Nie podawac podczas jednej Zachowac odstep wynikajgcy z aktualnego

przeciw pneumokokom w

schematu, rekomendacji i ChPL.
schemacie sekwencyjnym

wizyty

. , . . Mozliwa wieksza reaktogennos¢; decyzj
Mozna podac¢ podczas jednej N = ik

AYARY TP
\_

RSV + grypa ] indywidualizowac zgodnie z ChPL i aktualnymi
wizyty rekomendacjami.
RSV + COVID-19 Mozna podac podczas jednej Zakres bezposrednich danych zalezy od
wizyty rodzaju szczepionki; sprawdzi¢ aktualng ChPL.
Brak danych dla kazdej mozliwej kombinacji
RSV + szczepienie przeciw Mozna rozwazy¢ podczas jednej nie oznacza automatycznie przeciwwskazania;
pneumokokom wizyty decyzje oprze¢ na aktualnej ChPL i
rekomendacjach.
HPV + inne szczepionki Mozna poda¢ podczas jednej Stosowad rézne miejsca anatomiczne;
inaktywowane wizyty uwzgledni¢ ChPL i aktualne rekomendacje.




Algorytm koadministracji w aptece

1. Ustal, czy pacjent kwalifikuje sie do kilku szczepieh podczas tej samej wizyty - szczegdlnie przeciw grypie,
COVID-19, RSV, pneumokokom lub HPV.

2. Sprawdz przeciwwskazania do kazdego preparatu oddzielnie.

3. Sprawdz wyjatki i wymagane odstepy, w szczegélnosci w schematach sekwencyjnych szczepien przeciw
pneumokokom oraz ograniczenia wynikajace z ChPL dla konkretnej kombinacji.

4. Jezeli brak wyjatku - zaproponuj koadministracje jako opcje domyslna.

5. Ustal miejsca podania i poinformuj pacjenta o spodziewanej reaktogennosci.

6. Udokumentuj kazda szczepionke osobno w e-Karcie Szczepien.

7. Jezeli pacjent odracza czesc¢ szczepien - ustal konkretny termin kolejnej wizyty.

Materiaty wykorzystane do opracowania

¢ ,Szczepienia w aptekach - Vademecum dla farmaceutéw. Weryfikacja wczes$niejszych recept, szczepien i uprawnien do refundac;ji” -
materiat roboczy 2026.

¢ ,Rola farmaceuty w immunizacji oséb dorostych. Stanowisko ekspertéw w sprawie szczepien zalecanych w aptekach” - 2025.

¢ ,Koadministracja szczepien w populacji dorostych. Uaktualnione rekomendacje polskich ekspertéw” - sierpien 2026.

Miejsca oznaczone ,,DO UZUPELNIENIA” wymagaja formalnego potwierdzenia lub uzupetnienia przez wtasciwego eksperta
merytorycznego, prawnego, CeZ albo NFZ przed publikacja.
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