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STRESZCZENIE

Wozrastajace potrzeby zdrowotne starzejgcego sie spoteczenstwa, niedobory kadry medycznej
i potrzeba zwiekszenia efektywnosci wykorzystania naktadow, juz w niedalekiej przysztosci,
wptyna na ewolucje modelu funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w wielu obszarach.
Zmiany modeli kompetencji zawodéw medycznych sa czynnikami pozwalajacymi na zmniej-
szenie obcigzenia niektérych zawodow. Pozwalajg tez na intensyfikacje takich dziatan, jak pro-
filaktyka zdrowotna, do realizacji ktérej posiadamy ograniczone zasoby. Farmaceuci s3 zawo-
dem medycznym, ktérego kwalifikacje aktualnie nie sa w petni wykorzystywane przez system
ochrony zdrowia. Realizacja strategicznych zamian w ochronie zdrowia moze to zmienic.
Stworzenie fundamentéw i ram dla swiadczenia opieki farmaceutycznej, stanie sie uzupet-
nieniem oraz wsparciem systemu ochrony zdrowia na poziomach podstawowym i specjali-
stycznym. Wprowadzenie tzw. rozszerzonych ustug farmaceutycznych, ktérych zakres
wykracza poza nadzér nad farmakoterapig oraz jej optymalizacje, umozliwia intensyfikacje
dziatan profilaktycznych, m.in. realizacje niektérych szczepieh ochronnych u oséb dorostych
w aptekach ogdélnodostepnych.

Pandemia COVID-19 dowodzi, jak nieobliczalne moga by¢ choroby zakazne. W starzejacym
sie spoteczenstwie zapadalnos$¢ na choroby wirusowe bedzie miata coraz wiekszy wptyw
na zdrowie publiczne i koszty zachorowah. Dzisiejszy system nie promuje dostepnosci
do szczepien i nie zacheca do szczepienia sie. W Polsce wskazniki wyszczepialnosci przeciw
grypie utrzymujg sie od lat na niskim poziomie, nawet w grupach podwyzszonego ryzyka
obarczonych wysokim ryzykiem powiktan w wyniku zachorowan. Strategiczne koncepcje roz-
woju ochrony zdrowia wskazuja natomiast na koniecznos¢ zwiekszenia stopnia wyszczepial-
nosci przeciw grypie.

Udziat farmaceutéw pracujacych w aptekach ogoélnodostepnych w wykonywaniu niektérych
szczepien ochronnych jest rozwigzaniem stosowanym w wielu krajach europejskich. Pozy-
tywne doswiadczenia przekonujg kolejne kraje, ktére decyduja sie umozliwia¢ wykonywanie
szczepien w aptekach. Likwidacja barier w dostepie do szczepien oraz promocja profilaktyki
choréb zakaznych w aptekach pozwalajg zwiekszaé stopienn wyszczepialnosci i osigganie
licznych dodatkowych korzysci, takich jak: zwiekszenie gotowosci do reagowania w czasie
epidemii i pandemii, zmniejszenie kosztow leczenia choréb zakaznych, ograniczenie nieuza-
sadnionego stosowania antybiotykow i w koricu odcigzenie innych zawodéw medycznych.

Niniejszy raport przedstawia zalecenia i modele wykonywania szczepien w aptekach ogélno-
dostepnych oraz wskazuje ich efektywnos$¢ i bezpieczennstwo. Uwazamy, ze zaangazowanie
farmaceutow w wykonywanie szczepien przeciw grypie jest waznym krokiem na drodze
do osiggniecia wskazZnikéw wyszczepialnosci zapewniajgcych odpornosé zbiorowa.

W tym celu nalezy m.in.:

e stworzy¢ ramy prawne i organizacyjne umozliwiajace realizacje szczepien ochronnych
w ramach opieki farmaceutycznej,

e rozwija¢ wspotprace na rzecz rozwoju kompetencji zawodu farmaceuty i wypracowania
odpowiedniego dla Polski modelu udostepniania szczepien w aptekach,

e oprze¢ docelowy model udostepnienia szczepien w aptekach na czynnikach najistotniej-
szych z perspektywy pacjentéw korzystajgcych codziennie z ustug farmaceutéw,

e opracowac sposéb finansowania opieki farmaceutycznej, w tym realizacji szczepien,
uwzgledniajacy zachety dla farmaceutéw i aptek do rozwoju oraz oferowania nowych ustug.
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Mimo niedoboru kadry medycznej i starzenia sie spoteczenstwa wcigz w zbyt matym zakresie
korzystamy z opieki farmaceutycznej jako wsparcia opieki zdrowotnej i profilaktyki.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, ogtaszajac ogdlnoswiatowa strategie walki z grypa na lata
2019-2030, wskazywata, ze wystgpienie kolejnej pandemii jest kwestig czasu. Jednak to nie
pandemia grypy, a COVID-19 okazata sie wyzwaniem dla systeméw ochrony zdrowia publicz-
nego na catym Swiecie. Ponadto juz kryzys przetomu lat 2019/2020 stat sie katalizatorem
wielu zmian w systemach ochrony zdrowia.

W przysztosci starzenie sie spoteczenstwa, niedobory kadry medycznej, ograniczone naktady
finansowe i modele funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia bedg gtéwnymi czynnikami
wptywajgcymi na efektywnosc zwalczania chordb zakaznych. Wspoétpraca srodowisk medycz-
nych, samorzadéw zawodowych, politykdw, samorzagdowcéw, medidéw i innych interesariuszy
systemu ochrony zdrowia jest kluczowym elementem opracowania i wdrozenia efektywnych
modeli kompetencji oraz swiadczenia ustug z zakresu profilaktyki i leczenia choréb zakaznych.
Pandemia COVID-19 jest potwierdzeniem, ze wszyscy ponosimy odpowiedzialnos$¢ za ograni-
czenie i zniwelowanie jej skutkow.
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Farmaceuci cho¢ s istotnym elementem systemu ochrony zdrowia publicznego,
w niewielkim stopniu uczestnicza w zorganizowanych wysitkach na rzecz zapobiegania
chorobom, wydtuzania zycia oraz promowania zdrowia.

Opieka farmaceutyczna ukierunkowana na potrzeby indywidualnych obywateli, jak i catego
spoteczenstwa, jest szansg na ewolucje roli aptek w polskim systemie ochrony zdrowia.
Oprécz podstawowych i zaawansowanych ustug opieki farmaceutycznej, nastawionych na
zapewnienie i optymalizacje farmakoterapii, istotne sg réwniez ustugi rozszerzajace, skupione
wokot dziatan profilaktycznych, m.in. realizacji szczepien ochronnych.

Aktualnie w 13 krajach europejskich szczepienia przeciw grypie i innym chorobom
zakaznym wykonywane sa w aptekach przez farmaceutéw lub inny personel medyczny.
Pozytywne doswiadczenia przekonuja i kolejne kraje planujg zezwolenie farmaceutom
na wykonywanie szczepien u oséb dorostych.

Efektywne modele umozliwiajace promocje i realizacje szczepien w aptekach pozwalajg na
podniesienie stopnia wyszczepialnosci oraz oferuja mozliwo$¢ jednoczesnego osiagniecia
wielu celéw, m.in.:

e zwiekszenie stanu gotowosci do dziatania w obliczu pandemii,

e zmniejszenie kosztéw leczenia chordb zakaznych,

e ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotykow,

e przeciwdziatanie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych,

e stworzenie przestrzeni do zmian kompetencji réznych zawoddéw medycznych.

Polska jest szczegdlnie dotknieta niedoborem kadry medycznej i ograniczonymi naktadami
na ochrone zdrowia. Prognoza zmian demograficznych, ktére nastgpia w nadchodzacych
dekadach, wskazuje na zwiekszenie sie wielu wskaznikow epidemiologicznych zwigzanych
z wiekiem. Stopien wyszczepialnosci przeciw grypie Polakéw w podesztym wieku, nalezacych
do grup wyzszego ryzyka powiktan pogrypowych nalezy do najnizszych w Europie i nie zmie-
nia sie od lat, w odréznieniu od wzrastajacej co roku liczby odnotowywanych zachorowan.

Niniejszy raport podsumowuje wiedze, wytyczne i doswiadczenia wprowadzania modeli
udostepniania szczepien przeciw grypie w aptekach na Swiecie. Ich przedstawienie oraz
analiza efektywnosci i bezpieczenstwa maja na celu rozpoczecie dyskusji o modelu
zaangazowania farmaceutow w realizacje niektérych szczepien ochronnych, a przede
wszystkim najbardziej podstawowego szczepienia oferowanego w takim modelu, jakim jest
szczepienie przeciw grypie.

Od tego, czy zaprojektowane rozwigzania beda dogodniejsze dla pacjentéw niz
dotychczasowe, tatwe do zrozumienia, skalowalne, umozliwiajgce ocene wynikow,
zalezy, jak owa innowacja przyjmie sie w spoteczenstwie.

Zdobycie nowych kompetencji przez farmaceutéw i dyfuzja innowacji wymagajg czasu oraz
zaangazowania wielu interesariuszy ochrony zdrowia. Wprowadzenie mozliwosci
przeprowadzania szczepien ochronnych przez farmaceutow w Polsce muszg poprzedzaé
szerokie zmiany legislacyjne oraz okreslenie ram finansowania tych swiadczen.
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Rola opieki farmaceutycznej
w profilaktyce choréb zakaznych

2.1 Farmaceucijako istotny element
systemu ochrony zdrowia publicznego

Opieka farmaceutyczna to dziatania wspierajace podstawowsa i specjalistyczng opieke
zdrowotng, a takze profilaktyke i promocje zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opieke farmaceutyczna jako zestaw dziatan
farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej majacg na celu wywarcie mierzalnego efektu. Ich
celem jest zapewnienie kompleksowej, zintegrowanej i statej opieki zdrowotnej. Opieka ta,
ukierunkowana jest zarowno na potrzeby indywidualnych obywateli, jak i catego spoteczen-
stwa. Dziatania farmaceuty $wiadczacego ustugi farmaceutyczne, to przede wszystkim:
zapewnienie sprawiedliwego dostepu do wysokiej jakosci produktéw leczniczych, racjonalna
gospodarka nimi oraz profilaktyka zdrowotna (1). Ustugi farmaceutyczne obejmuja:
przygotowanie i dystrybucje produktéw leczniczych oraz ustugi doradcze $wiadczone m.in.
pacjentom w celu poprawy ich zdrowia, samopoczucia i jakosci zycia. Integracja ustug
farmaceutycznych z innymi $wiadczeniami systemu ochrony zdrowia umozliwia optymalne
wykorzystanie aptek i zatrudnionych w nich farmaceutéw (2). Tabela 1 przedstawia niektére
z interwencji i ustug farmaceutycznych z zakresu opieki farmaceutycznej, ktére moga
uzupetnia¢ czynnosci podejmowane w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej, wspomagac
opieke specjalistyczng i dziatania profilaktyki zdrowotnej. Znajduja sie tam zaréwno inter-
wencje podstawowe, swiadczone w wiekszosci aptek na $wiecie, jak i zaawanasowane oraz
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rozszerzone, wymagajace specjalnego przygotowania merytorycznego i praktycznego, a takze
zacie$nienia wspoétpracy miedzy zawodami medycznymi.

Celem opieki farmaceutycznej jest racjonalizacja i optymalizacja farmakoterapii oraz
poprawa zaleznej od zdrowia jakosci zycia pacjentéw. Rozszerzone ustugi opieki
farmaceutycznej obejmuja takze interwencje profilaktyki pierwotnej.

Wedtug Prawa farmaceutycznego (3) apteka jest placowka ochrony zdrowia publicznego.
Zdrowie publiczne to, wedtug definicji WHO, nauka i sztuka zapobiegania chorobie, wydtuza-
nia zycia oraz promowania zdrowia poprzez zorganizowane wysitki spoteczenstwa (4). W mysl|
obowigzujacych aktow prawnych (3) i definicji (4) gtéwnymi zadaniami aptek s3 profilaktyka
oraz promocja zdrowia. Realizacja tych zadan w aptekach jest utatwiona ze wzgledu na ich
wysoka liczbe i dogodne lokalizacje.

Polityka Lekowa Panstwa na lata 2018-2022 (5) wskazuje jako jeden ze strategicznych
celéw zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne poprzez skuteczne dziatania
profilaktyczne.

Tabela 1. Zakres ustug farmaceutycznych i opieki farmaceutycznej w monitorowaniu i kontynuacji
terapii, wsparciu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz interwencji przekrojowych.
Na podstawie aktualnych i planowanych ustug z zakresu opieki farmaceutycznej w Portugalii (6)

Rola farmaceuty w opiece zdrowotnej

Astma e Monitorowanie choroby i terapii

e Nauczanie techniki inhalacji
e Promocja przestrzegania zasad terapii

Przewlekta obturacyjna e Kampanie majace na celu identyfikacje
choroba ptuc pacjentow niekontrolowanych

‘o

S

9 Cukrzyca e Monitorowanie choroby i terapii

5 Dislini . e Promocja przestrzegania zasad terapii

£ islipidemia . . . .

= e Kampanie majace na celu identyfikacje

) Nadcisnienie tetnicze pacjentéw niekontrolowanych

)

‘g Zaburzenia krzepniecia e Monitorowanie choroby i terapii

8 e Doradztwo lub edukacja terapeutyczna

(72 a o 7 o .

2 e Monitorowanie parametréw klinicznych
Otytosc e Doradztwo lub edukacja terapeutyczna

e Monitorowanie parametréw klinicznych
e Kampanie majace na celu identyfikacje
otytych pacjentow
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Rola farmaceuty w opiece zdrowotnej

Wsparcie podstawowej e Wczesne wykrywanie chordb
opieki zdrowotnej e Leczenie bolu
e Monitorowanie terapii depresji
e Powtarzanie recept

Wsparcie e Dostosowywanie dawkowania lekéw
opieki specjalistycznej przeciwzakrzepowych
e Wydawanie przez apteki ogélnodostepne
lekéw wydawanych tylko przez apteki szpitalne
e Wsparcie przejscia chorych z leczenia
szpitalnego na ambulatoryjne
e Wczesna detekcja HIV

Wsparcie opieki medycznej

Ciaza / Karmienie piersia e Doradztwo
e Technika wykorzystania materiatow
do pielegnacji kobiet w cigzy
i ich noworodkoéw
e Testy cigzowe

Dzieci e Doradztwo
e Technika wykorzystania materiatow
do pielegnacji dzieci

Zdrowie matki i dziecka

Przepisywanie o Leki (w tym wstrzykiwania)
lub podawanie lekow e Pierwsza pomoc
e Szczepionki i szczepienia

Pomoc w terapii w warunkach e Doradztwo, konsultacje, monitorowanie
domowych / w domu opieki e Dostawy lekéw do domu
Doradztwo e Dermokosmetyki / urzadzenia medyczne

e Leki bez recepty
e Suplementy diety
e Leki do uzytku weterynaryjnego

Ochrona przed stonncem e Doradztwo i kampanie
Programy profilaktyki e Wymiana strzykawek

e Rzucanie palenia
e Szczepienia
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Zwiazane z lekami e Edukacja i zwiekszanie kompetencji
zdrowotnych
¢ Interwencje zwiekszajace adherencje
terapeutyczng
e Wielodawkowe dozowanie lekéw

Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce choréb zakaznych 11



12

Rola farmaceuty w opiece zdrowotnej

e Przeglady lekowe

e Przeglady apteczki domowej

e Identyfikacja interakcji lekowych

e Nadzor nad bezpieczenstwem farmakoterapii
e Program utylizacji lekéw

o
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2.2  Starzenie sie spoteczenstwa, niedobor kadry medycznej
i ograniczone zasoby czynnikami wymuszajacymi zmiane
modelu kompetencji farmaceutéow

System ochrony zdrowia potrzebuje i czeka na zmiane modelu kompetencji farmaceutéw,
a zwtaszcza wyjscia pozaich role dystrybucyjng, sprowadzajaca sie do wydawania lekéw

Dokument Polityka Lekowa Panstwa na lata 2018-2022 wskazuje na istotne znaczenia zmian
demograficznych zachodzacych w Polsce. Wedtug prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) w 2050 roku liczba Polakéw w wieku powyzej 65 roku zycia przekroczy 11 min,
a mediana wieku wzrosnie w poréwnaniu z 2013 r. o 11,7 roku (7). Liczba senioréw
determinuje wydatki ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia (8),
bowiem wiek podeszty charakteryzuje sie wystepowaniem wielu jednostek chorobowych
u pojedynczego pacjenta. Wzrost populacji Polakéw powyzej 65 roku zycia wptynie na wzrost
wskaznikéw epidemiologicznych, takich jak: zapadalno$¢ i chorobowos$¢ w zakresie choréb
przewlektych.

