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WYKAZ SKROTOW

A
Al (ang. Artificial Intelligence) — sztuczna inteligencja

ARDS - (ang. Acute Respiratory Distress Syndrome) — ostry zespot niewydolno$ci

oddechowej

B

Bialko S — biatko szczytowe koronawirusa SARS-CoV-2
Bialko E — biatko otoczki koronawirusa SARS-CoV-2

Bialko M — biatko membranowe koronawirusa SARS-CoV-2
Bialko N — bialtko nukleokapsydu koronowirusa SARS-CoV-2
BMI - Body Mass Index - wskaznik masy ciata

B2B - (ang. Business To Business) biznes do biznesu — model wspolpracy
funkcjonujacy w uktadzie np.: dostawca-odbiorca, producent-dystrybutor, dystrybutorzy-
punkty sprzedazy. W B2B wyrdzniono rynki: (1) poziomy (horyzontalny) — transakcje sg
dokonywane pomigdzy firmami produkujagcymi lub $wiadczacymi uslugi z réznych
branz, (2) pionowy (wertykalny) — transakcje sa dokonywane pomigdzy podmiotami

gospodarczymi, ktore reprezentuja jedng branze
BioNTech - Biopharmaceutical New Technologies — niemiecka firma biotechnologiczna
C

CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview) — wspomagany komputerowo
wywiad przy pomocy strony www jest technika zbierania informacji w iloSciowych

badaniach ankietowych
CBOS - Centrum Badania Opinii Spoleczne;j

CDC - (ang. Centers for Disease Control and Prevention) — agencja rzadu Stanéw

Zjednoczonych wchodzaca w sktad Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktorej
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zadaniem jest zapobieganie chorobom oraz ich monitoring i zwalczanie, a takze
zajmowanie si¢ Srodowiskiem naturalnym, Srodowiskiem pracy oraz profilaktyka i

poprawg stanu zdrowia
CNS - centralny uktad nerwowy

COVID-19 (ang. Coronavirus Disease-19) — choroba nazwana od wirusa i roku

wystapienia na §wiecie w postaci pandemii

D

Dz. U. — Dziennik Ustaw

Dz. Urz. — Dziennik Urzedowy

E

EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna

EHIS (ang. European Health Interview Survey) — Europejskie Ankietowe Badanie

Zdrowia

FAO (ang. Food and Agriculture Organization) — Organizacja do Spraw Wyzywienia

i Rolnictwa
G

GLP (ang. Good Laboratory Practice) — termin okre$la system jako$ci wraz z
procedurami stosowanymi we wszystkich badaniach, poza klinicznymi, prowadzonymi

w celu zapewnienia bezpieczenstwa chemicznego ludziom, zwierzetom oraz §rodowisku

GMP (ang. Good Manufacturing Practice ) — dobre praktyki produkcji, zbior
wskazdéwek oraz procedur z zakresu produkcji lekéw, produktow medycznych oraz

Zywnosci
GUM — Gtowny Urzad Miar

GUS — Gtowny Urzad Statystyczny



H

HIV (ang. Human Immunodeficiency Virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci

ICD-9 (ang. International Classification of Diseases, Ninth Revision) -

Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD-9

ICD-10 (ang. International Classification of Diseases, Tenth Revision) —

Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

ICT (ang. Information and Communication Technologies) - technologie

informacyjno-telekomunikacyjne lub inaczej technologie teleinformatyczne

ILAC (ang. International Laboratory Accreditation Cooperation) —
migdzynarodowa organizacja, zrzeszajaca jednostki akredytujace na $wiecie, ktore
prowadza akredytacj¢ jednostek oceniajacych zgodno$¢ w zakresie: laboratoriow
badawczych, laboratoriow wzorcujacych, laboratoriow medycznych, jednostek

inspekcyjnych oraz organizatorow badan biegtosci
M

MERS-CoV (z ang. Middle East Respiratory Syndrom Coronavirus) — koronawirus

powodujacy ciezkie zakazenia drog oddechowych u ludzi
MDD - maksymalna dobowa dawka

MHRA (ang. Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency) — Agencja
Regulacyjna ds. Lekow i1 Produktow Medycznych - agencja rzadowa, ktora wydaje

licencje na wszystkie leki 1 urzadzenia medyczne w Wielkiej Brytanii
N

ns — nieznamienne statystycznie
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OTC (ang. Over-The-Counter) — lek dostepny bez recepty


https://www.gov.uk/government/organisations/medicines-and-healthcare-products-regulatory-agency
https://www.gov.uk/government/organisations/medicines-and-healthcare-products-regulatory-agency
https://www.gov.uk/government/organisations/medicines-and-healthcare-products-regulatory-agency
https://www.gov.uk/government/organisations/medicines-and-healthcare-products-regulatory-agency

P

p - istotno$¢ statystyczna <0,05

PAPI (ang. Paper nad Pencil Interview) — technika badan ankietowych polegajaca na
przeprowadzaniu wywiadu bezposredniego przez ankietera

PCR (ang. Polymeraze Chain Reaction) — wielokrotne powielanie (zwykle w 30-40
cyklach) specyficznego fragmentu DNA, reakcja tancuchowa polimerazy, jest

podstawowg metoda stosowang w laboratoriach genetycznych i molekularnych
PKB - produkt krajowy brutto

R

r — wspotczynnik korelacji

Rx — lek dostgpny tylko na recepte

S

SARS - (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus)

SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) - wirus z
rodziny koronawirusow

SI (fr. Le Systéme International d'Unites) — mi¢dzynarodowy uktad jednostek miar
wielkosci fizycznych oparty na sze$ciu podstawowych jednostkach miar: metr (m),
kilogram (kg), sekunda (s), amper (A), kelwin (K), kandela (cd) oraz na jednostkach
uzupehniajacych, tj. radian, steradian i mol

STEM - (ang. skrot od: Science, Technology, Engineering and Mathematics)
T

T-helper-1 (ang. The T helper cells) — pomocnicze limfocyty T

w

WHO (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

x£SD - $rednia warto$¢ i odchylenie standardowe


https://pl.wikipedia.org/wiki/Wirusy
https://pl.wikipedia.org/wiki/Koronawirusy
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WSTEP

Pandemia Covid-19 stanowita i nadal stanowi ogromne wyzwanie medyczne XXI
wieku i w pelni angazuje wszystkie mozliwe stuzby do walki z koronawirusem. Wirus
SARS-CoV-2, ktory jest stosunkowo niewielkim drobnoustrojem zawierajacym
kilkanascie genow, w znaczacy sposob wptyng na funkcjonowanie catego Swiata i W
kroétkim czasie stat si¢ najwiekszym wyzwaniem dla nauki, zycia spotecznego, medycyny
I gospodarki (wg. stanu na wrzesien 2022r. zgloszono 620 mln przypadkow choroby
Covid-19 i ponad 6,5 mln zgondw, chociaz szacunki §miertelnosci siggaja nawet 20 min).

W zwigzku z ogromnym obcigzeniem medykow koniecznym stato si¢
zaangazowanie praktycznie wszystkich przedstawicieli zawodow medycznych do
przeciwdziatania skutkom Covid-19. Co istotne i nowe, do aktywnej walki zostali
zaangazowani rowniez farmaceuci, ktorzy do tej pory stali zazwyczaj na strazy
prawidtowej farmakoterapii pacjentow za ladami aptek. Jednym 2z nowatorskich
pomystow, w dobie pandemii jak na polskie warunki, byto przeszkolenie aptekarzy i
wlaczenie ich do Narodowego Programu Szczepien.

Pomyst zwigzany ze szczepieniami wykonywanymi w aptekach, na §wiecie wcale
nie jest nowy, zostal wprowadzony m.in. w Argentynie, Wielkiej Brytanii czy
Niemczech. Poczatkowo (historycznie) prowadzone tam byly szczepienia zwigzane z
profilaktyka grypy. Nowa, powstata w 2019r. sytuacja pandemiczna, wymusita rowniez
zaangazowanie farmaceutow i aptek, do szczepienia przeciw chorobie Covid-19.
Szczepienia wykonywali farmaceuci w wielu krajach, w tym takze w Polsce.

Pandemia Covid-19 to niestety nie historia, ale wcigz aktualne zagrozenie.
Dzisiaj, prawie 3 lata po pierwszym zidentyfikowaniu SARS-CoV-2 i ponad 1,5 roku po
udostgpnieniu pierwszych szczepionek, zmeczenie spowodowane pandemig grozi
ostabieniem czujnosci i skutecznosci reakcji na biezace i nowe wyzwania z nig zwigzane.
Nie dziwi wigc, ze najbardziej prestizowe czasopismo naukowe ,, Nature”, W numerze
(611, 332-345, 2022) publikuje badanie Barcelona Institute for Global Health (1SGlobal)
zrzeszajace stanowiska ponad 360 ekspertow z calego $wiata, w tym przedstawicieli
ochrony zdrowia, nauki, organizacji rzagdowych i pozarzadowych. Wspdlnie prowadzone
badanie pozwolito wypracowa¢ potaczone zalecenia dotyczace ochrony przed pandemia
Covid-19 bez zwigkszania obcigzen spotecznych. Jednym z trzech glownych zalecen,
szacownego gremium, jest utrzymanie koncepcji ,,szczepienia plus”, obejmujacej

masowe szczepienia przeciw Covid-19 w potaczeniu ze stosowaniem innych $rodkow



zapobiegawczych oraz dostepem do optymalnego leczenia i wsparcia finansowego. To

dziatania, potwierdzajace kluczowa w nich role, farmaceutow.

Poniewaz szczepienia w aptekach staty si¢ pierwszg, namacalng ustugg medyczna,
do ktorej zaangazowano farmaceutow w pracy pochylono si¢ nad tym zagadnieniem.
Wiele krajow juz wczesniej wprowadzito programy szczepien w aptekach min. na grype.
Nie ma watpliwosci, ze pandemia Covid-19 wymusita przys$pieszenie procesu
wprowadzenia uslugi szczepienia w polskich aptekach z racji koniecznosci szybkiego
przeprowadzenia masowych szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Niniejsza
praca stanowi zebranie opinii i informacji pozyskanych wsrod farmaceutow, ktorzy
wykonywali szczepienia, 0 tym jak odnalezli si¢ w nowej roli i czy dalej chca
kontynuowa¢ prowadzenie tej aktywnosci w aptekach. Zatozono, ze dzigki zebranym
materiatlom mozliwa bedzie szeroka analiza nowego uprawnienia nadanego w trakcie
trwania pandemii Covid-19 w polskich aptekach. Pozwali ona na ocen¢ czy nalezy dalej
kontynuowac szczepienia ochronne W polskich aptekach oraz czy rozszerza¢ zakres
uprawnien farmaceutow 0 kolejne szczepionki lub/i np. testy diagnostyczne.

Polskie $rodowisko farmaceutyczne od dawna postuluje o rozszerzenie zakresu
swoich kompetencji. W mojej opinii, praca zbiera i porzadkuje informacje w tej kwestii
wsrod aktywnych zawodowo farmaceutow i pozwala na probeg oceny jak wazne w opinii
srodowiska aptekarskiego jest wprowadzanie reform w ich pracy. Badanie wiacza si¢ tez
w globalng wizj¢ $wiadomego podejmowania decyzji, w jaki sposdéb prowadzone
dziatania mogg zmienia¢ (np. minimalizowac) znaczenie choroby Covid-19 jako
zagrozenie dla zdrowia publicznego bez powrotu do gruntownych ograniczen swobdd
obywatelskich, bez narazania zdrowia i zycia wrazliwych grup oraz bez pogarszania

sytuacji gospodarczej.
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1. PODSTAWY TEORETYCZNE

1.1 Pandemia Covid-19 charakterystyka zjawiska

Istnieje kilka definicji zjawiska pandemii. Wedlig Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO — ang. World Health Organization) pandemia to ,,rozprzestrzenianie sie
nowej choroby na catym swiecie” [1]. Nie ma $cistych kryteriow okreslajacych, w jakim
przypadku osiggany jest poziom pandemii. Brak jest konkretnego progu liczby
przypadkéw lub zgonow. Natomiast Agencja rzadu Stanéw Zjednoczonych wchodzgca
w sktad Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej (CDC — ang. Centers for Disease
Control and Prevention) klasyfikuje pandemig jako epidemig, "ktora rozprzestrzenila sig
na kilka krajow lub kontynentéw, zwykle majgca wplyw na duzq liczbe ludzi"[2]. Przed
chorobg Covid-19, WHO oglosita pandemi¢ w 2009 r., gdy wirus grypy typu A/HIN1
zainfekowal prawie jedng czwarta Swiatowej populacji. Decyzja ta jednak zostata
skrytykowana, za wywotanie niepotrzebnej paniki, dlatego infekcje SARS i MERS
(oficjalnie stwierdzone w 26 krajach) nie zostaly uznane juz przez WHO za pandemig.

W polskim prawie administracyjnym stosowana jest definicja epidemii choroby
zakaznej, ktora sformutowano w nastepujacy sposob: ,,wystgpienie na danym obszarze
zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we
wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen Ilub chorob zakaznych dotychczas
niewystepujgcych” [3]. Formalnie Covid-19 zostal wpisany Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2020r. w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. 2020 poz. 325) na liste chorob zakaznych. Wpis na liste jest regulowany Ustawa
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234
poz. 1570). Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, 2 marca 2020r., uchwalit Ustawe o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1
zwalczaniem Covid-19, innych choroéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. Stan zagrozenia epidemicznego zostal ogloszony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w dniu 13 marca 2020r. (Dz. U. 2020, poz. 433), a nastepnie, w dniu
20 marca 2020r. Minister Zdrowia wprowadzit stan epidemii (Dz.U. 2020, poz. 491) [4].
Woweczas réwniez rozpoczgto intensywne przygotowania stuzby zdrowia do ewentualnej
fali zachorowan i podjecia walki ze skutkami rozsiania si¢ koronawirusa na terenie kraju.
| tak po ponad 2,5 letnim, ci¢gzkim zmaganiu z pandemig Covid-19, stan epidemii

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 maja 2022r. zostal zniesiony, a
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https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zmiana-rozporzadzenia-w-sprawie-ustanowienia-okreslonych-ograniczen-19240350

wprowadzono na to miejsce stan zagrozenia epidemicznego [5]. Taki stan legislacyjny
pozwala w szybki sposob na przejscie w stan epidemii i rozpoczecie walki z kolejnymi
falami zachorowan, jesli takowe wystgpig. Czas ten byt peten intensywnych dziatan
stuzgcych minimalizacji skutkow pandemii i powaznym egzaminem dla wszystkich

reprezentantéw ochrony zdrowia.

1.1.1 Epidemiologia i przebieg pandemii Covid-19

Pierwsze doniesienia o nietypowym zapaleniu pluc wywotanym przez nieznany
patogen pojawily si¢ pod koniec grudnia 2019r. Byly to cztery przypadki i pochodzity z
miasta Wuhan, stolicy prowincji Hubei w Chinach [6]. Z dniem 1 stycznia 2020r. chinskie
wladze postanowity zamkna¢ 1 odkazi¢ targ w Wuhan, miejsce wykrycia pierwszych
przypadkéw zakazenia. 9 stycznia 2020r. udato si¢ zidentyfikowac ten patogen i nazwano
go 2019-nCoV. Juz 3 dni pézniej wykryto zachorowania w Tajlandii, Japonii i Korei
Potudniowej. W lutym 2020r. grupa naukowcdéw zajmujaca si¢ badaniami nad
koronawirusami wchodzaca w sktad Miedzynarodowego Komitetu Taksonomii Wiruséw
nadata nowemu wirusowi nazwe SARS-CoV-2, a chorobe bgdaca wynikiem zakazenia
tym wirusem - Covid-19 [7]. W zwiazku z bardzo szybkim rozprzestrzenianiem si¢
zakazen na $wiece WHO oglosito stan pandemii Covid-19 juz 11 marca 2020r. Pierwsze
zachorowanie w Polsce odnotowano 4 marca 2020r., a juz 20 marca 2020r. oficjalnie w
Polsce wprowadzono stan epidemii. Od tego czasu do dzi$ wszyscy musimy mierzy¢ si¢
z mutacjami koronawirusa wywotujacego chorobg Covid-19 [8].

Poczatkowo wirus atakowal glownie osoby starsze. Pierwsze zachorowania w
prowincji Hubei dotyczyly grupy 41 osob z czego $rednia wieku wynosita 49 lat. Czg$§¢
pacjentow wymagata opieki w oddziatach intensywnej terapii, a szesciu z nich zmarto
[9]. Wraz z rozwojem pandemii wirus mutowal. Po wirusie chinskim odnotowano
przypadki odmiany Alfa (mutacja brytyjska). Jesienig 2020r. w Wielkiej Brytanii
odnotowano pierwsze przypadki zakazenia ta wersja wirusa SARS-CoV-2. Od
poprzedniego, wariant ten roznit si¢ obecnoscia duzej liczby mutacji [10].

Kolejnym  przykladem mutacji byla wersja Beta, zwana inaczej
potudniowoafrykanska. Wariant ten byl bardziej zarazliwy od wersji brytyjskiej.
Nastgpnie odnotowano odmiang Delta (zostala sklasyfikowana przez WHO jako ta
wzbudzajaca szczegdlne obawy, poniewaz moze mie¢ ona zwigkszong zdolnos¢ do
przenoszenia). Wariant ten inaczej zwany jest indyjskim, gdyz zostal po raz pierwszy

zidentyfikowany w Indiach w grudniu 2020r. i szybko stat si¢ najpopularniejszym
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wariantem w tym kraju. Delta wykazywala od 40 do 60% zwigkszong transmisjg w
poréwnaniu z poprzednio dominujagcym wariantem Alfa [11].

Odmiana Delta jest szczegdlnie grozna dla osob, ktore wczesniej nie nabyly
odpornos$ci. Obecnie wiemy, ze przyjecie peilnej dawki szczepienia w duzej mierze chroni
przed zachorowaniem, a w razie infekcji zmniejsza ryzyko jej cigzkiego przebiegu i
zgonu. WHO alarmowato, ze to wtasnie wariant Delta bedzie skutkowat najwigkszym
ekonomicznym obcigzeniem podczas 4 fali pandemii. Jedynym skutecznym sposobem by
temu zapobiec bylo i jest uzyskanie odpornosci populacyjnej uzyskanej dzigki masowym
szczepieniom [12].

Wariant Omikron to kolejna odmiana koronawirusa, ktorg wykryto po raz
pierwszy 11 listopada 2021r. w Botswanie. W krotkim czasie nowe zachorowania na ten
wariant stwierdzono m.in.: w RPA, Hongkongu, lIzraelu, Belgii i Wielkiej Brytanii. Ze
wzgledu na duza liczb¢ mutacji i wysoki potencjat zakazny Omikron stat si¢ obiektem
badan naukowcow. W przypadku zakazenia tg odmiang dominuje tagodniejszy przebieg
choroby w poréownaniu do poprzednich mutacji. W wigkszym stopniu dotyka osoby
mtode prowadzac do ogdélnego ostabienia i wywotania objawdéw grypopodobnych.
Szczegblnie zauwazalnym symptomem okazato si¢ bardzo silne zmgczenie. Pojawiaty
si¢ tez bole glowy i uczucie drapania w gardle. W mniejszym stopniu wariant Omikron
wymaga hospitalizacji [13].

Wariant BA.5 mutacji Omikron to obecnie gtéwny patogen pandemii Covid-19.
Szacuje sie, ze odpowiada on za ponad 90% zakazen SARS-CoV-2 na S$wiecie.
Najbardziej charakterystycznym objawem w przypadku infekcji pierwszymi wariantami
wirusa SARS-CoV-2 byty utrata smaku i wechu. W przypadku tej odmiany objawy sa
inne. Najczgstszym objawem zakazenia koronawirusem jest obecnie bol gardta. Szacuje
si¢, ze doswiadcza go ponad potowa 0sob zakazonych Omikronem. W przypadku mutacji
Delta byto to nieco ponad 30%. Bol gardta w przebiegu choroby moze trwaé $rednio pieé
dni. Innym dominujacym objawem Omikronu jest umiarkowany lub intensywny bol
glowy, czesto towarzyszy mu uczucie ucisku lub ktucia. Objaw ten moze zwykle trwac
dhuzej niz trzy dni. Kolejne dwa dos¢ powszechne obecnie objawy to zatkany nos i suchy
kaszel. Objawy kaszlu utrzymujg si¢ najdtuzej, w porownaniu z innymi objawami [14].

Wedlug danych statystycznych zebranych przez Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center na 12 listopada 2022r. na chorobg¢ Covid-19 zachorowato ponad 635

milionéw z czego ponad 6,609 milionow zmarto. Najbardziej dotknigtymi pandemia
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regionami $wiata sag Europa (ponad 225,2 min przypadkéw), Azja (ponad 190,1 min), i
Ameryka Potnocna, w ktdorej odnotowano ponad 117,1 mln zakazen [15].

Europa to region, gdzie po zachorowaniu na Covid-19 notuje si¢ najwigcej
przypadkéw $miertelnych. Na Starym kontynencie zmarlo 29,3% wszystkich ofiar
koronawirusa na §wiecie. W Azji przypadki $miertelne to 22,6% wszystkich zgonow
zwigzanych z Covid-19.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie odnotowano 15,8% wszystkich
infekcji, rowniez mierzono si¢ z wysokg $miertelnoscig wsrod chorych na Covid-19.
Zmarlo tam ponad 1 min 75 tys. osob, to 16,5% wszystkich ofiar Covid-19 na calym
swiecie. Wedtug danych statystycznych w Polsce zachorowato juz ponad 6,2 miliona
0sob z czego odnotowano ponad 117 tys. przypadkow s$miertelnych. Najwicksza
zachorowalno$¢ odnotowywano w duzych skupiskach aglomeracji miejskiej, gdzie tatwo

o kontakt bezposredni [16].

1.1.2 Charakterystyka i opis wirusa SARS-CoV-2

Opisano trzy patogenne koronawirusy przenoszone ze zwierzat na ludzi,
powodujac ciezkie zespoty oddechowe. Pierwszy koronawirus z tej grupy, SARS-CoV
pojawil si¢ w Guangdong w potudniowych Chinach w 2002r. Swoim zasiggiem objat
okoto 30 krajow. Posiadal §miertelno$¢ na poziomie okoto 10% [14]. W 2012r. w krajach
Bliskiego Wschodu pojawit si¢ nowy wysoce zjadliwy wirus, MERS-CoV. Pierwszy raz
zostal zdiagnozowany wsrod chorych w Arabii Saudyjskiej. Patogen ten wywolywat
ciezkie zapalenie ptuc 1 niewydolno$¢ nerek, ze §miertelnoscig 30% [18]. Obecnie mamy
do czynienia z pandemig wywotang trzecim rodzajem koronawirusa wywotujacego
objawy zwiazane z zakazeniem gornych drog oddechowych SARS-CoV-2 [19].

Koronawirus SARS-CoV-2 jest odpowiedzialny za wystapienie objawdw choroby
Covid-19 [17]. Zaliczany jest on do jednoniciowych wirusow RNA. Posiada ostonk¢ o
nieregularnym ksztatcie, srednicy 60-140 nm., z wyraznymi wypustkami o dt. 9-12 nm.

Na rycinie 1 przedstawiono budowg¢ wirusa SARS-CoV-2.
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Ryc.1 Budowa wirusa SARS-CoV-2 [20]

W sktad nukleokapsydu, ostonki 1 wypustek wchodza:

1. biatko szczytowe (biatko S) odpowiedzialne za interakcje i przylaczenie z

receptorem na powierzchni komorki,

2. bialko nukleokapsydu (biatko N) odpowiedzialne za ochron¢ materiatu
genetycznego upakowanego w jednoniciowym RNA, a takze uczestniczace w

procesie namnazania wirusa,
3. biatko otoczki (E) odpowiedzialne za formowanie wirionow,
4. biatko btonowe (M) biatko macierzy wirusa oraz

5. biatko dimeru esterazy hemaglutyniny (HE), poprawiajace zdolno$¢ wirusa do

rozprzestrzeniania si¢ przez btony sluzowe [21].

Stwierdzono, ze za proces infekcji koronawirusa w najwigkszym stopniu
odpowiedzialne jest biatko S (Spike) zbudowane z dwdch podjednostek: S1 odpowiada
za wigzanie z receptorem komorki gospodarza oraz S2 bioragce udziat w przytaczeniu
wirusa z blong komoérki 1 wnikaniu do wngtrza. Biatko S jest glikoproteing posiadajaca
powinowactwo do receptora ACE2 (konwertazy angiotensyny 2), co jest
wykorzystywane w procesie wnikania wirusa do komoérek gospodarza. Inng wazng role
odgrywa enzym seryna 2, ktory aktywuje proces przylaczania komorki z biatkiem S
wirusa SARS-CoV-2. Wykazano réwniez, ze enzym furyna obecny w komorkach
gospodarza moze przyczynia¢ si¢ do wnikania wirusa. SARS-CoV-2 moze réwniez

wykorzystywaé receptor biatkowy CD147. Ostatecznie po aktywacji podjednostki S1
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umozliwiajacej przylaczenie wirusa do receptora ACE2 i aktywacji podjednostki S2
dochodzi do wniknigcia wirusa SARS-CoV-2 na drodze endocytozy do m.in. komérek w
drogach oddechowych. Po uwolnieniu materiatu genetycznego - RNA z wirusa dochodzi
do syntezowania potomnych sktadowych wirusa w procesie transkrypcji i translacji przy
uzyciu enzymu odwrotnej transkryptazy. Uformowane ostatecznie nowopowstate formy
wirusa po polaczeniu nukleokapsydéw i genomowego RNA s3 uwalniane z komorki
gospodarza na drodze egzocytozy [22].

Wraz z rozprzestrzenianiem si¢ pandemii Covid-19 pojawiaty si¢ 1 dalej pojawiaja
nowe warianty wirusa SARS-CoV-2, roznigce si¢ sekwencjami ulozenia gendw i
stopniem zjadliwosci 1 objawdw jakie wywotuja.

Naturalnym rezerwuarem koronawiruséw sg zwierz¢ta glownie nietoperze.
Nastepnie do przetamania bariery gatunkowej pomig¢dzy nietoperzem i innymi ssakami
potrzebne jest tzw. ogniwo posrednie. Stwierdzono, ze w przypadku koronawirusa
MERS-CoV takim ogniwem byl wielbtad a dla wirusa SARS byly to jenoty azjatyckie.
Dopiero od tych zwierzat zakazenie ulega przeniesieniu na ludzi [23]. W przypadku
wirusa SARS-CoV-2 naukowcy wykazali, ze mozliwa byta bezposrednia infekcja batto-
ludzka (z nietoperza do cztowieka). Wykazano, ze ten szczegdlny koronawirus
wykorzystuje ludzka czasteczke ACE2 jako receptor wejscia, stad tez mozliwosé

bezposredniego przejscia [24].

1.2.3 Przebieg i objawy choroby Covid-19

W przypadku choroby Covid-19 wywotywanej przez wirus SARS-CoV-2
najczesciej wystepujagcymi objawami sg stany zapalne goérnych dréog oddechowych.
Podczas procesu chorobowego dochodzi do obrzeku tkanki plucnej 1 naptywu komorek
zapalnych. Dochodzi do uszkodzenia srédblonka naczyn ptucnych i niszczenia przegrod
pecherzykowych [25]. Czgsto dochodzi do powstania ogdlnoustrojowego stanu
zapalnego. W odpowiedzi na rozsiany stan zapalny czg¢sto dochodzi do burzy cytokinowe;j
nastgpstwem czego jest aktywowanie odpowiedzi immunologicznej (dochodzi do
pobudzenia limfocytéw). Limfocyty te mogg prowadzi¢ do usuwania wirusa z organizmu,
ale réwniez prowadza do wzrostu uszkodzen tkanki ptucnej [26].

Poza objawami ze strony uktadu oddechowego i ptuc w przypadku zakazenia
wirusem obserwuje si¢ zaburzenia wechu i1 smaku, a takze powazne zaburzenia

neuropatyczne. Tyczylo si¢ to glownie wariantu chinskiego. W kolejnych mutacjach
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obserwowano liczne zaburzenia gastrologiczne, dermatologiczne, uszkodzenia organéw
wewnetrznych (np.: watroby, trzustki, nerek).

Obserwuje si¢ rowniez szereg objawdw niepokojacych po przebytej chorobie
Covid-19 wsérod ozdrowiencow. Duzy odsetek pacjentow uskarza si¢ na problemy z
koncentracja, zaburzenia ptodnos$ci czy depresje [27]. Na ten moment nie jestesmy (W
petni) w stanie, okres$li¢ wszystkich zaburzen po przebytej infekcji wirusem. Do
ciezkiego przebiegu Covid-19 przyczynia si¢ rowniez posiadanie chordb
wspotistniejacych tj. przebytych zdarzen zakrzepowo-zatorowych, niewydolnosci serca,
udaréw mozgu, niewydolnosci nerek, cukrzycy czy chordb onkologicznych. Bardzo
cigzki przebieg choroby ze wzgledu na ostabienie ukladu immunologicznego
obserwowano u pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi takimi jak np.: RZS,
zapalenia jelit czy choroba Hashimoto. Najbardziej narazone na wigzanie si¢ z wirusem
SARS-CoV-2 s3 pecherzyki ptucne.

