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Wzrastające potrzeby zdrowotne starzejącego się społeczeństwa, niedobory kadry medycznej 

i potrzeba zwiększenia efektywności wykorzystania nakładów, już w niedalekiej przyszłości, 

wpłyną na ewolucję modelu funkcjonowania systemów ochrony zdrowia w wielu obszarach. 

Zmiany modeli kompetencji zawodów medycznych są czynnikami pozwalającymi na zmniej-

szenie obciążenia niektórych zawodów. Pozwalają też na intensyfikację takich działań, jak pro-

filaktyka zdrowotna, do realizacji której posiadamy ograniczone zasoby. Farmaceuci są zawo-

dem medycznym, którego kwalifikacje aktualnie nie są w pełni wykorzystywane przez system 

ochrony zdrowia. Realizacja strategicznych zamian w ochronie zdrowia może to zmienić. 

Stworzenie fundamentów i ram dla świadczenia opieki farmaceutycznej, stanie się uzupeł-

nieniem oraz wsparciem systemu ochrony zdrowia na poziomach podstawowym i specjali-

stycznym. Wprowadzenie tzw. rozszerzonych usług farmaceutycznych, których zakres 

wykracza poza nadzór nad farmakoterapią oraz jej optymalizację, umożliwia intensyfikację 

działań profilaktycznych, m.in. realizację niektórych szczepień ochronnych u osób dorosłych 

w aptekach ogólnodostępnych. 

Pandemia COVID-19 dowodzi, jak nieobliczalne mogą być choroby zakaźne. W starzejącym 

się społeczeństwie zapadalność na choroby wirusowe będzie miała coraz większy wpływ 

na zdrowie publiczne i koszty zachorowań. Dzisiejszy system nie promuje dostępności 

do szczepień i nie zachęca do szczepienia się. W Polsce wskaźniki wyszczepialności przeciw 

grypie utrzymują się od lat na niskim poziomie, nawet w grupach podwyższonego ryzyka 

obarczonych wysokim ryzykiem powikłań w wyniku zachorowań. Strategiczne koncepcje roz-

woju ochrony zdrowia wskazują natomiast na konieczność zwiększenia stopnia wyszczepial-

ności przeciw grypie. 

Udział farmaceutów pracujących w aptekach ogólnodostępnych w wykonywaniu niektórych 

szczepień ochronnych jest rozwiązaniem stosowanym w wielu krajach europejskich. Pozy-

tywne doświadczenia przekonują kolejne kraje, które decydują się umożliwiać wykonywanie 

szczepień w aptekach. Likwidacja barier w dostępie do szczepień oraz promocja profilaktyki 

chorób zakaźnych w aptekach pozwalają zwiększać stopień wyszczepialności i osiąganie 

licznych dodatkowych korzyści, takich jak: zwiększenie gotowości do reagowania w czasie 

epidemii i pandemii, zmniejszenie kosztów leczenia chorób zakaźnych, ograniczenie nieuza-

sadnionego stosowania antybiotyków i w końcu odciążenie innych zawodów medycznych. 

Niniejszy raport przedstawia zalecenia i modele wykonywania szczepień w aptekach ogólno-

dostępnych oraz wskazuje ich efektywność i bezpieczeństwo. Uważamy, że zaangażowanie 

farmaceutów w wykonywanie szczepień przeciw grypie jest ważnym krokiem na drodze 

do osiągnięcia wskaźników wyszczepialności zapewniających odporność zbiorową. 

W tym celu należy m.in.:

• stworzyć ramy prawne i organizacyjne umożliwiające realizację szczepień ochronnych 

w ramach opieki farmaceutycznej, 

• rozwijać współpracę na rzecz rozwoju kompetencji zawodu farmaceuty i wypracowania 

odpowiedniego dla Polski modelu udostępniania szczepień w aptekach, 

• oprzeć docelowy model udostępnienia szczepień w aptekach na czynnikach najistotniej-

szych z perspektywy pacjentów korzystających codziennie z usług farmaceutów,  

• opracować sposób finansowania opieki farmaceutycznej, w tym realizacji szczepień, 

uwzględniający zachęty dla farmaceutów i aptek do rozwoju oraz oferowania nowych usług.

STRESZCZENIE
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Mimo niedoboru kadry medycznej i starzenia się społeczeństwa wciąż w zbyt małym zakresie 

korzystamy z opieki farmaceutycznej jako wsparcia opieki zdrowotnej i profilaktyki.

Światowa Organizacja Zdrowia, ogłaszając ogólnoświatową strategię walki z grypą na lata 

2019–2030, wskazywała, że wystąpienie kolejnej pandemii jest kwestią czasu. Jednak to nie 

pandemia grypy, a COVID-19 okazała się wyzwaniem dla systemów ochrony zdrowia publicz-

nego na całym świecie. Ponadto już kryzys przełomu lat 2019/2020 stał się katalizatorem 

wielu zmian w systemach ochrony zdrowia.

W przyszłości starzenie się społeczeństwa, niedobory kadry medycznej, ograniczone nakłady 

finansowe i modele funkcjonowania systemów ochrony zdrowia będą głównymi czynnikami 

wpływającymi na efektywność zwalczania chorób zakaźnych. Współpraca środowisk medycz-

nych, samorządów zawodowych, polityków, samorządowców, mediów i innych interesariuszy 

systemu ochrony zdrowia jest kluczowym elementem opracowania i wdrożenia efektywnych 

modeli kompetencji oraz świadczenia usług z zakresu profilaktyki i leczenia chorób zakaźnych. 