Przy obserwowanym obecnie wyczerpywaniu sie zasobow ochrony zdrowia,
spowodowanym niedoborem lekarzy i pielegniarek, nowoczesne ustugi oraz techno-
logie medycznie i diagnostyczne, a takze zaangazowanie farmaceutéw, maja potencjat
poprawic kondycje zdrowotng Polakéw i ich jako$¢ zycia.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa zwiekszy sie zapotrzebowanie na rozpoznawanie
choréb i inicjowanie terapii, jeszcze bardziej ograniczajac czas, jaki personel medyczny moze
poswieci¢ na profilaktyke. Dynamika wzrostu wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) na opieke zdrowotng senioréw w 2018 r. rosta szybciej niz wydatki na zdrowie (ryc. 1).
Niewielki wzrost liczby senioréw, obserwowany rok do roku, generuje wysoki wzrost nakta-
déw na ich opieke zdrowotna. Réwnolegle z kolei dynamika zmian liczby lekarzy, pielegniarek
i farmaceutow pracujacych bezposrednio z pacjentem w ostatnich latach jest niewielka (9).
Podejmowane inicjatywy, zmierzajagce do wzrostu liczby ksztatconych studentéw na uczel-
niach medycznych, dadza efekty w perspektywie kilkunastu lat. W najblizszych latach istotny
wptyw na przyszte funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia bedzie miato ksztatcenie kadry
medycznej i ewolucja kompetencji r6znych zawodow.

Aktualnie rola farmaceuty ma charakter niemal wytacznie dystrybucyjny. Opieka farmaceuty-

czna, cho¢ formalnie zdefiniowana, nie jest praktyka powszechng i nie wychodzi zwykle poza
obszar badan i pilotazy.
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Lekarze Farmaceuci

Rycina 1. Dynamika zmian naktadéw NFZ na zdrowie i starzenia sie Polakéw w latach 2017-2018
(8) oraz liczba lekarzy i farmaceutéw bezposrednio pracujgcych z pacjentem na 10 tys. ludnosci (9).

Farmaceuci bezposrednio pracujacy z pacjentami, cho¢ mniej liczni od lekarzy, oferujg
zdecydowanie wieksza dostepnos¢ do swoich ustug.

To witasnie farmaceuci sg na pierwszej linii kontaktu z pacjentem poszukujacym pomocy
w powszechnych problemach ze zdrowiem. Fakt ten wykorzystat brytyjski NHS, promujac
ustugi farmaceutéw i wskazujac, w jakich rodzajach probleméw pacjenci powinni zgtaszaé sie
w pierwszej kolejnosci do aptek. Réwniez w Polsce, aby stawic¢ czoto wyzwaniom przysztosci,
nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ wykorzystania szerokiego dostepu do farmaceutéw oraz ich wie-
dzy i umiejetnosci w zakresie nadzoru nad farmakoterapig pacjentéw i profilaktyki zdrowotne;j.
Zmiana modelu kompetencji farmaceutoéw, rozwéj opieki farmaceutycznej i wprowadzanie
kolejnych ustug farmaceutycznych (tab. 1) sg szansami na ewolucje roli aptek w polskim
systemie ochrony zdrowia.

2.3 Szczepienia ochronne - najbardziej efektywna
interwencja rozszerzonej opieki farmaceutycznej

Wykonywanie szczepien ochronnych w aptekach u oséb dorostych to jedna z najbardziej
dogodnych i najefektywniejszych interwencji opieki farmaceutyczne;j.

Choroby zakaZne wystepujace u oséb w podesztym wieku czesto majg ciezki przebieg i zwiek-
szone ryzyko powiktan (10). Szczepienia ochronne s3 najbardziej efektywnym i najskutecz-
niejszym sposobem zapobiegania infekcjom i ich powikfaniom. Profilaktyka jest réwniez
najefektywniejszg formg walki z chorobami zakaznymi. Stosowanie szczepiern ochronnych ma
zatem oczywisty wptyw na zdrowie pacjentéw i daje wymierny wynik poprzez obnizenie kosz-
téw leczenia zwigzanych z wystgpieniem ewentualnych powiktan oraz dtugotrwaty hospita-
lizacja (11). Szacowane koszty bezposrednie leczenia grypy (tj. wydatki na leki, wizyty
u lekarzy, hospitalizacje) stanowiag niewielkg cze$¢ tacznych kosztéw ponoszonych przez
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spoteczenstwo w zwiazku z zachorowaniami na grype oraz ich powiktaniami. Oszacowano je
na ok. 43,5 min zt w sezonie bez epidemii. Koszty posrednie, odzwierciedlajace straty, ktore
ponosi gospodarka wskutek absencji chorobowej pracownikéw, ich obnizonej wydajnosci,
a takze ewentualnej ich trwatej niezdolnosci do pracy lub zgonu sg znacznie wyzsze i wynoszg
ok. 836 min zt rocznie.

Szacuje sie, ze w sezonie epidemicznym z typowa liczbg zachorowan na grype, korzysci
netto dla gospodarki przy wyszczepialnosci zaledwie na poziomie 45%, siegaja niemal
500 min zt (12).

Cele szczegétowe polityki lekowej w odniesieniu do szczepienn ochronnych to rozszerzenie
dostepu do szczepien ochronnych w celu zmniejszenia zapadalnosci na choroby zakazne, (...).

Wzmocnienie roli farmaceuty w polskim systemie nastqpi poprzez rozszerzenie zakresu Swiad-
czen udzielanych przez farmaceutéw w taki sposoéb, aby mogli brac¢ oni aktywny i znaczqcy
udziat w dziataniach zwigzanych z profilaktykq, promocjq zdrowia i farmakoterapig, (...).

Trwaijq prace nad opracowaniem zasad wdrozenia opieki farmaceutycznej oraz wspétpracy
pomiedzy lekarzami, farmaceutami a pacjentami poprawiajqcych efektywnosé leczenia
farmakologicznego:

(..)

e kwalifikowanie do szczepienia i wykonywanie wybranych szczepien ochronnych.

Polityka Lekowa Paristwa 2018-2022 (5)

Warto zaznaczy¢, ze obecnie w wielu krajach w aptekach wykonuje sie wiele szczepien
ochronnych (13). Wérod dziatan profilaktycznych, szczepienia s3 jedna z najpopularniejszych
i jednoczesnie najskuteczniejszych interwencji profilaktyki pierwotnej.

Dokument Polityka Lekowa Panstwa szeroko porusza problem profilaktyki pierwotnej reali-
zowanej poprzez szczepienia ochronne. Podkresla, ze szczepienia ochronne: pozwalajg na
zmniejszenie zakazen, ograniczajg ryzyko rozwoju, zapobiegajg skutkom choréb zakaZnych,
wskazujac jednoczesnie na problemy zwigzane z tym zagadnieniem. Jednym z nich jest niedo-
wartosciowanie roli farmaceuty.

Postulowane jest rozszerzenie zakresu swiadczen udzielanych przez farmaceutéw
w taki sposob, aby mogli braé¢ aktywny i znaczacy udziat w dziataniach zwigzanych
z profilaktyka, promocja zdrowia i farmakoterapia.

Istotnym krokiem jest wdrozenie opieki farmaceutycznej i budowanie w jej ramach roli dorad-
czej, nadzorujacej aspekty bezpieczenstwa i ekonomii farmakoterapii. Kolejng rolg farmaceuty
powinno by¢ podejmowanie decyzji o ordynowaniu lekéw na podstawie dowodéw nauko-
wych oraz wprowadzenie zasad nadawania uprawnien do kwalifikacji i wykonywania wybra-
nych szczepien ochronnych.
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Ustugi farmaceutyczne bezposrednio przektadaja sie na wzrost jakosci zycia i ograni-
czenie wydatkow zwigzanych z wykorzystaniem zasobow medycznych (6).

Wdrozenie powszechnych ustug farmaceutycznych oraz zacie$nienie wspodtpracy lekarzy i far-
maceutéw, opartych m.in. o przeglady lekowe, moze poprawic¢ kontrole nad farmakoterapia,
zwiekszy¢ jej bezpieczenstwo, a tym samym zmniejszac¢ liczbe hospitalizacji, szczegdlnie
u pacjentéw wysokiego ryzyka.

Rozszerzenie uprawnien farmaceutéw poprzez umozliwienie im kwalifikowania
i wykonywania wybranych szczepien ochronnych zwiekszy i uprosci dostep do swoistej
profilaktyki pierwotnej.

Jednoczesnie wyzej omdwione ustugi farmaceutyczne powszechnie swiadczone w wiekszosci
aptek ogélnodostepnych, przy odpowiedniej jakosci swiadczen, beda wptywaé pozytywnie na
budzet i zasoby opieki zdrowotnej.

2.4 Rolaaptek w odpowiedzi
na wystepowanie epidemii i pandemii

Farmaceuci moga brac¢ udziat w przygotowaniach do odpowiedzi na stan zagrozenia epide-
micznego i w ograniczaniu jego skutkow.

W wielu krajach europejskich szczepienia przeciw grypie i innym chorobom zakaZznym
wprowadzono po pandemii grypy w sezonie 2009/2010 w celu zwiekszenia gotowosci
na kryzys epidemiologiczny. Farmaceuci pracujgcy w aptekach ogélnodostepnych przeszkoleni
we wsparciu leczenia choréb zakaZznych i wykonywaniu szczepienn moga znacznie poszerzyc
dostep do opieki, o ile bariery ku temu zostang usuniete. Ma to szczegélne znaczenie w dobie
pandemii COVID-19.

Cho¢ obecnie nie ma szczepionki przeciw COVID-19, prowadzone sg intensywne badania
w celu jej opracowania.

Gdy szczepionka stanie sie dostepna, powstanie duze zapotrzebowanie na dostep
do niej, a w interesie systemu publicznej ochrony zdrowia bedzie osiggniecie wyso-
kiego stopnia wyszczepialnosci.

Liczne dowody naukowe (14-16) wskazuja, ze uprawnienie farmaceutow do wykonywania
szczepien znacznie zwieksza liczbe zaszczepionych oséb w spoteczenstwie. Juz dzis, jeszcze
przed zarejestrowaniem szczepionki przeciw COVID-19, pojawiaja sie rekomendacje,
Ze istniejgce uprawnienia farmaceutéow do wykonywania szczepien powinny by¢ rozszerzone
o wykonywanie tego szczepienia w celu ograniczenia obcigzenia lekarzy i pielegniarek skupio-
nych na leczeniu ciezkich przypadkéw zachorowan.

Zakonczenie pandemii moze wymagac przeprowadzenia programu szczepien na nie-
spotykana dotad skale.

Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce choréb zakaznych
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Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutéw Sytemu Ochrony Zdrowia, w obliczu kryzysu syste-
mu opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych, wydato rekomendacje, aby stworzy¢ podsta-
wy prawne dla farmaceutéw umozliwiajace im teraz i w przysztosci:

e wykonywanie szczepien przeciw COVID-19,

e mozliwos¢ zainicjowania réznego rodzaju terapii, ktérych stosowanie nie powinno
by¢ opdznione wg aktualnej wiedzy medycznej, w tym terapii antywirusowych,

e stworzenie warunkéw do wykonywania testéw diagnostycznych bezposrednio
w aptekach jako punktach opieki nad chorymi, poza laboratoriami diagnostycznymi,

e uwzglednienie roli farmaceutéw w planowaniu i koordynacji dziatan systemu
ochrony zdrowia w odpowiedzi na epidemie lub pandemie (17).
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Szczepienia przeciw grypie
w Polsce

3.1 Analiza stanu obecnego
dostepu do szczepien

Polski system udostepniania szczepien przeciw grypie nie wspiera zwiekszania ich
dostepnosci.

W Europie wzrosty zachorowan na grype obserwowane sg w regularnych corocznych
epidemiach trwajacych od jesieni do wiosny. W Polsce w sezonie 2017/2018 liczba
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype osiagneta rekordowe ponad 5 min przypadkéw.

Konczaca sie dekada to okres szybkiego wzrostu liczby rejestrowanych przypadkéw
zachorowan (ryc. 2), cho¢ jedna z przyczyn obserwowanego wzrostu moze by¢ poprawa
czutosci nadzoru, dzieki czemu dane lepiej odzwierciedlajg rzeczywistos$é (18).

Chorzy na grype, zgodnie z dostepnymi w Polsce statystykami, rzadko wymagaja hospitalizacji,
a powiktania i zgony nie sg czeste, jednak liczba zachorowan rzedu milionéw przypadkéw
rocznie, powoduje, ze jest ona istotnym obcigzeniem ekonomicznym i spotecznym (11, 18, 20,
21). Grypa ze wzgledu na wystepowanie groznych powiktan (m.in. zapalenia ptuc, zapalenia
ucha srodkowego, zapalenia miesnia sercowego) jest szczegdlnie niebezpieczna dla dzieci,
0s6b z chorobami przewlektymi i w wieku od 65 roku zycia. Gtéwng interwencjg swoistej
profilaktyki pierwotnej grypy sa szczepienia.

Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce choréb zakaznych
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Rycina 2. Liczba zachowan i podejrzeri zachorowan na grype rejestrowana w Polsce w latach
2011-2018 (19).

Szczepienia przeciw grypie nalezg do grupy szczepien zalecanych w Programie Szczepien
Ochronnych (22), a koszty zakupu szczepionek s3 ponoszone przez pacjentéow. Od sezonu
grypowego 2018/2019 z refundacji 50% kosztow szczepionki moga korzysta¢ osoby powyzej
65 roku zycia (23). Dodatkowo, wiele samorzaddéw organizuje bezptatne szczepienia
oferowane osobom w réznych przedziatach wiekowych, zwykle seniorom. Pracodawcy we
wspotpracy z zaktadami opieki zdrowotnej moga oferowac swoim pracownikom nieodptatne
szczepienia przeciw grypie. Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia szczepieniom
ochronnym podlegajg osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz inne osoby wspétpracujace
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (24).