W przebiegu Covid-19 czesto dochodzi ponadto do zaburzen hematologicznych
zwigzanych z zaburzeniami krzepnigecia. Obnizeniu ulega liczba ptytek krwi z
jednoczesnym podwyzszeniem st¢zenia D-dimerow. Czestym objawem po przebytej
chorobie Covid-19 staje si¢ ostra lub przewlekta niewydolnos$¢ nerek. Przypuszcza sie,
ze zwigzane jest to ze zwigkszong ekspresja enzymu konwertujagcego angiotensyne 11
(ACE-2), odpowiedzialnego za prawidlowe regulowanie gospodarki wodno-
elektrolitowej organizmu. Uszkodzenia wukladu nerwowego 1 rozwdj chordb
neurologicznych tez stanowig czeste nastepstwo przebytej infekcji wirusem SARS-CoV-
2. Przypuszcza sig, ze w przysztosci duzy odsetek pacjentow neurologicznych beda
wlasnie stanowili pacjenci, u ktorych wczesniej zdiagnozowano chorobe Covid-19 [28].

Choroba Covid-19 moze réwniez przebiega¢ bezobjawowo lub tagodnie (okoto
80% przypadkéw). U okoto 15% chorych obserwuje sie jednak ciezki przebieg wraz z
niedotlenieniem 1 duszno$ciami. Krytyczny obraz przebiegu Covid-19 z niewydolnoscia
oddechowa, wstrzasem 1 wielonarzadowa niewydolnoscig odnotowuje si¢ u okoto 5%
populacji [29].

Choroba Covid-19 okazata si¢ schorzeniem o zlozonej patogenezie, z wysoka
Smiertelnoscig wsrdd osob starszych, ale tez licznymi przypadkami zgonow 1 ciezkich
przebiegobw u osob milodszych. Trudno byto je wyjasni¢ wspdtistnieniem innych
schorzen, jak u osob starszych. Wraz z rozprzestrzenianiem si¢ nowych wariantow
koronawirusa, pojawity si¢ tez badania o cigzszym przebiegu Covid-19 u dzieci.

Amerykanska Akademia Pediatrii 1 Stowarzyszenia Szpitali Dziecigcych, podata, ze
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dzieci stanowig okoto 13% wszystkich zarejestrowanych przypadkow Covid-19. Badania
sugeruja, ze dzieci w wieku 10-14 lat s3 mniej podatne na zakazenie SARS-CoV-2 w
poréwnaniu z osobami powyzej 20 r.z. [29].

Dzi§ wiemy, ze wirus SARS-CoV-2 poprzez wykorzystywanie biatka ACE-2,
ktore jest spotykane na powierzchni komorek organizmu ludzkiego, jako receptora oraz
kilku biatek jako kofaktorow wigzania (np.: TMPRSS2, neuropiliny-1), zakaza liczne
komorki organizmu, nie ograniczajac si¢ tylko do komorek nablonkowych goérnych i
dolnych drég oddechowych. Poza objawami ze strony pluc, ktére w chwili obecnej sg
najlepiej opisane [30-32], obserwuje si¢ zaburzenia wechu i smaku, liczne objawy
neurologiczne i psychiatryczne (wskazujace na neurotropizm wirusa), zoladkowo-
jelitowe czy dermatologiczne. Dzigki analizom retrospektywnym rozumiemy rowniez, ze
zagrozenia ptynace z zakazenia wirusem SARS-CoV-2 to nie tylko ostra faza choroby.
Rownie niepokojace sa powazne i odlegle w czasie skutki, ktore moga dotyka¢ duzego
odsetka osob, ktore przechorowaty Covid-19 i sg ozdrowiencami.

Dzigki wspolnym, wielosrodkowym badaniom, wiemy juz tez znacznie wigcej o
zespole long Covid-19 oraz post-Covid-19, czyli o utrzymujacych si¢ bardzo dtugo, by¢
moze pozostajacych trwale, objawach chorobowych. Nadal nie wiemy ilu pacjentow po
przebyciu Covid-19 one dotycza, ale jesteSmy coraz bardziej swiadomi, ze rehabilitacja i
leczenie tych pacjentow bedzie kolejnym wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej w

Polsce i na swiecie [33].
1.1.4 Procesy wprowadzania dzialan anty - Covid w Polsce

2 marca 2020r. zostata uchwalona przez Sejm RP Ustawa o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem i1 zwalczaniem Covid-19, innych chorob
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych nazywana
ZWYCZzajowo specustawq koronawirusowqg. Weszta ona w zycie 8 marca 2020r.
Nowelizuje ona szereg ustaw, m.in. ustaw¢ o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, i umozliwia uzycie w walce z Covid-19 i jego skutkami
srodkow administracyjnych, budzetowych i epidemiologicznych [34].

Stan epidemii wprowadzono w Polsce 20 marca 2020r. Wraz z wprowadzeniem
tego stanu rozpoczeto szereg dziatan majacych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania

si¢ wirusa SARS-Cov-2. Choroba Covid-19 moze mie¢ rézny przebieg. Objawy moga
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by¢ ostre zwigzane z niewydolnos$cia oddechowa, by¢ skapo objawowe badz praktycznie

niezauwazalne, dlatego tak istotna jest wtasciwa diagnostyka i izolacja 0s6b chorych.

Poczatkowo Starano si¢ odseparowac osoby chore od zdrowych wprowadzajac
kwarantanng¢ i ograniczenia kontaktow. Na mocy rozporzadzenia, juz 12 marca 2020r.,
zostaly zawieszone W Polsce zajecia w szkotach. Juz 13 marca 2020r. wprowadzono
pierwsze ograniczenia dziatalnoéci gospodarczej. Zastosowano tez ograniczenia w
funkcjonowaniu galerii handlowych. Wprowadzono rowniez ograniczenia do 50 0os6b w
przypadku organizowania zgromadzen. Nastgpnie restauracje mogly przyjmowac
zamoOwienia tylko na wynos, zamknigto sitownie, kina i biblioteki. Od 24 marca do 11
kwietnia obowigzywato ograniczenie w przemieszczaniu si¢ poza celami bytowymi,
zdrowotnymi i zawodowymi. Ograniczono ilo$¢ udostgpnianych miejsc w transporcie
publicznym. Wprowadzono catkowity zakaz zgromadzen.

Niestety liczba chorych (w tym hospitalizowanych) lawinowo rosta, dlatego 31
marca 2020r. wprowadzono kolejne ograniczenia. Zmniejszono liczbg klientow w
sklepach do 3 osob na kasg¢. Zamkni¢to budowlane sklepy wielkopowierzchniowe w
weekendy. Wprowadzono godziny dla seniora. Zamknigte zostaty hotele i miejsca
wynajmu krotkoterminowego. Zamknigto rowniez wszystkie zaktady fryzjerskie,
kosmetyczne, salony tatuazu i piercingu. Wprowadzono takze zakaz przebywania na
plazach i terenach zielonych. 9 kwietnia wprowadzono obligatoryjny nakaz zastaniania
nosa i ust.

Wraz ze zmniejszajaca si¢ liczbg zachorowan ograniczenia stopniowo
odwotywano [35]. Pod koniec 2020r. w Polsce ogloszono druga fale pandemii Covid-19.
Wraz z rozwojem tej fali wprowadzono kolejno szereg ograniczen z (NOWO
wprowadzonym) podziatem Polski na strefe zottg i czerwong. W ramach strefy zottej:

- lokale gastronomiczne mogty by¢ otwarte w godz. 6:00 — 21:00, zajety mogt by¢ co
drugi stolik, a po godz. 21:00 istniata wytgcznie mozliwos¢ zamodéwienia positkow na
WYnos,

- od 19.10.2022r. ograniczono liczbe o0s6b uczestniczacych w uroczystosciach
religijnych do 1 osoby na 4 m?,

- W zgromadzeniach publicznych moglo uczestniczy¢ do 25 osob, w szkotach
wyzszych oraz ponadpodstawowych obowigzywalo nauczanie hybrydowe,

- w transporcie publicznym zajetych mogto by¢ 50% miejsc siedzacych lub 30% liczby
wszystkich miejsc.

19



W ramach strefy czerwonej, w Polce podczas drugiej fali pandemii Covid-19,

nakazano takie same ograniczenia jak w strefie zottej i dodatkowo wprowadzono:

- zakaz organizacji imprez okoliczno$ciowych (wesela, konsolacje 1 inne),

- podczas uroczystosci religijnych nie wiecej niz 1 osoba na 7 m2, w zgromadzeniach
publicznych mogto uczestniczy¢ do 10 oséb,

- w placowkach handlowych uzaleznione od wielkosci sklepu: dla sklepéw o
powierzchni do 100 m? - 5 0s6b na kase, a dla sklepow powyzej 100 m? powierzchni
1 osoba na 15 m? [36].

23 pazdziernika 2020r. w catym kraju wprowadzono zasady strefy czerwone;.
Stopniowo rozszerzano zakres ograniczen m.in. o catkowite wprowadzenie nauki zdalnej
we wszystkich typach szkét. Zamknigto lokale gastronomiczne, sklepy i lokale ustugowe
oraz wiele innych. Wszystkie te zadania miaty na celu ograniczenie skutkow zwigzanych
z rozprzestrzenianiem si¢ pandemii Covid-19. Kazda kolejna mutacja koronawirusa byta
grozna pod wzgledem zdrowotnym [37].

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzone ograniczenia to dotkliwe skutki nie tylko w
sferze zdrowia, ale i gospodarki (tak waznej ze wzgledu na $rodki przeznaczane na opieke
zdrowotng). W drugim kwartale 2020r., na ktory przypadto gros ograniczen, PKB UE
spadto o 13,9% r.d.r., a Polska gospodarka stracita w drugim kwartale 2020r. ponad 8%
PKB. W przeliczeniu na kwoty bezwzgledne, pierwszy lockdown kosztowat 25 mld zt w
samym spadku PKB r.d.r. w drugim kwartale. Jeszcze dtugo bedziemy si¢ mierzy¢ ze
skutkami finansowymi pandemii oraz ograniczen zwigzanych z zapobieganiem
rozprzestrzeniania si¢ choroby Covid-19 [38].

Zastosowane ograniczenia nie pozwolity w pelni zmniejszy¢ ilosci zachorowan.
Koniecznym stato si¢ poszerzenie liczby szpitali przyjmujacych pacjentéw z chorobg
Covid-19. Z uwagi na ograniczony dostep do $wiadczen planowanych szpitali
powiatowych i klinicznych, a takze z uwagi na ryzyko braku miejsc na oddziatach
covidowych, rzad RP podjat decyzje o przygotowaniu 20 szpitali tymczasowych w
Polsce. Te wielkopowierzchniowe obiekty przystosowane do opieki nad pacjentami z
Covid-19 wskazano w kazdym wojewodztwie.

W ramach walki z SARS-CoV-2 wprowadzono rowniez ograniczenia w ruchu
miedzypanstwowym. Rozpowszechniano diagnozowanie choroby m.in. 0 wykonywanie

powszechnie dostepnych testow diagnostycznych. Podkreslmy, ze wszystkie te dziatania
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mogly si¢ odbywaé w ramach specustawy wprowadzonej na poczatku wprowadzenia

stanu pandemii w Polsce.

1.1.5 Narodowy Program Szczepien — szansa na wyj$cie z pandemii Covid-19

Pandemia Covid-19 zmusita $wiat do radykalnych i szybkich dziatan.
Najwazniejszym dziataniem byto opracowanie a nast¢pnie wyprodukowanie szczepionki.
Kolejnym problemem, z jakim przyszto si¢ zmierzy¢, bylo przeprowadzenie w sposob
szybki masowych szczepien.

W ramach dziatan zwigzanych ze szczepieniami powotano w Polsce Narodowy
Program Szczepien (NPS). Celem strategicznym tego projektu byto osiagniecie poziomu
zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajacego zapanowanie nad pandemig Covid-19 do
konca 2021r., przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardéw bezpieczenstwa
[39]. Narodowy Program Szczepien stuzyt planowaniu dziatan, ktore miaty gwarantowac
przeprowadzenie bezpiecznych i skutecznych szczepien wszystkich obywateli RP. NSP
obejmowat nie tylko zakup odpowiedniej liczby szczepionek, ich dystrybucje, ale takze
monitoring przebiegu i efektywnos$ci szczepienia oraz bezpieczenstwo Polakow [40].

Podstawowym celem zaprezentowanym w programie byto dostarczenie szczepionek:
- bezpiecznych i skutecznych,

- w wystarczajacej ilosci,

- wnajkrotszym czasie,

- darmowych,

- dobrowolnych oraz

- latwo dostepnych.

Program ten obejmowat i obejmuje przeprowadzenie masowych szczepien w
odpowiednio do tego celu przygotowanych miejscach. W ramach akcji powszechnego
szczepienia wprowadzono masowe punkty szczepien organizowane m.in. na stadionach
sportowych czy salach widowiskowych. Powotano rowniez do dziata mobilne punkty
szczepien, ktorych celem byto dotarcie do 0sob obtoznie chorych i1 lezacych. Stworzono
takze mozliwos$¢ skorzystania z bezptatnego specjalnego transportu.

Ze specjalnego transportu mogty skorzystac:
- osoby niepelnosprawne, ktore posiadaty aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci

(w stopniu znacznym o kodzie R lub N) lub odpowiednio I grupe z ww. schorzeniami,
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- osoby, ktore miaty obiektywne i niemozliwe do przezwyci¢zenia we wlasnym
zakresie trudnosci w samodzielnym dotarciu do najblizszego punktu szczepien — w
przypadku miast ponizej 100 tys. os6b, gmin miejsko-wiejskich oraz wiejskich,

- osoby powyzej 70. 1. z., ktore miaty obiektywne i niemozliwe do przezwyci¢zenia we
wlasnym zakresie trudnosci w samodzielnym dotarciu do najblizszego punktu
szczepien — w przypadku miast powyzej 100 tys. mieszkancow [41].

W ramach Narodowego Programu Szczepien stworzono procedury dystrybucji i
rozdysponowania szczepionek i potrzebnych materialdw do wykonywania szczepien
przez Agencje Rezerw Materialowych. Zgodnie z Narodowym Programem Szczepien,
wydanym na podstawie uchwaly Rady Ministrow nr 187/2020, za koordynacj¢ procesu
dystrybucji szczepionek covidowych odpowiada Agencja Rezerw Materialowych
(obecnie: Agencja Rezerw Strategicznych). Przygotowany zostal rowniez specjalny
portal ,,System Dystrybucji Szczepionek”, za posrednictwem, ktérego mozna bylo
sktada¢ zamowienia na szczepionki.

Z racji matej dostgpnosci do szczepionek wprowadzono etapy przeprowadzenia
szczepien w zaleznosci od ryzyka wystapienia choroby. I tak, dnia 27.12.2020r.
przeprowadzono pierwsze szczepienie preparatem firmy Pfizer w szpitalu MSWIA w
Warszawie. Rozpoczat si¢ tym samym etap 0 czyli szczepienia pracownikow ochrony
zdrowia. Kolejno nastgpowato rozszerzenie szczepien o kolejne grupy tj.:

Etap | — szczepiono pensjonariuszy Domow Opieki Spotecznej, osoby powyzej 60 roku

zycia, pedagodzy, stuzby mundurowe;

Etap Il — osoby ponizej 60 roku zycia z chorobami przewlektymi,

Etap 11l — podzielony na kategorie wiekowe:

10.05.2021r. — dotaczono do szczepien wszystkich petnoletnich obywateli,

17.05.2021r. — wprowadzono zgode na szczepienie 16-17 latkow,

07.06.2021r. — umozliwiono szczepienia dzieci od 12 roku zycia,

16.12.2021r. — wprowadzono mozliwosci szczepienia dzieci od 5. z.

W ramach Narodowego Programu Szczepien w Polsce umozliwiono pacjentom
kilka dogodnych sposobow rejestracji na szczepienia:

- telefonicznie w okreslonym punkcie szczepien,

- telefonicznie przez catodobowa i bezptatng infolinie 989 (potrzebny jest PESEL i
numer telefonu komorkowego; rejestracji moze dokona¢ kto$ bliski z rodziny),

- elektronicznie poprzez e-Rejestracj¢ dostgpng na stronie internetowej pacjent.gov.pl

(dla 0sob posiadajacych Profil Zaufany) oraz
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- bezposrednio w punkcie szczepien [42].

Program  powszechnego szczepienia  przeciwko Covid-19  wymagat
zaangazowania wszystkich stuz medycznych zdolnych do wykonywania szczepien.
Okazato si¢ juz na poczatku wprowadzenia programu, ze konieczne jest poszerzenie grup
mogacych wykonywac i przeprowadza¢ kwalifikacje do szczepienia a takze wykonywac
samo szczepienie. Jednym z rozwigzan okazato si¢ umozliwienie przeprowadzania
szczepien w aptekach. Aby przystgpi¢ do Narodowego Programu Szczepien, apteka musi
przesta¢ elektroniczne os$wiadczenie do wlasciwego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Aplikacje przyjmowane sg przez elektroniczng
skrzynke ePUAP. Os$wiadczenie musi by¢ podpisane (podpis elektroniczny, podpis
zaufany, podpis osobisty). Odbywajac odpowiednie szkolenia z zakresu kwalifikacji do
szczepienia i praktycznego wykonywania szczepienia farmaceuci wiaczyli sie do
Narodowego Programu Szczepien, korzystajac z wprowadzonych podstaw prawnych tj.:
—rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.12.2021r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych,

—rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31.12.2021r. zmieniajacego rozporzadzenie W
sprawie szczegdlowych wymogdw, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki oraz
—rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31.12.2021r. zmieniajacego rozporzadzenie W
sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad powierzchni podstawowej i
pomocniczej.

W ramach organizowanych kurséow ponad 8 tys. farmaceutow nabyto kwalifikacje

1 rozpoczeto wprowadzanie nowej ustugi w aptekach.
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1.2 Metody leczenia i diagnozowania choroby Covid-19

Pandemia Covid-19 wywotana przez SARS-CoV-2 stanowita i nadal stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego na calym $wiecie. Z doswiadczen wielu
krajow, w tym Polski, wiemy, ze do opanowania kolejnych fal pandemii nie wystarczy
przestrzeganie zalecanych przez WHO zasad sanitarnych (m.in. zachowanie dystansu,
noszenie odpowiednich maseczek z filtrem itp.), wymagane s3 przede wszystkim
szczepionki oraz leki, ktore bedg tagodzi¢ skutki choroby Covid-19. Wieloosrodkowe
badania pozwolity na poznanie budowy, etapéw namnazania si¢ wirusa oraz odpowiedzi
immunologicznej. Dzigki pozyskanej wspolng praca wiedzy naukowej mozliwe byto
odpowiednie zsyntetyzowanie i przygotowanie szczepionek oraz lekow.

Opracowanie lekow i szczepionek w warunkach galopujacej pandemii i presji
czasu to tytaniczna praca i catkowite zaangazowanie (teoretycznych i praktycznych)
osrodkow na catym $wiecie. Wczesniej opracowanie szczepionek byto dtugotrwatym,
wieloetapowym proces. Od rozpoczecia badan do wprowadzenia szczepionki na rynek
zwykle uptywato 12-15 lat. W przypadku wirusa SARS-CoV-2, zaledwie rok od
ogloszenia pandemii, wprowadzono na rynek pierwszg szczepionke [43].

Szczepionki uwaza si¢ za najbezpieczniejsza 1 najskuteczniejszg form¢ ochrony
przeciw Covid-19, poniewaz pobudzaja uktad immunologiczny do produkcji przeciwciat.
Wytwarzana jest pamig¢ immunologiczna w celu zwalczania patogenu w przypadku
powtornego z nim kontaktu. Zdefiniowano, ze szczepionka przeciwko Covid-19
powinna: wywota¢ dlugotrwata odpowiedz immunologiczng, by¢ stosowana bez wzgledu
na choroby wspotistniejgce oraz byc¢ termostabilna [44].

Do realizacji strategii walki z pandemia Covid-19, potrzebna byta rowniez
wilasciwa diagnostyka, dzigki ktorej mozliwe bylo wykrycie osob chorych, szybkie
odizolowanie ich od spoteczenstwa oraz w kolejnym etapie wprowadzenie wlasciwego
leczenia. Bardzo przydatne w tym celu okazaty si¢ testy PCR 1 testy antygenowe
powszechnie dostepne m.in. w aptekach RP. Zaktadano réwniez, ze z racji podobne;j
budowy koronawirusa, czyli jednoniciowej nici RNA, w tagodzeniu skutkéw przebiegu
choroby Covid-19 przydatne bedg réwniez leki p/wirusowe stosowane jak do tej pory
m.in. do fagodzenia skutkéw przebiegu grypy czy wirusa Eboli.

Obowigzujaca obecnie strategia walki z pandemig Covid-19 wypracowuje i/lub
modyfikuje $rodki sluzace wzmocnieniu dziatan zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19. Jej priorytetem jest: wzmacnianie i
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promowanie znaczenia szczepien, zwigkszenie dostgpnosci testéw na Covid-19,
wdrazanie rozwigzan wzmacniajacych opiek¢ ambulatoryjng, czyli przeznaczong dla
pacjentow we wczesnym stadium choroby lub po przebytej chorobie, ktorych leczenie

nie wymaga hospitalizacji oraz zwigkszanie bazy dla leczenia szpitalnego.

1.2.1 Charakterystyka najwazniejszych lekow stosowanych w przebiegu infekcji

wirusa SARS-CoV-2

W pracach nad stworzeniem skutecznych lekéw na Covid-19 zastosowano trzy
gléwne strategie. Pierwsza z nich polegala na testowaniu znanych juz lekow, ktore
weczesniej byty wykorzystywane w przypadku innych infekcji wirusowych m.in. wirusa
SARS-CoV-2, Ebola, HIV czy grypy. Druga strategia obejmowata badania przesiewowe
in silico bibliotek chemicznych zawierajacych duza liczb¢ zwigzkow. Stanowito to
jednak pewne zagrozenie, gdyz wyselekcjonowane w ten sposob potencjalne zwiazki
p/wirusowe cechuje czesto duza toksyczno$¢. Trzecia strategia opierata si¢ na
projektowaniu i syntezie de novo zwiazkow chemicznych o potencjalnym dziataniu
nakierowanym na hamowanie cyklu replikacyjnego wirusa.

W terapii Covid-19 potencjalnie zastosowanie mogty i moga znalez¢ nastepujace
grupy lekow:

- leki przeciwwirusowe blokujace wigzanie SARS-CoV-2 do komérki gospodarza i leki
blokujace proces namnazania (inhibitory polimerazy RNA zaleznej od RNA — RdRp,
inhibitory proteazy papaino-podobnej, inhibitory proteazy 3-chemotrypsyno-podobnegj),

- leki hamujace wiriona do komorki gospodarza,

- leki immunomodelujace 1 przeciwzapalne (przeciwciata monoklonalne, inhibitory kinaz
JAK, glikokortykosteroidy).

Jednym z pierwszych wiaczonych do terapii leczenia choroby Covid-19 lekow byt
inhibitor polimerazy RNA zaleznej od RNA (RdRp) remdesiwir. Lek ten wczesniej zostat
zarejestrowany do zwalczania wirusa HIV i wirusa Ebola. Mechanizm dziatania tej
substancji opiera si¢ na blokowaniu syntezy wirusowego RNA a tym samym zakonczeniu
procesu replikacji. Lek zatwierdzono do terapii Covid-19 w Stanach Zjednoczonych,
Wielkiej Brytanii, Unii Europejskiej, Indiach, Singapurze i na Tajwanie [29]. Lek jest
podawany dozylnie w dawce 200 mg pierwszego dnia, a nastepnie w dawce 100 mg przez

kolejne 4 dni. U pacjentdéw wymagajacych podawania tlenu mozliwe jest przedtuzenie
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terapii do 10 dni. Wigkszo$¢ badan potwierdzita, ze podawanie remdesiwiru skracato czas
pobytu w szpitalu [45].

Drugim lekiem wlaczonym do terapii Covid-19 do 5 dni od wystgpienia objawow
choroby jest molnupirawil. Pierwotnie lek ten zostat opracowany na Emory University
do leczenia grypy. Nastgpnie zostal przejety przez firme Ridgeback Biotherapeutics,
ktora pdzniej nawigzala wspotprace z Merck&Co. Molnupirawir zwigksza czestotliwos¢
mutacji wirusowego RNA 1 upos$ledza replikacj¢ SARS-CoV-2, w wyniku czego wirus
nie moze prawidlowo funkcjonowaé¢ i namnazac si¢, co zmniejsza zakaznos¢, a takze
ostabia to rozwdj choroby i pozwala szybciej uporaé si¢ z jej objawami [46].

Farmaceutyk moze by¢ podawany osobom powyzej 18. r.z.,u ktorych test
potwierdzit zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i znajduja si¢ w grupie os6b najwyzszego
ryzyka rozwinigcia ci¢zkiej postaci Covid-19. Leczenie Molnupirawirem trwa pie¢ dni i
wymaga przyjmowania tabletki dwukrotnie w ciggu doby. Lek powinien by¢ podawany
chorym, ktorzy nie potrzebuja terapii tlenowej, w formie tabletek doustnych.

Alternatywa dla wymienionych powyzej lekéw przeciwwirusowych w warunkach
ambulatoryjnych sg neutralizujace przeciwciata monoklonalne. Aktualnie dostepny w
Polsce kasiriwimab/imdewimab powinien by¢ stosowany w jednorazowej infuzji
dozylnej 1200 mg [47]. Jednak z uwagi na dominacj¢ wariantu Omikron, ktory w
badaniach in  vitro nie poddaje si¢ neutralizacji pod  wplywem
kasiriwimabu/imdewimabu, aktualnie nie zaleca si¢ jego stosowania [47]. W
przeciwienstwie do tego Sotrovimab podawany do 5 dni od wystgpienia objawdéw w
jednorazowej infuzji dozylnej 500 mg posiada nadal aktywno$¢ wobec wariantu
Omikron, redukujac istotnie ryzyko progresji choroby do postaci ciezkiej i krytycznej,
hospitalizacji lub zgonu i skracajac czas powrotu do zdrowia.

Pogorszenie si¢ stanu pacjenta zwigzane z zespotem ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS) wymaga witaczenia tlenoterapii. Niekiedy konieczna jest intubacja
tchawicy i wentylacji mechanicznej ptuc. Wiacza si¢ rowniez glikokortykosteroidy.
Obecnie zaleca si¢ stosowane deksametazonu [48,49].

Innymi lekami, w ktorych upatrywano skutecznos¢ w zwalczaniu Covid-19 byta
chlorochina 1 hydroksychlorochina. Ich zasadnicze dziatanie wykorzystywane w
medycynie to aktywno$¢ przeciwmalaryczna i1 immunomodulacyjna. W badaniach
laboratoryjnych potwierdzono wptyw na SARS-CoV-2 poprzez alkalizacj¢ fagolizosomu
1 nastgpowe hamowanie replikacji wirusa na etapach zaleznych od pH [49]. Jednakze po

analizie wynikéw licznych badan 1 danych z baz klinicznych stwierdzono, ze zaden z tych
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lekow nie zapewnia korzys$ci klinicznych, a w niektorych sytuacjach moze wigzac si¢ z
ryzykiem powiktan kardiologicznych [50].

W bardzo ograniczonej liczbie badan oceniano oseltamiwir, amantadyne,
rymantadyne i acyklowir. Nie zaobserwowano korzysci z ich stosowania w Covid-19, a
w przypadku oseltamiwiru wykazano nawet mozliwo$¢ zwigkszenia $miertelnosSci.
Przedstawione ostatnio wyniki realizowanego w Polsce badania Kklinicznego z
zastosowaniem amantadyny nie wykazaty jej skuteczno$¢ w porownaniu do placebo [51].
Pojedyncze doniesienia, wykazuj¢, ze iwermektyna lek przeciwpasozytniczy moze
znamiennie obniza¢ dzialanie wirusa i przyspiesza¢ powr6t do zdrowia u pacjentéow z
tagodnym i umiarkowanym przebiegiem Covid-19. Wykazano, ze iwermektyna
wykazuje dziatanie supresyjne na SARS-CoV-2 w hodowlach komoérkowych w
stezeniach niemozliwych do osiggnigcia w organizmie cztowieka ze wzgledu na
toksycznos¢, zwlaszcza w zakresie uktadu nerwowego. Ostatecznie badanie kliniczne nie
wykazaty korzysci ze stosowania [52]. Wszystkie te leki wymagaja monitorowania i
prowadzenia terapii w warunkach szpitalnych.