Pandemia COVID-19 jest potwierdzeniem, że wszyscy ponosimy odpowiedzialność za ograni-

czenie i zniwelowanie jej skutków. 

1 

Wstęp

Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce chorób zakaźnych



Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce chorób zakaźnych8

Farmaceuci choć są istotnym elementem systemu ochrony zdrowia publicznego, 

w niewielkim stopniu uczestniczą w zorganizowanych wysiłkach na rzecz zapobiegania 

chorobom, wydłużania życia oraz promowania zdrowia. 

Aktualnie w 13 krajach europejskich szczepienia przeciw grypie i innym chorobom 

zakaźnym wykonywane są w aptekach przez farmaceutów lub inny personel medyczny. 

Pozytywne doświadczenia przekonują i kolejne kraje planują zezwolenie farmaceutom 

na wykonywanie szczepień u osób dorosłych. 

Od tego, czy zaprojektowane rozwiązania będą dogodniejsze dla pacjentów niż 

dotychczasowe, łatwe do zrozumienia, skalowalne, umożliwiające ocenę wyników, 

zależy, jak owa innowacja przyjmie się w społeczeństwie. 

Opieka farmaceutyczna ukierunkowana na potrzeby indywidualnych obywateli, jak i całego 

społeczeństwa, jest szansą na ewolucję roli aptek w polskim systemie ochrony zdrowia. 

Oprócz podstawowych i zaawansowanych usług opieki farmaceutycznej, nastawionych na 

zapewnienie i optymalizację farmakoterapii, istotne są również usługi rozszerzające, skupione 

wokół działań profilaktycznych, m.in. realizacji szczepień ochronnych. 

Efektywne modele umożliwiające promocję i realizację szczepień w aptekach pozwalają na 

podniesienie stopnia wyszczepialności oraz oferują możliwość jednoczesnego osiągnięcia 

wielu celów, m.in.:

• zwiększenie stanu gotowości do działania w obliczu pandemii, 

• zmniejszenie kosztów leczenia chorób zakaźnych, 

• ograniczenie nieuzasadnionego stosowania antybiotyków, 

• przeciwdziałanie aktywności ruchów antyszczepionkowych, 

• stworzenie przestrzeni do zmian kompetencji różnych zawodów medycznych.

Polska jest szczególnie dotknięta niedoborem kadry medycznej i ograniczonymi nakładami 

na ochronę zdrowia. Prognoza zmian demograficznych, które nastąpią w nadchodzących 

dekadach, wskazuje na zwiększenie się wielu wskaźników epidemiologicznych związanych 

z wiekiem. Stopień wyszczepialności przeciw grypie Polaków w podeszłym wieku, należących 

do grup wyższego ryzyka powikłań pogrypowych należy do najniższych w Europie i nie zmie-

nia się od lat, w odróżnieniu od wzrastającej co roku liczby odnotowywanych zachorowań. 

Niniejszy raport podsumowuje wiedzę, wytyczne i doświadczenia wprowadzania modeli 

udostępniania szczepień przeciw grypie w aptekach na świecie. Ich przedstawienie oraz 

analiza efektywności i bezpieczeństwa mają na celu rozpoczęcie dyskusji o modelu 

zaangażowania farmaceutów w realizację niektórych szczepień ochronnych, a przede 

wszystkim najbardziej podstawowego szczepienia oferowanego w takim modelu, jakim jest 

szczepienie przeciw grypie. 

Zdobycie nowych kompetencji przez farmaceutów i dyfuzja innowacji wymagają czasu oraz 

zaangażowania wielu interesariuszy ochrony zdrowia. Wprowadzenie możliwości 

przeprowadzania szczepień ochronnych przez farmaceutów w Polsce muszą poprzedzać 

szerokie zmiany legislacyjne oraz określenie ram finansowania tych świadczeń. 
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2Rola opieki farmaceutycznej 

w profilaktyce chorób zakaźnych

Opieka farmaceutyczna to działania wspierające podstawową i specjalistyczną opiekę 

zdrowotną, a także profilaktykę i promocję zdrowia.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje opiekę farmaceutyczną jako zestaw działań 

farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej mającą na celu wywarcie mierzalnego efektu. Ich 

celem jest zapewnienie kompleksowej, zintegrowanej i stałej opieki zdrowotnej. Opieka ta, 

ukierunkowana jest zarówno na potrzeby indywidualnych obywateli, jak i całego społeczeń-

stwa. Działania farmaceuty świadczącego usługi farmaceutyczne, to przede wszystkim: 

zapewnienie sprawiedliwego dostępu do wysokiej jakości produktów leczniczych, racjonalna 

gospodarka nimi oraz profilaktyka zdrowotna (1). Usługi farmaceutyczne obejmują: 

przygotowanie i dystrybucję produktów leczniczych oraz usługi doradcze świadczone m.in. 

pacjentom w celu poprawy ich zdrowia, samopoczucia i jakości życia. Integracja usług 

farmaceutycznych z innymi świadczeniami systemu ochrony zdrowia umożliwia optymalne 

wykorzystanie aptek i zatrudnionych w nich farmaceutów (2). Tabela 1 przedstawia niektóre 

z interwencji i usług farmaceutycznych z zakresu opieki farmaceutycznej, które mogą 

uzupełniać czynności podejmowane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, wspomagać 

opiekę specjalistyczną i działania profilaktyki zdrowotnej. Znajdują się tam zarówno inter-

wencje podstawowe, świadczone w większości aptek na świecie, jak i zaawanasowane oraz 

Farmaceuci jako istotny element 
systemu ochrony zdrowia publicznego

2.1