Zgodnie w obowiazujacymi przepisami do szczepienia ochronnego przeciw grypie kwalifikujg
wytacznie lekarze (25). W wyniku pozytywnej kwalifikacji pacjent moze by¢ zaszczepiony
przez lekarza, pielegniarke lub potozna, posiadajacych odpowiednie kwalifikacje (25, 26).
Szczepionki przeciw grypie sa wydawane w aptekach na podstawie recepty, a takze s3
dostepne w zaktadach opieki zdrowotne;j.

3.2 Stopien wyszczepialnosci

Mimo wzrastajacej co roku zachorowalnosci na grype, stopien wyszczepialnosci utrzymuje
sie na krytycznie niskim poziomie.

Stopien wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce nalezy do najnizszych w Europie.

W grudniu 2009 r. Rada Unii Europejskiej zalecita, aby docelowy stopien wyszczepialnosci
przeciw grypie w grupie oséb starszych wynosit 75% i w miare mozliwosci byt rozszerzany
réowniez na inne grupy ryzyka (27). Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) (28) i Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) (29) inne
grupy ryzyka okreslono jako wszystkie osoby w wieku >6 miesiecy z rozpoznanymi chorobami
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przewlektymi. Stopien wyszczepialnosci przeciw grypie w najwiekszej grupie ryzyka, oséb
powyzej 65 roku zycia, nie przekraczat w 2018 r. w Polsce 10% (ryc. 3A). W sezonie
grypowym 2017/2018 poziom wyszczepialnosci wéréd oséb powyzej 65 roku zycia w Polsce
byt jednym z najnizszych zarejestrowanych w Europie (30) (ryc. 3B). W pozostatych grupach
wiekowych stopien wyszczepialnosci byt jeszcze nizszy (ryc. 3A). Stopiel wyszczepialnosci
catej populacji w latach 2011-2017, wahat sie w granicach 2-3% (18). Jest on réwniez niski
wsrod personelu medycznego (31, 32).
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Rycina 3. Wszczepialnosé przeciw grypie. A) Szczepienia przeciw grypie w 2018 roku w Polsce wedtug
grup wieku. B) Zmierzony / oszacowany wskaznik wyszczepialnosci przeciw grypie w krajach europej-
skich w sezonie grypowym 2017/2018 (30). *] - dane pochodzqce z krajowych rejestréw immunizacji
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, bioragc pod
uwage ponoszone rokrocznie olbrzymie koszty ekonomiczne i spoteczne grypy, zalecit
w 2018 r. intensyfikacje dziatan na rzecz wydatnego zwiekszenia odsetka osob
szczepionych przeciw tej chorobie (18).

W obliczu spowolnienia rozwoju demograficznego Polski (33) problem skutkow niskiej wysz-
czepialnosci przeciw grypie moze narasta¢ w kolejnych latach w postaci zwiekszenia obcigze-
niem negatywnymi konsekwencjami grypy sezonowej lub pandemicznej w starzejacym sie
spoteczenstwie. Swiatowa Organizacja Zdrowia, 11 marca 2019 r., opublikowata Globalna
Strategie Grypy na lata 2019-2030, ktoérej celem jest ochrona populacji ludzkiej we wszystkich
krajach przed zagrozeniem grypa sezonowa, odzwierzeca i pandemiczng (34). W Polsce, ak-
tualny niski stopien wyszczepialnosci i wysoki wskaznik zachorowan na grype sezonowg, cho¢
niekorzystne, zapewniajg bardzo dobrg okazje dla znacznej i zauwazalnej poprawy w tym
obszarze, ktéra bedzie odczuwalna zaréwno dla jednostek, jak i catego spoteczenstwa (35).

3.3 Przyczyny niskiego stopnia wyszczepialnosci
i inicjatywy zmierzajace do jego podniesienia

Zbyt mato zachet i edukacji, za duzo obaw, mylnych przekonan i barier - to przyczyny
niskiego stopnia wyszczepialnosci przeciw grypie.

Podnoszenie stopnia wyszczepialnosSci przeciw grypie wymaga zrozumienia przyczyn lezacych
u podstaw problemu. Byto to obiektem badan wielu polskich (36-39) i zagranicznych opra-
cowan (40-42).

W analizie 470 badan z zakresu medycyny, psychologii, socjologii i zdrowia publicznego ziden-
tyfikowano 258 przyczyn, z powodu ktérych pacjenci nie uczestnicza w programach szczepien
ochronnych przeciw grypie. Stwierdzono, ze: brak przekonania o uzytecznosci szczepien,
niedogodnosci zwigzane z dostepem do nich, niska percepcja skutecznosci szczepionek oraz
obnizone poczucie ryzyka zwigzanego z choroba, w réznym stopniu tworza bariery korzy-
stania ze szczepionek w analizowanych grupach ryzyka (40). W grupie polskich pacjentéw
z wysokim ryzykiem obcigzenia powiktaniami grypy najsilniejszymi czynnikami decydujacymi
0 zaszczepieniu sie byty: wysoka swiadomos¢ zachorowalnosci i konsekwencji choroby oraz
rekomendacje pracownikdéw ochrony zdrowia (37). Osoby korzystajace z ustug podstawowe;j
opieki zdrowotnej w wojewddztwie tédzkim, jako przyczyny braku szczepienia przeciw grypie,
najczesciej wymieniali dobre zdrowie (niska percepcja ryzyka) oraz brak wiary w skutecznosé¢
szczepionki (38). Badanie przeprowadzone w wojewddztwie matopolskim wykazato podobne
wyniki, a dodatkowo duza czes¢ pacjentéw deklarowata obawy przed dziataniami niepoza-
danymi szczepionek. Pacjenci, ktorzy posiadali odpowiednig wiedze w zakresie szczepien
przeciw grypie od swojego lekarza i byli pacjentami lekarzy zaszczepionych przeciw grypie
mieli wysokie wskazniki wyszczepialnosci (39) (ryc. 4.). Wazng barierg byta rowniez dostep-
nos¢ szczepien, wyrazana jako brak czasu lub okazji do otrzymania szczepienia. Koszt, ztozo-
nos$¢ i naktad czasu potrzebny do zaplanowania i wykonania szczepienia stanowity kolejne
przeszkody na drodze do wykonania szczepienia (36, 37, 39).
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czynniki sprzyjajace
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STOPNIA WYSZCZEPIALNOSCI STOPNIA WYSZCZEPIALNOSCI

¢ Niska percepcja ryzyka, najczesciej e Wysoka $wiadomos$¢ zachorowalnosci
przekonanie o dobrym zdrowiu i jej konsekwencji
¢ Niska percepcja skutecznosci szczepien e Otrzymanie rekomendacji od pracownika

ochrony zdrowia
e Niedogodnosci zwigzane z dostepem y

do szczepien ¢ Bycie pacjentem lekarza zaszczepionego

rzeciw grypie
e Obawy przed dziataniami niepozadanymi P gryp

szczepionek

e Bariery organizacyjne i finansowe

Rycina 4. Czynniki wptywajqce na zmiany stopnia wyszczepialnosci przeciw grypie

Efektywne strategie zwiekszania wyszczepialnosci przeciw grypie musza by¢ wielo-
komponentowe, aby podejmowane dziatania odpowiadaty na indywidualne przyczyny
rezygnacji ze szczepien, edukacje w zakresie zagrozenia grypa, bezpieczenistwo szcze-
pien i utatwienie dostepu do nich, a takze umozliwiaty proponowanie ich podczas
réznych kontaktow z profesjonalistami ochrony zdrowia.

Wazne, aby osoby kwalifikujgce sie do szczepienia otrzymywaty witasciwe komunikaty,
zaréwno w sferze publicznej, jak i zdrowotnej. Szczepienia powinny by¢ jak najszerzej ofero-
wane i wykonywane w réznych placéwkach ochrony zdrowia, takich jak podstawowa i specja-
listyczna opieka zdrowotna, apteki oraz placéwki opieki instytucjonalnej. Wazne jest zaanga-
zowanie wszystkich zawodéw medycznych w aktywne promowanie szczepien podczas
kazdego kontaktu z pacjentami.

3.4 Konsekwencje ograniczonych zasobéw

Rozwdj kompetencji farmaceutéw i zakresu ustug oferowanych przez apteki zwiekszytby
dostep do szczepien ochronnych.

Niestety, zasoby ochrony zdrowia sa w Polsce ograniczone, a czas na kontakt z pacjentem
przeznaczany jest do zaspokojenia jego podstawowych potrzeb, bedacych gtéwng przyczyng
kontaktu z pracownikami stuzby zdrowia. Zbyt niska liczba profesjonalistow opieki zdrowot-
nej, ich starzenie sie i emigracja sq problemami wielu krajéw Europy, lecz szczegélnie dotykaja
Polski (43, 44) (ryc. 5A). Niedobory te powodujg nadmierne obcigzenie praca. Z tego powodu
praktyka rzadko jest poszerzana o dziatania profilaktyczne, takie jak nieobowiazkowe szcze-
pienia ochronne. Dodatkowym czynnikiem jest niski poziom wyszczepialnosci wéréd samych
lekarzy (6-7%) (31, 32). Osobiste postawy lekarzy dotyczace szczepien mogg by¢ istotnym
czynnikiem wptywajacym na rekomendowanie tych samych szczepien pacjentom (41).
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Rycina 5. Zasoby ochrony zdrowia w Europie w 2017 r. lub najblizszym wg danych Organizacji
Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) (43). A) Liczba lekarzy, pielegniarek i farmaceutéw
na 1000 mieszkaricow. B) Liczba aptek na 1000 mieszkaricéw. Jasniejszym kolorem (M) zaznaczono
kraje, w ktorych szczepienia przeciw grypie sq oferowane w aptekach.

W obliczu ograniczonych zasobow i niskiej wyszczepialnosci przeciw grypie wiele
krajow zdecydowato sie na poszerzenie zakresu zawodéw zaangazowanych w pro-
gramy szczepien i wtaczyto w nie farmaceutéw.

Ich zadaniami staty sie edukacja, promocja i realizacja szczepien samodzielnie lub z udziatem
innych wykwalifikowanych specjalistow (ryc. 5B). Sami farmaceuci stanowig niewielki odsetek
pracownikéw ochrony zdrowia (ryc. 5A), jednakze rozpowszechnienie (ryc. 5B), dostepnosé,
brak koniecznos$ci umawiania wizyt, dtuzsze godziny otwarcia i dogodne lokalizacje aptek,
umozliwiajg dotarcie do szerokiej grupy pacjentéw. Wykorzystywane jest to nie tylko w przy-
padku szczepieh ochronnych, ale réwniez innych $wiadczen profilaktycznych czy monitoro-
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wania przebiegu leczenia. W Polsce potencjat farmaceutoéw jest wykorzystywany w minimal-
nym stopniu. Uchwalenie Ustawy o Zawodzie Farmaceuty moze by¢ waznym krokiem
w kierunku zwiekszenia zaangazowania farmaceutéw w ksztattowanie publicznej opieki zdro-
wotnej. Szczepienia, jako najskuteczniejsza interwencja profilaktyki pierwotnej grypy, mogtaby
na wzér innych krajéw, sta¢ sie swiadczeniem udzielanym osobom odwiedzajagcym polskie
apteki. Cho¢ Polska odbiega liczbg zawodéw medycznych/1000 mieszkancow od Sredniej
OECD, to w przypadku liczby aptek znajduje sie powyzej sredniej (ryc. 5B). Ponadto farma-
ceuci zdecydowanie aspiruja do zmiany obecnego modelu funkcjonowania aptek w kierunku
zaangazowania w ksztattowanie zdrowia publicznego (45, 46).

Polityka Lekowa Panistwa na lata 2018-2022 wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom,
zaktadajac rozszerzenie zakresu $wiadczen udzielanych przez farmaceutéw, aby mogli
oni bra¢ aktywny i znaczacy udziat w dziataniach zwigzanych z profilaktyka, promocja
zdrowia i farmakoterapig (5).

Opieka farmaceutyczna to swiadczenie zdrowotne (...) udzielane przez farmaceute i stanowiqce
dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspétpracujgc z pacjentem i lekarzem
prowadzqcym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii, obejmujqce:
e prowadzenie konsultacji farmaceutycznych (...),

e wykonywanie przeglqdow lekowych (...),

e opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutyczne;j (...),

Projekt Ustawy o Zawodzie Farmaceuty

Zaangazowanie farmaceutéw prowadzace do wzrostu wyszczepialnos$ci przeciw grypie to
szereg korzysci dla pacjentow, lekarzy i catego systemu ochrony zdrowia (tab. 2).

Tabela 2. Korzysci dla pacjentéw, lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw i systemu ochrony zdrowia
z umozliwienia wykonywania szczepien w aptekach jako elementu strategii zwiekszania
wyszczepialnosci przeciw grypie sezonowej

Korzysci z wykonywania szczepien w aptekach

Pacjenci e Usuniecie wielu barier organizacyjnych dostepu od szczepien przeciw grypie
e Zwiekszenie dostepnosci do szczepien
e Zmniejszenie ryzykazachorowania na grypeijej powiktan

Lekarze e Ograniczenie zachorowalnoscina grype
e Zmniejszenie obcigzenia zawodowego
e Zmniejszenie ryzyka wtornej infekcji zwiazanej z wizyta w placéwce ochrony
zdrowia
e Zwiekszenie bezpieczerstwa sanitarnego placowek medycznych

Pielegniarki e Zmniejszenie obcigzenia zawodowego
e Mozliwos$¢ wspodtpracy z aptekami w zakresie wykonywania szczepien
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Farmaceuci

System
ochrony zdrowia

Korzysci z wykonywania szczepien w aptekach

e Zwiekszenie odpowiedzialnosci za dziatania profilaktyczne w obszarze zdrowia
publicznego

e Rozwojzawodowy

e Korzyscifinansowe

o Zwiekszenie poziomu wyszczepialnoscii poziomu odpornosci zbiorowiskowej

o Wykorzystanie kompetencji i dostepnosci farmaceutéw dla profilaktycznych
dziatan systemu ochrony zdrowia

e Przeciwdziatanie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych przez zwiekszenie
zaangazowania farmaceutéw w promocje szczepien

e Zwiekszenie stanu gotowosci do reagowania w sytuacji epidemii lub pandemii

e Zmniejszenie kosztéw leczenia grypy (posrednich i bezposrednich)

e Ograniczenie infekcji wtérnych wobec wizyt oséb zdrowych w placéwkach
ochrony zdrowia

e Ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotykéw

e Zwiekszenie potencjatu do udzielania pierwszej pomocy bedacego
standardowym elementem szkolenia farmaceutéw szczepigcych przeciw grypie

e Uzyskanie potencjatu do zmian w zakresie sposobu finasowania szczepien
przeciw grypie
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Zalecenia i modele udostepniania
szczepien przeciw grypie w aptekach

41 Zalecenia

Czy czeka nas kolejna pandemia grypy? Kiedy i jak sie na nig przygotowac?

Za wzgledu na potrzebe budowania szerokiego frontu dziatan edukacyjnych, promuja-
cych i zwiekszajacych dostepnosc szczepien przeciw grypie, wiele miedzynarodowych
organizacji rekomenduje zaangazowanie farmaceutéw i aptek jako profesjonalistow
opieki zdrowotnej w placéwkach odwiedzanych codziennie przez setki pacjentow.

Ponizej podsumowano zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia wyznaczajace strategie walki
z grypa do 2030 r. oraz liczne zalecenia odnoszace sie do zaangazowania farmaceutéw
w zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie.