W przypadku tagodnego przebiegu choroby Covid-19 wystarczy stosowanie
typowych preparatow p/gorgczkowych i tagodzacych skutki pandemii. Niezwykle
pomocne okazaly sie tu apteki. Farmaceuci stanowili grupe zawodows, ktora w istotny
sposob wptywata na dobor preparatow wsrod pacjentow. W ramach leczenia objawowego
pacjenci moga wymagaé zastosowania lekow przeciwgoraczkowych w przypadku
wystapienia goraczki (najskuteczniejsze sg niesteroidowe leki przeciwzapalne lub
paracetamol). U chorym z nasilonym, suchym kaszlem (utrudniajagcym méwienie i sen)
zaleca si¢ stosowanie lekéw przeciwkaszlowych. U dorostych pacjentéw z objawowym
Covid-19 o tagodnym lub umiarkowanym przebiegu wskazane jest podawanie wziewnie
budezonidu w dawce dziennej 2 x 800 ug [56].

W zwiagzku z wynikami badan wskazujacymi na ryzyko cigzszego przebiegu
choroby Covid-19 u o0s6b z niedoborami witaminy D3, jej suplementowanie jest
wskazane w przypadku udokumentowania deficytu, zgodnie z rekomendacjami dla
populacji polskiej. Zaleca si¢ stosowanie heparyny drobnoczasteczkowej w dawce
profilaktycznej u chorych przewlekle unieruchomionych i z innymi wskazaniami do
profilaktyki przeciwzakrzepowej niezwigzanymi z Covid-19, zwlaszcza u chorych z
czynnikami ryzyka wystapienia zakrzepicy zyt glebokich i/lub zatoru ptucnego [53].
Antybiotyki powinny by¢ stosowane jedynie w przypadku uzasadnionego podejrzenia

rozwoju infekcji bakteryjnej, niec udowodniono ich skutecznosci w leczeniu Covid-19.
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Brak jest rowniez uzasadnienia do stosowania tlenoterapii domowej w ostrej fazie
choroby. Wystapienie koniecznos$ci tlenoterapii zwigzane z gwattownym pogorszeniem

stanu klinicznego stanowi bezwzgledne wskazanie do hospitalizacji.

1.2.2 Przeglad szczepionek stosowanych w profilaktyce rozprzestrzeniania si¢

Covid-19

W ramach realizowanych zalecen WHO, dotyczacych strategii walki z pandemig
Covid-19, caly swiat musial zaangazowac si¢ w pelni, aby w krotkim czasie, stworzy¢
szczepionke. W rok od ogloszenia pandemii Covid-19 stworzono pierwsze szczepionki,
co niewatpliwie nalezy uzna¢ za ogromny sukces. Pierwszg szczepionka warunkowo
dopuszczong przez Komisje Europejska 1.12.20201r. byta szczepionka Commirnaty
producenta Pfizer oraz BioNTech. Druga szczepionka warunkowo dopuszczong
6.01.2021r. byla szczepionka firmy Moderna [54]. Najwazniejszym skladnikiem tych
szczepionek jest fragment kwasu rybonukleinowego (mRNA). Czasteczka mRNA
zawarta w szczepiace po podaniu aktywizuje aparat translacyjny gospodarza do syntezy
fragmentu najbardziej zjadliwego biatka wirusa, biatka S wirusa SARS-CoV-2.
Zsyntetyzowane bialko S nastepnie uaktywnia odpowiedz immunologiczng gospodarza i
zapoczatkowuje produkcje przeciwcial. Cykl szczepienia zastal tak dopracowany, ze
szczepionki te wymagaja dwukrotnego podania odpowiedniej porcji fragmentu mRNA w
odstepach 21-42 dni od przyjecia pierwszej dawki [54].

Kolejng szczepionka warunkowo dopuszczong do uzycia 11.03.2021r. przez
Komisje Europejska byl produkt firmy AstraZeneca. Cechuje ja odmienny mechanizm
dziala oparty na zawartym w nim adenowirusie, niezdolnym do wywolania choroby
Covid-19, ale posiadajacym sekwencje genetyczng kodujaca biatko S wirusa SARS-CoV-
2, co umozliwia wywotanie odpowiedzi immunologicznej. Cykl szczepienia réwniez
opiera si¢ na podaniu dwoch dawek z zachowaniem odpowiedniego odstgpu, ktory
wynosi 28 dni [55,59].

15.03.2022r. Komisja Europejska warunkowo dopuscita czwarty rodzaj
szczepionki przeciwko Covid-19 - jednodawkowy preparat firmy Janssen Pharmaceutica
— czg$¢ koncernu Johnson & Johnson. Sa to szczepionki zawierajagce w swoim sktadzie
adenowir Ad26, ktory stanowi no$nik materialu genetycznego, pod wptywem, ktérego
komorki zaszczepionej osoby zaczynajg wytwarza¢ biatko wypustkowe (biatko S).

Zasadnicza roznicg tej szczepionki od poprzednio zarejestrowanych w UE jest jej sposob
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podawania, ktory opiera si¢ tylko na jednorazowym podaniu. Drugg istotng zaleta tej
formy szczepionki jest jej sposob przechowywania, poniewaz w warunkach 2 - 8 °C po
rozmrozeniu mozna jg przechowywacé przez okres 3 miesigcy, nie przekraczajac
pierwotnej daty waznosci. Jednodawkowos¢, a takze prosty sposob przechowywania miat
umozliwi¢ powszechniejszy dostep do masowych szczepien i tak naprawde mozna
przypuszczaé, ze przyczynito si¢ to do rozpowszechnienia szczepieh w aptekach.
Szczepionka firmy JanssenPharmaceutica byla pierwszg szczepionka, ktorg farmaceuci
szczepili powszechnie w aptekach po uprzednio odbytym kursie w Polsce [56,60].

Wszystkie szczepionki zarejestrowane jak do tej pory przeciwko Covid 19 miaty
w skladzie sam material genetyczny warunkujacy synteze biatka S w komdrkach
gospodarza powodujac aktywowanie odpowiedzi immunologicznej (szczepionka
Commirnaty, Moderna), badz tez posiadaty nieaktywng form¢ adenowirusa z materiatem
genetycznym (szczepionka AstraZeneca i firmy Janssen Pharmaceutica). Odmienny sktad
zaprezentowano natomiast w pigtej zarejestrowanej szczepigce na Covid-19 firmy
Novovax. Komisja Europejska dopuscito do obrotu na terenie UE preparat Nuvaxovid
20.12.2021r. W Polsce do obrotu preparat ten zostal wiaczony 1.03.2022r. Cechg istotna
tego preparatu odrozniajacg go od dotychczas stosowanych bylo wykorzystanie starej
metody pozyskiwania antygendw, do aktywowania produkcji przeciwciat. Szczepionka
ta zawiera juz gotowy antygen w postaci oczyszczonego biatka SARS-CoV-2,
ustabilizowanego, ktore uzyskano droga ekspresji biatka w komorkach owadzich.
Szczepionka ta stanowi uzupeinienie w przypadku, gdy pacjent ma przeciwskazania do
stosowania preparatOw nowej generacji badz, gdy doszlo do zaobserwowania reakcji
niepozadanych w przypadku stosowania wcze$niejszych szczepionek. Sam schemat
podawania i przechowywania tez, jest korzystny, poniewaz w warunkach 2 - 8 °C mozna
ja przechowywa¢ do 9 miesiecy liczac od daty produkcji [57,61].

W dobie zmieniajacych si¢ wariantow koronawirusa zacz¢to proby stworzenia
tzw. szczepionki celowanej, nakierowanej na konkretny wariant, w tym przypadku
wariant Omikron. Firma Moderna tak zmodyfikowata szczepionke Spikevax, Ze jest ona
traktowana jako dawka przypominajaca na wariant Omikron u pacjentow, ktorzy
wczesniej przeszli caty cykl szczepien. Brytyjski Urzad Regulacji Lekoéw 1 Produktow
Zdrowotnych (MHRA) poinformowatl w polowie sierpnia 2022r., ze produkt firmy
Moderna, zawierajacy 25 ng szczepionki dziatajacej przeciw pierwotnej wersji 1 25 ug
szczepionki stworzonej pod katem wariantu Omikron, spetnia standardy w zakresie

bezpieczenstwa, jakosci 1 skutecznosci 1 dopuscit ja do wuzytku. Prace nad
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wprowadzeniem nowego wariantu prowadzita rowniez firma Pfizer i tak Komitet ds.
Lekow dla Ludzi (CHMP) Europejskiej Agencji Lekow (EMA) 1.09.2022r. zalecit
dopuszczenie do stosowania dwoch szczepionek ukierunkowanych na zwalczanie
podwariantu Omikron BA. 1 oprécz oryginalnego szczepu SARS-CoV-2. To preparaty
firm BioNTech/Pfizer i Moderna. W potowie wrzesnia 2022r. rozpoczgto szczepienia
tymi preparatami w Polsce. Dwie nowe szczepionki (Comirnaty Original/Omicron BA.1
1 Spikevax Bivalent Original/Omicron BA.1.) moga by¢ stosowane u oséb w wieku 12
lat 1 starszych co najmniej 3 miesigce po zakonczeniu podstawowego
schematu szczepienia lub podania dawki przypominajacej wyjsciowa szczepionke

[58,64].
1.2.3 Metody stosowane w profilaktyce rozwoju choroby Covid-19

W ramach ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa byta zalecana
przez WHO izolacja oraz wprowadzenie lockdownow. Jak potwierdzity badania,
najskuteczniejsza metoda odizolowania ludzi chorych na Covid-19 od zdrowych, byto
wprowadzenie szybkich testow diagnostycznych. Jedng z pierwszy metod zastosowanych
do diagnozowania wirusa SARS-CoV-2 byly metody molekularne oparte na
zastosowanie techniki odwrotnej reakcji fancuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym
(PCR). Badanie jest proste, a probki kliniczne potrzebne do tego badania musza
pochodzi¢ z gardta lub nosa, sliny lub poptuczyn oskrzelowych [65].

U o0s6b z podejrzeniem zakazenia lub po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2
wykonywane byty i sg testy serologiczne na obecnos$¢ przeciwcial immunoglobulin IgG
I IgM. Poziom przeciwciat IgG najczesciej wzrasta pomiedzy 13 a 21 dniem od zakazenia
I utrzymuje si¢ dtuzszy czas. Obecno$¢ przeciwcial IgG bez obecnosci przeciwcial IgM
Swiadczy o przebytym zakazZeniu i nabyciu odpornosci. Poziom przeciwciat IgG jednak
stopniowo spada, dlatego tak wazne jest przyjmowanie dawek przypominajacych. W
przypadku, kiedy w wyniku badan serologicznych dochodzi do podwyzszonego poziomu
IgM moze to swiadczy¢ o wezesnej fazie infekcji [65].

Najpowszechniejsza formg diagnozowania choroby Covid-19 staty si¢ obecnie
testy antygenowe. Sa one szeroko stosowane zaré6wno do diagnostyki w warunkach
medycznych, jak domowych. Czuto$¢ diagnostyczna testow antygenowych niezmiennie
powinna wynosi¢ >90%, a swoisto§¢ >97%. Ich zaleta pozostaje szybkos¢ uzyskania

wyniku. Pozwalajg na wykrycie zakazen objawowych do 7 dni od poczatku objawoéw
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chorobowych, a utrzymywanie si¢ dodatniego wyniku moze §wiadczy¢ o zakazno$ci,
cho¢ wynik negatywny jej nie wyklucza [48]. Czulo$¢ testow antygenowych pozostaje
nizsza niz badan genetycznych i jest ona zmienna w zaleznos$ci od wariantu wirusa [66].
Dzi$ wiemy, ze czulo$¢ testow antygenowych w identyfikacji wariantu Omikron jest
nizsza w poroéwnaniu z innymi wariantami, wlaczajac wariant chinski Alfa i Delta.

Dostepnos¢ do domowych testow jest juz powszechna. Z danych publikowanych
przez PEX PharmaSequence w sierpniu 2022r. wynika, ze Polacy kupili ponad milion
opakowan testow W aptekach. To podobnie jak w szczycie czwartej fali pandemii, czyli
w grudniu 2021r. Juz w pierwszych dwoch tygodniach sierpnia 2022r. sprzedaz osiagneta
blisko 60% wszystkich zakupionych w lipcu testow [67].

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, aktualnie w RP dziata 322 laboratoriéw
Covid [99]. Szacowane mozliwo$ci diagnostyczne laboratoriow Covid wynosza ponad
192 tys. testow na dobe. Wiemy tez, ze zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia
przekazanym do NFZ pismem z dnia 1 grudnia 2021r., wykaz podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z
przeciwdziataniem Covid-19 od dnia 1 stycznia 2022r. obejmuje roéwniez medyczne
laboratoria diagnostyczne lub podmioty je prowadzace. Wzrasta tez che¢ diagnozowania
si¢ wsrod Polakow. Duzo jednak oséb pomimo dodatniego wyniku testu nie zglasza si¢

do lekarza, dlatego coraz czgsciej mowi sie 0 ukrytej pandemii.

31



1.3 Rozwdj i znaczenie opieki farmaceutycznej w dobie galopujacej pandemii

W zwigzku z wystapieniem pandemii Covid-19, choroby wywotujacej silne
reakcje zapalne w obrgbie gornych drog oddechowych (W jej poczatkowych wariantach),
koniecznym stato si¢ wlaczenie wszystkich medycznych grup zawodowych do strategii
walki z pandemig. Zaaktywizowani zostali przedstawiciele wszystkich sektor6w ochrony
zdrowia w tym lekarze, pielegniarki oraz ratownicy medyczni (ktorzy uzyskali prawo do
pobierania materiatu z géornych drog oddechowych i wykonywania testow antygenowych,
a takze do kwalifikowania i wykonywania szczepien przeciwko Covid-19, z wyjatkiem
dzieci 1 osob z grup ryzyka). Nowym okazalo si¢ zaangazowanie diagnostow
laboratoryjnych i farmaceutow to walki z SARS-CoV-2.

Zgodnie z art. 68 Konstytucji RP, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja
rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych. W
pandemii Covid-19, system opieki zdrowotnej w Polsce, stangt przed wyzwaniem
zapetnienia luki wsrod personelu medycznego. Szukano personelu, ktory bedzie mogt
prowadzi¢ szczepienia i wykonywac proste szybkie testy diagnostyczne.

Opieka farmaceutyczna (i tak szeroko rozumiane ustugi) to nie nowe zjawisko.
Stany Zjednoczone, Kanada czy Argentyna juz dawno zaczely angazowaé apteki i
farmaceutow do poszerzania zakresu §wiadczonych ustug. Dzigki aktywizacji tej grupy
zawodowe] mozliwe jest wykonanie pomiaru cukru, badania wskaznika BMI czy
wykonanie przegladu lekowego w ramach wizyty w aptece. Programy te zazwyczaj sa
refundowane z budzetu panstwa. Czgs$¢ krajow wprowadzilo w aptekach mozliwos¢
przeprowadzenia szczepien przeciwko grypie czy pneumokokom.

Polskie apteki od dawna zabiegaty o rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug.
Pandemia wymusita zmiany legislacyjne 1 przyspieszyla proces wdrazania ustug
umozliwiajacych skuteczng z nig walke. W wyniku przeprowadzonych kurséw z zakresu
kwalifikowania i prowadzenia szczepien apteki staty si¢ punkami, w ktorych mozna bylto
przeprowadzié¢ szczepienia przeciwko Covid-19. Poniewaz konieczno$¢ prowadzenia
szczepien ochronnych jest najlepsza forma prewencji i zwalczenia pandemii, dlatego tak

wazne bylo wprowadzenie Narodowego Programu Szczepien | rozszerzenie grupy
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uprawnionych do szczepien. Apteki, ze swej definicji, stanowig placowke

bezposredniego kontaktu pacjenta z lekami oraz z mozliwoscia przyjecia szczepionek.
1.3.1 Przebieg rozwoju opieki farmaceutycznej na Swiecie

Pomyst opieki farmaceutycznej narodzita si¢ juz w latach 70-tych XX w. Byla to
naturalna konsekwencja uzupeinienia wszystkich dziatan prowadzonych w ramach
systemu zdrowotnego, majacych na celu optymalizacje nawykow i zachowani pacjentow
w kontek$cie przyjmowania przez nich lekéw. Termin ,,opieka farmaceutyczna” zostat
po raz pierwszy uzyty przez Charlesa Heplera w 1990r. [62]. Wspdlnie z Lindg Strand
uznawani sg za pionierow w promowaniu opieki farmaceutycznej. Miedzy innymi dzigki
nim idea zwigkszania roli i znaczenia farmaceuty w systemie opieki zdrowotnej
rozprzestrzenia si¢ na caty swiat [62].

Stany Zjednoczone Ameryki sg uznawane za prekursora opieki farmaceutycznej. W
USA jest ona prawnie uregulowana i s$wiadczona (W niektorych stanach), a farmaceuci
otrzymuja za to wynagrodzenie. Z uwagi na rézne regulacje prawne obowigzujace w
poszczegblnych stanach, réwniez uprawnienia farmaceutéw sg rézne. Zazwyczaj maja
oni prawo szczepi¢ dorostych i dzieci powyzej 13 r.z. pod kontrola lekarza lub
pielegniarki. W niektorych stanach farmaceuta moze wyda¢ pacjentowi lek bez
uprzedniej zgody lekarza, na krotki okres i tylko wtedy, kiedy uzna to za konieczne.
Farmaceuci rozwigzuja tez drobne problemy zdrowotne swoich pacjentow, doradzaja co
do stosowania, faczenia czy dawkowania lekéw, wskazujg tansze zamienniki lekow
zaordynowanych przez lekarza, ktore sg objete ubezpieczeniem pacjenta. Farmaceuci
maja tez mozliwos¢ doskonalenia zawodowego 1 zdobywania kwalifikacji doradcow w
réznych konkretnych schorzeniach. Przydaje si¢ to szczegdlnie w pracy w tworzonych
czesto przy aptekach niewielkich klinikach, w ktorych farmaceuci konsultuja przypadki
lekkich schorzen, takich jak przezigbienie czy alergia. W aptekach szczegdlng troska
otacza si¢ pacjentow przewlekle chorych. Dzigki temu bardziej efektywnie wykorzystuje
si¢ $rodki publiczne oraz te pochodzace od prywatnych ubezpieczycieli. Taka forma
pracy odpowiada tez samym farmaceutom. Wyniki badan przeprowadzonych w
ogdlnodostepnych amerykanskich aptekach pokazaly, ze farmaceuci -chcieliby
zdecydowanie wigcej czasu poswieca¢ na konsultacje pacjentdéw, po to by petniej
wykorzysta¢ swojg wiedze [63]. Wynika to tez z faktu, ze w USA brak jeszcze, na

poziomie krajowym, regulacji wzglgdem przeprowadzania przegladow lekowych,
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rozwigzywania problemoéw lekowych oraz szeroko pojetej opieki farmaceutycznej. Takie
programy funkcjonuja w kilku stanach, jednak nie majg charakteru programow

ogolnokrajowych.

Opieka farmaceutyczna w Australii stoi rowniez na bardzo wysokim poziomie. Jak
wskazuja wyniki badan farmaceuci sg tam postrzegani przez lekarzy i pacjentow jako
wazne osoby w systemie opieki zdrowotnej, a ich zaangazowanie w opiek¢ nad chorymi
jest doceniane przez Srodowisko [69]. Farmaceuci zarabiajg na udzielanych w aptece
poradach, ale takze odpowiadaja za wszelkie btedy wykonane w czasie pracy. Kazda
porada farmaceuty jest rejestrowana w systemie refundacji lekéw (PBS), ktory
wielokrotnie weryfikuje poprawno$¢ realizowanych preskrypcji. Farmaceuta, ktory utraci
swoje uprawnienia nie moze ani kierowac apteka, ani nawet w niej pracowac.

Wsrod krajow, w ktorych opieka farmaceutyczna stoi na wysokim poziomie jest
Anglia. W Wielkiej Brytanii istnieje program Medicines Use Review (MUR) konsultacja
farmaceuty z pacjentem, ktéra polega na sprawdzeniu podczas wizyty w aptece
zazywanych przez pacjenta lekow pod katem prawidlowego dawkowania, interakcji,
dziatan niepozadanych. Narodowy System Opiceki Zdrowotnej (NHS) nakazuje, aby
kazdy pacjent przyjmujacy co najmniej 2 leki fgcznie, udat si¢ na takg konsultacje raz na
rok. Farmaceuta otrzymuje wynagrodzenie za wykonanie kazdego z takich przegladow.
Oprocz tego funkcjonujg w aptekach programy: kontroli wagi, zaprzestania lub redukcji
palenia, kontroli cis$nienia 1 cukru. Realizowane sg porady tematyczne oraz
specjalistyczna obstuga osob uzaleznionych od narkotykow czy Electronic Prescribing
System (EPS) program stuzacy do przesytania recept bezposrednio do konkretnej apteki,
ktora wskaze dany pacjent [62].

1.3.2 Rozwdj opieki farmaceutycznej w Polsce

Proby wprowadzenia podstawy opieki farmaceutycznej w Polsce byly juz
prowadzone, jednak dopiero pandemia wymusita pilne zmiany. Szczepienie przeciwko
Covid-19 w ogodlnodostepnych aptekach, stato si¢ jedng z pierwszych zauwazalnych
spotecznie ustug medycznych realizowanych w tych placowkach. Ministerstwo Zdrowia
podejmuje rozne inicjatywy, w tym inicjatywy legislacyjne majace na celu zwigkszenie
liczby personelu medycznego innego niz lekarze, lekarze dentySci, pielegniarki czy

polozne. Wprowadzono m.in. zmiany w zakresie dostepu do zawodu ratownika
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medycznego, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty - w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii - uproszczajac powrot do
tych zawoddw osobom majacym przerwe w wykonywaniu zawodu dtuzszg niz 5 lat przez
zastgpienie obowigzku odbycia 6 miesi¢ecznego przeszkolenia, wykonywaniem przez
pierwsze 3 miesigce zawodu pod nadzorem.

Statystyki Ministerstwa Zdrowia podaja, ze polscy farmaceuci do konca 2021r.
zaszczepili prawie milion 0s6b, co jest sukcesem bazujacym na zaangazowaniu i
kwalifikacjach personelu zatrudnionego w aptekach [122].Potwierdzeniem skutecznosci
1 racjonalizacji we wprowadzeniu szczepien przeciw Covid-19 w polskich aptekach jest
fakt, ze zakres ustug szczepien zostal poszerzony o mozliwo$¢ szczepienia p/grypie.
10.01.2022r. opublikowano rozporzadzenie regulujace uprawnienia farmaceutéw do
realizacji szczepien przeciw grypie oraz warunkow lokalowych, jakie musi spetnié
apteka, aby prowadzi¢ szczepienia p/grypie. Zgodnie z tg publikacja dzien 11.01.2022r.
to kolejny krok milowy poszerzajacy zakres $wiadczonych ustug przez farmaceutow.
Trwaja prace nad mozliwoscia wiekszego zaangazowania farmaceutow do wykonywania
zadan z zakresu opieki farmaceutycznej tj. prowadzenie podstawowych pomiarow
diagnostycznych, wykonywanie przegladow lekowych czy wystawianie recept

prolongowanych u pacjentéw chorych przewlekle [95].

1.3.3 Przeglad ustug prowadzonych przez farmaceutéw w trakcie pandemii
Covid-19

Wraz z rozwojem pandemii Covid-19 wiele krajow oprocz Polski stopniowo
rozpoczeto proces zwigkszania ustug prowadzonych w ramach opieki farmaceutyczne;.
Niewatpliwie kazde dzialania majace na celu ztagodzenie skutkéw epidemii nalezy uznaé

za wlasciwe 1 trafne.

W ciagu ostatnich lat rola aptek i farmaceuty ulegla znaczacej zmianie. Apteka
stala si¢ integralng czgscig systemu ochrony zdrowia — placowka, w ktorej oprocz lekow
mozna uzyska¢ réwniez inne ustugi. Powszechna dostepnos¢ do apteki 1 farmaceutow
stawia ich w czotdwce najbardziej dostepnych zawodéw medycznych. Juz pandemia
grypy HIN1 i SARS pokazaly jak waznym ogniwem w szybkim reagowaniu na
zagrozenie jest aktywizacja §rodowiska farmaceutéw [101,102,103]. Réwniez w dobie

pandemii Covid-19, pomoc farmaceutéw nalezy uzna¢ za niecodzowna i konieczng stad
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rozszerzenie ushug §wiadczonych w aptekach stato si¢ waznym czynnikiem walki z

epidemia.

Pandemia Covid-19 przySpieszyla szereg proceséw legislacyjnych i poszerzyta
zakres ustug prowadzonych w aptekach. Czesto to farmaceuci stanowili pierwsze zrodto
wiedzy pacjentdéw o zagrozeniu nowa odmiang koronawirusa. Apteki musiaty tez
odcigzy¢ lekarzy m.in. w kwestii przepisywania lekow w ramach kontynuacji
wczesniejszych zalecen lekarskich. I tak miedzy innymi w Austrii, w marcu 2020 roku
Federalne Ministerstwo Zdrowia wprowadzito przepisy, dzigki ktorym farmaceuci mogli
wydawac wigksze ilosci substancji opioidowych , dzigki czemu pacjenci nie musieli tak
czesto przychodzi¢ do apteki [104]. W Kanadzie zezwolono farmaceutom na
przepisywanie lekoéw, przedtuzanie waznosci recept wystawionych wczesniej przez
lekarza, a takze na mozliwo$¢ dostarczania lekow bezposrednio do domu [105,106,107].
Innym rozwigzaniem byto nadanie prawa aptekom do wylacznej dystrybucji srodkami
ochrony indywidualnej jak i tez preparatami biobdjczymi. Takie uprawnienia uzyskali
m.in. farmaceuci w Belgii, dzigki czemu sami mogli zdecydowaé kto potrzebuje
najbardziej danych preparatow. W Wielkiej Brytanii na czas pandemii zwigkszono pulg

lekarstw, ktore farmaceuta mogt wydaé bez recepty [108].

Jednym z najwigkszych wyzwan okazato si¢ zapewnienie dostepnosci do srodkow
antyseptycznych. W wielu krajach wdrozono procedury umozliwiajace produkcje tych
srodkow na potrzeby spoleczenistwa w aptekach. To wlasnie farmaceuci w dobie
pandemii mieli prawo do wykonywania jak i tez czesto do dystrybuowania tych
preparatow. W zwigzku z czym w niektorych krajach w tym w Austrii, Polsce Czechach,
Niemczech, Wloszech, Finlandii, Holandii umozliwiono farmaceutom produkcje i

rozpowszechnianie preparatow antyseptycznych [109-114].

Koniecznym stalo si¢ takze zapewnienie dystrybucji lekow pacjentom
przebywajacym na kwarantannie lub przewlekle chorym dla ktérych odwiedzenie apteki
stanowilo powazne zagrozenie zwigzane z mozliwoscia zakazenia. Dzieki
przyspieszonym pracom legislacyjnym farmaceuci m.in. w Kanadzie, Chorwaciji,
Wioszech, Portugalii, Hiszpanii, Stanach Zjednoczonych nabyli prawo do dostarczenia
lekow chorym pacjentom bezposrednio czy to we wspoOtpracy z firmami kurierskimi

[115- 118]. Angielscy farmaceuci otrzymali prawo do prowadzenia wirtualnej konsultacji
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z pacjentami oraz podjecia dziatan zwigzanych z przepisaniem i ewentualnym

dostarczeniem niezbg¢dnych lekarstw [119].

Bardzo waznym aspektem okazato si¢ rowniez wigczenie farmaceutow w proces
zwigzany z diagnozowaniem Covid-19. Jednym z pierwszych krajow ktory wprowadzit
w aptece mozliwos¢ tworzenia ogélnodostepnych punktéw testowych na Covid-19 byty
Stany Zjednoczone [120]. Nastepnie dziatania te wprowadzono réwniez migdzy innymi

w Polsce.

Jednym z rozszerzen wprowadzonych ws$rdd polskich farmaceutow bylo
umozliwienie im wystawianie recept farmaceutycznych refundowanych dla siebie i dla
rodziny oraz mozliwos¢ wystawienia recepty farmaceutycznej dla pacjentow w
przypadku zagrozenia zdrowia z odptatnoscia 100%. Wprowadzono mozliwosé

wypisywania recept w ramach takiej dziatalnosci do 180 dni terapii.

