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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

Rola opieki farmaceutycznej w profilaktyce choréb zakaznych