4.1.1 Swiatowa Organizacja Zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata ogdlnoswiatows strategie walki z grypa na

lata 2019-2030, ktorej celem jest zredukowanie skutkéw grypy sezonowej, ograniczenie
ryzyka zwigzanego z grypa odzwierzecy i ztagodzenie skutkow grypy pandemicznej (34).
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Cztery cele strategiczne i 10 priorytetéw okresla kierunek dziatarn podejmowanych na réznych
szczeblach do 2030 r.:

1. Promowanie badan i innowacji w celu rozwigzania problemu niezaspokojonych

potrzeb zdrowia publicznego:

A. Promocja badan i innowacji na rzecz lepszej diagnostyki, szczepien i leczenia
grypy;

B. Promocja badan operacyjnych w zakresie zapobiegania grypie, kontroli i realizacji
programu;

C. Promocja badan majacych na celu zrozumienie wtasciwosci wirusa i czynnikow
gospodarza, ktére wptywajg na skutki odziatywania grypy.

2. Wzmocnienie globalnego nadzoru, monitorowania grypy i wykorzystanie danych:
A. Poprawa, integracja i rozszerzenie nadzoru nad chorobg;
B. Stworzenie podstaw naukowych dla zrozumienia wptywu i obcigzania grypa;
C. Opracowanie skutecznych strategii komunikacji na temat grypy miedzy zaintere-
sowanymi stronami.

3. Rozwdj programéw i strategii zapobiegania grypie oraz ochrona najbardziej

wrazliwych na jej skutki:

A. Wtaczenie interwencji niefarmaceutycznych do programéw zapobiegania i kon-
troli (strategie tagodzenia skutkéw dla spotecznosci);

B. Zaprojektowanie oraz wdrozenie polityk i programéw szczepien opartych na
dowodach w celu ograniczenia transmisji wirusa i ciezkosci choroby;

C. Opracowanie i wdrozenie polityki leczenia opartej na dowodach oraz programéw
zmniejszajagcych zachorowalnosé i Smiertelnos¢.

4. Zwiekszenie gotowosci na wypadek pandemii grypy i reagowanie na nig, aby swiat
byt bezpieczniejszy:
A. Wzmocnienie planowania krajowego, regionalnego i globalnego, aby utrzymac
gotowos¢ na wypadek pandemii.

Podejmowanie poszczegdlnych dziatan wynikajgcych ze strategii zalezy w duzej mierze od
narodowego podejscia i woli politycznej. Swiatowa Organizacja Zdrowia zacheca do rozwoju
i wdrazania wtasnych polityk czy programoéw, zoptymalizowanych pod katem potrzeb krajo-
wych oraz zintegrowanie ich z istniejagcymi juz systemami (34).

4.1.2 Europejskie Obserwatorium Polityki i Systemow Opieki Zdrowotnej
(European Observatory on Health Systems and Policies)

W raporcie Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej, przygo-
towanym na zlecenie Komisji Europejskiej,

ograniczenie mozliwosci podawania szczepionki przeciw grypie jedynie do lekarzy,
stanowito istotng bariere organizacyjng narodowych programéw szczepien (na pod-
stawie analizy 28 kart krajowych). Wedtug Komisji Europejskiej nie ma potrzeby
wspierania tak restrykcyjnej polityki, poniewaz w wielu krajach szczepienia te sa
podawane catkowicie bezpiecznie przez pielegniarki i farmaceutow.
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Dostepnos¢ do szczepien przeciw grypie w aptekach byta wskazana przez ekspertow
krajowych jako jedna z inicjatyw skutecznych w zwiekszaniu stopnia wyszczepialnosci przeciw
grypie (47).

4.1.3 Grupa Farmaceutyczna Unii Europejskiej (Pharmaceutical Group
of European Union, PGEU)

W kwietniu 2018 r. Grupa Farmaceutyczna Unii Europejskiej PGEU w odpowiedzi na zagro-
zenie zwigzane z chorobami zakaznymi i obawami dotyczacymi korzystania ze szczepionek
opublikowata dokument przedstawiajacy najlepsze praktyki w zakresie ustug i dziatan, swiad-
czonych przez farmaceutow w catej Europie. Wsrdd szczepionek podawanych przez farma-
ceutéw lub inny personel medyczny pracujacy w aptekach wymieniono szczepionki przeciw
pneumokokom, pétpascowi, wirusowi brodawczaka ludzkiego, grypie i szczepienia zalecane
dla podrézujacych (48).

Swiadczenie ustug przez farmaceutéw poprzedzane jest kazdorazowo w certyfikowanych
programach szkoleniowych (podstawowych i odswiezajacych), ktére obejmuja m.in. poda-
wanie szczepionek, epinefryny i prowadzenie resuscytacji.

Protokoty realizacji szczepien oparte s3 na dowodach klinicznych i uwarunkowaniach
prawnych krajéw, a farmaceuci s przygotowani do zapobiegania, zaopatrywania
i raportowania potencjalnych dziatan niepozadanych.

Dotychczas (stan na kwiecien 2018) w Europie nie zarejestrowano ani jednego przypadku
reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki przez farmaceute (48).

4.1.4 National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Brytyjski NICE (49) zaleca szerokie podejscie do rozwijania i wdrazania programéw ukierun-
kowanych na zwiekszenie wyszczepialnosci przeciw grypie. Programy te powinny by¢
zorientowane na zwiekszenie popytu na szczepienia (przez podnoszenie $wiadomosci potrzeb
i korzysci ze szczepien) oraz na zwiekszenie podazy szczepien (przez oferowanie ich przy
okazji kontaktéw z réznymi profesjonalistami opieki zdrowotnej). Farmaceuci moga petnic role
edukatoréw i wykonywac szczepienia osobom w wieku powyzej 18 roku zycia w aptekach
realizujgcych ustugi w ramach umowy zawartej z brytyjskg Krajowg Stuzbg Zdrowia
(NHS) (50).

Aptekom, tak jak innym placowkom ochrony zdrowia, zaleca sie zwiekszanie
mozliwosci wykonania szczepien m.in. przez wydtuzenie godzin otwarcia oraz
swiadczenie ustug wieczorami i w weekendy. Ma to na celu zaoferowanie szczepien
w lokalizacjach i czasie dogodnym dla pacjenta.

W Wielkiej Brytanii obowigzujg minimalne ramy dla rozwoju szkolehn pracownikéw ochrony

zdrowia odpowiedzialnych za szczepienia (51), a Krélewskie Towarzystwo Farmaceutyczne
oferuje swoim cztonkom zasoby edukacyjne dotyczace szczepien przeciw grypie.
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4.1.5 Wytyczne Dobrej Praktyki Farmaceutycznej (Miedzynarodowa Federacja
Farmaceutyczna (International Pharmaceutical Federation, FIP i WHO)

Dobra praktyka farmaceutyczna (GPP) definiowana jest jako praktyka farmacji odpowiadajaca
na potrzeby oséb korzystajgcych z ustug farmaceutéw w celu zapewnienia optymalnej opieki
opartej na dowodach naukowych. GPP realizowana jest w wielu krajach w ramach ustalonych
standarddéw jakosci i wytycznych (52).

Zgodnie z GPP praktyka farmaceutyczna powinna obejmowac edukacje na temat
szczepien i zachecac¢ do nich, wykonywanie ich w ramach programéw zmierzajacych
do podniesienia stopnia wyszczepialnosci przy jednoczesnym zachowaniu bezpie-
czenstwa pacjentow (53).

W 2019 r. szczepienia przeciw grypie byty oferowane w aptekach w 40% europejskich krajow,
a w 17% krajow dostepne byty réwniez inne szczepienia (n=30). Na $wiecie szczepienia
przeciw grypie mozna wykona¢ w aptekach w 24 krajach sposrod 74 analizowanych (52).

4.1.6 Centra Kontrolii Prewencji Choréb (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
(Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej)

Wedtug amerykanskich CDC farmaceuci odgrywaja kluczowa role w ochronie pacjentéw
przed sezonowa grypa i jej powiktaniami, opowiadajac sie za edukacja pacjentéw i podajac
szczepionki wedtug zalecen CDC.

Przewagami aptek nad innymi placowkami ochrony zdrowia s3: brak koniecznosci
umawiania sie na wizyty, dtuzsze godziny otwarcia i dogodne lokalizacje (54).

4.1.7 Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutyczne (American Pharmacists
Association, APhA)

Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutyczne (APhA) rekomenduje, aby szczepienia ochronne
byty aktywnoscig catoroczng. Potgczenie wiedzy, umiejetnosci, zaufania publicznego i dostep-
nosci farmaceutéw czyni ich idealnymi $wiadczeniodawcami kompleksowych ustug, jakimi sg
szczepienia. Poniewaz osiggniecie tej wizji wymaga czasu potrzebnego na rozwdj i zademon-
strowanie wartosci farmaceutéw w ksztattowaniu zdrowia publicznego, APhA sformutowata
szereg szczegdtowych rekomendacji dotyczycacych implementacji szczepien w aptekach (55).

Podstawowym krokiem niezbednym do rozpoczecia szczepienn w aptekach jest prawne upo-
waznienie farmaceutéw do wykonywania tych $wiadczen. Rekomenduje sie, aby immunizacje
w aptekach rozpoczaé¢ od szczepienia przeciw jednej chorobie i w dalszej perspektywie
rozszerzac zakres oferowanych szczepien.

Zdaniem APhA, szczepienia przeciw grypie sa najlepsza opcja rozpoczecia praktyki
immunizacji w aptece.

Personel aptek wymaga szkolenia w zakresie komunikacji niezbednej do edukacji i zachecania

do szczepien, przeciwwskazan, przechowywania, bezpieczenstwa i praktyki stosowania szcze-
pionek. Umiejetnosci te sa niezbedne, by zaangazowad farmaceutéw w kampanie promujace
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szczepienia oraz utatwic¢ bezpieczny dostep do szczepien. Wykonywanie swiadczen nalezy
odpowiednio dokumentowad, a najlepszg praktyks jest udzielenie farmaceutom dostepu do
istniejagcych systemoéow dokumentacji medycznej. W zaleznosci od kraju, powinien zostaé
ustalony schemat ptatnosci za wykonywanie szczepien (55).

4.1.8 Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutéw Sytemu Ochrony Zdrowia
(American Society of Health-System Pharmacists, ASHP)

Celem wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Farmaceutow Systemu Ochrony Zdrowia
(ASHP) byto usystematyzowanie roli farmaceutéw w promocji i przeprowadzaniu szczepien
we wszystkich podmiotach instytucjonalnej ochrony zdrowia. ASHP zaleca, aby farmaceuci,
niezaleznie od innych zawodéw ochrony zdrowia, w zorganizowany sposob $wiadczyli ustugi
wykonywania szczepien na rzecz zaktadéw opieki dtugoterminowej, szpitali, klinik i miejsc
pracy. Niezaleznie od prawnych podstaw umocowania farmaceutéw - jako profesjonalistow
wykonujacych szczepienia - wszyscy powinni by¢ szkoleni w zakresie: epidemiologii choréb
zakaznych, identyfikacji oséb z grup zwiekszonego ryzyka choréb zakaznych, biezacych celéw
publicznej ochrony zdrowia (na szczeblach lokalnym, regionalnym, stanowym i federalnym),
bezpieczenstwa, analizy przeciwwskazan i $Srodkéw specjalnej ostroznosci szczepien,
wymogow przechowywania i transportu szczepionek, interakcji lekéw immunologicznych,
dawkowania i prawidtowej techniki podawania szczepionek, rozpoznawania objawéw dziatan
niepozadanych szczepionek i procedur dziatania w nagtych wypadkach, dokumentowania
i raportowania realizacji szczepien oraz wyceny i rozliczania $wiadczen (56).

Zaleca sie, aby promocja szczepien odbywata sie w sposéb usystematyzowany, ciggty i nieza-
lezny od miejsca $wiadczenia ustug.

Farmaceuci powinni petni¢ wiodaca role w realizacji immunizacyjnych badan
przesiewowych, identyfikujagc potrzeby szczepien zwigzane ze zdarzeniami i proce-
durami medycznymi (np. hospitalizacje), rozpoznawanymi chorobami, ekspozycja
na czynniki chorobotwodrcze, sezonowoscia choréb oraz czynnikami ryzyka
zwigzanymi z trybem i miejscem zycia.

Zaleca sie, aby pacjenci wymagajacy szczepien otrzymywali je w chwili identyfikacji tej
potrzeby, o ile nie istniejg ku temu istotne przeciwwskazania. Przetozenie szczepienia na
pozniej bez istotnej medycznej przyczyny zwieksza ryzyko, ze pacjent nie zostanie
zaszczepiony (56).

W najnowszych wytycznych z marca 2020 r. ASHP wzywa do stworzenia ram prawnych
niezbednych do udziatu farmaceutéow w odpowiedzi systemu ochrony zdrowia na
pandemie COVID-19. Wsréd dziatan, jakie powinni podejmowaé farmaceuci, jest
wykowywane szczepien u oséb dorostych w chwili, gdy szczepionka przeciw COVID-19
bedzie dostepna (17).
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4.2 Modele udostepniania szczepien w aptekach w Europie

Nie ma jednego modelu udostepniania szczepien w aptekach, lecz tworzac wtasny, mozna
czerpac z wielu wzorcow.

W Europie, szczepienia wykonywane sg aktualnie w aptekach w 13 krajach (ryc. 6). W licznych
krajach, m.in. w Czechach (57), Belgii (58), Niemczech (59), trwaja starania o udostepnienie
szczepien bezposrednio w aptekach. Napotykaja one sprzeciw ze strony innych zawodéw
medycznych wykonujacych szczepienia (13, 57-50). Jednak podstawg wiekszosci modeli
szczepien w aptekach jest wspdtpraca na linii lekarz - farmaceuta, gdyz szczepionki sg
wydawane i podawane na podstawie recepty. W wielu krajach szczepien w aptekach nie
wykonuja farmaceuci, a zatrudniony w tym celu personel pielegniarski.

Dodatkowo, zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci moze odbywaé sie réwnolegle
we wszystkich miejscach, gdzie s3 one dostepne: w placéwkach ochrony zdrowia,
aptekach, zaktadach pracy i placéwkach opieki instytucjonalnej.

Swietnie ilustruje to przyktad Irlandii, w ktdrej liczba szczepierh wykonywanych w aptekach
rosta przez kolejne 8 lat od umozliwienia szczepien w tych placéwkach, wraz z jednoczesnym
wzrostem w innych miejscach, przy czym placéwki medyczne wciagz realizowaty zdecydowana
wiekszos$¢ z nich (60).

Rycina 6. Kraje europejskie, w ktérych szczepienia przeciw grypie dostepne sq w aptekach.
W Portugalii, Irlandii, Wielkiej Brytanii, Francji, Szwajcarii, Danii, Norwegii i Grecji szczepienie moze
wykonaé farmaceuta (M). We Wtoszech, Holandii, Szwecji, Finlandii i Estonii szczepienia w aptece
wykonywane sq przez innych wykwalifikowanych pracownikéw ochrony zdrowia (B). W niektérych
krajach istniejg modele mieszane (np. w Portugalii).
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Farmaceuci chcacy wykonywad szczepienia muszg zdoby¢ odpowiednie kwalifikacje. Nieza-
leznie od tego, kto wykonuje szczepienie w aptece, poprzedzone jest ono kwalifikacja
pacjenta do danej procedury. Jednoczesne oferowanie szczepien przeciw grypie w réznych
miejscach opieki zdrowotnej lezy u podstaw kazdego z modeli udostepniania szczepien. Ustugi
aptek s3 komplementarne w stosunku do szczepien wykonywanych przez innych
pracownikéw ochrony zdrowia.