W dobie galopujacej pandemii zbawiennym okazato si¢ wdrozenie systemu
teleporady i wprowadzenie e-recepty. Pandemia przySpieszyla proces wdrozenia e-
recepty w Austrii, Chorwacji, Czechach czy we Wtoszech [121].

Kolejnym problemem z jakim musieli zmierzy¢ si¢ farmaceuci byly niedobory
lekow, dlatego tez poszerzono zakres mozliwo$ci zastgpienia ich przez farmaceutow
innymi preparatami o podobnym zakresie terapeutycznym. Niewatpliwie stanowi to
potwierdzenie jak znaczacg role w cigglosci prawidtowej farmakologii musiaty odegrac

apteki.

Jak pokazujg przytoczone wczesniej dane, dzigki szybkim i wzmozonym
procesom legislacyjnym znaczaco poszerzono zakres ustug prowadzonych w aptece. Caty
Swiat walczyt 1 dalej walczy z pandemig i jej skutkami. Farmaceuci w pelni oddani walce
z koronawirusem starali si¢ wspomagaé proces zachowania ciaglosci farmakoterapii
wsrod swoich pacjentow a takze dazyli do ztagodzenia efektow, ktore moglyby wystapic
w wyniku zaburzen dystrybucji preparatami medycznymi czy antyseptycznymi. Okazato
sig, ze zestawienie nowych obowiazkéw nie przeszkadzato aptekom w prowadzeniu
swojej dotychczasowej misji. Nalezy wigc uznac, ze poszerzenie ustug prowadzonych w

aptekach powinno by¢ standardem a nie tylko potrzebg na czas trwania pandemii.
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1.3.4 Szczepienia w polskich aptekach zarys prac legislacyjnych

Wraz z rozpowszechnieniem szczepien ochronnych przeciwko Covid-19, do
walki z pandemig angazowano kolejne zawody medyczne. Niewatpliwie szansg na
fatwiejszy dostep do szczepien mozna bylo upatrywa¢ w zaangazowaniu aptek i
farmaceutow. Przemawia¢ za tym moze chociazby powszechnos¢ ich dostgpu. W Polsce
funkcjonuje okoto 13 tys. aptek i jest w nich zatrudnionych okoto 26 tys. farmaceutow
[68]. Pomyst wprowadzenia szczepien w aptekach w Polsce nie byt nowatorski. Juz od
1958r. w Argentynie dostepna byta taka ustuga . Kolejnym krajem dajagcym taka
mozliwo$¢ byta Tunezja. Nastepnie kolejno do programu szczepien ochronnych w
aptekach dotaczyly USA i Kanada. Farmaceuci w Wielkiej Brytanii mogg wykonywac
szczepienia od 2002r. Od tego czasu zauwazono tez zwigkszony odsetek liczby
zaszczepionych, bez zmniejszenia 0sOb szczepigcych si¢ w gabinetach lekarskich. W
2017r. Norwegia wlaczyla apteki w proces szczepienia p/grypie, co niemal 2-krotnie
zwigkszylo odsetek osob zaszczepionych w grupie oséb starszych [70]. Do momentu
pandemii Covid-19 europejskimi krajami, w ktérych prowadzono ustluge medyczna w
zakresie szczepienia p/grypie byty takze: Dania, Francja, Portugalia, Szwecja 1 Irlandia.

Prace nad umozliwieniem wprowadzenia szczepien do polskich aptek byty
prowadzone jeszcze przed rozwojem epidemii, jednak spotykaly si¢ one z oporem ze
strony innych §rodowisk medycznych. Poglad ulegl zmianie w momencie, kiedy catemu
srodowisku medycznemu przyszio si¢ zmierzy¢ z najgroZniejszym problemem
zdrowotnym, jakim byla 1 jest pandemia Covid-19.

W momencie, kiedy wyprodukowano wtasciwe preparaty immunologiczne,
koniecznym stalo si¢ wyszczepienie jak najwigkszej populacji w jak najkrotszym czasie
tak, aby niwelowa¢ powazne skutki pandemii. Pomystem, ktory okazat si¢ w petni
stuszny 1 wlasciwy bylo zaangazowanie $rodowisk medycznych, ktore do tej pory
takowych uprawnien nie miaty. W proces szczepienny po przebytych kursach zostali
zaangazowani ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, analitycy medyczni i farmaceuci [82].

Szczepienia p/Covid-19 w aptekach ogolnodostepnych w Polsce mogly odbywaé
si¢ od 29.05.2021r. zgodnie z wprowadzonymi przepisami, jednak dopiero 9.06.2021r.
weszly w zycie dwa kluczowe rozporzadzenia, umozliwiajagce w praktyce rozpoczecie
szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w aptekach tj. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 4.06.2021r. zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie wymogow, jakim

powinien odpowiada¢ lokal apteki oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
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1.06.2021r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie metod zapobiegania Covid-19. Od
potowy czerwca ruszyl w Polsce nabdr zgloszen placowek aptecznych spetniajacych
wymogi do przystgpienia do Narodowego Programu Szczepien. W rozporzadzeniu z dnia
9 czerwca zostaly okreslone wymogi, jakie musi spetni¢ lokal apteki, aby mogty by¢ w
nich wykonywane szczepienia ochronne (tylko przeciwko Covid-19). Rozporzadzenie to
okresla minimum w zakresie podstawowego wyposazenia izby szczepiennej lub
pomieszczenia, ktore pelni taka funkcje [77].

W rozporzadzeniu zapisano, ze w przypadku przeprowadzania szczepien
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w aptece musi by¢ ono wykonane w:

1. pomieszczeniu administracyjno-szkoleniowym — pod warunkiem
zachowania rozdzialu czasowego poszczegdlnych funkcji petnionych przez to
pomieszczenie 1 wprowadzeniu pisemnej procedury okreslajacej sposob dostepu i
korzystania z tego pomieszczenia, ktore gwarantuje bezpieczenstwo i poszanowanie
intymnosci,

2. izbie ekspedycyjnej pod warunkiem wydzielenia w niej obszaru
gwarantujacego bezpieczenstwo oraz poszanowanie intymnosci.

Ponadto zawarto w tym rozporzadzeniu szczegotowe wyposazenie, jakie powinno
si¢ znalez¢ w wydzielonym pomieszczeniu, gdzie przeprowadzane sg szczepienia
ochronne w kierunku Covid-19.

W sktad wyposazenia musi wchodzi¢:

—

stolik zabiegowy urzadzony 1 wyposazony stosownie do zakresu szczepien,
zestaw do wykonywania iniekcji,

zestaw do wykonywania opatrunkow,

pakiet odkazajacy 1 dezynfekcyjny,

dozownik ze $rodkiem odkazajacym,

srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki),

pojemniki na zuzyte strzykawki i igty,

pojemnik z rgcznikami jednorazowymi i pojemnikiem na zuzyte reczniki,

© ©® N o gk~ w DN

roztwor do wstrzyknig¢ Adrenalina - w celu zastosowania u pacjenta
poddawanego szczepieniu w przypadku wystapienia wstrzgsu anafilaktycznego,

10.  termometr bezdotykowy do badania temperatury ciata przed wykonaniem
szczepienia,

11.  sprzg¢t komputerowy z dostepem do Internetu do rejestrowania szczepienia [72].
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Dodatkowo w rozporzadzeniu zostal zapisany punk o koniecznosci utylizacji
odpadow medycznych poszczepiennych przez apteke ogoélnodostgpng prowadzaca
szczepienia.

Zgodnie z obowigzujacym prawem dokumentacje zwigzang z procesem
szczepienia prowadzi si¢ zasadniczo elektronicznie (w systemach informatycznych).
Wyjatkowo, gdy nie jest to mozliwe z przyczyn organizacyjno-technicznych,
dopuszczalne jest prowadzenie dokumentacji w formie papierowej. W kontekscie
szczepien, z takg szczegodlng sytuacja mamy do czynienia w zakresie odbierania zgod i
kwestionariuszy, o ktorych mowa pkt 2.3., kiedy to papierowa forma dokumentow bedzie
dopuszczalna. Dokumentacje medyczng w zwigzku ze szczepieniami prowadzi si¢
zardwno na etapie rejestrowania na szczepienie, jak i na etapie wykonywania szczepien.
W pierwszym etapie tj. rejestracji, w przypadku szczepien przeciwko Covid-19
wykorzystywany jest system ,,e-Rejestracja”. Natomiast w przypadku szczepien przeciw
grypie u 0sob dorostych system ten nie jest stosowany, co oznacza, ze apteka musi sama
zorganizowac zapisy na szczepienia i wyznaczanie terminow. W etapie wykonywania
szczepien obsluge dokumentacyjng wykonywanych w aptekach szczepien przeciwko
Covid-19 1 grypie prowadzi si¢ w systemie ,,gabinet.gov.pl”. Przygotowano filmy
edukacyjne, do obstugi tego systemu, ktore umieszczono w kanale Youtube ,,Centrum e-
Zdrowia”.

Prowadzona przez apteki dokumentacja powinna by¢ zabezpieczona, tzn. nalezy
zapewnic, zeby dostepu do niej nie mieli inni pacjenci ani inne 0osoby nieuprawnione. |
tak w przypadku dokumentacji papierowej zgody 1 kwestionariusz przesiewowy nalezy
zdeponowa¢ w odpowiednim, chronionym miejscu. Natomiast w przypadku
dokumentacji elektronicznej nalezy zadbac o bariery dostepu do systemu z dokumentacja
np. poprzez stosowanie hasel dostepowych do komputera, a takze zatroszczy¢ si¢ o
niewidoczno$¢ monitora dla innych pacjentéw. Wymagany prawem okres
przechowywania dokumentacji medycznej to 20 lat. Po jego uplywie nalezy
dokumentacje zniszczy¢ lub ewentualnie zwrocic€ ja pacjentowi. Podstawa prawng sg tu:
art. 21e ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, § 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania i art. 13 ustawy o prawach pacjenta i1
Rzeczniku Praw Pacjenta [123].

Kolejnym wyzwaniem byto przygotowanie personelu apteki do kwalifikowania i

wykonywania szczepien. Aby moc wykonywac szczepienia przeciw Covid-19, niezbedne

40



jest ukonczenie dwustopniowego kursu ztozonego z czgdci teoretycznej 1 praktyczne;j.
Cze$¢ teoretyczna prowadzona jest na platformie e-learningowej CMKP. Pozytywne
zaliczenie tego kursu umozliwia przystgpienie do praktycznej czesci realizowanej w
centrach symulacji odpowiednich jednostek szkolgcych. Zajecia dotycza gltdéwnie zasad
przygotowania i podawania szczepionek przeciw Covid-19, prawidlo przeprowadzone;j
resuscytacji krazeniowej, a takze postepowanie w przypadku pojawienia si¢ wstrzasu
anafilaktycznego u pacjenta po podaniu szczepionki. Zaliczenie szkolenia w oparciu o
egzamin praktyczny potwierdza zdobycie uprawnien wykonywania szczepien przeciw
wirusowi SARS-CoV-2.

Farmaceuci nabyli takze umiejetnosci uprawniajace do kwalifikowania pacjentow
do szczepienia. Kurs trwajacy 5 h, realizowany w formie e-learningu, obejmuje
praktyczne aspekty obstugi aplikacji gabinet.gov.pl, zasady wypetniania e-kart szczepien
1 zasady dystrybucji szczepionek. Ukonczenie kursu upowaznia farmaceute do
kwalifikowania pacjenta do szczepienia w kierunku Covid-19 [73].

Wedlug danych przekazanych przez CMKP na 8.11.2021r. szkolenia z
wykonywania szczepien przeciw Covid-19 ukonczyto 8363 farmaceutéw, a szkolenie z
zakresu kwalifikowania do szczepien przeciw Covid-19 7979 farmaceutéw. Obecnie nie
sa prowadzone szkolenia w kierunku kwalifikowania 1 wykonywania szczepien ze
wzgledu na zmniejszone zainteresowanie. Niewykluczone jest, ze w najblizszym czasie
zostang one przywrocone [71,74].

Majac przeszkolony personel i1 przygotowane pomieszczenia apteki mogly
przystapi¢ do Narodowego Programu Szczepien. Pierwsze szczepienia preparatami
przeciwko Covid-19 odbyty si¢ w lipcu 2021r. Poczatkowo zalecanym i
rekomendowanym preparatem do wykorzystania w aptekach byt preparat firmy Janssen
Pharmaceutica. Zwigzane to bylo z latwo$cig przechowywania i dlugim czasem
przydatno$ci do zuzycia. Najprawdopodobniej historyczne pierwsze szczepienie
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w Polsce miato miejsce 3.07.2021r. w aptece w
Dzialdowie [75]. Wydarzenie jest poczatkiem nowej ery zwigzanej z poszerzeniem
zakresu ustug farmaceutycznych §wiadczonych przez apteki RP.

Wraz z kolejnymi zaleceniami Ministerstwa Zdrowia o koniecznosci przyjecia
dawki przypominajacej poszerzono zakres szczepionek, ktore mogly by¢ uzywane przez
farmaceutow w aptekach ogdlnodostepnych do wykonywania szczepien ochronnych.
Wedtug stanu na 1.10.2022r. na rzadowej mapie aptecznych punktéw szczepien

znajdowalo si¢ 1909 placéwek, z czego najwigce] - 476 placowki znajdowato si¢ w
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wojewodztwie matopolskim i 271 w wojewodztwie mazowieckim. W placowkach tych
mozna zaszczepi¢ si¢ wszystkimi szczepionkami zarejestrowanymi i dopuszczonymi do
obrotu przez Komisj¢ Europejska lacznie z najpdzniej zarejestrowang szczepionka
wektorowa firmy Novavax. Wedlug obecnych zapisow kwalifikacje do wykonania
szczepienia farmaceuta moze przeprowadzi¢ u pacjenta od 16 r.z. [76].

Obecnie istnieje kilka sposobow, dzigki ktorym pacjent moze umoéwié si¢ na
szczepienie. Najtatwiejsza forma jest skontaktowanie si¢ bezposrednio z punktem
aptecznym. Drugg bardzo popularng formag jest skorzystanie z bezptatnej infolinii
rzadowej 989, gdzie zostanie nam zaproponowany dogodny termin i placowka. Kolejna
forma rejestracji jest skorzystanie z platformy e-Rejestracja na stronie pacjent.gov.pl.

Z dniem 1.09.2022r. ulegly zmianie przepisy co do miejsca przeprowadzenia
ustugi szczepienia w aptece. W ramach tej Ustawy mogg one si¢ odbywac w specjalnie
do tego wydzielonym pomieszczeniu opieki farmaceutycznej badz w pomieszczeniu
administracyjno-szkoleniowym po spetnieniu okreslonych warunkow. Zasadnicza
roznica polega na tym, ze pomieszczenia, w ktorych odbywajg sie szczepienia, muszg by¢
wyposazone w umywalke i musi by¢ zagwarantowana intymnos$¢ pacjenta. Obecnie w
Polsce dziata okoto 2 tys. aptecznych punktow szczepien, o stanowi potowe wszystkich
placéwek $wiadczacych takg ustuge [77].

Kolejnym bardzo wazna ustuga, ktora zostata wlaczona do pracy w aptece jest
mozliwo$¢ wykonywania szczepien na grype. Z dniem 1.09.2022r. apteki, ktore spetniaja
warunki lokalowe i maja odpowiednio wyszkolony personel mogg szczepi¢ rowniez
szczepionka na grype. Jest to powrot do ustugi prowadzonej juz przez farmaceutéow od
poczatku 2022r. Prowadzone sg réwniez rozmowy z Ministerstwem Zdrowia nad
umozliwieniem wystawiania przez farmaceute recepty refundowanej na grypeg.

Farmaceuci sg tez gotowi do podawania dawki przypominajacej na Covid-19 [78].
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2. CELE I ZALOZENIA PRACY

Wedlug danych Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, na 12.11.2022 r.,
na chorobe Covid-19 zachorowato ponad 635 min ludzi z czego ponad 6,609 miIn zmarto.
Liczby $§wiadcza o tym, ze pandemia Covid-19 stanowila, i nadal stanowi, wyzwanie.
Pandemia wymusita zmiany w funkcjonowaniu stuzby zdrowia. Koniecznos$¢ izolacji i
ograniczenia kontaktow wplyneta m.in. na rozwdj telemedycyny czy dostepno$¢ do
placowek ochrony zdrowia. Do zmian doszto roéwniez w srodowisku farmaceutycznym.
Wraz z konieczno$cig przeprowadzenia powszechnych szczepien przeciwko Covid-19
umozliwiono przeprowadzenie tej ustugi réwniez w polskich aptekach.

Wprowadzenie szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 w aptekach
stanowi poszerzenie uprawnien farmaceutow w ramach opieki farmaceutycznej.
Powszechny dostep do aptek i duza liczba wykwalifikowanych farmaceutéw przyczynit

si¢ do przyspieszenia procesu szczepieh w Polsce.

Gléwnym celem badan byto poznanie opinii farmaceutéw na temat $wiadczenia

ustug szczepien przeciw Covid-19 w polskich aptekach.

Cel gtéwny zrealizowano w oparciu o cele szczegdétowe ktore mozna przedstawic

w postaci nastgpujacych pytan badawczych:

1. Czy farmaceuci uwazaja za sluszne wprowadzenie szczepien w aptekach?

2. Czy farmaceuci wykonujacy szczepienia majg zastrzezenia/uwagi co do programu
kursow przygotowujacych do udzielenia ustugi szczepienia?

3. Jak w ocenie farmaceutow pacjenci podchodzili do mozliwosci szczepienia w
aptekach i czy spotkato si¢ to z ich aprobatg czy dezaprobata?

4. Jak duzy odsetek 0sob szczepionych w aptekach stanowili stali pacjenci?

5. Czy farmaceuci chcg utrzymac i1 rozwija¢ ustuge szczepienia w aptekach, badz
poszerzy¢ mozliwo$¢ 0 wykonywanie innych szczepien?

6. O jakie dodatkowe ustugi wedlug farmaceutow nalezy kolejno poszerza¢ zakres
uprawnien do §wiadczenia dodatkowych ustug w ramach opieki farmaceutycznej?

7. Jakie korzysci mogg wynika¢ z poszerzenia zakresu ustug prowadzonych w aptece?
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3. MATERIAL | METODY

W zwigzku z duzym obcigzeniem medykow, rowniez w Polsce, koniecznym stato
si¢ zaangazowanie wszystkich przedstawicieli ochrony zdrowia do dziatan przeciw
pandemii Covid-19. W Polsce jest okoto 13 tys. aptek i jest w nich zatrudnionych blisko
26 tys. farmaceutéw. Powszechnos¢ dostepu do aptek umozliwia tatwiejszy dostep do
szczepien, dlatego w strategie aktywnej walki z pandemig w naszym kraju, moca
zaktualizowanego prawa, zostali wiaczeni farmaceuci przystepujac do Narodowego
Programu Szczepien.

Wedtug CMKP, stan na 8.11.2021r., szkolenia z wykonywania szczepieh przeciw
Covid-19 ukonczylo 8363 farmaceutéw, a szkolenie z zakresu kwalifikowania do
szczepien przeciw Covid-19 uzyskato 7979 farmaceutow. Wedtug danych MZ jest ponad
2 tys. farmaceutow, ktérzy posiadajac uprawnienia do szczepien realnie wykonywali
ustugi w ramach Narodowego Programu Szczepien [80].

Glowng przestanka do podjecia badan wiasnych, byly wnioski Gremium
Doradczego. Powotane, w 2017r. przy Panstwowej Uczelni Zawodowej im. Edwarda F.
Szczepanika w Suwatkach Gremium Doradcze, powstalo na wzor Gremium - grupy
ekspertow pracujacych od wielu lat na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w
Szczecinie. W sktad powotanej grupy ekspertow wchodza przedstawiciele szeroko
rozumianej opieki zdrowotnej tj.: lekarz, ratownik medyczny, pielggniarka, farmaceuci,
psycholog, pedagog, specjalista zdrowia publicznego, prawnik, policjant, nauczyciel
akademicki, przedstawiciel wtadz uczelni oraz student. Z prac zespotu wynikato, ze
osobami dla ktérych przeprowadzone badania naukowe oraz powstate w wyniku prac
wnioski, beda miaty znaczacy aspekt praktyczny sa:

- inni farmaceuci - w zakresie rozszerzenia ich uprawnien zawodowych,

- nauczyciele akademiccy przekazujacy tresci z zakresu m.in. zdrowia publicznego czy
bezpieczenstwa wewnetrznego,

- osoby odpowiedzialne za bezpieczenstwo wewngtrzne od strony wyszczepialno$ci i
bezpieczenstwa spoteczenstwa na poziomie regionu 1 kraju,

- osoby reprezentujace szeroko rozumiany personel medyczny, odpowiedzialne za
edukacje pacjenta oraz budowe swiadomosci zawodowej,

- mass media w przypadku dostarczania danych naukowych do edukacji spoteczenstwa

w audycjach radiowych, telewizyjnych i artykutach.
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W ramach prac Gremium zdefiniowano tez grupy pytan do poszczegdélnych
obszaré6w badawczych waznych w pracach nad samodzielnym opracowywaniem przez
doktoranta autorskich kwestionariuszy ankiet. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode nr APK.002.271.2022 z dnia 23.06.2022r. Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku (zalacznik 1). Badania przeprowadzono

wsrod 403 farmaceutow z calej Polski.

Materialy do analizy wynikow zebrano poprzez rozestanie autorskiego
kwestionariusza ankiety dedykowanego wytacznie farmaceutom wykonujgcym
szczepienia. Kwestionariusz utworzono w postaci formularza Google Forms i
rozpowszechniano go drogg elektroniczng.  Narzgdzie zostalo umieszczone na
zamknigtych portalach spoteczno$ciowych, gdzie dostgp maja tylko farmaceuci po
wczesniejszej rejestracji i przedstawieniu prawa wykonywania zawodu farmaceuty. Link
do formularza ankiety zostal umieszczony na portalu ,farmaceuciszczepia”,
,Farmacja/Apteka pytania, odpowiedzi, porady”, portalu ,,Farmacja”. Ankieta zostala
rowniez przeprowadzona dzigki uprzejmosci sieci aptek Gemini wsrod farmaceutow
wykonujacych szczepienia w aptekach tej sieci. Link do formularza zostat bezposrednio
przestany na prywatne skrzynki mailowe pracownikow, ktorzy majg kwalifikacje do
przeprowadzania szczepien. Kwestionariusz rozpowszechniano takze poprzez
umieszczenie go na stronach branzowych poswigconych farmacji. Otrzymywane
zwrotnie ankiety zostaty zapisane 1 zabezpieczone stajac si¢ podstawa przedstawionych

ponizej analiz.

Niemal 75% badanych stanowily kobiety. Wiek z przedziatu 31-40 lat
zadeklarowata blisko polowa respondentow (49,1%). Sposrod badanych farmaceutow,
296 o0s6b jest zatrudnionych przez duzg sie¢ aptek, przewaznie jako kierownik (35,5%)
badZz magister farmacji (55,3%) nie bedac jednoczesnie ich wiascicielem. Szczegdtowe

informacje dotyczace charakterystyki oséb badanych przedstawiono w tabeli nr 1.

45



Tabela 1. Charakterystyka badanych

Zmienna n %
kobieta 300 74,4
Plec mezczyzna 103 25,6
21-30 92 22,8
31-40 198 49,1
Wiek [lata] 41-50 o 226

>50 22 55

wie$ 11 2,7
miasto do 50 tys. mieszkancow 139 34,5

Wielkos$¢ miejscowosci

w ktorej Pan/i pracuje miasto 50-100 tys. mieszkancow 89 22,1
miasto >100 tys. mieszkancow 164 40,7
<10 lat 185 45,9
10-20 lat 153 38,0
Staz pracy 21-30 lat 60 149

>30 lat 5 1,2

apteka indywidualna 36 8,9
mata sie¢ aptek (2-5) 43 10,7

Miejsce wykonywania pracy sicé aptek (6-15) 8 70
duza sie¢ aptek (>15) 296 73,4

kierownik bedacy wilascicielem 22 55
kierownik niebedacy witascicielem 143 35,5

Zajmowane stanowisko magister bedagcy wilascicielem 15 3,7
magister nieb¢dacy wiascicielem 223 55,3

Zrbdto: opracowanie wlasne



Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 40 pytan i byl podzielony na pytania
poswigcone charakterystyce grupy badanej, ocenie kursow prowadzonych w ramach
nabywania nowej umiejetnosci, charakterystyce pacjentow korzystajacych ze szczepien
w aptece. Ponadto pytania dotyczyly przebiegu szczepienia w aptece, statystyki
wykonywanych kwalifikacji i zabiegéw, dziatan niepozadanych i problemow zwigzanych
z wykonywaniem tej ushugi. Ostatnia czg$¢ ankiety poswigcona byta uwagom i sugestiom
farmaceutow dotyczacych tego o jakie kolejne ustugi medyczne powinny by¢ poszerzone
czynnosci wykonywane w aptece. W pracy zastosowano nastepujace (1) kryteria

wlaczenia i (2) kryteria wylgczenia z badan:

(1) Kryteria wiaczenia do badania:
- farmaceuta wykonujacy szczepienia i/lub kwalifikacje przeciwko chorobie Covid-19,
- prawo wykonywania zawodu farmaceuty,

- ukonczony kurs z zakresu wykonywania i kwalifikowania pacjentéw do szczepien

przeciwko chorobie Covid-19.
(2) Kryteria wytaczenia z badania:
- farmaceuci nie wykonujacy szczepien i kwalifikacji.

Badania przeprowadzono w okresie od 1 lipca 2022 roku do 31 pazdziernika 2022
roku. Grupe badang stanowito, zgodnie z przyjetymi kryteriami, 403 farmaceutow

wykonujacych szczepienia i/lub kwalifikacje przeciwko Covid-19.
Kazdy z farmaceutow przystepujacy do wypelnienia ankiety zostat szczegotowo
poinformowany o :

- dobrowolnos$ci udziatu w badaniu oraz mozliwos$ci zrezygnowania z dalszego udziatu,
w kazdym momencie jego trwania, badz tez niewyrazania zgody na wykorzystanie

wynikow W pracy naukowej oraz
- anonimowosci wynikow, ktore wykorzystane zostang tylko w celach naukowych.

Do analizy statystycznej zgromadzonych wynikoOw oraz ich interpretacji

graficznej wykorzystano arkusze kalkulacyjne MS EXCEL 365, a takze pakietu
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statystycznego Statistica 10.0 (StatSoft, Krakow, Polska), z zachowaniem zasady, ze dane
przyjmuje si¢ za istotne statystycznie, gdy warto$¢ wspotczynnika istotno$ci statystyczne;j
wynosi p<0,05. Do oceny zaleznosci pomig¢dzy rozktadem czestosci odpowiedzi w
zakresie jednej zmiennej, w odniesieniu do drugiej zmiennej wykorzystano test chi-
kwadrat skorygowany przez Yatesa. Poprawke Yatesa na cigglo$¢ stosuje si¢ w
przypadku, gdy w jednej z analizowanych celek, czyli danym warunku badawczych
warto$¢ oczekiwana jest mniejsza niz 5. Do oceny zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi uzyto
testu korelacji chi-kwadrat, ktory jest miarg korelacji migdzy dwiema zmiennymi
skategoryzowanymi.

W analizie statystycznej przyjeto nastepujaca skale bezwzglednej wartosci
wspotczynnika korelacji [r|:
r=0 zmienne nieskorelowane
0 <|r| < 0,1 korelacja nikta
0,1 <|r] < 0,3 korelacja staba
0,3 <|r] < 0,5 korelacja przecigtna
0,5 <|r| < 0,7 korelacja wysoka
0,7 <|r] < 0,9 korelacja bardzo wysoka
0,9<|r|<1,0 korelacja prawie pelna [Stanisz A. Przystepny Kkurs statystyki z
zastosowaniem STASTISTICA PL na przyktadach. Krakow: StatSoft: 2006].
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4. WYNIKI

Tabela 2. Dane dotyczace pytania o wykonywanie w aptece szczepien.

Czy wykonywat Pan/Pani w aptece:
Odpowiedzi Togé Analiza znamiennosci
statystycznych
Szczepienia na Covid-19 wraz z A: B p=0,00001i r=0,89917
A : . 387
kwalifikacjg A: C p=0,00001 i r=0,88004
B Same szczepienia Covid-19 bez 5 | A:D p=0,00001 i r= 0,91377
kwalifikacji
L __ B: C p=0,4186 i r= 0,00144
C Tylko kwalifikacje do szczepienia 9 .
B: D p=0,4477 ir=0,00161
D Jeszcze nie wykonywatem szczepien 2 C: D p=0,0685 i r= 0,00566

Rycina 2. Wizualizacja analizy danych dotyczacych o wykonywanie w aptece szczepien.
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Legenda: s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie o wykonywanie w aptece szczepien odpowiedzi o wykonanie
szczepienia na Covid-19 wraz z kwalifikacja (odpowiedz A) bylo znamiennie wigcej niz
odpowiedzi, ze ,,same szczepienia Covid-19 bez kwalifikacji” (odpowiedz B) oraz ,,tylko
kwalifikacje do szczepienia” (odpowiedz C), a korelacje pomiedzy nimi byta bardzo
wysoka. Odpowiedzi ,,Jeszcze nie wykonywatem szczepien” (odpowiedz D) byto istotnie

mniej niz odpowiedzi A, a korelacja pomiedzy nimi byla prawie petna.
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Tabela 3. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie teoretyczne z
wykonywania szczepieh okazato si¢ przydatne w praktyce?”.

Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie teoretyczne z wykonywania szczepien okazalo si¢
przydatne w praktyce?
o Analiza znamienno$ci
Odpowiedzi Ilos¢
statystycznych
A Tak 178 A: B p=0,0074 i r=0,00937
A: C p=0,00001 i r=0,26659
B Tak, ale musialem/am uzupetnic¢ 217 A: D p=0,00001 i r=0,26659
wiedze we wlasnym zakresie B: C p=0,00001 i r=0,35092
B: D p=0,00001 i r=0,35092
c Nie 4 C: D p=0,7224 i r= 0,0
D Nie, poniewaz wiedza byta 4 A+B: C+D p=0,00001 i
przekazana w sposob niezrozumiatly r= 092217

Rycina 3. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, Ze

szkolenie teoretyczne z wykonywania szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?”.
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Legenda: *x - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01, #*# - znamiennos$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, Ze szkolenie teoretyczne z wykonywania

szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?” odpowiedzi pozytywnych (A+B) byto
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znamiennie wig¢cej niz odpowiedzi negatywnych (C+D), a korelacja pomiedzy nimi byta
prawie petna.

Znamiennie mniej udzielono odpowiedzi ,,Tak” (odpowiedz A) niz ,,Tak, ale
musialem/am uzupeli¢ wiedz¢ we wilasnym zakresie” (odpowiedz B), a korelacja
pomiedzy nimi byta nikla. Odpowiedzi twierdzacej ,,Tak” (odpowiedZz A) udzielono
znamiennie wigcej razy niz odpowiedzi ,,Nie” (odpowiedz C) i ,,Nie, poniewaz wiedza
byla przekazana w sposob niezrozumiaty” (odpowiedz D), a korelacje pomigedzy nimi
byly stabe.

Respondenci istotnie czesciej odpowiedzieli, ze ,, Tak, ale musiatem/am uzupetnic¢
wiedz¢ we wilasnym zakresie” (odpowiedz B) niz ,,Nie” (odpowiedz C) oraz ,Nie,
poniewaz wiedza byla przekazana w sposob niezrozumialy” (odpowiedz D), a korelacje

pomiedzy tymi odpowiedziami byty przecigtne.

Tabela 4. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, Ze szkolenie teoretyczne z

wykonywania kwalifikacji do szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?”.

Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie teoretyczne z wykonywania kwalifikacji do
szczepien okazalo si¢ przydatne w praktyce?
Analiza znamiennosci
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,03025

A: C p=0,00001i r=0,19346

A: D p=0,00001i r=0,20431

B Tak.’ ale musialem/am uzupelimc 226 B: C p=0,00001i r=0,33877
wiedz¢ we wlasnym zakresie

Odpowiedzi Ilos¢

A Tak 156

B: D p=0,00001i r=0,35093
C: D p=0,6709i r=0,00052

C Nie 12
D Nie, poniewaz wiedza byta 9 A+B: C+D p=0,00001 1
przekazana w sposob niezrozumiaty r=0,80242
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Rycina 4. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, Ze
szkolenie teoretyczne z wykonywania kwalifikacji do szczepien okazalo si¢ przydatne w
praktyce?”.
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Legenda: s+ - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie teoretyczne z wykonywania
kwalifikacji do szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?” odpowiedzi pozytywnych
(A+B) bylo znamiennie wigcej niz odpowiedzi negatywnych (C+D), a korelacja
pomiedzy nimi byla bardzo wysoka.

Znamiennie mniej udzielono odpowiedzi ,,Tak” (odpowiedz A) niz ,,Tak, ale
musiatem/am uzupelié¢ wiedze we wlasnym zakresie” (odpowiedz B), a korelacja
pomiedzy nimi byta nikla. Odpowiedzi twierdzacej ,,Tak” (odpowiedZ A) udzielono
znamiennie wigcej razy niz odpowiedzi ,,Nie” (odpowiedz C) i ,,Nie, poniewaz wiedza
byta przekazana w sposob niezrozumiaty” (odpowiedz D), a korelacje pomiedzy nimi
byly stabe.

Respondenci istotnie czgsciej odpowiedzieli, ze ,, Tak, ale musiatem/am uzupetnié¢
wiedz¢ we wlasnym zakresie” (odpowiedz B) niz ,,Nie” (odpowiedz C) oraz ,Nie,
poniewaz wiedza byla przekazana w sposob niezrozumialy” (odpowiedz D), a korelacje

pomiedzy nimi byty przecigtne.
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Tabela 5. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie praktyczne z

wykonywania szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?”.

Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie praktyczne z wykonywania szczepien okazato si¢
przydatne w praktyce?

Analiza znamienno$ci

Odpowiedzi Ilos¢
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,03944
A Tak 236 | A € p=0,00001i r=0,40505
A: D p=0,00001i r=0,37491
B Takk ale musiatem/am uzupel.mé 156 B: C p=0,00001i r= 0,23164
wiedz¢ we wlasnym zakresie _
B: D p=0,000011 r=0,20431
C: D p=0,0685i r=0,0056
C Nie 2
. . . A+B: C+D p=0,00001 i
D Nie, poniewaz wiedza byta 9 P !
przekazana w sposob niezrozumiaty r=0,8933

Rycina 5. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze

szkolenie praktyczne z wykonywania szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?”.
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Legenda: s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001
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Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze szkolenie praktyczne z wykonywania
szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce?” odpowiedzi pozytywnych (A+B) bylo
znamiennie wi¢cej niz odpowiedzi negatywnych (C+D), a korelacja pomi¢dzy nimi byta
bardzo wysoka.

Znamiennie wigcej udzielono odpowiedzi ,,Tak” (odpowiedz A) niz ,,Tak, ale
musiatem/am uzupeli¢ wiedze we wlasnym zakresie” (odpowiedz B), a korelacja
pomiedzy nimi byta nikta. Odpowiedzi twierdzacej ,,Tak” (odpowiedz A) udzielono
znamiennie wigcej razy niz odpowiedzi ,,Nie” (odpowiedz C), a korelacja pomiedzy nimi
byta przecietna. Odpowiedzi twierdzacej ,,Tak” (odpowiedz A) udzielono znamiennie
wiecej razy niz ,,Nie, poniewaz wiedza byla przekazana w sposob niezrozumiaty”
(odpowiedz D), a korelacja pomigedzy nimi byta staba.

Respondenci istotnie cz¢sciej odpowiedzieli, ze ,, Tak, ale musiatem/am uzupetnié
wiedz¢ we wlasnym zakresie” (odpowiedz B) niz ,,Nie” (odpowiedz C) oraz ,Nie,
poniewaz wiedza byta przekazana w sposob niezrozumiaty” (odpowiedz D), a korelacje

pomiedzy tymi odpowiedziami byty przecigtne.

Tabela 6. Dane dotyczace pytania ,,Dlaczego Pan/Pani zdecydowal/a si¢ na odbycie

szkolenia z przeprowadzania szczepien w kierunku Covid-19?”.

Dlaczego Pan/Pani zdecydowal/a si¢ na odbycie szkolenia z przeprowadzania
szczepien w kierunku Covid-19?
. ,, Analiza znamienno$ci
Odpowiedzi Tlos¢ statystycznych
A Liczytem/am na dodatkowe 39 A: B p=0,00001i r=0,5051
wynagrodzenie A: C p=0,8084 i r=0,00016
B Chcialem/am poszerzy¢ zakres swoich 324 A: D p=0,00001i r=0,03734
kompetencji B: C p=0,00001i r=0,51659
C Chciatem/am wesprze¢ 1 przyspieszy¢ 36 B: D p=0,000011 r=0,65313
proces ,,wyszczepienia” spoteczenstwa C: D p=0,00001i r=0,03342
D Nie mialem/am zadnych dodatkowych 4
przestanek
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Rycina 6. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Dlaczego Pan/Pani
zdecydowal/a si¢ na odbycie szkolenia z przeprowadzania szczepien w kierunku Covid-
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Legenda: s+ - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Dlaczego Pan/Pani zdecydowal/a si¢ na odbycie szkolenia z
przeprowadzania szczepien w kierunku Covid-19?” znamiennie mniej udzielono
odpowiedzi ,Liczylem/am na dodatkowy wynagrodzenie” (odpowiedz A) niz
,Chcialem/am poszerzy¢ zakres swoich kompetencji” (odpowiedz B), a korelacja
pomiedzy nimi byla wysoka. Odpowiedzi twierdzacej ,,Liczylem/am na dodatkowe
wynagrodzenie” (odpowiedz A) udzielono znamiennie wigcej razy niz ,,Nie miatem/am
zadnych dodatkowych przestanek” (odpowiedz D), a korelacja pomigdzy nimi byta nikta.

Respondenci istotnie czgsciej odpowiedzieli, ze ,,Chcialem/am poszerzy¢ zakres
swoich kompetencji” (odpowiedZ B) niz ,,Chciatem/am wesprze¢ 1 przyspieszy¢ proces
,Wwyszczepienia” spoleczenstwa” (odpowiedz C) oraz ,Nie mialem/am zadnych
dodatkowych przestanek” (odpowiedz D), a korelacje pomigdzy tymi odpowiedziami
byty wysokie.

Ankietowani istotnie czg$ciej odpowiedzieli, ze ,,Chcialem/am wesprzec i

przyspieszy¢ proces ,,wyszczepienia® spoteczenstwa” (odpowiedz C) niz ,Nie
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miatem/am zadnych dodatkowych przestanek” (odpowiedz D), a korelacja pomigdzy

tymi odpowiedziami byta nikta.

Tabela 7. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze dobrym pomystem bylo

zdobycie dodatkowych kwalifikacji poprzez odbycie szkolenia w zakresie szczepien?”.

Czy uwaza Pan/Pani, ze dobrym pomystem byto zdobycie dodatkowych kwalifikacji
poprzez odbycie szkolenia w zakresie szczepien?
s . Analiza znamienno$ci
Odpowiedzi Ilos¢
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,03944
A Tak 236 | A: Cp=0,00001i r=0,40443
A: D p=0,00001i r=0,37491
) B: C p=0,00001i r=0,23117
B Raczej tak 156 _
B: D p=0,000011i r=0,20431
C: D p=0,0086i r=0,01315
C Nie 2
A+B: C p=0,00001 i
r=0,98992
D Nie mam zdania 9 A+B+C: D p=0,00001 i
r=0,93173
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Rycina 7. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze
dobrym pomystem byto zdobycie dodatkowych kwalifikacji poprzez odbycie szkolenia

w zakresie szczepien?”.
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Legenda: s* - znamienno§¢ statystyczna na poziomie p<0,01, s - znamienno$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze dobrym pomystem bylo zdobycie
dodatkowych kwalifikacji poprzez odbycie szkolenia w zakresie szczepien?”” odpowiedzi
twierdzacej (odpowiedzi A+B) udzielito znamiennie wiecej farmaceutéw niz zaprzeczyto
(odpowiedz C), a korelacja pomigdzy odpowiedziami byta prawie pelna. Jednoczes$nie
znamiennie wigcej aptekarzy ma zdanie na ten temat (odpowiedzi A+B+C) niz nie ma
zdania (odpowiedz D), a korelacja pomiedzy odpowiedziami byta rowniez prawie peina.

Znamiennie wigcej ankietowanych udzielono odpowiedzi ,,Tak” (odpowiedz A)
niz ,,Raczej tak” (odpowiedz B), a korelacja pomigdzy nimi byta nikta. Odpowiedzi
twierdzacej ,,Tak” (odpowiedZz A) udzielono znamiennie wigcej razy niz ,Nie”
(odpowiedz C) 1 ,,Nie mam zdania” (odpowiedz D), a korelacje pomi¢dzy nimi byty

przecietne.
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Respondenci istotnie czg¢sciej udzielili odpowiedzi, ze ,,Raczej tak” (odpowiedz
B) niz ,Nie” (odpowiedz C) oraz ,Nie mam zdania” (odpowiedz D), a korelacje
pomiedzy tymi odpowiedziami byty stabe.

Ankietowani istotnie czesciej odpowiedzieli, ze ,,Raczej tak” dobrym pomystem
byto zdobycie dodatkowych kwalifikacji poprzez odbycie szkolenia w zakresie szczepien
(odpowiedz C) niz ,,Nie mam zdania” (odpowiedz D), a korelacja pomigdzy tymi

odpowiedziami byta nikla.

Tabela 8. Dane dotyczace pytania ,,Jak ocenia Pan/Pani sposob przekazywania wiedzy w

trakcie szkolenia teoretycznego?”.

Jak ocenia Pan/Pani sposob przekazywania wiedzy w trakcie szkolenia
teoretycznego?
Odpowiedzi o Analiza znamienno$ci
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,16548
A Bardzo dobrze 65 | A:Cp=0,0002i r=0,01761
A: D p=0,00001i r=0,06365
B Dobrze 222 B: C p=0,00001i r=0,08121
B: D p=0,00001i r=0,34984
C Dostatecznie 109 C:Dp=0,00861 r=0,12999
, A+B: D p=0,00001 i
D Zle 7
r=0,90703
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Rycina 8. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Jak ocenia Pan/Pani sposob

przekazywania wiedzy w trakcie szkolenia teoretycznego?”.
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Legenda: s* - znamienno§¢ statystyczna na poziomie p<0,01, s - znamienno$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,Jak ocenia Pan/Pani sposob przekazywania wiedzy w trakcie
szkolenia teoretycznego?” odpowiedzi pozytywnej (odpowiedzi A+B) udzielito
znamiennie wigcej farmaceutow niz negatywnej (odpowiedz D), a korelacja pomiedzy
odpowiedziami byta prawie petna.

Znamiennie mniej ankietowanych udzielono odpowiedzi ,,Bardzo dobrze”
(odpowiedz A) niz ,,Dobrze” (odpowiedZ B), a korelacja pomi¢dzy nimi byla staba.
Odpowiedzi twierdzacej ,,Bardzo dobrze” (odpowiedz A) udzielono znamiennie mniej
razy niz odpowiedzi ,,Dostatecznie” (odpowiedz C), a korelacja pomigedzy nimi byta
nikta. Odpowiedzi twierdzacej ,,Bardzo dobrze” (odpowiedZz A) udzielono znamiennie
wiecej razy niz odpowiedzi ,Zle” (odpowiedz D), a korelacja pomiedzy tymi
odpowiedziami byta nikla.

Respondenci istotnie czesciej udzielili odpowiedzi, ze ,,Dobrze” (odpowiedz B)
niz ,,Dostatecznie” (odpowiedz C), a korelacja pomiedzy tymi odpowiedziami byta nikta
oraz znamiennie czgsciej udzielili odpowiedzi, ze ,,Dobrze” (odpowiedz B) niz Zle”

(odpowiedz D), a korelacja pomi¢dzy tymi odpowiedziami byla przecigtna.
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Ankietowani istotnie cz¢$ciej odpowiedzieli, ze sposob przekazywania wiedzy w
trakcie szkolenia teoretycznego byt ,,Dostateczny” (odpowiedz C) niz ,,Zty” (odpowiedz

D), a korelacja pomigdzy tymi odpowiedziami byta staba.

Tabela 9. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze program kursu i tematy w
nim zawarte w pelni uzupelnily Pani/Pana wiedz¢ w zakresie szczepien Covid-19 i

rozwiaty wszelkie watpliwosci?”.

Czy uwaza Pan/Pani, ze program kursu i tematy w nim zawarte w petni uzupetnity
Pani/Pana wiedzg¢ w zakresie szczepien Covid-19 i rozwialy wszelkie watpliwos$ci?
Analiza znamienno$ci

Odpowiedzi Ilos¢

statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,12192
A Tak 207 A: C p=0,00001i r=0,23878

A: D p=0,00001i r=0,08241
B: C p=0,00001i r=0,02844
B Nie 73 B: D p=0,0686 i r= 0,00452

C: D p=0,00001i r=0,03613

Nie, poniewaz za mato bylo A: B+C+D p=0,48111i

C \ . 28
czgscl teoretyczne) r=0,00075
C: B+C+D p=0,00001 i
Ni _ _ 1o byl r=0,5102
1e, poniewaz za mato byto _ _ i
D ¢wiczen praktycznych % D:B+C+D p=0,61351
r=0,00094
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Rycina 9. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze
program kursu i tematy w nim zawarte w petni uzupeknity Pani/Pana wiedz¢ w zakresie

szczepien Covid-19 i rozwiaty wszelkie watpliwosci?”.
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Legenda: #* - znamienno§¢ statystyczna na poziomie p<0,01, s - znamienno$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, Ze program kursu i tematy w nim zawarte w
pelni uzupetnity Pani/Pana wiedz¢ w zakresie szczepien Covid-19 i rozwialy wszelkie
watpliwosci?” odpowiedzi ,Nie, poniewaz za malo bylo czgsci teoretycznej”
(odpowiedzi C) udzielito znamiennie mniej farmaceutow niz byto wszystkich odpowiedzi
negatywnych (odpowiedzi B+C+D), a korelacja pomigdzy odpowiedziami byta wysoka.

Znamiennie wigcej ankietowanych udzielono odpowiedzi ,,Tak” (odpowiedZ A)
niz ,,Nie” (odpowiedz B) i odpowiedzi ,,Nie, poniewaz za mato byto czesci teoretycznej”
(odpowiedz C), a korelacje pomiedzy nimi byly stabe. Odpowiedzi twierdzacej ,,Tak”
(odpowiedZz A) udzielono znamiennie wigcej razy niz odpowiedzi ,,Nie, poniewaz za
malo bylo ¢wiczen praktycznych” (odpowiedz D), a korelacja pomigdzy tymi
odpowiedziami byta nikfa.

Respondenci istotnie czesciej udzielili odpowiedzi, ze ,,Nie” (odpowiedz B) niz
,»Nie, poniewaz za mato bylo czg$ci teoretycznej” (odpowiedz C), a korelacja pomiedzy

tymi odpowiedziami byta nikla.
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Ankietowani istotnie rzadziej odpowiedzieli, ze program kursu i tematy w nim
zawarte nie rozwiaty wszelkich watpliwos$ci poniewaz za mato bylo czgsci teoretycznej
(odpowiedz C) niz poniewaz za malo bylo ¢wiczen praktycznych” (odpowiedz D), a

korelacja pomig¢dzy tymi odpowiedziami byta nikta.

Tabela 10. Dane dotyczace pytania ,,Czy napotkatl Pan/Pani na jakie$ ograniczenia w

przystapieniu do kursu w kierunku prowadzenia szczepien i kwalifikacji w aptece?”.

Czy napotkat Pan/Pani na jakie$ ograniczenia w przystgpieniu do kursu w kierunku
prowadzenia szczepien i1 kwalifikacji w aptece?
Odpowiedzi Tosé Analiza znamiennosci
statystycznych
A Tak 44
p=0,000011i r=0,61096
B Nie 359

Rycina 10. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy napotkat Pan/Pani na
jakie§ ograniczenia w przystagpieniu do kursu w kierunku prowadzenia szczepien i

kwalifikacji w aptece?”.
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Legenda: xx# - Znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy napotkat Pan/Pani na jakie$ ograniczenia w przystapieniu do

kursu w kierunku prowadzenia szczepien i kwalifikacji w aptece?” odpowiedzi ,, Tak”
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(odpowiedzi A) udzielilo znamiennie mniej farmaceutow niz odpowiedzi ,,Nie”

(odpowiedzi B), a korelacja pomigdzy odpowiedziami byta wysoka.

Kolejne pytanie bylo pytaniem opisowym 1 brzmiato: ,Jezeli odpowiedz w
poprzednim pytaniu byla twierdzaca prosze o krotka odpowiedz, z jakiego rodzaju
ograniczeniami si¢ Pan/Pani spotkal/a, ktore utrudniaty przystgpienie do kursu?”.
Farmaceuci podali nast¢pujace powody:

,Dhugi czas oczekiwania na zapis, utrudnienia w kwalifikacji na kurs.”,

- ,Nie bylo ograniczen. Kazdy kto chcial odby¢ takie szkolenie miat taka
mozliwo$¢, niestety cze$¢ kolezanek 1 kolegéw zwlekato nie potrzebnie zeby sie
zapisa¢ przegapiali kolejne terminy.”,

- ,,0dleglos¢ od osrodka szkoleniowego”,

- ,,Zbyt mala ilo$¢ miejsc na szkolenia praktyczne, szkolenia w pdzniejszym czasie
byty organizowane w kilku miastach, odlegto§¢ pomiedzy miejscem zamieszania
to czgsto ponad 300 km.”,

- ,,Nasza izba nie chciata zorganizowa¢ dodatkowych terminéw szkolen, musiatam
jecha¢ na szkolenie do innego wojewodztwa.”,

- ,,Brak mozliwosci podjecia kursu z kwalifikacji do szczepienia.”,

- ,,Ograniczona liczba kursow.”,

- ,,Brak szkolenia praktycznego w gdansku, musiatam jecha¢ do poznania.”,

- ,,Brak szkolenia w miejscu zamieszkania.”,

- ,Mala ilo$¢ terminow kursdow, obecnie brak takich terminéw dla oséb, ktore
niedawno ukonczyty studia a chciatyby kurs odby¢.”,

- ,,Brak terminéw na szkolenie praktyczne.”,

- ,,.Dhugie oczekiwanie na czes$¢ praktyczng.”,

- ,,Za malo miejsc kurséw praktycznych, osobiscie jechatam ponad 300 km.”,

- ,,Miejsca szkolen praktycznych byly poza moim miejscem zamieszkania.”,

- ,,Mala liczba organizowanych kursow od jesieni 2021r., zwlaszcza dotyczacych
tematu kwalifikacji do szczepien.”,

- ,,Ciezko byto dosta¢ si¢ na kurs praktyczny w Bydgoszczy.”,

- ,,Czas 1 miejsce.”,

- ,,Zbyt mato miejsc a za duzo che¢tnych, brak terminéw, lokalizacja, nalezalo odby¢

podréz do innego wojewddztwa.”,
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- ,,Ograniczenie termindéw i miejsc.”,

- ,,Problem z kontynuacja kursu po zaliczeniu cze$ci teoretyczne;j.”,

- ,,Brak uruchomienia drugiej tury kursu w moim mies$cie, musiatam jecha¢ ponad
200km aby odby¢ kurs.”,

- ,,Zbyt krotka dostepnos¢ wiedzy teoretycznej. Wyktady byty rozlegle czasowo co
dla osoby pracujacej réwnato si¢ z zarwaniem nocy.”,

- ,Musiatam odby¢ szkolenie w Bydgoszczy poniewaz w gdansku nie byto
organizowane.”,

-, Terminy i dostepno$¢ kursow.”,

- ,,Odlegle miejsce szkolenia i jeden termin.”,

- ,,Poszukiwanie miejscowosci gdzie moge jeszcze odby¢ taki kurs 1 gdzie s3
jeszcze wolne miejsca.”,

- ,,Nie bylo szkolen w najblizszej okolicy, musiatam przejecha¢ w tym celu do
miasta oddalonego o blisko 600 km, optaci¢ samodzielnie przejazd i nocleg.”,

- ,Mocno ograniczone mozliwosci uczestnictwa - byla opcja kursu w dwoéch
miastach. Swoj kurs praktyczny odbywatem 400 km od miejsca zamieszkania.”,

- ,,Duzo chetnych.”,

- ,,Terminy kursu praktycznego.”,

- ,,Dlugie czekanie na terminy kurséw.”,

- ,,Mala ilo$¢ termindéw szkolen, szczegdlnie praktycznych.”,

- ,,Obstuga e-rejestracji 1 gabinetu.”,

- ,,Brak terminow kurséw.”,

- ,,Zbyt mata liczba kursow.”,

- ,,Dlugie terminy oczekiwania na kurs miedzy czgsécig praktyczna a kwalifikacja.”,

- ,,Brak miejsca na kursach.”,
»Mato dostepnych termindéw szkolen.”.

Reasumujac, szkolen zorganizowano zbyt mato 1 w bardzo matej liczbie osrodkow.
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Tabela 11. Dane dotyczace pytania ,,Jak duzo wykonat Pan/Pani szczepien od poczatku

wprowadzenia tej ustugi w aptece?”.

Jak duzo wykonal Pan/Pani szczepien od poczatku wprowadzenia tej ustugi w

aptece?
Odpowiedzi Togé Analiza znamiennosci
statystycznych
A:Bp= 1i r= 7
A Do 100 57 p=0,00001i r=0,0550

A: Cp=0,0001i r=0,01891
B Do 500 138 | A: D p=0,00001i r=0,02374
B: C p=0,0055i r=0,01010
B: D p=0,0216 i r=0,00699
D Ponad 1000 107 C: D p=0,6873i r=0,00029

C Do 1000 101

Rycina 11. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Jak duzo wykonat

Pan/Pani szczepien od poczatku wprowadzenia tej ustugi w aptece?”’.
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Legenda: * - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05, ## - znamienno$¢ statystyczna na poziomie

p<0,01, %= - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Jak duzo wykonal Pan/Pani szczepien od poczatku wprowadzenia tej
ustugi w aptece?” znamiennie mniej ankietowanych udzielono odpowiedzi ,,Do 100”
(odpowiedz A) niz ,,.Do 500 (odpowiedz B), ,,Do 1000” (odpowiedz C) czy ,,Ponad
1000” (odpowiedz D), a korelacje pomiedzy tymi odpowiedziami byty nikte.
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Respondenci istotnie czesciej udzielili odpowiedzi ,,Do 500” (odpowiedz B) niz
,»D0 1000 (odpowiedz C) czy ,,Ponad 1000” (odpowiedz D), a korelacje pomigdzy tymi
odpowiedziami byty nikte.

Tabela 12. Dane dotyczace pytania ,,Gdzie wykonywatl/a Pan/Pani szczepienia?”.

Gdzie wykonywal/a Pan/Pani szczepienia?

Analiza znamienno$ci
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,63222

A | W podstawowym miejscu pracy 351 | A:Cp=0,00001i r=0,68326
A: D p=0,00001i r=0,76123

Odpowiedzi Ilos¢

W innej aptece nalezacej do tego

B L 31 B: C p=0,1082 i r=0,00381
samego wlasciciela
B: D p=0,00001i r=0,03287
C i innej aptece 19 C:D p:0,0004 i r= 0,01747
D W innym punkcie niz apteka (np. 5 A+B : C+D p=0,000011
w przychodni itd.) r=0,80242

Rycina 12. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Gdzie wykonywal/a

Pan/Pani szczepienia?”.
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Legenda: %#x - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001
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Na pytanie ,,Gdzie wykonywal/a Pan/Pani szczepienia?” znamiennie wigcej
ankietowanych udzielono odpowiedzi ,,W podstawowym miejscu pracy” (odpowiedz A)
niz ,,W innej aptece nalezacej do tego samego wiasciciela” (odpowiedz B) oraz ,,W innej
aptece” (odpowiedz C), a korelacje pomigdzy tymi odpowiedziami byly wysokie.
Roéwniez odpowiedzi ,,W podstawowym miejscu pracy” (odpowiedz A) udzielito wigcej
farmaceutow niz odpowiedzi ,,W innym punkcie niz apteka (np. w przychodni itd.)”
(odpowiedz D), a korelacja pomigdzy tymi odpowiedziami byta bardzo wysoka.

Respondenci istotnie czgsciej udzielili odpowiedzi, ze udzielali §wiadczenia ,,W
innej aptece nalezacej do tego samego wiasciciela” (odpowiedz B) lub ,,W innej aptece”
(odpowiedz C) niz ,,W innym punkcie niz apteka (np. w przychodni itd.)” (odpowiedz
D), ale korelacje pomiedzy tymi odpowiedziami byly nikte.

Znamiennie wigcej badanych farmaceutéw wykonywato szczepienia w swojej
firmie macierzystej (odpowiedzi A+B) niz w innej firmie (odpowiedzi C+D), a korelacja

pomiedzy tymi odpowiedziami byta bardzo wysoka.