Modele, w jakich szczepienia zostaty udostepnione czesci Europejczykom odwiedzajacym
apteki, réznig sie od siebie, jak rdznig sie krajowe systemy opieki zdrowotnej. Ponizej
przedstawiono istniejgce modele udostepniania szczepien w aptekach, uwzgledniajgc zaréwno
dojrzate, istniejace juz od kilku lub kilkudziesieciu lat, jak i modele mtode, czerpigce z ogdélno-
Swiatowych doswiadczen.

4.2.1 Portugalia - droga do wypracowania najlepszych praktyk

Portugalski model szczepienn w aptekach ewoluowat razem ze zmianami w systemie ochrony
zdrowia.

Portugalski model oferowania szczepien przeciw grypie w aptekach nalezy do najciekawszych
ze wzgledu na jego rozwodj. Portugalia jako jeden z pierwszych krajéw europejskich wprowa-
dzita szczepienia w aptekach w sezonie chorobowym 2008/2009. Przepisy zezwalajace
na poszerzenie zakresu ustug farmaceutycznych, m.in. o szczepienia nieuwzglednione w Krajo-
wym Planie Szczepien, zostaty uchwalone w 2007 r. (61-63). Juz w 2008 r. rozpoczat sie
proces szkolen farmaceutéw, prowadzony na wzér szkolen APhA, a apteki zaopatrzyty sie
w materiaty niezbedne do realizacji szczepien oraz pomocy w przypadku powiktan (m.in.
zestawy antywstrzasowe) (63). Rownolegle apteki nawigzywaty wspotprace z pielegniarkami
deklarujgcymi cheé¢ wykonywania szczepien w aptekach. Rozpoczecie $wiadczenia ustug
w aptekach byto poprzedzone narodowa kampanig informacyjna. W sezonie grypowym
2008/2009 ustugi swiadczono osobom dorostym w 1273 aptekach, w ktérych wykonano
36,4% wszystkich szczepien przeciw grypie w Portugalii. Liczba ta wzrosta do 49% w sezonie
2011/2012. W kolejnych latach na skutek zmian refundacji szczepien przeciw grypie, ktore
umozliwity osobom powyzej 65 roku zycia bezptatne szczepienia w placowkach publicznej
ochrony zdrowia, catkowita liczba szczepiern wykonywanych w aptekach spadta. W sezonie
2014/2015 co czwarte szczepienie przeciw grypie w Portugalii (25,8%) wykonywane byto
w aptece (62).

Wymagania dotyczace standardéw $wiadczenia ustug szczepien formutujg Portugalskie
Towarzystwo Farmaceutyczne i Krajowy Urzad ds. Lekéow i Produktow Leczniczych
(Infarmed). Portugalskie Towarzystwo Farmaceutyczne opracowato wytyczne implementacji
ustug podawania szczepionek i lekéw w postaci iniekcji w aptekach, zawierajgce minimalne
wymagania $wiadczenia ustug oraz opisujgce proces szkolen podstawowych i dodatkowych
dla farmaceutow (64).

Portugalscy farmaceuci po szkoleniu podstawowym musza zachowac ciggtosc
swiadczenia ustug oraz odby¢ szkolenie przypominajgce co 5 lat. Farmaceutéw

obowiazuje podstawowa znajomos¢ procedur podtrzymywania zycia.

Ukonczenie szkolen umozliwia otrzymanie terminowego certyfikatu upowazniajgcego do
samodzielnego wykonywania szczepien. Wg danych z 2017 r. w Portugali 3700 farmaceutéw
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posiada certyfikaty upowazniajgce do wykonywania szczepien (65). W 2012 r. Infarmed
przygotowat wytyczne dotyczace wymagan wobec pomieszczen, ich wyposazenia i raporto-
wania wykonywania szczepien (66). Poczatkowo raportowanie wykonywanych szczepien
odbywato sie na papierowych arkuszach, a od 2012 r. drogg elektroniczng (62). Raportowane
dane sa oceniane przez Centrum Oceny Zdrowia i Badarn Naukowych (CEFAR) dziatajgce przy
Krajowym Zwiazku Aptek (ANF). Aktualnie wykonanie szczepien jest mozliwe w okoto 2260
aptekach, stanowigcych 78% wszystkich aptek w Portugalii (65).

Szczepienia w aptekach, podobnie jak wiekszo$¢ ustug farmaceutycznych oferowanych
w aptekach, s3 catkowicie finansowane przez pacjentéw (6).

Z punktu widzenia pacjenta, model wykonywania szczepienia nie zmienit sie od czasu
jego wprowadzenia. Osoby nieposiadajace recepty informowane s3 w sezonie grypo-
wym o korzysciach ze szczepienia i kierowane do lekarza w celu przepisania szcze-
pionki. Osobom posiadajacym recepte wydawana jest szczepionka i proponowane jest
podanie jej w aptece. Za zgoda pacjenta szczepienie wykonywane jest zgodnie z proce-
dura i raportowane w systemie elektronicznym.

Tabela 3. Podsumowanie modelu szczepien w Portugalii

Portugalia

Rok rozpoczecia

Podstawa do wykonania szczepienia

Personel

Pacjenci

Szkolenie i certyfikacja farmaceutéw

Wymagania wobec aptek

Raportowanie

Finansowanie ustugi

Odsetek aptek swiadczacych ustuge

Poziom wyszczepialnosci w grupie
=65 lat

2008

Dekretz mocgustawy nr 307/2007 (61) i recepta lekarska
Farmaceuciipielegniarki

Osoby doroste

Wg wytycznych Portugalskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego (64); obowiagzkowe szkolenie podstawowe i certy-
fikacjaco 5 lat;

Wymagane udokumentowanie ciggtosci Swiadczenia ustugi;
Obowigzkowe szkolenie podstawowe z zakresu podtrzymy-

wania zycia

Wytyczne Infarmed (nr 139/CD/2010) dotyczace pomiesz-
czen, wyposazeniairaportowania (66)

Elektroniczne (system Sifarma)
Catkowicie przez pacjentow (6)
78%(2017/2018)(65)

65% (sezon 2017/2018)(30)

32 Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce choréb zakaznych



4.2.2 Wielka Brytania - organiczny rozwoj ustug

Brytyjscy farmaceuci mogli szczepic¢ swoich pacjentéw niemal od zawsze, jednak wtaczenie
ich do krajowego programu szczepien wyzwolito potencjat aptek.

Wielka Brytania jest krajem, w ktérym szczepienia przeciw grypie w aptekach rozwijaty sie
organicznie. Od 2002 r., farmaceuci mogli szczepi¢ pacjentédw prywatnie, wypisujac recepty
farmaceutyczne lub kierujgc sie lokalnie uzgodnionymi wskazaniami do szczepien dla tzw.
Kierunkowych Grup Pacjentéow (PGDs). PGDs zapewniaty ramy prawne dostarczania lekéw
wczedniej zdefiniowanym grupom, bez koniecznosci wizyty u lekarza. W 2013 r., NICE
przedstawit wytyczne przygotowywania PGD (67), a Centrum Podyplomowe]j Edukacji Farma-
ceutycznej (CPPE) opracowato model i deklaracje kompetencji zawodowych niezbednych
do udzielania $wiadczenia (68). Umowy realizacji $wiadczen sg zawierane miedzy farmaceuta
i lokalnym urzednikiem NHS, formalnie okreslajac zakres ustugi, jako$¢ i odpowiedzialnos¢
za ustuge dla pacjenta. Umowa dotyczaca szczepien przeciw grypie okreslata: docelowe popu-
lacje, okres Swiadczenia ustugi (sezon), ptatnosci i wymagania zwigzane z poufnoscia, wyposa-
zeniem, pokojami konsultacyjnymi, standardowymi procedurami operacyjnymi i szkoleniami.

Tabela 4. Podsumowanie modelu szczepienh w Wielkiej Brytanii

Wielka Brytania

Rok rozpoczecia 2002

Podstawa do wykonania szczepienia Narodowe Plany Immunizacji Przeciw Grypie stanowigce
podstawe do umoéw miedzy NHS i aptekami (72), brak
koniecznosci posiadania recepty

Personel Farmaceuci
Pacjenci Osoby doroste
Szkolenie farmaceutéw Wg ustalonych minimalnych norm krajowych oraz podstawy

programowe]j szkolenia z zakresu szczepien dla zawodéw
opiekizdrowotnej(51)

Raportowanie Elektroniczne (rézne systemy)
Finansowanie ustugi Przez NHS lub pacjentéow
Odsetek aptek swiadczacych ustuge 71,2% (sezon 2017/2018) (73)

Poziom wyszczepialnosci w grupie 72,6% (sezon 2017/2018)(74)
=65 lat
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Liczne oceny ustug potwierdzity warto$¢ i popularno$é¢ szczepien w aptekach (69-71).

Od 2015 r. NHS kontraktuje szczepienia przeciw grypie jako ustuge ogolnokrajowa
w oparciu o coroczne Narodowe Plany Immunizacji Przeciw Grypie (72) zapewniajace
skoordynowane i oparte na dowodach podejscie do planowania dziatan w catym
Kroélestwie.

4.2.3 Francja - sukces pilotazu

Droga od pilotazu do narodowego programu pokazuje, ze szczepienia w aptekach s3 tatwo
skalowalng inicjatywa.

Droga do udostepnienia francuskim pacjentom szczepien przeciw grypie w aptekach jest dos$¢
krétka, bo zaczeta sie w 2017 r. W obliczu niskiej wyszczepialnosci przeciw grypie, utrzymu-
jacej sie mimo regularnego wysytania zaproszen i bonéw na bezptatne szczepienia do oséb
z grup ryzyka, rozwazano nowe strategie dziatan tgczacych komunikacje, edukacje, program
dostepu i zaangazowania zawodowego personelu medycznego (75).

W 2017 r. rzad francuski zainicjowat pilotazowy projekt majacy na celu zwiekszenie
stopnia wyszczepialnosci.

W oparciu o istniejgce dowody efektywnosci szczepien w aptekach, udostepniono je probnie
w 2913 aptekach zlokalizowanych w czterech regionach Francji. Farmaceuci w aptekach
otwartych przeszli specjalne szkolenia organizowane przez Francuskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne, ktére odbyty sie za posrednictwem platformy internetowej, stuzacej réwniez jako
baza danych projektu. Od wrzesnia 2017 r. do marca 2018 r. 5073 farmaceutow zaszczepito
przeciw grypie 159 139 osob (48).

Sukces projektu zaowocowat wprowadzeniem szczepien w aptekach w catej Francji.

Farmaceutom nadano uprawnienia do wykonywania szczepien przeciw grypie (76, 77), okres-
lono kwalifikacje personelu i wymagania techniczne wobec aptek (78). Aktualnie farmaceuci
mogg szczepi¢ przeciw grypie osoby doroste, z wyjatkiem osoéb z historig reakcji alergicznych
na produkty zawierajace biatko jaja kurzego lub wczesniejsze szczepienia. Pacjent moze naby¢
w aptece szczepionke lub otrzymac jg bezptatnie na podstawie posiadanych uprawnien (bon)
i zdecydowaé, gdzie szczepienie zostanie wykonane.

Koszt ustugi szczepienia przez farmaceutéw oséb z okreslonych grup ryzyka jest refundo-
wany (79), a dodatkowo w przypadku braku bonu, farmaceuta moze wykonaé szczepienie
po ustaleniu i potwierdzeniu kwalifikacji do otrzymania szczepionki refundowanej. W sezonie
2019/2020 szczepienia w aptekach miaty by¢ poczatkowo oferowane od 15 pazdziernika
2019 r. do 31 stycznia 2020 r., a z powodu opdznionego sezonu grypowego wydtuzono je
do 29 lutego 2020 r.

Programowi szczepien w aptekach towarzyszy ogélnokrajowa kampania (80).
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Tabela 5. Podsumowanie modelu szczepier we Francji

Rok rozpoczecia 2017

Podstawa do wykonania szczepienia Ustawy nadajace uprawnienia i okreslajace wymagania
(76-78);
Bez koniecznosci posiadania recepty lekarskiej

Personel Farmaceuci

Pacjenci Osoby doroste

Raportowanie Elektroniczne

Finansowanie ustugi Petna refundacja kosztéw szczepionki i ustugi dla osdéb

z okreslonych grup ryzyka (79)

Odsetek aptek swiadczacych ustuge W chwili przygotowania raportu trwa pierwszy sezon grypo-
wy, w ktérym w szczepieniach uczestniczg farmaceuci
w catym kraju

Poziom wyszczepialnosci w grupie W chwili przygotowania raportu trwa pierwszy sezon grypo-
=65 lat wy, w ktérym w szczepieniach uczestniczg farmaceuci
w catym kraju

4.2.4 Norwegia - jeszcze nigdy, tak wiele oséb nie byto zaszczepionych przeciw grypie

Norwescy farmaceuci, szczepiac przeciw grypie w aptekach, pomagaja osiggac réznie inne
cele sytemu ochrony zdrowia.

Podobnie jak we Francji, w Norwegii farmaceuci po raz pierwszy $wiadczyli ustugi szczepien
w aptekach w ramach niewielkiego pilotazu obejmujacego 23 placowki (81). Dzieki sukcesowi
pilotazu szczepienia w aptekach staty sie naturalnym elementem krajowego programu
szczepien w 2018 r. W sezonie grypowym 2018/2019 szczepienia byty dostepne w 250
aptekach, a w sezonie 2019/2020 az w 600. W Norwegii, w odrdznieniu od wczeéniej
omawianych krajéw, szczepienia w aptekach wykonywane s3 osobom od 12 roku zycia.
Recepta jest niezbedna do nabycia szczepionki (81). Bardzo duza popularnos$é¢ szczepien
w aptekach potwierdzita, Zze ich ograniczona dostepnos$¢ byta niezaspokojong potrzeba
zdrowia publicznego. Szacuje sie, ze w sezonie 2019/2020 szczepienia zostang wykonane
u 6 na 10 oséb w wieku powyzej 65 lat (82), gdy w sezonie 2015/2016 byto to zaledwie
27% wszystkich oséb w podesztym wieku (30).

Norwedzy, oprécz podniesienia stopnia wyszczepialnosci, mieli na celu ograniczenie

stosowania antybiotykéw o 30% w 2020 r. Mniejsza zachorowalno$¢ na grype to
roéwniez ograniczenie niewtasciwego stosowania antybiotykéw (83, 84).
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Tabela 6. Podsumowanie modelu szczepierh w Norwegii

Rok rozpoczecia

Personel

Pacjenci

Finansowanie ustugi

Odsetek aptek swiadczacych ustuge

Poziom wyszczepialnosci w grupie
>65 lat

2017

Farmaceuci

Pacjenciw wieku od 12 roku zycia
Przez pacjentéw lub refundowane
= 60% (600 aptek) (2020)

59% (82)(2020)
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Czy szczepienia w aptekach
zwiekszajg stopien wyszczepialnosci
przeciw grypie?