Kolejne pytanie ankietowe uszczegdlowialo miejsce wykonywania szczepienia
jesli w poprzednim pytaniu respondent wybrat odpowiedz, ze $wiadczyl ustuge poza
swoja apteka/firma macierzysta (Jesli wykonywal Pan/Pani szczepienia w innym miejscu
niz macierzysta apteka byla to:?). Na 52 osoby 17,3% podato, ze wykonywato
szczepienia w przychodni medycznej, a po 15,4% odpowiednio w mobilnym punkcie

szczepien lub w Punkcie Szczepien Powszechnych.
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Tabela 13. Dane dotyczace pytania ,,Ile 0s6b oprocz Pana/Pani wykonywato szczepienia

w miejscu Pana pracy?”.

Ile 0s6b oprocz Pana/Pani wykonywato szczepienia w miejscu Pana pracy?
Odpowiedzi Tlogé Analiza znamienno$ci
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,27502
A 0 50 )
A: C p=0,00001i r=0,02366
B 1-2 255 B: C p=0,00001i r=0,15414
C 3-4 08 A:B+C p=0,00001i r=0,5653

Rycina 13. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Ile 0s6b oprocz Pana/Pani

wykonywato szczepienia w miejscu Pana pracy?”.
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Legenda: #xx - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Ile 0oséb oprocz Pana/Pani wykonywato szczepienia w miejscu
Pani/Pana pracy?” znamiennie mniej ankietowanych udzielilo odpowiedzi, ze byli
jedynymi pracownikami wykwalifikowanymi do przeprowadzenia procedury szczepienia
(odpowiedz A) niz, ze w aptece byty jeszcze ,,1-2” (odpowiedz B) lub ,,3-4” (odpowiedz
C) inne osoby wykwalifikowane. Korelacje pomigdzy tymi odpowiedziami byly
odpowiednio staba 1 nikta.

Istotnie wigcej sposrdod badanej grupy farmaceutéw bylo aptek, w ktérych

udzielali §wiadczenia szczepienia ,,1-2” osoby (odpowiedz B) plus osoba ankietowana
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niz ,,3-4” osoby (odpowiedz C) plus osoba ankietowana, ale korelacja pomiedzy tymi
odpowiedziami byta nikta.

Znamiennie statystycznie mniej osob wykonywato szczepienia jako jedyny
pracownik wykwalifikowany (odpowiedz A) w porownaniu do grupy oséb majacych w
pracy rowniez wykwalifikowanych w tym temacie kolezanki/kolegéw (odpowiedzi B+C)

(korelacja wysoka).

Tabela 14. Dane dotyczace pytania ,,Czy w przypadku kontynuowania szczepien w
aptekach np. przeciwko grypie, pneumokokom begdzie Pan/Pani dalej chcial/a

kontynuowac¢ $wiadczenie takiej ustugi?”.

Czy w przypadku kontynuowania szczepien w aptekach np. przeciwko grypie,
pneumokokom bedzie Pan/Pani dalej chcial/a kontynuowaé swiadczenie takiej

usthugi?
Odpowiedzi Togé Analiza znamiennoS$ci
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,22972
A Tak 290

A: C p=0,00001i r=0,50775
B | W zaleznosci od wynagrodzenia 97 A: D p=0,00001i r=0,19772
B: C p=0,00001i r=0,0951
B: D p=0,00001i r=0,12147
D Nie mam zdania 4 C: D p=0,0771i r=0,00506

C Nie 12
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Rycina 14. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy w przypadku
kontynuowania szczepien w aptekach np. przeciwko grypie, pneumokokom bedzie
Pan/Pani dalej chciat/a kontynuowac¢ $wiadczenie takiej ustugi?”.
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Legenda: s#s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy w przypadku kontynuowania szczepien w aptekach np.
przeciwko grypie, pneumokokom bedzie Pan/Pani dalej chcial/a kontynuowaé
swiadczenie takiej ustugi?” znamiennie wigcej ankietowanych farmaceutéow udzielito
odpowiedzi, ze ,,Tak” (odpowiedz A) niz ,,W zalezno$ci od wynagrodzenia” (odpowiedz
B), a korelacja pomigdzy tymi odpowiedziami byla staba. Istotnie wigcej 0sob
odpowiedziato, ze ,,Tak” (odpowiedz A) niz, ze ,,Nie” (odpowiedz C), a korelacja w tym
przypadku byta wysoka. Rowniez znamiennie wigcej aptekarzy odpowiedziato na to
pytanie twierdzaco ,,Tak” (odpowiedZ A) w poréwnaniu do ilosci ankietowanych, ktorzy
odpowiedzieli ,,Nie mam zdania” (odpowiedz D) (korelacja staba).

Istotnie wigcej osob sposrod badanej grupy bedzie szczepi¢ ludzi przeciwko
innym chorobom niz Covid-19, ale ,,W zalezno$ci od wynagrodzenia” (odpowiedz B) niz
0sob, ktore odpowiedzialy na to pytanie ,,Nie” (odpowiedz C) (korelacja nikla) i te, ktore

odpowiedziaty, ze ,,Nie maja zdania” (odpowiedz D) (korelacja staba).
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Tabela 15. Dane dotyczace pytania ,,Czy chciatby Pan/Pani §wiadczy¢ jeszcze dodatkowe

ustugi w ramach prowadzonej opieki farmaceutycznej?”.

Czy chciatby Pan/Pani §wiadczy¢ jeszcze dodatkowe ustugi w ramach prowadzone;j
opieki farmaceutycznej?
Odpowiedzi Togé Analiza znamienno$ci
statystycznych
A: B p=0,00001i r=0,44454
A Tak 321 A ¢ p=0,00001i r= 053424
] B: C p=0,0074i r=0,0097
B Raczej tak 53
c Nie o9 | A+B:Cp=0,00001i r=0,73287

Rycina 15. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy chciatby Pan/Pani
swiadczy¢ jeszcze dodatkowe ustugi w ramach prowadzonej opieki farmaceutycznej?”.
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Legenda: ## - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01, x#x - znamienno$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy chcialby Pan/Pani $wiadczy¢ jeszcze dodatkowe ustugi w
ramach prowadzonej opieki farmaceutycznej?” znamiennie wigcej ankietowanych
farmaceutow udzielito odpowiedzi, ze ,, Tak” (odpowiedz A) niz ,,Raczej tak” (odpowiedz
B), a korelacja pomigdzy tymi odpowiedziami byla przecig¢tna. Istotnie wigcej osob
odpowiedziato, ze ,,Tak” (odpowiedz A) niz, ze ,,Nie” (odpowiedz C), a korelacja w tym

przypadku byta wysoka.
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Istotnie wiecej osob sposrod badanej grupy ,raczej tak” chciatby Pan/Pani
swiadczy¢ jeszcze dodatkowe ustugi w ramach prowadzonej opieki farmaceutycznej
(odpowiedz B) niz zdecydowanie ,,Nie” (odpowiedz C) (korelacja nikta).

Znamiennie statystycznie wigcej farmaceutow chce swiadczy¢ dodatkowe ustugi

w aptekach (odpowiedzi A+B) niz nie chce (odpowiedz C) (korelacja bardzo wysoka).

Tabela 16. Dane dotyczace pytania ,ktorg z nizej wymienionych uslug najbardziej

chcialby Pan/Pani prowadzi¢ dodatkowo w aptece?”.

Ktora z nizej wymienionych ustug najbardziej checiatby Pan/Pani prowadzi¢
dodatkowo w aptece?
Odpowiedzi Togé Analiza znamienno$ci
statystycznych
Wystawianie recept na A: B p=0,0001i r=0,02224
A | kontynuacje leczenia zgodnie z 320
wczesniejsza ordynacia lekarska A: Cp=0,000011i r=0,10799
Wykonywanie przegladow .
B Iekow};/ch (mnitorlz)waﬁiz iocena | 275 | 7D P=0,000011 r=036938
farmakoterapii) B: C p=0,00001 i r=0,03507
Wykonywanie testow
diagnostycznych tj. badanie B: D p=0,00001i r=0,23426
C stezenia glukozy, kwasu 208
moczowego we krwi, okreslanie C: D p=0,0086 i r=0,09649
wskaznika BMI
Dostarczanie lekow do domu dla
D 0s0b, ktére maja utrudniony 94
dostep do apteki

W przeliczeniu na 374 odpowiedzi twierdzgce z poprzedniego pytania

72



Rycina 16. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,Ktérg z nizej
wymienionych ustug najbardziej chciatby Pan/Pani prowadzi¢ dodatkowo w aptece?”.
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Legenda: ## - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01, #*# - znamienno$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Ktorg z nizej] wymienionych uslug najbardziej chciatby Pan/Pani
prowadzi¢ dodatkowo w aptece?” znamiennie wiecej ankietowanych farmaceutow
udzielito odpowiedzi, ze ,,Wystawianie recept na kontynuacje leczenia zgodnie z
wczesniejsza ordynacja lekarska” (odpowiedz A) niz ,,Wykonywanie przegladow
lekowych (monitorowanie 1 ocena farmakoterapii)” (odpowiedz B), ,,Wykonywanie
testow diagnostycznych tj. badanie stezenia glukozy, kwasu moczowego we Krwi,
okreslanie wskaznika BMI” (odpowiedz C) czy ,,Dostarczanie lekdw do domu dla oséb,
ktore maja utrudniony dostep do apteki” (odpowiedz D), a korelacje pomiedzy tymi
odpowiedziami byty odpowiednio: nikta, staba i przeci¢tna.

Istotnie wigcej chce ,,wykonywaé przeglady lekowe (monitorowanie i ocena
farmakoterapii)” (odpowiedz B), niz ,,wykonywac testy diagnostyczne tj. badanie
stezenia glukozy, kwasu moczowego we krwi, okreslanie wskaznika BMI” (odpowiedz
C) czy ,,dostarcza¢ leki do domu dla osob, ktére maja utrudniony dostep do apteki”
(odpowiedz D). Korelacje w tym przypadku byty odpowiednio: nikta i staba.

Znamiennie statystycznie wigcej farmaceutéw chce ,,wykonywaé testy

diagnostyczne tj. badanie stg¢zenia glukozy, kwasu moczowego we krwi, okreslanie
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wskaznika BMI” (odpowiedz C) niz ,,dostarcza¢ leki do domu dla osob, ktoére maja

utrudniony dostep do apteki” (odpowiedz D) (korelacja nikta).

Tabela 17. Dane dotyczace pytania ,Jakie Pana/Pani zdaniem byly najwazniejsze

korzy$ci wprowadzenia szczepien w aptekach?”.

Jakie Pana/Pani zdaniem byly najwazniejsze korzys$ci wprowadzenia szczepieh w
aptekach?
Odpowiedzi Tosé Analiza znamienno$ci
statystycznych
Mozliwo$¢ zdobycia dodatkowego
A . 237
wynagrodzenia
. A: B p=0,00001i r=0,02479
B | Poprawa wizerunku farmaceuty 297 ]
A: Cp=0,00431 r=0,01066
C Zwigkszenie dostepnosci do 977 B: Cp=0,1394i r=0,003
szczepien
D Nie widz¢ zadnych korzysci 0

Rycina 17. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Jakie Pana/Pani zdaniem
byly najwazniejsze korzysci wprowadzenia szczepien w aptekach?”.
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Legenda: *x - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01, #*# - znamiennos$¢ statystyczna na

]

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Jakie Pana/Pani zdaniem byty najwazniejsze korzys$ci wprowadzenia

szczepien w aptekach?” znamiennie mniej ankietowanych farmaceutow udzielito
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odpowiedzi, ze ,,Mozliwos¢ zdobycia dodatkowego wynagrodzenia” (odpowiedz A) niz
»Poprawa wizerunku farmaceuty” (odpowiedz B) czy ,,Zwigkszenie dostepnosci do

szczepien” (odpowiedz C). Korelacje pomigdzy tymi odpowiedziami byty nikte.

Tabela 18. Dane dotyczace pytania ,,Kogo czgséciej zdarzato si¢ Panu/Pani szczepic¢?”.

Kogo czesciej zdarzato si¢ Panu/Pani szczepi¢?
Odpowiedzi Tlosé Ana;:;fy?ﬁ?;;ﬁ‘;"é"i
A Kobiety 52 A: B p=0,01i r=0,00901
A: C p=0,00001i r=0,05813
B Mezczyzn 29 | A:Dp=0,00001i r=0,44173
B: C p=0,00001i r=0,02729
C Dzieci po ukonczeniu 16 lat 3 B: D p=0,00001i r=0,52766
C: D p=0,00001i r=0,05149
D Nie potrafie okresli¢ 319

Rycina 18. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Kogo czesciej zdarzato sig

Panu/Pani szczepi¢?”.
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Legenda: % - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05, x#% - znamienno$¢ statystyczna na poziomie

p<0,001
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Na pytanie ,,Kogo czg¢sciej zdarzato si¢ Panu/Pani szczepic¢?” znamiennie wigcej
ankietowanych farmaceutéw szczepilo ,kobiety” (odpowiedz A) niz ,mezczyzn”
(odpowiedz B) czy ,,dzieci po ukonczeniu 16 lat” (odpowiedz C). Korelacje pomiedzy
tymi odpowiedziami byty nikle. Istotnie wigcej respondentéw szczepito ,,me¢zczyzn”
(odpowiedz B) niz ,,dzieci po ukonczeniu 16 lat” (odpowiedz C) (korelacja nikta).

Niestety istotnie najwiecej odpowiedzi dotyczyto niemoznosci okreslenia przez
osoby wykonujace szczepienia grup osob szczepionych (A: D korelacja przecigtna, B: D

korelacja wysoka, C: D korelacja nikta).

Tabela 19. Dane dotyczace pytania ,,Najwigkszy odsetek osob szczepigcych sie w aptece

stanowili?”.

Najwiekszy odsetek 0sob szczepigcych si¢ w aptece stanowili?

Analiza znamienno$ci

Odpowiedzi llosé statystycznych

Stali pacjenci, dodatkowo 74
korzystajacy z ustugi szczepienia A: B p=0,00001i r=0,09261

. ) A: C p=0,00001i r=0,03782
Osoby zamieszkale w okolicy
B apteki 189 | A:Dp=0,0005i r=0,01574

: B: C p=0,00001i r=0,21882
Osoby przypadkowo robigce
C | zakupy i dodatkowo korzystajace 23 B: D p=0,00001i r=0,03388
z ushugi szczepienia C: D p=0,0086 i r=0,09477
D Nie moge okresli¢ 117

76



Rycina 19. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Najwiekszy odsetek os6b
szczepiacych sie w aptece stanowili?”.
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Legenda: x# - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01, s*# - znamienno$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Najwickszy odsetek 0sob szczepigcych si¢ w aptece stanowili?”
znamiennie wigcej odpowiedzi wskazywato na ,,Osoby zamieszkale w okolicy apteki”
(odpowiedz B) niz na ,statych pacjentow, dodatkowo korzystajacych z ustugi
szczepienia” (odpowiedz A) (korelacja nikta). Jednoczes$nie ,statych pacjentéw,
dodatkowo korzystajacych z ustugi szczepienia” (odpowiedz A) byto znamiennie wigcej
niz ,,0s6b przypadkowo robigcych zakupy 1 dodatkowo korzystajacych z ustugi
szczepienia” (odpowiedz C) (korelacja nikta) oraz ,,0s0b zamieszkalych w okolicy
apteki” (odpowiedz B) bylo istotnie wiecej niz ,,0s0b przypadkowo robigcych zakupy i
dodatkowo korzystajacych z ustugi szczepienia” (odpowiedz C) (korelacja staba).

Niestety istotnie duzg grupe odpowiedzi stanowi odpowiedz, ze ,,nie moge
okresli¢” jaka grupa pacjentéw stanowita najwiekszy odsetek oséb szczepigcych sie w

aptece (A: D korelacja nikta, B: D korelacja nikta, C: D korelacja nikta).
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Tabela 20. Dane dotyczace pytania ,,Skad pacjenci dowiadywali si¢ o szczepieniach w

aptece?”.

Skad pacjenci dowiadywali si¢ o szczepieniach w aptece?

Odpowiedzi Todé Analiza znamienno$ci
statystycznych
Sami zapisywali si¢ korzystajac z )

A e-rejestraci 96 | A:Bp=0,8693i r=0,00008
A: Cp=1,0i r=0,00001

B | Zapisywali si¢ poprzez infolinie 99 A: D p=0,259i r=0,00181
B: C p=0,9346 i r=0,00003

C Przypadkiem robigc zakupy 97 B: D p=0,3774 i r=0,00115
C: D p=0,2953i r=0,00158

D Nie potrafie okresli¢ 111

Rycina 20. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Skad pacjenci

dowiadywali si¢ o szczepieniach w aptece?”.
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Legenda: ** - znamiennos¢ statystyczna na poziomie p<0,01, ##* - znamiennos¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Skad pacjenci dowiadywali si¢ o szczepieniach w aptece?” zadna z

kategorii odpowiedzi nie byta znamienna statystycznie w stosunku do inne;j.
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Tabela 21. Dane dotyczace pytania ,,Najwickszy odsetek szczepigcych si¢ pacjentow

stanowily osoby, ktére przyjmowaty dawke?”.

Najwigkszy odsetek szczepigcych si¢ pacjentdw stanowily osoby, ktore przyjmowaty

dawke?
Odpowiedzi To&é Analiza znamienno$ci
statystycznych

A Pierwszg dawke szczepionki 23 A:Bp=088171 r=0,00011
A: C p=0,00001i r=0,27706

o A: D p=0,0474i r=0,00555

B Druga dawke szczepionki 25 .

A: E p=0,00001i r=0,06922
B: C p=0,00001i r=0,27009

C | Dawkg (trzecia) przypominajaca 217 B: D p=0,0903 i r=0,00413
B: E p=0,00001i r=0,06475
D Dawke (trzecig i kolejna) 39 | C:Dp=0,00001i r=0,22503

rzypominajac

prayp 1aca C: E p=0,00001i r=0,08993
E Nie potrafie okresli¢ 99 D: E p=0,000011i r=0,03905

Rycina 21. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Najwickszy odsetek

szczepiacych sig¢ pacjentow stanowily osoby, ktore przyjmowaty dawke?”.
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Legenda: % - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05, s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie
p<0,001
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Na pytanie ,,Najwigkszy odsetek szczepiacych si¢ pacjentow stanowily osoby,
ktore przyjmowaty dawke?” farmaceuci odpowiedzieli, ze ,dawke (trzecig)
przypominajacy” (odpowiedz C) i byl to odsetek istotny statystycznie w porownaniu z
innymi odpowiedziami (A: C -korelacja staba, B: C -korelacja staba, C: D -korelacja
staba, C: E -korelacja nikta).

Ilo$¢ odpowiedzi dotyczacych ,,pierwszej dawki szczepionki” (odpowiedz A),
»drugiej dawki szczepionki” (odpowiedz B) czy ,dawki (trzeciej i1 kolejnej)
przypominajacej” (odpowiedz D) byla istotnie nizsza niz ilo§¢ odpowiedzi ,,Nie potrafi¢
okresli¢” (odpowiedz E). W wszystkich przypadkach korelacje opisujace zaleznosci

pomigdzy poszczeg6lnymi odpowiedziami byty nikte lub stabe.

Tabela 22. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze pacjenci byli zadowoleni z

mozliwos$ci szczepienia w aptece?”.

Czy uwaza Pan/Pani, Ze pacjenci byli zadowoleni z mozliwosci szczepienia w aptece?
OdeWiEdZi Toéé Analiza znamienno$ci
statystycznych
A Tak 381 | A:Bp=0,00001i r=083890
Tak, ale nie byli przekonani, co A: C p=0,00001i r=0,84825
B do braku kwalifikacji przez 12 A: D p=0.00001i r=0.88662
lekarza PP 1 =5
) B: C p=0,8289i r=0,00023
¢ Nie 10 B: D p=0,0153i r=0,00902
. . C: D p=0,0418i r=0,00672
D Nie mam zdania 2
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Rycina 22. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze

pacjenci byli zadowoleni z mozliwos$ci szczepienia w aptece?”.
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Legenda: % - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05, s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie

p<0,001

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze pacjenci byli zadowoleni z mozliwosci
szczepienia w aptece?” znamienna statystycznie liczba farmaceutéw odpowiedziala, ze
,»1ak” (odpowiedZ A) i byla to liczba istotna w poréwnaniu z innymi odpowiedziami (A:
B i A: C -korelacje bardzo wysokie).

Ilo$¢ odpowiedzi respondentdow okreslajaca, ze ,,nie majg zdania” (odpowiedz D)
byta istotnie nizsza niz ilo§¢ odpowiedzi ,,Tak, ale nie byli przekonani, co do braku
kwalifikacji przez lekarza” (odpowiedz B) i1 ,Nie” (odpowiedz C). W obydwu
przypadkach korelacje opisujace zaleznosci pomigdzy poszczegdlnymi odpowiedziami

byty nikte.
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Tabela 23. Dane dotyczace pytania ,,W jakim wieku byla najwigksza liczba o0sob

szczepiacych sie?”.

W jakim wieku byta najwigksza liczba 0sob szczepigcych sig?
Odpowiedzi Tlodé Analiza znamiennosci
statystycznych
A Do 20 lat 2 A: B p=0,00001i r=0,03297
| A: C p=0,00001i r=0,33013
B 20 - 40 lat 31
A: D p=0,00001i r=0,25093
B: C p=0,00001i r=0,22304
C 40 - 60 lat 204 _
B: D p=0,000011i r=0,15191
D Powyzej 60 lat 166 C: D p=0,0089i r=0,00895

Rycina 23. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,W jakim wieku byta
najwigksza liczba 0sdb szczepiacych sig?”.

* %
*kkk

*kk
* %k
*kk
* k&

250

200

100

50

A B c D

0

Legenda: #x - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,01, #*# - znamiennos$¢ statystyczna na

poziomie p<0,001

Na pytanie ,,W jakim wieku byla najwigksza liczba 0sob szczepiacych si¢?”
znamienna statystycznie liczba farmaceutéw odpowiedziata, ze ,,40 - 60 lat” (odpowiedz
C) i byta to liczba istotna w poréwnaniu z innymi odpowiedziami (A: C — korelacja

przecigtna, B: C -korelacje staba, D: C -korelacje nikta).
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Istotnie wigcej 0sob byto w grupie wiekowe;j ,,20-40 lat” (odpowiedz B) vs. grupa
wiekowa ,,do 20 lat” (odpowiedz A) (korelacja nikla). Istotnie wigcej osob bylo w grupie
wiekowej ,,Powyzej 60 lat” (odpowiedz D) vs. grupy wiekowe ,,do 20 lat” (odpowiedz
A)1,,20-40 lat” (odpowiedz B).W obydwu przypadkach korelacje opisujace zaleznosci

pomiedzy poszczegdlnymi odpowiedziami byty stabe.

Tabela 24. Dane dotyczgce pytania ,,Czy prowadzenie szczepien przeciwko Covid-19 i
grypie odbywalo si¢ kosztem innych obowigzkow, ktérych nie mogt Pan/Pani wypetnié

W Czasie swojej pracy?”.

Czy prowadzenie szczepien przeciwko Covid-19 i1 grypie odbywato si¢ kosztem
innych obowiazkow, ktoérych nie mégt Pan/Pani wypehi¢ w czasie swojej pracy?
< 2 Analiza znamienno$ci
Odpowiedzi Ilos¢
statystycznych
A Tak 70 A: B p=0,00001i r=0,15574
) A: C p=0,00001i r=0,02639
B Nie 223 .
A: D p=0,00001i r=0,05628
B: C p=0,00001i r=0,24948
C Bardzo czgsto 16 ]
B: D p=0,0001i r=0,02604
D Rzadko 94 C: D p=0,00001i r=0,15422
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Rycina 24. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy prowadzenie
szczepien przeciwko Covid-19 i grypie odbywalo si¢ kosztem innych obowiazkow,
ktorych nie mogt Pan/Pani wypetni¢ w czasie swojej pracy?”.
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Legenda: s+ - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy prowadzenie szczepien przeciwko Covid-19 i grypie odbywato
si¢ kosztem innych obowigzkow, ktorych nie méglt Pan/Pani wypelié¢ w czasie swojej
pracy?” znamienna statystycznie liczba farmaceutow odpowiedziata, ze ,Nie”
(odpowiedz B) i byla to liczba istotna w poréwnaniu z innymi odpowiedziami (B: A —
korelacja staba, B: C -korelacja staba, B: D -korelacja nikta). Jednoczes$nie istotna
statystycznie liczba respondentoéw odpowiedziata, ze ,,Rzadko” (odpowiedZ D) i byla to
liczba istotna w poréwnaniu z innymi odpowiedziami (,,Tak” — korelacja staba, ,,Bardzo
czesto” -korelacja staba).

Istotna statystycznie liczba ankietowanych odpowiedziata, ze ,,Tak” (odpowiedz
A) prowadzenie szczepien przeciwko Covid-19 i grypie odbywato si¢ kosztem innych
obowigzkow 1 byla to liczba znamienna w poréwnaniu z odpowiedzig C ,,Bardzo czgsto”

(korelacje nikta).
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Tabela 25. Dane dotyczace pytania ,,Czy nabycie dodatkowych uprawnien i

wykonywanie nowych ustug w aptece sprawialo Panu/Pani satysfakcje?”.

Czy nabycie dodatkowych uprawnien i wykonywanie nowych ustug w aptece
sprawiato Panu/Pani satysfakcje?
Odpowiedzi To&é Analiza znamienno$ci
statystycznych
A Tak 320 | A:Bp=0,00001i r=0,36366
‘ A: C p=0,00001i r=0,64412
B Raczej ta 77
J A: D p=0,00001i r=0,64412
. B: C p=0,00001i r=0,09428
C Nie 3 )
B: D p=0,00001i r=0,09428
D Nie mam zdania 3 C:Dp=06821 r=0,0

Rycina 25. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy nabycie dodatkowych
uprawnien i wykonywanie nowych ustug w aptece sprawiato Panu/Pani satysfakcje?”.
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Legenda: x#x - znamiennos¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy nabycie dodatkowych uprawnien i wykonywanie nowych ustug
w aptece sprawiato Panu/Pani satysfakcj¢?” znamienna statystycznie liczba farmaceutow

odpowiedziata, ze ,,Tak” (odpowiedz A) i byta to liczba istotna w poréwnaniu z innymi
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odpowiedziami (A: B — korelacja przecietna, A: C -korelacja wysoka, A: D -korelacja
wysoka).

Istotna statystycznie liczba ankietowanych odpowiedziata, ze ,Raczej tak”
(odpowiedz B) i rowniez byta to liczba znamienna w poréwnaniu z odpowiedzig C

,Bardzo czesto” (korelacje nikta) i z odpowiedzig D ,,Nie mam zdania” (korelacje nikta).

Tabela 26. Dane dotyczace pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze usluga szczepienia w aptece

(przeciwko Covid-19, grypie, pneumokokom itd.) powinna by¢ dalej kontynuowana?”.

Czy uwaza Pan/Pani, ze ustuga szczepienia w aptece (przeciwko Covid-19, grypie,
pneumokokom itd.) powinna by¢ dalej kontynuowana?
Odpowiedzi Tlogé Analiza znamiennosci
statystycznych
A Tak 388 | A:Bp=0,00001i r=0,89055
) A: C p=0,00001i r=0,92329
B Nie 7 )
A: D p=0,000011i r=0,89055
. B: C p=0,0606 i r=0,0064
C Bez znaczenia 1
B: D p=0,78731i r=0,0
D Nie mam zdania 7 C: D p=0,06061 r=0,0064
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Rycina 26. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze
ustuga szczepienia w aptece (przeciwko Covid-19, grypie, pneumokokom itd.) powinna

by¢ dalej kontynuowana?”.
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Legenda: s#s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, Zze ushuga szczepienia w aptece (przeciwko
Covid-19, grypie, pneumokokom itd.) powinna by¢ dalej kontynuowana?” znamienna
statystycznie liczba aptekarzy odpowiedziala, ze ,, Tak” (odpowiedz A) i1 byta to liczba
istotna w poréwnaniu z innymi odpowiedziami (A: B — korelacja bardzo wysoka, A: C -

korelacja prawie petna, A: D -korelacja bardzo wysoka).

Tabela 27. Dane dotyczace pytania ,,Jakim preparatem najczes$ciej wykonywal Pan/Pani

szczepienia przeciwko Covid-19 7.

Jakim preparatem najczesciej wykonywat Pan/Pani szczepienia przeciwko Covid-19 ?
o iy Analiza znamienno$ci
Odpowiedzi Mos¢ statystycznych
A jednodawkowym 17
A: B p=0,00001i r=0,83830
B dwudawkowym 386
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Rycina 27. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,Jakim preparatem
najczesciej wykonywat Pan/Pani szczepienia przeciwko Covid-19 ?”.
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Legenda: s#s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Jakim preparatem najczesSciej wykonywal Pan/Pani szczepienia
przeciwko Covid-19 ?” znamienna statystycznie liczba aptekarzy odpowiedziata, ze
»dwudawkowym” (odpowiedZz B) i byla to liczba istotne wyzsza w poréwnaniu z

odpowiedzig A ,,jednodawkowym” (korelacja bardzo wysoka).