W wiekszosci krajow Europy poziomy wyszczepialnosci przeciw grypie sg niskie i nie osiggaja
docelowego poziomu 75%. Kampanie promujace szczepienia i utatwiajgce do nich dostep
majg na celu przede wszystkim zwiekszy¢ poziom wyszczepialnosci. W wielu przypadkach
udostepnianie szczepien w aptekach europejskich miato pozwoli¢ na osiggniecie dodatkowych
celow, takich jak:

e przygotowanie sie na kolejng pandemie grypy (85), ktora ostatni raz miata miejsce
w 2009 r. (wirus A/H1N1), a ktérej ponowne pojawienie sie jest tylko kwestig czasu (34),

e ograniczenie wzrostu kosztéw opieki starzejacych sie spoteczenstw (86),

e ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotykéw, do ktérego dochodzi
w przypadkach zachorowan na grype i infekcje grypopochodne (84),

e likwidacja ograniczen w dostepie do szczepien w systemie ochrony zdrowia (63).

5.1 Studium przypadkéow

Uprawnienie farmaceutéw do wykonywania szczepien zwieksza liczbe zaszczepionych oséb.
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Szczepienia przeciw grypie w aptekach wykonywane przez farmaceutéw lub inny personel
medyczny zostaty udostepnione w krajach europejskich, w ktérych wskazniki wyszczepial-
nosci w grupie chorych w wieku >65 lat zwykle wynosity kilkadziesigt procent. Jedynym kra-
jem o wskazniku wyszczepialnosci rzedu kilku procent, w ktérym dopiero w sezonie
2019/2020 wprowadzono mozliwos¢ wykonywania szczepien w aptekach jest Estonia.
Whioskowanie na temat wptywu dostepnosci szczepien w aptekach na wskazniki
wyszczepialnosci jest ograniczone zatem przez dostepnosé¢ danych z krajéw, ktére zmieniaty
system realizacji szczepien przeciw grypie, majac kilka lub kilkadziesiat razy wyzsze wskazniki
wyszczepialnosci niz aktualnie Polska.

Systematyczna analiza badan dotyczacych efektywnosci szczepien wykonywanych przez
farmaceutéw dowodzi, ze osiggane wskazniki wyszczepialno$ci s wyzsze w pordéwnaniu
z tradycyjnymi systemami szczepien (ryzyko wzgledne (RR) 2,64; 95% przedziat ufnosci (Cl)
1,81 - 3,86) (87). Pozytywny efekt wskazuje na mozliwe korzysci wynikajace z rozszerzenia
zakresu praktyki farmaceutycznej o podawanie szczepionek.

5.1.1 Stany Zjednoczone - dyfuzja innowacji
Ze szczepien w aptekach licznie korzystaja mtodzi ludzie, ale nawyki te pozostang na starosé.

Amerykanski system szczepien w aptekach rozwijat sie stopniowo pod wptywem zmian prawa
w poszczegodlnych stanach. Poréwnanie dynamiki zmian poziomu wyszczepialnosci w stanach,
w ktérych udostepniono szczenienia przeciw grypie w aptekach i w ktérych nie byty one
dostepne przedstawia rycina 7A. Osoby w wieku od 65 roku zycia, mieszkajgce w stanach,
w ktorych od 1997 r. farmaceuci mogli szczepic¢, miaty znaczaco wyzszy stopien wyszcze-
pialnosci przeciw grypie niz osoby w tym samym wieku, mieszkajgce w stanach, w ktérych
farmaceuci nie mogli szczepi¢ (16). Aktualnie szczepienia przeciw grypie moga wykonywac
farmaceuci w catych Stanach Zjednoczonych.

Analiza wieloletniej praktyki farmaceutycznej w Stanach Zjednoczonych jest
potwierdzeniem, Zze ustugi farmaceutyczne podlegajg tzw. dyfuzji innowacji,
poczatkowo trafiajac do mtodych dorostych, stajg sie powszechne we wszystkich
grupach wiekowych (88).

5.1.2 Wielka Brytania - partnerstwo lekarzy i farmaceutéow
Lekarze i farmaceuci stajg ramie w ramie w celu podniesienia wskaznika wyszczepialnosci.

W 2005 r. w kilku miastach, w obliczu probleméw lekarzy rodzinnych z osiggnieciem docelo-
wego poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie, do wspotpracy zaangazowano lokalne apteki.
W aptekach szczepiono osoby powyzej 65 roku zycia oraz mtodsze z wystepujgcymi czyn-
nikami ryzyka. Udostepnienie szczepien w aptekach byto wskazywane jako gtéwny czynnik
Znacznego wzrostu poziomu wyszczepialnosci obserwowanego w 2008 r. (ryc. 7B).

Ustuga oportunistyczna (opportunistic service), wykonywana przy okazji wizyty
w aptece z powoddéw niezwigzanych ze szczepieniem, byta wysoko oceniana zaréwno
przez pacjentéw, jak i przez lekarzy, ktérym umozliwito to poprawe wskaznikéw
wyszczepialnosci (89, 90).
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Podobne wyniki uzyskano na wyspie Wight, gdzie poziom wyszczepialnosci u oséb > 65 lat
wzrost z 64,1%, gdy szczepili tylko lekarze, do 70,3%, gdy do szczepien zaangazowano
farmaceutow (91).

Wielka Brytania nalezy do krajow europejskich o najwyzszym wskazniku wyszczepial-
nosci, bliskim 75% (ryc. 3B). Aktualnie wstepne dowody wskazuja, ze dostepnosé
szczepien w aptekach nie zwieksza stopnia wyszczepialnosci, natomiast szczepienia
przeciw grypie w duzym stopniu przeniosty sie z gabinetéw lekarskich do aptek (49).
Po wiaczeniu szczepien w aptekach do corocznych Narodowych Planéw Immunizacji
Przeciw Grypie w 2015 r. obserwowano szybki wzrost liczby szczepien wykonywanych
w aptekach (z 595 467 w sezonie 2015/2016 do 817 191 w sezonie 2016/2017) (92).
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Rycina 7. Zmiany stopnia wyszczepialnosci przeciw grypie po umozliwieniu wykonywania szczepien
farmaceutom w Stanach Zjednoczonych [A], gdzie w 1997 r. umozliwiono szczepienia w aptekach
w 8 stanach. Przedstawiono dane za lata 1995 (przed wprowadzeniem ustugi w czesci stanow) i 1999
(dwa lata po wprowadzeniu ustugi). W Wielkiej Brytanii [B], w City i Hackney w 2005 r. zaangazo-
wano farmaceutéw w celu wsparcia lekarzy pierwszego kontaktu w osiggnieciu docelowych pozioméw
wyszczepialnosci. Dzieki zaangazowaniu farmaceutéw, poziom wyszczepialnosci wsréd oséb w wieku
>65 lat przekroczyt docelowy poziom 75% w 2008 .
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5.1.3 Norwegia - start z niskiego poziomu wyszczepialnosci

Bardzo szybkie podniesienie poziomu wyszczepialnosci byto mozliwe dzieki tatwemu
skalowaniu $wiadczen, od pilotazu do ogélnokrajowej kampanii.

Norwegia jest krajem, w ktorym wskaznik wyszczepialnosci przeciw grypie, przed wprowa-
dzeniem szczepien w aptekach, wsrdéd oséb w wieku > 65 lat byt relatywnie niski (26,9%
w sezonie grypowym 2016/2017) (30) w porownaniu z sytuacja w Stanach Zjednoczo-
nych i Wielkiej Brytanii. Stopniowe wprowadzenie szczepienh w aptekach w ramach
pilotazu obejmujacego 250 palcéwek w sezonie 2017/2018 i koncowa implementacja
obejmujaca 600 placowek w sezonie 2019/2020 pozwolity na podwojenie stopnia
wyszczepialnosci wsrod osob w wieku >65 lat (ryc. 8) (82). Obrazuje to potencjat, jaki
niesie ze sobag udziat farmaceutow w programach realizacji szczepien w krajach
o wzglednie niskim stopniu wyszczepialnosci.
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Rycina 8. Szczepienia przeciw grypie w Norwegii w kolejnych sezonach od 2017 do 2020 r. Dane
za sezon 2017/2018 pochodzq z raportu ECDC (dane z rejestru) (30), za sezon 2018/2019 z raportu
Statistics Norway (93), a za sezon 2019/2020 z wynikéw badania ankietowego przeprowadzonego
przez Nortstat na zlecenie Norweskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (82)

5.1.4 Irlandia - wzrost liczby szczepien w aptekach sprzyjajacy wzrostowi
we wszystkich miejscach

Dotaczenie farmaceutéw do krajowego systemu szczepien moze sprzyjac wzrostowi ich
liczby we wszystkich miejscach, w ktérych sa wykonywane.

Irlandzcy farmaceuci zaczeli szczepi¢ w aptekach po raz pierwszy w sezonie grypowym
2011/2012. W aptekach wykonano wtedy ponad 20 tys. szczepieh. Po 8 latach liczba
szczepien w aptekach wzrosta do niemal 130 tys., co stanowito niemal 15% wszystkich
szczepien wykonywanych w kraju (60). Rycina 9 ilustruje dynamike wzrostu szczepien
wykonywanych w aptekach, gabinetach lekarskich i innych placéwkach w Irlandii.

Catkowita liczba 0séb zaszczepionych zwiekszata sie po wprowadzeniu szczepien w aptekach.
Co wazne, wzrost liczby wykonywanych szczepien wzrastat réwnolegle we wszystkich

miejscach, gdzie byty one wykonywane (ryc. 9).

Pokazujeto, ze r6zne modele wykonywania szczepien moga funkcjonowacé jednoczesnie.
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Rycina 9. Dynamika zmian liczby szczepien w Irlandii w latach 2008-2018 w réznych placéwkach
ochrony zdrowia (60)

5.2 Bezpieczenstwo prowadzenia
szczepien ochronnych w aptekach

Bezpieczenstwo wykonywania szczepien w aptekach jest czesto poruszang kwestia. Czy jest
czego sie obawiac?

Wedtug Europejskiego Obserwatorium Polityki i Systeméw Opieki Zdrowotnej,
restrykcyjne polityki wielu krajow ograniczajace dostep do szczepien przez farma-
ceutéw nie majg uzasadnienia, gdyz szczepienia te od wielu lat s3 bezpiecznie prowa-
dzone w wielu krajach, a personel aptek i same placédwki musza spetnia¢ wysokie
standardy edukacyjne i organizacyjne (47).

Nie oznacza to, ze podczas szczepien w aptekach nie dochodzi do dziatan niepozadanych.
Nie odnaleziono dowoddéw wskazujgcych, ze ich charakter jest rézny od profilu bezpie-
czenstwa produktéw leczniczych i szczepien wykonywanych przez inne zawody medyczne.
Jednakze, poza krytyka ze strony ruchéw antyszczepionkowych, szczepienia w aptekach
spotykaja sie ze sprzeciwem rowniez innych zawoddéw medycznych, tradycyjnie wykonujacych
szczepienia. W tych soporach czesto podejmowane sg kwestie bezpieczenstwa podawania
szczepionek (57, 94).

Analiza bezpieczenstwa szczepien przeciw grypie w aptekach pod katem czestosci i rodzaju
wystepujacych dziatan niepozadanych jest utrudniona, poniewaz raporty urzedowe najczesciej
nie zawierajg informacji, kto wykonat szczepienie. Ponizej przedstawiono dane pochodzace
z Irlandii i Szwajcarii, pozwalajagce na wnioskowanie na temat bezpieczenstwa szczepien
wykonywanych przez farmaceutéw.

W Irlandii szczepienia w aptekach zostaty wprowadzone w 2011 r., a raporty z ich realizacji
byty przedstawiane po kazdym sezonie grypowym od 2012 r. do 2016 r. (raport z sezonu
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2013/2014 nie jest dostepny). Raporty te zawierajg informacje o zgtaszanych w kraju dziata-
niach niepozadanych zwigzanych ze szczepieniem przeciw grypie oraz o zawodzie osoby
zgtaszajacej (nie jest to tozsame z zawodem osoby, ktéra wykonata szczepienie). Tabela 7
podsumowuje zgtoszenia dziatan niepozadanych z catego kraju w sezonach 2012/2013
i 2014/2015 (95, 96).

Tabela 7. Podsumowanie raportéw dziatan niepozqdanych w Irlandii w senonach, gdy szczepienia
byty dostepne w aptekach (95, 96)

_ Sezon 2012/2013 Sezon 2014/2015

Liczba raportéow 239 34
dziatan niepozadanych

Liczba raportéw dziatan 8 11*
niepozadanych zgtoszonych
przez farmaceutow

Liczba pacjentow
zaszczepionych w aptekach

Opis dziatan niepozadanych

18 954

Wiekszos¢ zgtoszen dotyczyta
reakcji na szczepienie (reakcje
w miejscu wstrzykniecia, obrze-
ki, goraczka itp.). Nie byto rapor-
téw o anafilaks;ji.

53047

Wiekszos¢ otrzymanych zgto-
szen byta zgodna ze znanym
profilem bezpieczenstwa szcze-
pionek (reakcje w miejscu
wstrzykniecia, limfadenopatia,

reakcje nadwrazliwosci np.
wysypka, parestezje i objawy
grypopodobne). Nie byto rapor-
téw o anafilaksji.

*

jedna z sieci aptek zgtosita dwa ciezkie dziatania niepozgdane wymagajqgce hospitalizacji
(napad drgawkowy i infekcja centralnego uktadu nerwowego)

W opublikowanym w 2016 r. raporcie z ankietowego badania realizacji szczepien w irlandz-
kich aptekach przeprowadzonego wsrdod 374 oséb, ktére szczepity sie w aptece, 3 wskazaty,
ze doswiadczyty powiktan lub dziatan niepozadanych, ich zdaniem, w wyniku otrzymania
szczepionki przeciw grypie (97). Nie przedstawiono informacji na temat rodzajéw dziatan
niepozadanych.

W badaniu ankietowym przeprowadzonym przez Szwajcarskie Towarzystwo Farmaceutyczne
(pharmaSuisse) wsréd 7 258 osdb zaszczepionych w aptekach w sezonie grypowym 2016/
2017, ktére w systematyczny sposdb oceniato bezpieczenstwo procedury, zidentyfikowano
wystagpienie dziatan niepozadanych w 66 przypadkach (tab. 8). W wiekszoéci miaty one
charakter tagodny i lokalny (98).

Czestos¢ wystepowania dziatan niepozadanych okreslona na podstawie obu badan
przeprowadzonych wsrod pacjentéw wynosita <1%.
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Warto zauwazy¢, ze zidentyfikowane w badaniach dziatania niepozadane nie byty raporto-
wane w odpowiedni sposéb przez apteki (97, 98). Ogranicza to mozliwosci wnioskowania
o czestosci i naturze dziatan niepozadanych na podstawie urzedowych rejestréow.

Po zakonczeniu pierwszego sezonu grypowego, w ktérym farmaceuci wykonywali szczepienia
przeciw grypie w australijskich aptekach (2014/2015), w ankiecie przeprowadzonej wsréd
farmaceutdw, zgtaszano tagodne, miejscowe reakcje w miejscu wstrzykniecia, tagodne zabu-
rzenia neurologiczne, omdlenia i podwyzszong temperature ciata w kilka dni po szczepieniu.
Nie zgtoszono ciezkich zdarzen niepozadanych, a odsetek oséb zgtaszajgcych dziatania niepo-
zadane oszacowano na <1% (99).

Najpowazniejszym dziataniem niepozadanym szczepionki przeciw grypie jest reakcja anafilak-
tyczna, bedaca bezposrednim zagrozeniem dla zycia. W amerykanskiej bazie danych Vaccine
Safety DatalLink zidentyfikowano 33 przypadki anafilaksji na 25 173 965 dawek szczepionek
przeciw grypie (100). W dostepnej literaturze nie zidentyfikowano informacji o wystapieniu
reakcji alifatycznej po podaniu szczepionki przeciw grypie przez farmaceute. W raporcie PGEU
z kwietnia 2018 r. wskazywano, ze w Europie dotad nie zarejestrowano ani jednego przy-
padku reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki przez farmaceute [42].

Postepowanie i Srodki niezbedne do postepowania w przypadku reakcji anafilaktycznej
sg standardowym elementem szkolen i wymogiem uzyskania zezwolenia na realizacje
szczepien w aptekach (13).

Tabela 8. Przeglqgd zgtoszonych dziatan niepozqdanych w Szwajcarii (dane ze wszystkich kantonéw)
w sezonie grypowym 2016/2017 (98)

Wszystkie e ey . . .
e n Opis dziatan niepozadanych (liczba przypadkow)

Dziatania niepozadane 45 e Bol, tkliwos¢, uczucie ciezko$ci w miejscu szczepienia
o charakterze lokalnym lub ramieniu (16)

e Zaczerwienienie, swedzenie lub pieczenie w miejscu
iniekcji (8)

e Obrzek, zasinienie, krwawienie (5)

o Ciezkibdl przez48 godzin (1)

e Brakinformacji(18)

Dziatania niepozadane 18 e Bdl gtowy, goraczka, uczucie zimna, choroba (10)
o charakterze systemowym e Lekkibol stawow, konczyn lub miesni (3)
e Nieznaczne ostabienie, zawroty gtowy (2)
e Nudnosci, wymioty (2)
e Ucisk w klatce piersiowej, trudnosci w oddychaniu (1)
e Silne zawroty gtowy (1)

e Omdlenie(1)
Dziatania niepozadane 3 e Bdlramieniainudnosci(1)
o charakterze systemowym e Tkliwos¢ miejsca iniekcji, ostabienie, gorgczka przez
i lokalnym 2dni(1)

e Brakinformacji(1)
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Korzysci ze szczepien, zwigzane z eliminacjg i ograniczeniem obcigzenia chorobg
oraz zmniejszeniem kosztéw zdrowotnych choroby, przewyzszajg ryzyko zwigzane
ze szczepieniem.

Metaanaliza wynikéw randomizowanych badan klinicznych wskazata, ze bél ramienia i obrzek

w miejscu iniekcji sg jedynymi dziataniami niepozadanymi wystepujgcymi czesciej w grupach
0sbb otrzymujacych szczepionke niz w grupach otrzymujacych placebo (101).
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Wymagania implementacji
szczepien w aptekach

Wprowadzenie szczepien w aptekach to inicjatywa wymagajaca zmian prawnych,
praktycznych oraz ustalenia ram bezpieczenstwa i finansowania $wiadczenia ustugi.

Wymaga to wspotpracy przedstawicieli wtadzy ustawodawczej i wykonawczej,
farmaceutéw, innych zawodow medycznych i pacjentéw. Od wyniku tej wspotpracy
zalezy dogodnos¢, kompleksowosé, przystepnosc¢ i zgodnos$¢ ustugi szczepienia
w aptekach, a tym samym, jej szanse na upowszechnienie w spoteczenstwie i wptyw na
system ochrony zdrowia.

6.1 Wymaganiaprawne

Ustalenie prawnych fundamentéw do oferowania szczepien w aptekach jest zawsze
pierwszym i niezbednym krokiem tworzenia nowego modelu.

Wprowadzenie mozliwosci przeprowadzania szczepien ochronnych przez farmaceutéw musi

by¢ poprzedzone szeroka zmiang legislacyjna, ktéra z kolei wyprzedzi szczegétowa i wielo-
ptaszczyznowa analiza zagadnienia.
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Zagadnienia analizy obejmujg m.in.:

e szkolenie i nadawanie uprawnien farmaceutom oraz zmiany w programie studiow
na kierunku farmacja,

e umozliwienie kwalifikowania do szczepien przez farmaceutéw i/lub pielegniarki,

e umozliwienie wykonywania szczepien przez farmaceutéw,

e wydawanie szczepionek bez potrzeby recepty lekarskiej,

o funkcjonowanie apteki jako placéwki wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza,

e wymogi logistyczne i organizacyjne wobec aptek (formalnoprawne, proceduralne,
rejestrowe, lokalowe, sanitarne),

e prowadzenie dokumentacji szczepien,

¢ realizacje odpowiednich praw pacjenta,

e odpowiedzialno$¢ aptek i farmaceutdéw za nastepstwa szczepien,

¢ informowanie o mozliwosci wykonania szczepien w aptece,

e finansowanie szczepien.

Teoretycznie prowadzenie szczepien w aptekach jest mozliwe w obecnych ramach prawnych,
o ile wykonywane bytoby przez personel lekarski lub pielegniarski, jako $wiadczenie ambu-
latoryjne wykonywane w miejscu pobytu pacjenta (102). Pacjent po zakwalifikowaniu
do szczepienia przez lekarza i po uzyskaniu recepty, moégtby dokonac zakupu szczepionki
w aptece i zosta¢ zaszczepiony w dedykowanym miejscu w aptece, przez pielegniarke upraw-
niong do realizacji szczepien. Z powoddéw praktycznych i watpliwosci prawnych aktualnie
szczepienia nie sg przeprowadzane w aptekach. Watpliwosci dotycza dopuszczalnego zakresu
dziatalnosci apteki i rodzajéw dziatalno$ci zwigzanych z ochrong zdrowia okreslonych
w ustawie prawo farmaceutyczne (3), ktére nie uwzgledniajg wykonywania szczepien. Zapisy
te moga wskazywag, ze nie jest mozliwe pro-wadzenie na terenie apteki innych czynnosci niz
przewidziane przepisami. W Polsce Minister Zdrowia posiada kompetencje, aby w rozporza-
dzeniu okresli¢ inne rodzaje dziatalnosci zwigzane z ochrong zdrowia, jakie mogg by¢ prowa-
dzone w aptece, jednak nigdy nie skorzystat z tej mozliwosci (3, 103).

6.1.1 Farmaceuci jako osoby wykonujace szczepienia

Ustalenie zakresu czynnosci, ktére moze wykona¢ samodzielnie farmaceuta, w duze mierze
okresla, czy oferowana ustuga szczepien w aptece bedzie wystarczajaco kompleksowa.

Apteka moze nabywac i sprzedawac szczepionki pacjentom. Farmaceuci nie sg uprawnieni ani
do dokonywania badania kwalifikacyjnego, ani do wykonania samego szczepienia (25). Kwali-
fikowanie pacjentow do szczepien jest aktualnie wytaczng kompetencjg lekarzy, a wykonanie
szczepienia musi sie odby¢ w ciggu 24 godzin od lekarskiego badania kwalifikacyjnego (25).
Rzadowy projekt ustawy o zawodzie farmaceuty, majacy na celu kompleksowe uregulowanie
zasad wykonywania zawodu farmaceuty w ramach jednego aktu normatywnego, nie przewi-
duje mozliwosci prowadzenia szczepien ochronnych przez farmaceutéw (104).

Tak jak we wszystkich krajach europejskich, prowadzenie szczepien przez farma-
ceutéw muszga poprzedzacé odpowiednie szkolenia i potwierdzenie kwalifikacji.

Jak w przypadku lekarzy i pielegniarek (25, 26), niezbedne jest ustalenie przez wtasciwe

podmioty odpowiednich kurséow i szkolern dedykowanych farmaceutom, ktére umozliwig
uzyskac¢ im uprawnienia do prowadzenia szczepien. Ramowy programu studiéw na kierunku
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farmacja moégtby by¢ poszerzony o zajecia pozwalajgce zdoby¢ wiedze z zakresu przeprowa-
dzania szczepien ochronnych (104).

Zmiany te bytyby podstawg do poszerzenia uprawnien farmaceutéw o mozliwosé¢ wykony-
wania szczepien, a takze przeprowadzania kwalifikacji pacjentéw. Farmaceuci zapewnialiby
odpowiedni nadzér medyczny wymagany przy podawaniu szczepionek.

Przy braku koniecznosci posiadania recepty lekarskiej na szczepionke, apteka miataby
szanse stac¢ sie punktem kompleksowej realizacji szczepien, gdzie w czasie jednej
wizyty wykonywatoby sie wszystkie procedury koniczace sie szczepieniem i jego
udokumentowaniem.

6.1.2 Apteka jako miejsce wykonywania szczepien przez farmaceutéow

Nie ma kraju, w ktérym szczepienia sg dostepne we wszystkich aptekach. Jednak kazda
z aptek oferujacych szczepienia musi spetnic¢ szereg wymagan sanitarnych, organizacyjnych,
logistycznych i podsiada¢ odpowiednio wyszkolony personel.

W przypadku mozliwosci przeprowadzenia szczepienia w catosci przez apteke konieczna jest
kompleksowa zmiana regulacyjna, poniewaz obecne przepisy nie pozwalajg na przeprowa-
dzanie szczepien przez podmiot, ktéry nie wykonuje dziatalnosci leczniczej. Apteki musiatyby
rowniez spetni¢ szereg wymogoéw wtasciwych dla podmiotéw leczniczych i praktyk lekarskich,
przede wszystkim w zakresie katalogu czynnosci aptecznych oraz dotyczacych prowadzenia
dokumentacji (103).

Warto zaznaczyc, ze wykonywanie szczepien przez apteki w zadnym kraju nie jest
obowigzkowe ze wzgledu na ciezar finansowy, logistyczny i koniecznos¢ posiadania
personelu o odpowiednich kwalifikacjach. W Wielkiej Brytanii i Portugalii ustuga
szczepienia przeciw grypie byta dostepna w okoto 78% aptek, a w Norwegii w okoto
60% aptek.

W Polsce, ze wzgledu na przepisy zwigzane z ograniczaniem katalogu informacji o dziatalnosci
apteki (3), w celu udostepnienia informacji o mozliwosci wykonania szczepienia w aptece
potrzebna bytaby modyfikacja istniejgcego rejestru lub przygotowanie odpowiednich ozna-
czen dla placowek przez instytucje panstwowe, np. tak jak byto to w przypadku kampanii pro-
mujacej e-recepte. Zmiana w rejestrze lub otrzymanie odpowiedniego oznakowania apteki
mogtyby sie odby¢ po pozytywnym przejsciu procedury ubiegania sie o pozwolenie (103).

W wielu krajach apteki biorg aktywny udziat w ogélnokrajowych kampaniach
organizowanych z chwilg pojawienia sie szczepionek stosowanych w danym sezonie

grypowym.

Wprowadzenie szczepien do aptek wigze sie tez z rozszerzeniem ich odpowiedzialnosci.
Aktualnie ograniczona jest ona do odpowiedzialnosci za nieodpowiednie przechowywanie
szczepionek. Upowaznienie apteki do realizacji szczepien rozszerza jej odpowiedzialno$¢ na
nienalezyte wykonanie tego swiadczenia i wszystkie szkody, ktére z tego wykonania powstaty
(np. podanie w obliczu przeciwskazan, dokonanie niewtasciwego badania kwalifikacyjnego,
niepodanie mimo braku przeciwskazan). Obok odpowiedzialnosci apteki niewykluczona jest
odpowiedzialnos¢ farmaceuty za nienalezyte wykonanie $wiadczenia.
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6.1.3 Wydawanie szczepionek bez recepty lekarskiej
Mozliwos¢ wystawienia recepty przez farmaceute sprzyja zwiekszeniu dostepnosci szczepien.

Wymog uzyskania recepty pozwala na kontrole lekarskg w zakresie tego, czy szczepionka jest
potrzebna danemu pacjentowi i czy moze mu zosta¢ podana. Elementem zwiekszenia dostep-
nosci szczepien moze by¢ umozliwienie ich wydawania bez preskrypcji lekarskiej. Rozwigzanie
jest to stosowane w czesci krajow europejskich, gdzie mozliwe sg szczepienia w aptekach.
Szczepionki, co do zasady muszg by¢ stosowane pod nadzorem medycznym, stad zmiana
kategorii dostepnosci z Rx na OTC jest mato prawdopodobna. Dodatkowo, wszystkie nowe
szczepionki rejestrowane sg w procedurze centralnej, w ramach ktérej jest ustalana kategoria
dostepnosci (103).

Mozliwe bytoby przyjecie rozwigzania ustawowego, w ktérym farmaceuci w ramach opieki
farmaceutycznej mogliby ordynowac szczepionki okreslonym grupom. Wymagatoby to jednak
zmiany przepiséw Prawa farmaceutycznego oraz przepisow dotyczacych wykonywania
zawodu przez farmaceutéow. Takie rozwigzania funkcjonuja w niektérych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (103).

6.2 Wymagania praktyczne

To, w jaki sposob s3 udostepniane szczepienia w aptekach, warunkuje popularnos¢, sukces
inicjatywy i osiggniecie celu zwiekszenia stopnia wyszczepialnosci.

Co czyni apteki niezwykle atrakcyjnym miejscem szczepien ochronnych? W jaki sposéb sg one
przygotowane do petnienia zupetnie nowej funkcji w systemie ochrony zdrowia? Jest to
przede wszystkim potaczenie wygody, wiedzy farmaceutéw i bezpieczenstwa apteki.

Praktyczne aspekty wdrozenia szczepien w aptekach w duzej mierze okreslaja, w jaki
sposéb nowa inicjatywa przyjmie sie w spoteczenstwie.

6.2.1 Perspektywa osdéb korzystajacych ze szczepien w aptekach
Wygoda to gtéwny podwad, dla ktérego ludzie chca szczepic sie w aptekach.

W wielu krajach udostepnienie szczepien w aptekach doprowadzito do realnego wzrostu ich
dostepnosci. Swiadcza o tym wysokie odsetki oséb szczepionych, ktére we wczesniejszych
latach nie szczepity sie.

Gtéwnym powodem wykonywania szczepien w aptece byta wygoda tego rozwigzania
(16, 69,97,105, 106).

W aptekach, gdzie szczepienia wykonujg farmaceuci, zwykle nie ma potrzeby umawiania sie.
Zapisy na szczepienia lub mozliwosé ich wykonania tylko w okre$lonych godzinach otwarcia
pojawiajg sie zwykle w modelach, w ktérych farmaceuci nie mogg wykonywac szczepien
samodzielnie i w tym celu w aptekach jest zatrudniony dodatkowy uprawniony personel
obecny jedynie w ograniczonym czasie otwarcia apteki (np. Szwecja, Finlandia).
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Cho¢ wygoda jest podstawowym czynnikiem warunkujacym popularno$¢ szczepien w apte-
kach, to jednoczesnie musza byc¢ réwniez spetnione warunki adekwatnej informacji na temat
ustugi, poszanowania prywatnosci i zapewnienia bezpieczenstwa oséb szczepionych.

6.2.2 Perspektywa farmaceutéw i aptek

Aby pacjent mogt czué sie komfortowo i bezpiecznie w trackie szczepienia w aptece, rowniez
farmaceuta musi mie¢ poczucie swoich umiejetnosci i znajomosci zasad postepowania.

Ksztatcenie farmaceutéw organizowane w krajach europejskich obejmuje szereg teoretycz-
nych i praktycznych aspektéw realizacji szczepien. Rycina 10 przedstawia ogdlne moduty
szkolenia portugalskich farmaceutéw (62, 107). Wstepem do szkolenia jest przedstawienie
naukowych i technicznych podstaw szczepien, a kolejnym etapem z kolei bardziej operacyjce
podejscie ilustrujgce dobre praktyki podawania szczepionek i postepowania w kolejnych
fazach przed podaniem, w trakcie podania i po podaniu szczepionki. W 25% szkolenie poswie-
cone jest zadaniom praktycznym (62), a jego obowigzkowym uzupetnieniem jest szkolenie
z zakresu udzielania pierwszej pomocy i postepowania w przypadku wystgpienia wstrzasu
anafilaktycznego.