Tabela 28. Dane dotyczace pytania ,,Jakiej firmy preparatem dwudawkowym najczesciej

wykonywat Pan/Pani szczepienia przeciw Covid-19?”.

Jakiej firmy preparatem dwudawkowym najczesciej wykonywat Pan/Pani szczepienia
przeciw Covid-19?

Odpowiedzi Todé Analiza znamienno$ci
statystycznych
A Pfizer 397
A: B p=0,00001i r=0,94133
B Moderna 6
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Rycina 28. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Jakiej firmy preparatem
dwudawkowym najczesciej wykonywat Pan/Pani szczepienia przeciw Covid-19?”.
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Legenda: %+ - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Jakiej firmy preparatem dwudawkowym najcze¢$ciej wykonywal
Pan/Pani szczepienia przeciw Covid-19?” znamienna statystycznie liczba respondentow
odpowiedziata, ze firmy ,,Pfizer” (odpowiedz A) i byla to liczba znamiennie wyzsza w

poréwnaniu z odpowiedzig B ,,Moderna” (korelacja bardzo wysoka).

Tabela 29. Dane dotyczace pytania ,,Czy pacjenci zglaszali Panu/Pani objawy

niepozadane zwigzane z przyjmowanym preparatem?”.

Czy pacjenci zglaszali Panu/Pani objawy niepozadane zwigzane z przyjmowanym
preparatem?
Odpowiedzi Tlodé Analiza znamiennosci
statystycznych
A Tak 228
A: B p=0,0002i r=0,0173
B Nie 175
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Rycina 29. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy pacjenci zglaszali
Panu/Pani objawy niepozadane zwigzane z przyjmowanym preparatem?”.
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Legenda: s#s - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy pacjenci zglaszali Panu/Pani objawy niepozadane zwigzane z
przyjmowanym  preparatem?” znamienna statystycznie liczba respondentow
odpowiedziata, ze ,,Tak” (odpowiedz A) i byla to liczba istotnie wyzsza w poréwnaniu z

odpowiedziag B ,,Nie” (korelacja nikta).

Tabela 30. Dane dotyczace pytania ,Jakie najczestsze niepozadane objawy

poszczepienne wystepowaty wsrod pacjentow?”.

Jakie najczestsze niepozadane objawy poszczepienne wystepowaty wsrod pacjentow?

Odoowiedzi Tlogé Analiza znamienno$ci
P statystycznych
A goraczka 15 | A:Bp=0,00001i r=0,55436
B bol reki, w ktorg zostat podany 205 A: Cp=0,0021i r=0,02006
preparat A: D p=0,001i r=0,0245
.. L B: C p=0,00001i r=0,42565
C zmeczenie 1 ogdlne ostabienie 37 P
B: D p=0,00001i r=0,65168
D bol glowy 1 C: D p=0,00861 r=0,07135

W przeliczeniu na 374 odpowiedzi twierdzgce z poprzedniego pytania
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Rycina 30. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,Jakie najczestsze

niepozadane objawy poszczepienne wystepowaly wérod pacjentow?”.
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Legenda: * - znamiennos¢ statystyczna na poziomie p<0,05, = - znamienno$¢ statystyczna na poziomie

p<0,01, x#x - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Jakie najczestsze niepozadane objawy poszczepienne wystgpowaly
wsrod pacjentow?” znamienna statystycznie liczba farmaceutow odpowiedziata, Ze ,,bol
reki, w ktora zostat podany preparat” (odpowiedz B) i byla to liczba istotnie wyzsza w
poréwnaniu z innymi odpowiedziami (B: A — korelacja wysoka, B: C -korelacja
przecietna, B: D -korelacja wysoka). Jednocze$nie znamiennie wyzsza statystycznie
liczba respondentow odpowiedziata, ze ,,zmeczenie 1 ogdlne ostabienie” (odpowiedz C)
w poréwnaniu z odpowiedzig A (,,goraczka”) (korelacja nikta).

Istotna statystycznie liczba farmaceutow odpowiedziata, ze ,bol glowy”
(odpowiedz D) i byta to liczba znamiennie nizsza w poréwnaniu z odpowiedzig A

»goraczka” (korelacje nikta) i C ,,zmeczenie i ogdlne ostabienie” (korelacje nikta).
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Tabela 31. Dane dotyczace pytania ,,Czy w trakcie prowadzonych szczepien zdarzyt si¢
przypadek, ze musiat Pan/Pani korzysta¢ z zestawu antywstrzasowego albo wzywac

pomoc medyczng (np. zespot karetki pogotowia)?”.

Czy w trakcie prowadzonych szczepien zdarzyt si¢ przypadek, ze musiat Pan/Pani
korzysta¢ z zestawu antywstrzagsowego albo wzywa¢ pomoc medyczng (np. zespot
karetki pogotowia)?

Odpowiedzi Tlogé Analiza znamienno$ci
statystycznych
A Tak 40
A: B p=0,00001i r=0,64238
B Nie 363

Rycina 31. Wizualizacja analizy danych dotyczacych pytania ,,Czy w trakcie
prowadzonych szczepien zdarzyt si¢ przypadek, ze musiat Pan/Pani korzysta¢ z zestawu
antywstrzasowego albo wzywac¢ pomoc medyczng (np. zespot karetki pogotowia)?”.
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Legenda: #xx* - znamienno$¢ statystyczna na poziomie p<0,001

Na pytanie ,,Czy w trakcie prowadzonych szczepien zdarzyt si¢ przypadek, ze
musiat Pan/Pani korzysta¢ z zestawu antywstrzasowego albo wzywaé pomoc medyczng
(np. zespol karetki pogotowia)?” znamienna statystycznie liczba respondentow
odpowiedziata, ze ,,Nie” (odpowiedz B) i byla to liczba istotnie wyzsza w poréwnaniu z

odpowiedzig A ,, Tak” (korelacja wysoka).
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5. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Pandemia Covid-19 wymusita wprowadzenie wielu radykalnych dziatan zaréwno
w Polsce jak 1 na $wiecie. Po wyprodukowaniu szczepionki wprowadzono w Polsce
Narodowy Program Szczepien, majagcy na celu w sposdb szybki i1 bezpieczny
doprowadzi¢ do zaszczepienia jak najwigkszej liczby Polakow w jak najkrotszym czasie.
Rozpoczgto organizowanie odpowiednio przygotowanych w tym celu miejsc
wykorzystujac zaplecze m.in. hal widowiskowych, obiektow sportowych oraz co
najwazniejsze, aptek, angazujagc do szczepien rowniez farmaceutow. Aby modc
odpowiednio zinterpretowa¢ uzyskane w badaniach dane i wyniki, nalezy przypomnie¢
daty wejscia w zycie przepisow umozliwiajacych wykonywanie szczepien w aptekach.
Pierwsze szKolenia organizowane przez CMKP odbywaly si¢ od polowy marca, a po
miesigcu okolo 1 tys. magistroéw farmacji, zaliczyto pierwszy kurs i moglo wziag¢ udziat
w szkoleniach z przeprowadzania badan kwalifikacyjnych. Realizacje szczepien w
aptekach umozliwito, w dniu 8.06.2021r., opublikowanie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymogow, jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki,
w ktorej realizowane beda szczepienia. Tym samym od 9.06.2021r., po spehieniu
warunkow, wilasciciele aptek otrzymali mozliwo$¢ otwierania aptecznych punktow
szczepien przeciw Covid-19. Jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia, wg. stanu na
23.11.2021r., farmaceuci wykonali ogdtem 406 174 szczepienia, z czego w aptekach az
348 499. Wielu farmaceutéw pracowato m.in. w populacyjnych punktach szczepien, np.
na Stadionie Narodowym. Dane z Biura Komunikacji Ministerstwa Zdrowia podaja, ze
liczba farmaceutéw uprawnionych do przeprowadzania szczepien i liczby farmaceutow
uprawnionych do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych przed szczepieniami, wg.
stanu na 8.11.2022 roku sg nastgpuja: przeszkolenia z wykonywania szczepien przeciw
Covid-19 ukonczylo: 16 144 osob, w tym 8 363 farmaceutow. Natomiast szkolenia z
kwalifikacji do szczepien przeciw Covid-19 ukonczyto: 14 033 oséb, w tym 7 979
farmaceutow. Sposrod 8 tys. uprawnionych magistréw farmacji, 1728 farmaceutow
(20,7% uprawnionych) miato mozliwo$¢ wykorzysta¢ swoje umiejetnosci w zakresie -
szczepienia i jednoczesnego badania kwalifikacyjnego. Natomiast przynajmniej jedno
szczepienie przeciw Covid-19 wykonato 22,4% uprawnionych, czyli 1 785 osob (po
wczesniejsze] kwalifikacji przez inng osobe) Oznacza to, ze statystycznie farmaceuta
wykonat 235 szczepien, z czestoscig niemal 50 szczepien w miesigcu. Wiemy réwniez,

ze wg. stanu na 26.11.2022r. w calej Polsce funkcjonowato ponad 1100 aptecznych
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punktoéw szczepien. Oznacza to, ze na kazdy z nich przypada okoto 8 farmaceutow z
uprawnieniami i zaledwie 0,6 farmaceuty, ktory rzeczywiscie wykonywat taka ustuge.
Jednoczesnie kazdy z tych punktow zrealizowal w ciggu 5 miesiecy S$rednio 316

szczepien - 63 w miesigcu [79].

Obok danych Ministerstwa Zdrowia, takze Naczelna Izba Aptekarska publikuje
swoje. NIA informuje, ze szczepienia przeciwko Covid-19 prowadzone w aptekach
faktycznie przyczynity si¢ do zwigkszenia tempa szczepien populacji. W okresie od
listopada 2021 do marca 2022r. w aptekach wykonano prawie 2 mln szczepien, w tym
1,8 mln szczepien przeciw Covid-19 oraz okoto 8,5 tys. szczepien przeciwko grypie.
Przewodniczacy Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Farmacji podkresla, ze obecnie
szczepienia wykonuje 2,5 tys. farmaceutow [86]. Wedtug innych danych na koniec
2021r. w polskich aptekach podano prawie milion dawek na Covid-19, a do wrzesnia
2022r. byto to juz z ponad 2,25 miln dawek. Obecnie podawane sa kolejne dawki

przypominajace, z czego ponad 25% podawanych jest wlasnie w aptekach [81].

Szczepienia w aptekach staty si¢ jedna z pierwszych tak widocznych ustug
prowadzonych w ramach opieki farmaceutycznej. Spotkala si¢ ona z przychylna reakcja
pacjentow, ktorzy coraz czgsciej traktujg apteke rowniez jako miejsce, gdzie mogg si¢
zaszczepic. W 2021r. przeprowadzono badania ankietowe wsréd pacjentow
korzystajacych ze szczepien w aptekach. Ponad 85% respondentéw uznata, ze apteki sa
bardziej dostepne niz przychodnie. 61 % ankietowanych stwierdzito, ze szczepienie w
aptece byto mniej czasochtonne. Ponad potowa pacjentéw uznata, ze utrzymanie takiej
ustugi w aptece odcigzytoby personel medyczny i system opieki zdrowotnej [81].
Pokazuje to jak wazne, w opinii spolecznej, jest dalsze rozszerzanie zakresu ushug
prowadzonych w aptekach. Skale zjawiska pokazuja dane. Na rzadowej mapie
aptecznych punktow szczepien, wg. stanu na 1.10.2022r., znajdowalo si¢ 1909 placowek,
z czego najwigce] 476 placowek bylo w wojewodztwie matopolskim. Za rozszerzeniem
ustlug prowadzonych w aptekach przemawia réwniez statystyka, z ktorej wynika
jednoznacznie, ze w Polsce na 1000 mieszkancow przypada srednio 2,4 lekarza a $rednia

europejska ksztattuje si¢ na poziomie 3,8 [82].

W Polsce z roku na rok ponosimy wicksze koszty zwigzane z funkcjonowaniem opieki
zdrowotnej. Jedng z nowych mozliwosci jest wigczenie farmaceutow do wykonywania

przegladow lekow. Wedtug definicji Pharmaceutical Care Network Europe z 2018r.
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przeglad lekowy to ocena optymalizacji stosowania poszczegdlnych preparatow w celu
poprawy wynikow zdrowotnych. W przegladzie lekowym weryfikuje si¢ wszystkie
preparaty zarowno ordynowane przez lekarza jaki i tez te ktore pacjent sam przyjmuje w
trakcie samoleczenia. Dotychczasowe badania wskazuja, ze wdrozenie tej ustugi pozwala
na wykrycie btedow lekowych w leczeniu pacjenta, a takze wykrycie niepozadanych
interakcji roznych grup lekoéw badz nawet zjawiska narkomanii. Zaktada sie, ze ok 15,4%
przyje¢ do szpitala zwigzana jest z blednie prowadzong farmakoterapig [124].
Odpowiednio prowadzona ustuga umozliwiajgca dostep farmaceuty do historii
przyjmowanych preparatow, niewatpliwe moglaby wptyna¢ na zmniejszenie skali tego
zjawiska. Przeglady lekowe poprawiaja rowniez jakos¢ zycia i zwigkszaja wiedze
pacjenta na temat lekow. W Polsce prowadzony byl pilotazowy program wilaczenia tej
ustugi do aptek.W 2021r. przeprowadzono badania ankietowe wsrdd farmaceutéw, z
ktorych wynika, ze ponad 60% badanych chce aktywnie uczestniczy¢é w realizowaniu
przegladéw lekowych w aptece. JesteSmy w przededniu wprowadzenia tej ustugi w

polskich aptekach [83].

W niektorych krajach przeglady lekowe prowadzone sa od okoto 20 lat m.in.
Finlandia, Szwajcaria, Holandia, Wielka Brytania. Wieloletnie doswiadczenie wskazato
jednoznacznie na spadek w tych krajach hospitalizacji min. w wyniku btedéw lekowych.
Uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty w Polsce oraz pilotaz przegladow lekowych
wprowadza realng mozliwo$¢ rozszerzenia kompetencji farmaceutow. W ramach
definicji opieka farmaceutyczna, to $§wiadczenie zdrowotne stanowigce dokumentowany
proces, w ktorym farmaceuta wspotpracuje z lekarzem i pacjentem, oraz czuwa nad
przebiegiem farmakoterapii. Jednym z zatozen tej ustawy jest mozliwos¢ wprowadzenia
ustugi recepty kontynuowanej w sytuacji, kiedy lekarz zaordynuje lek w przebiegu
schorzenia przewleklego. Obecnie w Europie ta usluga wprowadzona jest w 22 krajach.
Dzigki wprowadzeniu takiej ustugi w Polsce, mozliwie bedzie zmniejszenie oblozenia
przychodni pacjentami, ktorzy potrzebujg tylko powiclenia recepty na tg samg game

preparatéw przyjmowanych stale [83].

We Francji od listopada 2022 roku wprowadzono wszelkie szczepienia dla
dorostych w aptece [84]. Farmaceuci wykazujg che¢ rozwoju 1 w ramach odpowiedniego
wsparcia z Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwym stanie si¢ przekierowanie czesci

ustug medycznych do aptek. Wedtug zatozen Deloitte, konsultacje farmaceutéw i ustugi
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w ramach opieki farmaceutycznej moglyby przynie$¢ 468,1 mln zl oszczednosci [85].
Prawidlowa i rozwinigta opieka farmaceutyczna to niewatpliwie szansa na zmniejszenie
wydatkow na opieke zdrowotng w Polsce i szansa dla farmaceutow na zaprezentowanie

w peni zakresu swojej wiedzy i kompetencji.

Pandemia Covid-19 zmienita postrzeganie i znaczenie aptek w Polsce i na $wiecie.
Po wyprodukowaniu swoistej szczepionki na odpowiednie warianty koronawirusa
koniecznym stalo si¢ przeprowadzenic w szybki sposob procesu wyszczepienia
spoteczenstwa. Wprowadzono Narodowy Program Szczepien. W ramach tej akcji
utworzono masowe punkty szczepien min. na stadionach miejskich, salach wyktadowych.
Rozpoczeto rowniez prowadzenie szczepien w aptekach przez odpowiednio
przeszkolonych w tym celu farmaceutow. Aptekarze, aby moc szczepi¢ w aptekach
musieli ukonczy¢ odpowiedni kurs prowadzony przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Kurs mogli odby¢ farmaceuci z co najmniej rocznym stazem pracy w
pelnym wymiarze etatu [87]. Szkolenie podzielone bylo na cze$¢ teoretyczna i
praktyczna. W ramach szkolen okoto 9 tys. farmaceutéw w Polsce nabyto prawo do
prowadzenia kwalifikacji 1 szczepien w zakresie Covid -19. Wedtug aktualnych danych
z sposrod tych osob okoto 2 tysigcy podjeto si¢ prowadzenia szczepien w aptekach i1

innych miejscach [79].

W niniejsze] pracy zebrano dane pozyskane od farmaceutéw praktycznie
wykonujacych kwalifikacje i/lub szczepienia w aptekach 1 innych punkach
szczepiennych. Zebrane dane stanowig zrodto informacji, ktérej nie udato si¢ jeszcze do
tej pory zebra¢ w Polsce, 1 dotyczg opinii farmaceutow na temat potrzeby rozszerzania
zakresu opieki farmaceutycznej poprzez migdzy innymi wprowadzenie do aptek ushugi

wykonywania szczepiefn ochronnych.

Jednym z powodow przyspieszenia mozliwosci wilaczenia aptek do procesu
wykonywania szczepien niewatpliwie byta galopujaca pandemia Covid-19. W okresie od
1.12.2020-31.01.2021 roku w Polsce przeprowadzono badanie ankietowe wsrod
pacjentow 1 farmaceutéw o stusznosci wprowadzenia szczepien w aptekach. W badaniu
wzieto udziat 1790 respondentow. Wedtug badan 85% ankietowanych zgodzilo si¢ z teza,
ze apteki sg bardziej dostgpne dla pacjentdow w poréwnaniu z przychodniami. Raport
pokazat znaczne zaufanie pacjentéw do kompetencji farmaceutow, dzigki czemu az 30%

ankietowanych w przesztosci zaszczepito si¢ z rekomendacji pracownika apteki. Ponad
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polowa odpowiedzi zgadzata si¢ ze stwierdzeniem, ze proces szczepienia w aptekach

przebiegalby znacznie szybciej niz w przychodniach [88].

Badani réwniez przychylnie odniesli si¢ z mozliwym pozytywnym efektem
rozszerzenia kompetencji farmaceutéw w poprawie dostgpnosci do szczepien, co w
efekcie przyniesie wigkszy wskaznik poziomu wyszczepialnosci w spoteczenstwie. W
grupie powyzej 60. roku zycia blisko polowa ankietowanych zaufataby swojemu
farmaceucie w kwestii podania szczepionki w aptece. Ponad potowa osob bioracych
udzial w ankiecie uwazata, ze szczepienia to najbardziej efektywny sposob zapobiegania

chorobom i ewentualnym ich powiktaniom [88].

W ramach wtasnych badan uzyskano podobne wyniki. W grupie badanej, 297
ankietowanych farmaceutéw, czyli niespetna 74% uznalo, ze najwazniejsza korzyscia
ptynaca z wprowadzenia szczepien w aptekach jest poprawa wizerunku farmaceuty i
zwigkszenie dostepnosci do powszechnych szczepien. Okazalo si¢ rowniez, ze 94,5 %
ankietowanych farmaceutow uznato, iz pacjenci byli zadowoleni z mozliwosci
zaszczepienia si¢ w aptece. Podobne wartosci uzyskano takze w ramach wlasnych badan
o pacjentach, ktorzy szczepili si¢ w aptece. Wedtug ankietowanych 46,9% respondentow
stanowili pacjenci zamieszkujgcy w okolicy. Swiadczy¢ to moze o stusznoéci postawionej
wczesniej tezy, ze prowadzenie punktow szczepieh w aptekach przyczyni si¢ do

zwiekszenia dostepnosci do szczepionki.

W zalozeniach Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia w Polsce na lata 2018-
2022 znalazly si¢ zapisy dotyczace uznania aptek jako punktow wykonywania migdzy
innymi szczepien ochronnych w ramach §wiadczonych uslug farmaceutycznych[89].
Pandemia przyspieszyla wprowadzenie w zycie tego zapisu. Nalezalo jednak
zweryfikowac che¢ wilaczenia si¢ farmaceutow do Swiadczenia takich ustug. W 2020 roku
w Polsce zorganizowano warsztaty edukacyjne dla farmaceutow ,Farmaceuci bez
granic”. Farmaceuci uczestniczyli w kursie ,,Immunoprofilaktyka wybranych chordb
zakaznych”, przygotowujacym do wykonywania szczepieh w aptece. Warsztaty zostaty
zorganizowane we wspotpracy z Emergency Care Gateway ECG — akredytowanym
organizatorem szkolen dla brytyjskiej stuzby zdrowia (NHS) [90]. Tematyka warsztatow
byto bezpieczne i prawidlowe podawanie zastrzykéw domigsniowych, a takze
diagnostyka i leczenie pacjentow z objawami anafilaksji 1 zatrzymania krazenia.

Nastepnie min. wsrod uczestnikow tego kursu przeprowadzono badania ankietowe o
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stuszno$ci wprowadzenia takiej ustugi. W badaniu wzigto udziat 1777 farmaceutow, w
tym 127 (7,1%) farmaceutow, ktdrzy uczestniczyli w warsztatach Farmaceuci bez Granic
oraz 1650 (92,9%) farmaceutéw, ktorzy nie brali w nich udzialu. W wyniku
przeprowadzonych badan zdecydowanie za mozliwos$cig wigczenia takiej ustugi w aptece
opowiedzialo si¢ 50% respondentéw. Wsrod barier wplywajacych na zmniejszenie
gotowosci do $wiadczenia ustug szczepien w aptekach, farmaceuci wskazywali przede
wszystkim na nast¢pujace stwierdzenia: wykonanie szczepien zwickszy wymiar pracy
farmaceutow; brakuje szkolen dla farmaceutéw; apteki nie sg przystosowane do
wykonywania szczepien. Farmaceuci nieuczestniczagcy w warsztatach Farmaceuci bez
Granic w znacznie wigkszym stopniu wskazywali na wszystkie mozliwe bariery
wplywajace na gotowos¢ do wykonywania szczepieh w aptekach. Co ciekawe w ramach
badan wlasnych obawy farmaceutow co do wykonywania tych zadan kosztem innych
zadan okazaly si¢ niestuszne. W ramach wlasnych badan ponad 55,3% ankietowanych
stwierdzito, ze te dodatkowe zadania nie kolidowaty z ich dotychczasowa pracg. Wedtug
farmaceutow ankietowanych w 2020 roku najwazniejszymi elementami wplywajacymi
na gotowo$¢ do podawania szczepien w aptekach byta tatwos¢ dostepu dla pacjentow
oraz rola, jaka moga pelni¢ w reklamie 1 promocji szczepieh. Wyniki te wydajg si¢
powiela¢ w badaniu autorskim, gdzie na pytanie kto najczesciej korzystat ze szczepien w
aptekach farmaceuci odpowiedzieli, ze w ponad 46,9 % stanowily to osoby

zamieszkujace w okolicy apteki [91].

Kolejnym argumentem przemawiajacym za korzyscig wigczenia farmaceutow do
wykonywania szczepien w aptekach jest zaufanie do tej grupy zawodowej wsrod
pacjentow w Polsce. W 2017 roku przeprowadzono anonimowe badania ankietowe w$rod
1435 pacjentow. Sposrod badanych 61% uwazato, ze farmaceuci ciesza si¢ duzym
zaufaniem publicznym, a tylko 25% ufalo farmaceutom w mniejszym stopniu niz
przedstawicielom innych zawodéw medycznych. Badani stwierdzili, ze farmaceuci sg
mili (74%) 1 pomocni (69%). Dla 52% uczestnikow farmaceuci byli w petni kompetentni
do udzielania informacji o lekach. Wérdéd ankietowanych, 28% zwraca si¢ do
farmaceutow o porad¢ dotyczaca produktow leczniczych [92]. W ramach badan wlasnych
na pytanie czy pacjenci byli zadowoleni z przeprowadzonej ustugi szczepienia w aptece,
ponad 94,5% respondentow odpowiedziato twierdzaco. Tylko niespelna 2%
ankietowanych uznato, Ze pacjentom brakowato konsultacji lekarskiej. Okazuje sig, ze za

dobrym odbiorem wprowadzenia nowej ustugi w aptece przemawia takze duza
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satysfakcja farmaceutow z mozliwosci $wiadczenia nowej ustugi. Na pytanie o to czy
nabycie nowej kwalifikacji i wykonywanie szczepien w aptekach bylo satysfakcjonujace
dla farmaceutow 74,5 % odpowiedziato, ze zdecydowanie tak a 19,1% odpowiedziato, ze
raczej tak. Niewatpliwie przemawia to za shluszno$cig wprowadzenia aptek do

Narodowego Programu Szczepien.

W 2021 roku w Polsce, przeprowadzono wsrdd pacjentow badania ankietowe
dotyczace stusznosci wprowadzenia ustugi szczepienia przeciw Covid-19. W badaniach
wzieto udzial 1062 respondentéw. Z badania wynika, ze wigkszo$¢ pacjentow uwaza
apteki za bardziej dostepne niz przychodnie (85,3%). Natomiast 61% respondentow
stwierdzilo, ze szczepienie w aptece bylo mniej czasochlonne niz w
przychodniach. Prawie co trzeci badany (29,5%) zadeklarowal, ze zaszczepilby sig,
gdyby otrzymal takie zalecenie od farmaceuty, a 56% respondentéw bylo zdania, zZe
podawanie szczepionek przez farmaceutéw odcigzylo personel medyczny i system opieki
zdrowotnej [93]. Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze ponad 96% upowaznionych do
wykonywania szczepien farmaceutow uwaza, ze nalezy dalej kontynuowac szczepienia
w aptekach, a takze poszerza¢ ta ustuge o kolejne preparaty i programy szczepienne.
Kolejnym badaniem wykazujagcym podobne do wynikow badania wlasnego zaleznosci
jest badanie przeprowadzone w 2021 wsrod 628 zaszczepionych w aptekach pacjentow.
Sposrad ktorych prawie 97% zgodzito sig, ze podawanie szczepionek przez farmaceutow
byto wygodne, a farmaceuci posiadali odpowiednie umiej¢tnosci do §wiadczenia tej
ustugi. Prawie 90% respondentéw wyrazito gotowos¢ do ponownego szczepienia przez
farmaceutow. Niemal wszyscy pacjenci sugerowali, ze farmaceuci powinni wykonywac
rowniez inne szczepienia ochronne [94]. Obawy zwigzane z mozliwo$cig wystapienia
nagtych 1 niepozadanych odczynéw poszczepiennych okazaty si¢ nieuzasadnione,
poniewaz w ramach badan wtasnych tylko niespetna 10% respondentéw wskazalo na
koniecznos¢ skorzystania z zestawow antywstrzagsowych badz innej pomocy medyczne;j

po szczepieniu.

W ramach badan wilasnych wykazano, ze farmaceuci wykonywali szczepienia
glownie w podstawowym miejscu pracy (87,1 % respondentéw). Tylko niespetna 13%
ankietowanych farmaceutow swiadczylo ushugi szczepienia w innej aptece badz w innym
punkcie niz apteka. Wyniki takie moga $wiadczy¢ o wystarczajagcym duzym
zapotrzebowaniu na sczepienia w podstawowej jednostce pracy. W wyniku

przeprowadzonych badan ponad 34 % farmaceutow do czasu przeprowadzenia ankiety
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wykonalo ponad 1000 szczepien. Nalezy zaznaczy¢, ze odsetek ten stale ro$nie. W
wyniku przeprowadzonych badan wykazano, ze farmaceuci wykonywali szczepienia w
aptekach praktycznie wszystkimi zarejestrowanymi i dopuszczonymi szczepionkami.
Najwigkszy odsetek jednak stanowity szczepienia prowadzone preparatami firmy Pfizer
1 byly to gtownie dawki przypominajace (ponad 70%). Moze to by¢ wynikiem tego, ze
farmaceuci zostali wlaczeni do Narodowego Programu Szczepien stosunkowo pézno, gdy

rozpoczynano juz wprowadzanie dawek przypominajacych.