TECHNIKA PRAWO

INIEKCJI | DOBRA PRAKTYKA BEZPIECZENSTWO

SZCZEPIENIAW APTECE

PODSTAWY PODANIE PERSPEKTYWA
IMMUNOLOGII POZAJELITOWE PACJENTA

Rycina 10. Moduty szkolenia portugalskich farmaceutéw (62)

W Wielkiej Brytanii apteki $wiadczace ustugi szczepien w ramach Narodowego Planu Immu-
nizacji Przeciw Grypie muszg posiada¢ odpowiednio przeszkolony personel. Szkolenia musza
spetniac¢ krajowe minimalne wymagania (51) i obejmowac szkolenie z pierwszej pomocy i po-
dania epinefryny oraz by¢ powtarzane co trzy lata. W odrdéznieniu od brytyjskich szkolen bez-
posrednich, greckie odbywajg sie na platformie internetowej zawierajacej szkolenie wideo
z techniki szczepienia oraz model symulacji 3D szczepienia.

Samorzady aptekarskie aktywnie uczestnicza w rozwoju szkolenn dla farmaceutéw,
wspoétpracujagc z uniwersytetami, firmami szkoleniowymi i dostawcami platform

szkoleniowych.

Udziat w szkoleniu, a niekiedy réowniez certyfikacja, s3 warunkami dopuszczenia do wyko-
nywania szczepien w aptekach.
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Apteki, w ktérych odbywaja sie szczepienia, musza by¢ do tego odpowiednio przygotowane.
Pomieszczenia, w ktérych wykonywane s3 iniekcje musza zapewnia¢ prywatnosé, by¢ bez-
pieczne i dobrze oswietlone. W pomieszczeniu powinno znajdowac sie krzesto dla pacjenta
(czesto z funkcjg ustawienia w pozycji poziomej, jako alternatywa wobec lezanki lub kanapy),
lodéwka ze szczepionkami, przestrzen robocza pozwalajaca przygotowanie szczepionki,
pojemniki na odpady zwykte i medyczne, srodki do dezynfekcji rak, kompresy, rekawiczki
i opatrunki (66, 108). Apteka powinna by¢ wyposazona w tzw. pakiet anafilaktyczny.
Od irlandzkiej apteki wymaga sie ponadto posiadania zapasu epinefryny umozliwiajacego
leczenie minimum dwoch pacjentéw (95).

6.3 Wymagania ekonomiczne

Aby apteki i farmaceuci podjeli trud zapewnienia warunkéw i zdobycia wiedzy niezbednych
do realizacji szczepien, system finasowania szczepien musi do tego zachecac.

Dostepnosc¢ szczepien w wiekszosci aptek umozliwi podnoszenie wskaznikéw wyszczepial-
nosci. Aby ustuga szczepienia w aptece odniosta sukces, farmaceuci muszg otrzymywacd
zaptate za podawanie szczepionek. Wysokosc¢ tej zaptaty powinna zacheca¢ do poniesienia
trudu organizacji szczepien w placéwece. Kraje majg rézne mechanizmy ptacenia za omawiane
ustugi - od catkowitej refundacji kosztéw (jak w brytyjskim Narodowym Planie Immunizacji
Przeciw Grypie) po catkowite finansowanie z kieszeni pacjenta (Portugalia). Wyceniajac
ustuge, nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie jej elementy i uwarunkowania wdrozonego modelu
szczepien. W tabeli 9 przedstawiono koszty szczepienia jednej osoby w réznych krajach
europejskich z uwzglednieniem specyfiki i zakresu ustugi.

Tabela 9. Koszty ustug farmaceutycznych zwigzanych ze szczepieniami przeciw grypie w krajach
europejskich

Zakres ustugi Koszt jednostkowy ustugi (PPP*)

Estonia Szczepienie 24-28

Finlandia Wystawienie recepty, szczepionka 32-34
i szczepienie (cena zalezna od apteki)

Francja Szczepienie (cena zalezna od lokalizacji 7
apteki)

Norwegia Szczepionkaiszczepienie 22

Wielka Brytania Szczepienie (ustuga w ramach Naro- 12
dowego Planu Immunizacji Przeciw
Grypie)

*  parytet sity nabywczej (PPP) dla konsumpcji indywidualnej za rok 2019 ($US PPP 2019) (109)
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Koszty szczepienia w aptekach sg optacalne ekonomicznie i konkurencyjne.

To dodatkowo przyczyniato sie do popularnosci ustug farmaceutycznych (97, 110, 111).
W przypadku wdrazania modelu realizacji szczepieh zalecanych przez apteke kluczowym
aspektem wymagajacym przeanalizowania jest kwestia mozliwosci objecia finansowaniem
publicznym badan kwalifikacyjnych i samego przeprowadzania szczepienia. W takim wypadku
niezbedne bytoby zawarcie przez apteke umowy z ptatnikiem publicznym. Warunkiem nie-
zbednym do umozliwienia aptece zawierania z ptatnikiem uméw na realizacje Swiadczen gwa-
rantowanych w postaci badania kwalifikacyjnego i przeprowadzenia szczepienia zalecanego
bytoby nadanie aptece statusu $wiadczeniodawcy w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (112). Objecie finansowaniem
publicznym badann kwalifikacyjnych i przeprowadzania szczepien w aptekach wymagatoby,
aby katalog swiadczen gwarantowanych istniejgcy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
obejmowat réwniez $wiadczenia z zakresu realizacji szczepien przez apteki (103).

6.3.1 Czy mozna ptacic za stopien wyszczepialnosci przeciw grypie?
Szczepienia przeciw grypie moga byc¢ objete polityka finasowania oparta na wartosci.
Nalezy rozwazy¢ rowniez inne modele finasowania szczepien przeciw grypie.

Przy wzroscie poziomu finansowania ochrony zdrowia, waznym elementem jest wzrost
efektywnosci wykorzystania pieniedzy w samym systemie.

W Wielkiej Brytanii zorganizowano system ochrony zdrowia w taki sposob, aby nagradzane
byty jakos¢ i efektywnosc praktyki medycznej. Wynagradzanie lekarzy za osiggniecie celow
wyszczepialnos$ci przeciw grypie wsrod ich pacjentéw jest jednym z przyktadow dziatania
systemu brytyjskiej struktury jakosci i wynikow (Quality and Outcomes Framework, QOF).
System ten ma na celu poprawe jakosci i efektywnosci opieki medycznej za pomoca
zachet finansowych. Aspekty opieki i zachety zmieniajg sie w oparciu o analize osigganych
wynikow (113).

Jak wspomniano wczesdniej, system ten promuje wspétprace miedzy zawodami
medycznymi majacymi rézne sposoby wynagradzania za $wiadczone ustugi ochrony
zdrowia.

Dzieki takiej wspotpracy popularyzacja, zalecanie i wykonywanie szczepien optaca sie zaréw-
no lekarzom, jaki i farmaceutom. Korzysta rowniez system ochrony zdrowia, poniewaz dzieki
wysokiemu poziomowi wyszczepialno$ci zmniejsza sie zachorowalnos¢, liczba hospitalizacji
i zgonoéw.

Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce choréb zakaznych

51



52

Rekomendacje

1. Potrzebne sa dziatania zmierzajace do osiagniecia wskaznikéw wyszczepialnosci
zapewniajacych osiggniecie opornosci zbiorowiskowe;j.

Szczepienia to jedne z najwazniejszych zdobyczy wspétczesnej medycyny. Ratujg zycie i chro-
nig przed powiktaniami zwigzanymi z niebezpiecznymi chorobami zakaznymi. Szczepienia to
rowniez oszczednosci, zaréowno w systemie ochrony zdrowia, jaki i poza nim. Choroby zakazne
bywaja nieprzewidywalne, moga wywotac panike, a nawet zdestabilizowac dziatanie panstwa.
Osoby chorujace stanowig zagrozenie dla otoczenia. Nalezy podejmowac i promowac dziata-
nia naukowe, polityczne, prawne i wprowadzaé¢ zmiany systemowe dazace do popularyzacji
wiedzy, zachecania do wykonywania szczepien oraz usuwania barier w dostepie do nich.

Rekomendacja wychodzi naprzeciw celu okreslonego w Polityce Lekowej Painstwa
2018-2022 (5). Intensyfikacja dziatan na rzecz wydatnego zwiekszenia odsetka oséb
szczepionych przeciw grypie jest jednym z celéow wskazywanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Pannstwowy Zaktad Higieny (18).
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2. Nalezy stworzy¢ ramy prawne, organizacyjne i ekonomiczne umozliwiajgce realizacje
szczepien ochronnych w ramach opieki farmaceutycznej.

Wykonywane szczepien w aptekach u oséb dorostych to uznany sposéb popularyzacji
i zwiekszenia ich dostepnosci. Na swiecie, szczepienia przeciw grypie nalezg do naj-
czesciej wykonywanych przez farmaceutow i sg jedng z gtéwnych ustug profilaktycz-
nych opieki farmaceutycznej (14-16, 55, 69-71,87-91, 106).

W Polsce szczegblnie potrzebne s3 inicjatywy utatwiajgce dostep do szczepien przeciw grypie,
ktére od lat s3 wykonywane rzadko, nawet w grupach wysokiego ryzyka konsekwencji zacho-
rowan. Aktualnie dziatajacy system ogranicza dostepnos$¢ szczepionek przeciw grypie i nie
zacheca do szczepien. Udostepnianie szczepien w aptekach moze by¢ efektywnym sposobem
zwiekszenia krajowych pozioméw wyszczepialnosci przeciw grypie, a takze umozliwi¢ osigg-
niecie wielu innych celéw publicznej opieki zdrowotnej, w tym:

1. Zwiekszenie stanu gotowosci do dziatania w obliczu pandemii,

2. Zmniejszenie kosztéw leczenia choréb zakaZznych oraz ich powiktan,
3. Ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotykow,

4. Przeciwdziatanie aktywnosci ruchéw antyszczepionkowych.

3. Nalezy rozwija¢ wspoétprace na rzecz rozwoju kompetencji zawodu farmaceuty i wypraco-
wania odpowiedniego dla Polski modelu udostepniania szczepien w aptekach.

Wspodtpraca na rzecz rozwoju kompetencji zawodu farmaceuty i wypracowania modelu
udostepniania szczepien przeciw grypie w aptekach oraz sposobu jego finansowania jest
kluczowa dla sukcesu inicjatywy.

Istotne jest zbudowanie wzajemnej pozytywnej relacji sprzyjajagcej wymianie infor-
macji i percepcji celu, ktéry moze zostac osiagniety tylko dzieki szerokiemu dostepowi
do szczepien, przy zachowaniu odpowiedniego nadzoru medycznego.

Systemowe wprowadzenie farmaceutéw do zawoddéw mogacych realizowaé szczepienia
wymaga szerokiej zmiany legislacyjnej przy wspoétpracy Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny. Szczegétowych analiz wymagaja mozliwosc
i zasady kwalifikowania do szczepien, ich wykonywania, odpowiedzialnosci i raportowania.
Niektére dzi$ istniejace rozwiazania, takie jak Internetowe Konto Pacjenta, stwarzaja mozli-
wosc rejestrowania i wymiany informacji miedzy zawodami medycznymi na temat indywidual-
nych pacjentéw. Warto wykorzystac¢ te fundamenty do budowy systemu, w ktérym opieka
farmaceutyczna wspomaga podstawowgq i specjalistyczng opieke zdrowotna. Réwnie wazne,
aby lekarze, pielegniarki i farmaceuci wspodlnie budowali autorytet wobec pacjentéw, reko-
mendujgc szczepienia i umozliwiajac ich wykonanie przy kazdym kontakcie. Wazng ptasz-
czyzna wspotpracy powinna by¢ wzajemna edukacja realizowana juz w wielu krajach europej-
skich, gdzie np. pielegniarki ucza farmaceutéw wykonywania szczepien, a farmaceuci ucza
pielegniarki zasad wystawiania recept. Stad, nowe rozwigzanie to réwniez pole do wspdétpracy
na polu edukacji i certyfikacji kwalifikacji farmaceutéw. Ewolucja roli apteki, to réwniez nowe
obowiazki i rozszerzona odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjentéw.
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4. Perspektywa pacjenta powinna by¢ fundamentem modelu, w jakim szczepienia beda
mogty zostac udostepnione w aptekach.

Z perspektywy dogodnosci i kompleksowosci szczepien oferowanych pacjentom
w aptece wazne, aby farmaceuta mégt samodzielnie realizowa¢ jak najwieksza liczbe
krokéw proceduralnych.

Nalezy dazy¢ do modelu, w ktérym farmaceuta odpowiada za kwalifikowanie pacjenta,
wystawienie recepty i wykonanie szczepienia. Rownie wazne, jak dogodnos¢ i kompleksowosc
oferowanej ustugi, jest jej bezpieczenstwo. Rozwdj kwalifikacji farmaceutéw chcacych
wykonywac szczepienia w aptekach, powinien opiera¢ sie na dowodach na temat immunizacji,
zasad komunikacji z pacjentem, zakresu praw pacjenta, procedur kwalifikacji do szczepien,
zapewnienia ich bezpieczenstwa i praktycznego wykonania.

5. Sposob finasowania opieki farmaceutycznej, w tym realizacji szczepien, powinien
zachecac farmaceutéw i apteki do rozwoju i oferowania nowych ustug.

Sukces w postaci zwiekszenia wyszczepialnosci w duzej mierze zalezy od powszechnosci
dostepu do szczepien. W Polsce liczba farmaceutéw i aptek w przeliczeniu na liczbe ludnosci
jest wyzsza niz w wielu krajach europejskich. Stanowi to solidny fundament dla szerokiego
udostepnienia szczepien i realizacji ogélnokrajowych kampanii popularyzujacych szczepienia.

Realne umozliwienie wykonywania szczepien w wiekszosci aptek w kraju bedzie
wymagato przedstawienia ekonomicznych podstaw do podjecia trudu organizacyjnego
i przejecia odpowiedzialnosci.

Europejskie sposoby finasowania szczepionek i szczepien przeciw grypie réznig sie od siebie.
W istocie wybor formy finansowania jest rownie ztozony, jak niezbedne zmiany legislacyjne
i okreslenie modelu wykonywania szczepien. Finansowanie catkowicie ze srodkéw prywat-
nych najczesciej dotyczy oséb dorostych nienalezacych do grup ryzyka wystgpienia powiktan
zachorowania. Aby zwieksza¢ stopien wyszczepialnosci w grupach ryzyka, nalezy dazy¢ do
znoszenia barier finansowych. W przypadku szczepiern wykonywanych w aptekach, eksperci
rekomendowali refundowanie kosztu szczepionki, przeprowadzenia kwalifikacji i szczepienia
w ramach opieki farmaceutycznej. Warto réwniez rozwazy¢ finansowe mechanizmy motywu-
jace do oferowania szczepien, ktére mogg byc¢ oparte na osiggnietym wyniku. Takie programy
szczepien ograniczajg koszt systemowy, gdyz ograniczajg koszty leczenia i hospitalizacji
z powodu grypy. Przyktadem tego moga by¢ samorzadowe programy szczepienh realizowane
w Polsce.
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