W ramach wtasnych badan uzyskano dane méwigce o tym, ze polscy farmaceuci
chea 1 jak si¢ okazuje sg gotowi do rozszerzenia ustug prowadzonych w ramach opieki
farmaceutycznej. Prawie 80% respondentow zdecydowanie opowiedziato si¢ za
rozszerzeniem $wiadczonych ustug w aptece. Zdecydowana wigkszo$¢ farmaceutow
uwaza, ze kolejnym krokiem powinno by¢ poszerzenie zakresu ustug o mozliwosé
wystawiania recepty w ramach kontynuowania zalecenia lekarskiego i wykonywanie
przegladéw lekowych. Okazuje si¢, ze uzyskane wyniki s zbiezne z badania
przeprowadzonymi wsrdd pacjentow, ktorzy uznaja réwniez za stuszne poszerzenie
zakresu $wiadczonych ustug w aptece. W badaniach ankietowych przeprowadzonych w
2020 roku przez Chebowska 1 wsp.wsrdd pacjentow przewazajaca cze$¢ respondentow
wyrazita réwniez che¢ skorzystania z przegladu lekowego — elementu opieki
farmaceutycznej majacego na celu eliminacj¢ problemoéw zwigzanych ze stosowaniem
lekow, gdyby byta powszechnie dostepna — 42,7% ogoblnej liczby odpowiedzi
»zdecydowanie tak 131,5% ,,raczej tak™. [95]. Okazuje si¢ wigc jak najbardziej stusznym
wprowadzanie pilotazu przegladéow lekowych zgodnie z zapotrzebowaniem ze strony

pacjentow 1 aprobatg po stronie farmaceutow gotowych na kolejne ustugi.

Pandemia Covid-19 przyczynita si¢ niejako do poszerzenia prawa do wystawienia
recepty przez farmaceute. Obecnie uprawnienia polskich farmaceutow zwigzane z
wystawianiem recept zostaly rozszerzone wraz z wprowadzeniem w marcu 2020 r.
regulacji prawnych zwigzanych z profilaktyka Covid-19 [96]. Zgodnie z tymi przepisami
od 1 kwietnia 2020 r. farmaceuta ma mozliwo$¢ wystawienia recepty w przypadku na
kazde zagrozenia zdrowia pacjenta. W ramach badan ankietowych przeprowadzonych w
Polsce w 2021 wykazano, ze sposrod wszystkich uprawnionych farmaceutow 75,62%
korzysta z nowego, rozszerzonego pozwolenia na wystawianie recept farmaceutycznych
[96]. Wyniki te wraz z danymi z pracy autorskiej wskazuja, ze farmaceuci sa otwarci na

mozliwos$¢ poszerzenia zakresu ustug o recepty odnawialne.
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Wraz z umozliwieniem farmaceutom wykonywania szczepien przeciw Covid-19
rozwazano mozliwo$§¢ wprowadzenia szczepien min. przeciwko grypie i zgodnie z
nowelizacjg prawa polskiego, z dniem 1. wrze$nia 2022 roku w polskich aptekach mozna
zaszczepic si¢ roOwniez przeciw grypie. W badaniach wlasnych ponad 52% respondentow
swiadczyto takg ustuge. Stanowi to niewatpliwie odpowiedz na konieczno$¢ rozszerzenia
dostepnosci do profilaktycznych szczepien i odpowiedz na rosngce zapotrzebowanie.
Okazuje si¢ rOwniez, ze prawie 97% respondentéw chce kontynuowac dalej szczepienia
ochronne w aptekach. Daje to ogromng szans¢ na zwigkszenie odsetka osob
zaszczepionych. Dobrym przyktadem jest Irlandia, gdzie farmaceuci zaczeli szczepi¢ w
aptekach po raz pierwszy w sezonie grypowym 2011/2012. W aptekach wykonano wtedy
ponad 20 tys. szczepien. Po 8 latach liczba szczepien w aptekach wzrosta do niemal 130
tys., co stanowito 15% wszystkich szczepien wykonywanych w kraju. Catkowita liczba
0s0b zaszczepionych zwigkszata si¢ w Irlandii, po wprowadzeniu szczepien w aptekach.
Co wazne, wzrost liczby wykonywanych szczepien wzrastat rownolegle we wszystkich
miejscach, gdzie byly one wykonywane [97]. Zatem wydaje si¢ slusznym prowadzenie
dalej tej ustugi i rozszerzenie jej o0 mozliwos¢ wystawienia recepty na szczepionke¢ przez

farmaceute w aptece.

Wedhug aktualnej wiedzy nie przeprowadzono do tej pory badan dotyczacych
subiektywnej oceny kursow nadajacych uprawnienia do $wiadczenia szczepien. WyniKi
badan wlasnych sugeruja, ze ponad 70% ankietowanych w tym zakresie farmaceutow
ocenito dobrze lub bardzo dobrze sposob przekazywania wiedzy podczas czeSci
teoretycznej, natomiast ponad 85% farmaceutdéw w ten sam sposob ocenito forme
nabywania umiejetnosci praktycznych. Potowa badanych podkreslata, ze musiata
uzupetni¢ we wlasnym zakresie tresci z zakresu szkolenia teoretycznego. Istotnie czesciej
byli to farmaceuci ze stazem pracy krotszym niz 10 lat. Staz pracy nie wptywal na oceng
farmaceutow w zakresie czg$ci praktycznej kursu. Warto zaznaczy¢, ze wsrdd
ankietowanych, 96% farmaceutow wykonywalo szczepienia przeciw Covid-19 wraz z
kwalifikacja, pozostate 4% wykonywalo same kwalifikacje badz samo szczepienie.
Generalnie wigkszo$¢ ankietowanych farmaceutow wyrazata zadowolenie ze sposobu
przekazywania informacji oraz doboru tresci szkolen kwalifikacyjnych do szczepien,
zatem mozna by przypuszczac, ze kursy organizowane przez CMPK byly odpowiednio
przygotowane oraz przeprowadzone. Dla potwierdzenia wysokiej satysfakcji z kursow,

badanie nalezatoby przeprowadzi¢ wsrod wigkszej liczby farmaceutow, gltéwnie tych
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ktorzy nie wykonuja szczepien mimo uzyskanych do tego kwalifikacji, a takze wsrod
innych grup zawodowych. Jednocze$nie nalezy poszukiwaé innych czynnikéw majacych
wptyw na niewykorzystywanie przez osoby wykwalifikowane mozliwosci wykonywania

szczepien ochronnych przeciw Covid-19.

Pandemia Covid-19 wykazata ogromne znaczenie farmaceutow jako tych, ktorzy
jako pierwsi byli wstanie pomdc swoim pacjentom i przekazac¢ najwazniejsze informacje
zwigzane z wirusem, W 2021 roku Kambayashi i wsp. przeprowadzili badania ankietowe
wsrdd japonskich farmaceutow, w ktorym stwierdzono, ze w poczatkowym stadium
pandemii to wlasnie aptekarze przekazywali wiedz¢ zwigzang z tym jak unika¢ zakazen
now3a odmiana koronawirusa i prowadzili porady edukacyjne. Wskazuje to na mozliwos¢
poszerzenia znaczenia zawodu farmaceuty [98,100]. W ramach wtasnych badan réwniez
polscy farmaceuci uznali, Zze najwicksza zaleta bedzie wzmocnienie znaczenia

farmaceuty poprzez poszerzenie ustug §wiadczonych w aptekach.

Poszerzenie uprawnien wsrod farmaceutow spotkato si¢ z ich przychylnoscia 1
duzym zaangazowaniem. Aptekarze czekaja i sa przygotowani na poszerzenie swoich
uprawnien tak, aby wspomoc sektor ochrony zdrowia i ulatwi¢ wyjscie z kryzysu

zdrowotnego zwigzanego ze skutkami pandemii Covid-19.
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6. WNIOSKI

Analiza zgromadzonych w trakcie prowadzenia badan wynikow pozwolita na

sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:

1. Farmaceuci wykonujacy szczepienia uznali za stuszne wprowadzenie tej ustugi w

aptece jako forme¢ poszerzenia zakresu swoich kompetencji.

2. Uczestnicy kursow kwalifikacyjnych do szczepienia i wykonywania szczepien
nie mieli znaczacych zastrzezen co do prowadzenia kursoéw. Zastrzezenia gtownie
tyczylty sie wystgpowania zbyt matej liczby terminéw 1 zbyt malej liczby

osrodkow prowadzacych szkolenia.

3. Szczepienia w aptekach spotkaly si¢ z petng aprobatg pacjentdéw, ktoérzy chetnie

korzystali z tej ushugi.

4. W opinii farmaceutow wykonujacych szczepienia w aptekach stali pacjenci

stanowili ok. 20% puli wszystkich pacjentow szczepionych w aptece.

5. Polscy farmaceuci chcg utrzymac ustuge szczepienia w aptekach i dodatkowo

poszerzac je o kolejne szczepienia.

6. W opinii farmaceutéw nalezy poszerza¢ zakres swiadczonych ustug w aptece w
pierwszej kolejnosci o mozliwos¢ wystawiania refundowanych recept w ramach

kontynuacji zalecenia lekarskiego.

7. Poszerzenie ustlug $wiadczonych w aptekach moze przyczynia¢ si¢ do poprawy

wizerunku farmaceuty w spoteczenstwie.
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7. STRESZCZENIE

Swiadczenie ustug szczepiennych przeciw Covid-19 w polskich aptekach, jako jeden

z nowych elementow opieki farmaceutycznej.
Wstep

Pandemia Covid-19 w sposéb istotny przyczynita si¢ do poszerzenia zakresu ustug
swiadczonych przez farmaceutow w polskich aptekach. Dzieki mozliwosci odbycia
szkolen z zakresu prowadzenia szczepien aptekarze nabyli nowe umiejetnosci i mogli
przystapi¢ do Narodowego Programu Szczepien. Pozwolito to na poszerzenie zakresu

swiadczen prowadzonych w aptekach o kolejne ustugi 1 przys$pieszy¢ proces szczepien.
Cel

Celem pracy bylo poznanie opinii farmaceutdw na temat §wiadczenia ushug szczepien
przeciw Covid-19 w polskich aptekach. Badanie ma na celu rowniez wskazanie o jakie
kolejne ustugi powinny by¢ poszerzane §wiadczenia prowadzone w ramach opieki

farmaceutycznej w opinii farmaceutow.
Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 403 farmaceutéw posiadajagcych odpowiednie
przygotowanie do wykonywania szczepien ochronnych i prowadzenia kwalifikacji do
szczepienia. Istotne bylo rowniez, aby praktycznie wykonywali szczepienia. Materialy do
analizy wynikéw zebrano poprzez rozestanie autorskiego kwestionariusza ankiety
dedykowanego wylgcznie farmaceutom wykonujgcym szczepienia. Kwestionariusz
utworzono w postaci formularza Google Forms i1 rozpowszechniano go droga
elektroniczna. Narzedzie zostalo umieszczone na zamknigtych portalach
spotecznos$ciowych, gdzie dostep maja tylko farmaceuci po wczesniejszej rejestracji i

przedstawieniu prawa wykonywania zawodu farmaceuty.
WyniKi

W ramach przeprowadzonych badan wykazano, ze farmaceuci przychylnie odniesli si¢
do mozliwosci prowadzenia szczepien w aptekach. Pacjenci chetnie korzystali z nowych

ustug swiadczonych w aptece. Farmaceuci pozytywnie wypowiadali si¢ o formie i jakosci
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prowadzonych kurséw z zakresu kwalifikowania i wykonywania szczepien. Aptekarze
glownie podawali preparaty dwudawkowe i1 dawke przypominajaca (ok. 90%).
Najczestszym objawem niepozadanym zglaszanym przez pacjentdéw po szczepieniu byt
bol reki. 10% farmaceutéw spotkato si¢ z cigzka reakcja organizmu po podaniu

szczepionki. 20% osob przyjmujacych szczepionke w aptece stanowili stali pacjenci.
Whnioski

Farmaceuci wykonujacy szczepienia uznali za stuszne wprowadzenie tej ustugi w aptece
jako forme¢ poszerzenia zakresu swoich kompetencji. Uczestnicy kursow
kwalifikacyjnych do szczepienia i wykonywania szczepien nie mieli znaczacych
zastrzezen co do prowadzenia szkolen. Zastrzezenia glownie tyczyly sie wystgpowania
zbyt matej liczby terminéw i zbyt matej liczby osrodkow prowadzacych szkolenia.
Szczepienia w aptekach spotkaly sie z pelng aprobata pacjentow, ktorzy chetnie korzystali
z tej ushugi. Polscy farmaceuci chca utrzymaé szczepienia w aptekach i dodatkowo
poszerza¢ je o kolejne preparaty. W opinii farmaceutow nalezy poszerzaé¢ zakres
swiadczonych ustug w aptece w pierwszej kolejnosci o mozliwo§¢ wystawiania

refundowanych recept w ramach kontynuacji zalecenia lekarskiego.

105



8. ABSTRACT

Provision of vaccination services against Covid-19 in Polish pharmacies as one of

the new elements of pharmaceutical care.
Background

The Covid-19 pandemic significantly contributed to expanding the range of services
provided by pharmacists in Polish pharmacies. Thanks to the possibility of undergoing
training in the field of vaccination, pharmacists acquired new skills and were able to join
the National Vaccination Programme. This made it possible to extend the scope of
services provided in pharmacies with new services and to speed up the vaccination

process.
Aim of study

The aim of the study was to find out the opinions of pharmacists on the provision of
Covid-19 vaccination services in Polish pharmacies. The study also aims to indicate what
other services should be added to the services provided as part of pharmaceutical care in

the opinion of pharmacists.
Material and methods

The study was carried out in a group of 403 pharmacists who were adequately prepared
to perform preventive vaccinations and conduct qualifications for vaccination. It was also
essential that they practice vaccinations. Materials for the analysis of the results were
collected by sending a proprietary questionnaire dedicated exclusively to pharmacists
performing vaccinations. The questionnaire was created as a Google Forms form and
distributed electronically. The tool has been placed on closed social networking sites,
where only pharmacists have access after prior registration and presentation of the right

to practice as a pharmacist.
Results

As part of the conducted research, it was shown that pharmacists had a positive attitude
to the possibility of administering vaccinations in pharmacies. Patients willingly used the

new services provided in the pharmacy. Pharmacists spoke positively about the form and
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quality of the courses in the field of qualifying and administering vaccinations.
Pharmacists mainly administered two-dose preparations and a booster dose (approx.
90%). The most common adverse reaction reported by patients after vaccination was hand
pain. 10% of pharmacists have experienced a severe reaction to the vaccine. 20% of those

taking the vaccine at the pharmacy were regular patients.

Conclusions

Vaccination pharmacists considered it appropriate to introduce this service in the
pharmacy as a form of expanding the scope of their competence. Participants of the
vaccination and vaccination qualification courses had no significant objections to the
conduct of the training. The reservations concerned mainly the presence of too few dates
and too few centers conducting training. Vaccinations in pharmacies met with the full
approval of patients who willingly used this service. Polish pharmacists want to maintain
vaccinations in pharmacies and additionally expand them with new preparations. In the
opinion of pharmacists, the scope of services provided in a pharmacy should be expanded
first with the possibility of issuing reimbursed prescriptions as part of the continuation of

a medical recomme.
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12. ZALACZNIKI
Zgoda Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA
PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W BIALYMSTOKU
ul. Jana Kilinskiego 1
15-089 Bialystok
tel. 85 748 54 07
komisjabioetyczna@umb.edu.pl

Bialystok, 23.06.2022 r.

Uchwala nr: APK.002.271.2022

Na podstawie art. 29 ust. 2 i 14 ustawy dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z pézn. zm.), Komisja
Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, po zapoznaniu sie
z projektem badania zgodnie z zasadami GCP/ Guidelines for Good Clinical
Practice - wyraza zgode naprowadzenie tematu badawczego:

~Swiadczenie ustug szczepiennych przeciw Covid-19 w polskich aptekach,
jako jeden z nowych elementéw okpieki farmaceutycznej” przez
dr hab. Tomasza Kleszczewskiego wraz z zespolem badawczym z UMB.

Planowany okres realizacji6d 23.06.2022 r. do 31.12.2023 r.

iogtycznej przy UMB
/
FPowczenie.

1. Ocheolanie od wchwaly komisji bioet B WyrGa)goe) opimig mose witiesc:

1} wnioskodawes,

2) kierorvnik podbmiotu. v kideym eksperyment medyczny ma bye przeprowadzony:

3) komigia bivetyezna winsciwa dia oirodia, uoo G UCESIMCTYE W unlodmdonyn d.gm)mrc ud)wnwv
2. Odwolanie, o ktérym mowa w ust. 1, wnost kiy 2a poéreds komisfi b Ay do Odwolawezej Komigt
Maetyeznej w termimie 14 dni od dnia dorgczenia udnmb wyvazajgeef opinig.

Przewodniczaca

prof. dr hab.
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Ankieta

Anonimowy kwestionariusz ankiety dla farmaceutow wykonujacych szczepienia
ochronne w ramach dodatkowych ustug farmaceutycznych prowadzonych w aptekach

Kwestionariusz

Niniejsza ankieta stanowi materiat badawczy pracy naukowej pt.: Swiadczenie ustug
szczepiennych przeciw Covid-19 w polskich aptekach, jako jeden z nowych
elementow opieki farmaceutycznej

Pandemia Covid-19 w znaczny sposob przyczynita si¢ do podniesienia rangi i znaczenia
farmaceutow. Dzigki poszerzeniu w ekspresowym tempie uprawnien mogli oni przystapié
do Nardowego Programu Szczepien i prowadzi¢ szczepienia w aptekach. Niniejsza
ankieta pozwoli na zbadanie jak nowe uprawienia zostaly przyjete w Srodowisku
farmaceutycznym oraz pozwoli na okreslenie dalszych krokow jakie muszg zostaé
wykonane celem dalszego rozszerzenia uprawnien $wiadczonych w ramach opieki
farmaceutyczne;j.

Zespot przeprowadzajacy padania oswiadcza, ze ankieta jest w peini anonimowa, zgodna
z ustawa o ochronie danych osobowych. Wszystkie uzyskane w trakcie badania dane
zostang uogodlnione i wykorzystane wylacznie w zbiorczych opracowaniach naukowych.

Udzial w badaniu jest dobrowolny.

Przystapienie do badania ankietowego jest rownowazne z wyrazeniem zgody na
wypelnienie ankiety.

W kazdej chwili, bez wzgledu na etap badania, uczestnik ma prawo rezygnacji.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania zatagczone w kwestionariuszu zakreslajac
wlasciwg odpowiedz kotkiem lub wpisa¢ odpowiedZz w wykropkowane miejsca.

Drzigkuje za udzial i pomoc w badaniu
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1. W jakim przedziale wiekowym znajduje si¢ Pan/Pani?

a) 21-30 lat c) 41-50 lat

b) 31-40 lat d) powyzej 50 lat
2. Ple¢:

a) kobieta b) mezczyzna

3. Staz pracy (w latach):
a) mniej niz 10 lat c) 21 -30 lat

b) 10 - 20 lat d) powyzej 30 lat

4.Wielko$¢ miejscowosci, w ktorej Pan/Pani pracuje:
a) Wies ¢) Miasto powyzej 50 000 do 100 000 mieszkancow

b) Miasto do 50 000 mieszkancow  d) Miasto powyzej 100 000 mieszkancow

5. W jakiej aptece Pan/Pani pracuje?
a) Indywidualna c) Apteka nalezaca do sieci (do 15 aptek)

b) Apteka nalezaca do matej sieci (2 do 5 d) Apteka nalezaca do duzej sieci (powyzej
aptek) 15 aptek)

6. Stanowisko pracy, jakie Pan/Pani pelni w aptece?

a) Kierownik apteki wlasciciel apteki ¢) Magister farmacji bedacy wlascicielem apteki
b) Kierownik apteki niebedacy d) Magister farmacji niebedacy wlascicielem
wlascicielem apteki aptek
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13. Czy wykonywat Pan/Pani w aptece?

a) Szczepienia na Covid-19 wraz z kwalifikacja

b) Same szczepienia Covid-19 bez kwalifikacji
C) Tylko kwalifikacje do szczepienia
d) Jeszcze nie wykonywalem szczepien

14.  Czyuwaza Pan/Pani, ze szkolenie teoretyczne z wykonywania szczepien
okazato si¢ przydatne w praktyce?

a) Tak

b) Tak, ale musiatem/am uzupei¢ wiedz¢ we wtasnym zakresie

c) Nie

d) Nie, poniewaz wiedza byla przekazana w sposéb niezrozumialy

15.  Czyuwaza Pan/Pani, ze szkolenie teoretyczne z wykonywania kwalifikacji do

szczepien okazato si¢ przydatne w praktyce:

a) Tak

b) Tak, ale musiatem uzupeti¢ wiedzg we wlasnym zakresie

C) Nie

d) Nie, poniewaz wiedza byla przekazana w sposdb niezrozumiaty

16.  Czyuwaza Pan/Pani, ze szkolenie praktyczne z wykonywania szczepien okazalo

si¢ przydatne w praktyce:

a) Tak

b) Tak, ale musialem/am uzupeti¢ wiedze we wlasnym zakresie
C) Nie

d) Nie, poniewaz wiedza byla przekazana w sposob niezrozumiaty
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17.  Dlaczego Pan/Pani zdecydowal/a si¢ na odbycie szkolenia z przeprowadzania
szczepien w kierunku Covid-19?

a) Chcialem/am poszerzy¢ zakres swoich kompetencji

b) Chciatem/am wesprze¢ i przys$pieszy¢ proces ,,wyszczepienia” spoleczenstwa
c) Liczytem/am na dodatkowe wynagrodzenie

d) Nie miatem/am zadnych dodatkowych przestanek

18.  Czyuwaza Pan/Pani, ze dobrym pomystem byto zdobycie dodatkowych
kwalifikacji poprzez odbycie szkolenia w zakresie szczepien?

a) Tak b) Nie

C) Raczej tak d) Nie mam zdania

19.  Jak ocenia Pan/Pani sposob przekazywania wiedzy w trakcie szkolenia
teoretycznego?

a)  Zle b) Dobrze

C) Dostatecznie d) Bardzo dobrze

20.  Jak ocenia Pan/Pani sposob przekazywania wiedzy w trakcie szkolenia
praktycznego?

a) Zle b) Dobrze

d) Bardzo dobrze
c¢) Dostatecznie

21.  Czyuwaza Pan/Pani, Ze program kursu i tematy w nim zawarte w pelni
uzupetnily Pani/Pana wiedz¢ w zakresie szczepien Covid-19 i rozwialy wszelkie
watpliwosci?

a) Tak

b) Nie

C) Nie, poniewaz za mato byto czgséci teoretycznej

d) Nie, poniewaz za mato byto ¢wiczen praktycznych
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22. Czy napotkat Pan/Pani na jakie$§ ograniczenia w przystapieniu do kursu w
kierunku prowadzenia szczepien i kwalifikacji w aptece?

a) tak b) nie

23.  Jezeli odpowiedz w pytaniu 16 byta twierdzaca prosze¢ o krotka odpowiedz, z
jakiego rodzaju ograniczeniami si¢ Pan/Pani spotkat/a, ktore utrudnialy przystgpienie do
kursu?

24.  Jak duzo wykonal Pan/Pani szczepien od poczatku wprowadzenia tej ustugi w
aptece?

a) do 100 c) do 1000

d) ponad 1000
b) do 500

25.  Gdzie wykonywal/a Pan/Pani szczepienia?

a) W podstawowym miejscu pracy
b) W innej aptece nalezacej do tego samego witasciciela
C) W innej aptece

d) W innym punkcie niz apteka (np. w przychodni itd.)

26.  Jesli wykonywat Pan/Pani szczepienia w innym miejscu niz macierzysta apteka
byla to:

a) Inna apteka
b) Przychodnia medyczna
C) Mobilny punkt szczepien

d) Punkt Szczepien Powszechnych (np. stadiony miejskie)
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27. Ile 0séb oprocz Pana/Pani wykonywato szczepienia w miejscu Pana pracy?

a) 1-2

b) 3-4

c) Powyzej 5
d) Powyzej 10

28.  Czy w przypadku kontynuowania szczepien w aptekach np. przeciwko grypie,
pneumokokom bedzie Pan/Pani dalej chcial/a kontynuowa¢ swiadczenie takiej ustugi?

a) tak b) nie

d) Nie mam zdania
c) W zalezno$ci od wynagrodzenia

29. Czy chcialby Pan/Pani §wiadczy¢ jeszcze dodatkowe ustugi w ramach
prowadzonej opieki farmaceutycznej?
a) tak b) nie

d) nie wiem

c) raczej tak

30.  Prosze o zaznaczenie, ktora z nizej wymienionych ustug najbardziej chcialby
Pan/Pani prowadzi¢ dodatkowo w aptece?

a) Wykonywanie przegladéw lekowych (monitorowanie i ocena farmakoterapii)

b) Wykonywanie testow diagnostycznych tj. badanie st¢zenia glukozy, kwasu
moczowego we krwi, okreslanie wskaznika BMI

C) Wystawianie recept na kontynuacje leczenia zgodnie z wczes$niejsza ordynacja
lekarska
d) Dostarczanie lekoéw do domu dla osob, ktoére maja utrudniony dostep do apteki
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31.  Jakie Pana/ Pani zdaniem byly najwazniejsze korzys$ci wprowadzenia szczepien
w aptekach?

a) Poprawa wizerunku farmaceuty
b) Zwigkszenie dostepnosci do szczepieh
C) Mozliwo$¢ zdobycia dodatkowego wynagrodzenia

d) Nie widze zadnych korzysci

32. Czy czgsciej zdarzato si¢ Panu/Pani szczepi¢?

a) Kobiety
b) Mezczyzn
c) Dzieci po ukonczeniu 16 lat

d) Nie potrafi¢ okresli¢

33.  Najwicgkszy odsetek 0sob szczepigcych si¢ w aptece stanowili:

a) Stali pacjenci, dodatkowo korzystajacy z ustugi szczepienia

b) Osoby przypadkowo robigce zakupy i dodatkowo korzystajace z ustugi
szczepienia

c) Osoby zamieszkale w okolicy apteki

d) Nie moge okresli¢

34. Skad pacjenci dowiadywali si¢ o szczepieniach w aptece?

a) Przypadkiem robigc zakupy
b) Zapisywali si¢ poprzez infolinie
C) Sami zapisywali si¢ korzystajac z e-rejestracji

d) Nie potrafi¢ okresli¢

35.  Najwigkszy odsetek szczepiacych sie pacjentow stanowity osoby, ktore
przyjmowaty dawke:

a) Pierwsza dawke szczepionki
b) Druga dawke szczepionki
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C) Dawke (trzecig) przypominajaca
d) Nie potrafi¢ okresli¢

36. Czy uwaza Pan/Pani, ze pacjenci byli zadowoleni z mozliwosci szczepienia w
aptece?

a) Tak

b) Nie

C) Tak, ale nie byli przekonani, co do braku kwalifikacji przez lekarza

d) Nie mam zdania

37. W jakim wieku byta najwicksza liczba 0s6b szczepiagcych sig?

a) Do 20 lat b) 20 - 40 lat
d) Powyzej 60 lat
c) 40 - 60 lat
38.  Czy wykonywal/a Pan/Pani rowniez szczepienia przeciwko grypie?
a) Tak
b) Nie
39.  Czy prowadzenie szczepien przeciwko Covid-19 i grypie odbywato si¢ kosztem

innych obowiagzkoéw, ktorych nie mogt Pan/Pani wypetni¢ w czasie swojej pracy?
a) tak b) nie

d) Bardzo czgsto
¢) rzadko

40.  Czy nabycie dodatkowych uprawnien i wykonywanie nowych ustug w aptece
sprawiato Panu/Pani satysfakcje?

a) tak b) Raczej tak

d) Nie mam zdania
C) nie
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41.  Czyuwaza Pan/Pani, ze ustuga szczepienia w aptece (przeciwko Covid-19,
grypie, pneumokokom itd.) powinna by¢ dalej kontynuowana?

a) tak b) nie
d) Bez znaczenia
¢) Nie mam zdania
36.  Jakim preparatem najcz¢sciej wykonywat Pan/Pani szczepienia przeciwko
Covid-19?

a) jednodawkowym b) dwudawkowym

37.  Jakiej firmy preparatem dwudawkowym najczesciej wykonwyatl Pan/Pani
szczepienia przeciw Covid-19?

a) Pfizer b) AstraZeneca
d) Novavax
c) Moderna
38.  Czy pacjenci zgtaszali Panu/Pani objawy niepozadane zwigzane z

przyjmowanym preparatem?

b) nie
a) tak

39.  Jesli odpowiedZ w poprzednim pytaniu byla twierdzaca prosze o informacje

jakie najczgstsze niepozadane objawy poszczepienne wystepowaty wsrod pacjentow?

a) bol reki, w ktora zostal podany preparat
b) zmgczenie i ogdlne ostabienie

c) goraczka

d) bol glowy

40.  Czy w trakcie prowadzonych szczepien zdarzyl si¢ przypadek, ze musiat

Pan/Pani korzysta¢ z zestawu antywsrzasowego albo wzywac¢ pomoc medyczng ( np.

zespot karetki pogotowia)?

b) nie
a) tak
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