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Koadministracja szczepionek

Wytyczne ACIP, wytyczne polskich ekspertów

Koadministracja szczepionek to jednoczesne podanie więcej niż jednego 
preparatu szczepionkowego podczas jednej wizyty.

Zaleca się rutynowe podawanie wszystkich należnych szczepionek, o ile nie 
ma indywidualnych przeciwwskazań.

Koadministracja jest bezpieczna i skuteczna.

• Zwiększa akceptację szczepień.
• Zmniejsza obciążenia administracyjne i logistyczne. 



Rekomendacje ekspertów na rok 2024
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Rekomendacje szczepień 
ochronnych

• wykorzystanie każdej 
porady lekarskiej do 
przeanalizowania historii 
szczepień dorosłego 
pacjenta, ustalenia, które 
szczepionki są mu 
potrzebne i wydania 
zalecenia do szczepienia

• zwłaszcza w profilaktyce 
zakażeń układu 
oddechowego

Jednoczasowe szczepienia 
na jednej wizycie przeciw

• grypie
• COVID-19
• pneumokokom
• RSV 
• krztuścowi (szczepionka 

przeciwko tężcowi, 
błonicy i krztuścowi)



Rekomendacje ekspertów na rok 2024 c.d.
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Kobiety w ciąży

• szczepienie 
ciężarnych w III 
trymestrze ciąży 
przeciw

• tężcowi, błonicy i 
krztuścowi (Tdap), 
które można 
przeprowadzić 
równocześnie z 
COVID-19 i grypie

Miejsce szczepienia

• Podawanie 
szczepionek 
preferencyjnie w 
różne kończyny lub 
z zachowaniem 
odstępu minimum 3 
cm między 
miejscami iniekcji

Edukacja pacjentów i 
opiekunów

• Edukacja w zakresie 
zagrożeń 
zdrowotnych 
związanych z 
zakażeniami układu 
oddechowego, a 
także 
bezpieczeństwa i 
korzyści 
wynikających z 
podawania 
szczepionek na 
jednej wizycie



Ogólne zasady koadministracji szczepionek
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Szczepienie powinno zostać poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym i uzyskaniem zgody pacjenta.
Warunkiem bezpiecznego szczepienia jest zapewnienie odpowiedniego sprzętu i zachowanie procedur. 

Wszystkie podane szczepionki powinny zostać zgłoszone do Elektronicznego Rejestru 
Szczepień. 5

Ogólne zasady koadministracji i odstępów między szczepieniami wynikają z wspólnych dla

szczepionek mechanizmów odporności i są proste:

Szczepionki inaktywowane („zabite”) lub szczepionkę inaktywowaną i atenuowaną („żywą”) można 
podać na jednej wizycie lub w dowolnych odstępach czasu.

Szczepionki atenuowane („żywe”) można podawać na jednej wizycie lub w odstępie minimum 4 
tygodni.

Szczepionki należy podawać w różne miejsca na ciele np. w różne kończyny lub w tę samą kończynę w 
minimalnej odległości ok. 3 cm.



Trzy wyjątki od koadministracji
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Nie należy jednoczasowo podawać skoniugowanej szczepionki PCV-13, PCV-15 lub PCV20 oraz 23-walentnej 

polisacharydowej szczepionki przeciwko pneumokokom (PPSV-23). Szczepionki te można podać w odstępie 

minimum 8 tygodni, przy czym pierwszą należy podać szczepionkę skoniugowaną.

Nie należy na jednej wizycie podawać doustnej szczepionki przeciwko cholerze i doustnej szczepionki przeciwko 

durowi brzusznemu. Między ich podaniem należy zachować minimum 8 godzin odstępu, przy czym pierwszą 

należy podać szczepionkę przeciwko cholerze.

Pacjentom z asplenią nie należy podawać jednocześnie szczepionek Menactra (meningokoki) oraz Prevenar 13 lub 

20 (pneumokoki) ze względu na możliwe osłabienie immunogenności niektórych serotypów pneumokoków. Zaleca 

się najpierw podać szczepionkę przeciwko pneumokokom, a po minimum 4 tygodniach szczepionkę Menactra.



Korzyści wynikające z jednoczasowych 
szczepień
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Jednoczesne podawanie różnych szczepionek podczas jednej 
wizyty:

ü ułatwia proces szczepienia, 
ü zwiększa akceptację,
ü wpływa na wzrost wyszczepialności – szczególnie jeśli 
ponowne zgłoszenie się pacjenta jest niepewne lub pacjent jest 
narażony na bezpośrednie ryzyko chorób. 

Szczepionki powinny być wstrzykiwane w różne kończyny.



Aktywność wirusa na Półkuli Południowej 
w 2024 w porównaniu z ubiegłym sezonem
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.Zarówno całkowita liczba wykrytych przypadków grypy, jaki i procent pozytywnych 
wyników testów na grypę jest wyższy niż w poprzednim sezonie. 



Jaka jest aktywność wirusa grypy – stan na 
dziś
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Na półkuli północnej w krajach o klimacie
umiarkowanym aktywność grypy utrzymuje się na niskim
poziomie. Aktywność była podwyższona w krajach
Ameryki Środkowej i Karaibów, Afryki Środkowej, Afryki
Zachodniej, Azji Południowej i Azji Południowo-
Wschodniej.

Na półkuli południowej aktywność grypy pozostaje
podwyższona w krajach Ameryki Południowej, Afryki
Wschodniej, Afryki Południowej i Oceanii

W 2024 r. najczęściej wykrywany był :
wirus grypy typu A (82,9 %)

A(H1N1)pdm09 – 63,52%
A(H3N2) - 36,48%

Wirus grypy typu B – 17,01% - 100% B- Victoria; brak B-
Yamagata

Microsoft Power BI, WHO FluNet, dostęp 23.08., 2024

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTkyODcyOTEtZjA5YS00ZmI0LWFkZGUtODIxNGI5OTE3YjM0IiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9


Średnio co 1 minutę umiera z powodu 
grypy jedna osoba… 
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…a 80% zgonów dotyczy osób powyżej 60 roku życia!



Choroby wywoływane przez pneumokoki
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World Health Organization (WHO). Wkly Epidemiol Rec. 2012;87(14):129-144. 

Said MA, et al. PLoS One. 2013;8(4):e60273.

Jansen AG, et al. Clin Infect Dis. 2009;49(2):e23-e29.

Streptococcus pneumoniae
Dwoinka Zapalenia Płuc

Choroby
pneumokokowe

Zapalenie opon
mózgowych

Inwazyjne

Posocznica  
Sepsa

Nieinwazyjne
(śluzowkowe)

Zapalenie  
zatok

Zapalenie 
ucha środkowego

~25% postać inwazyjna*
~75% postać nieinwazyjna*

• Nieinwazyjne postaci choroby pneumokokowej mogą przejść w inwazyjne, np. zapalenie płuc, któremu towarzyszy bakteriemia

• Ciężkość i inwazyjność choroby pneumokokowej jest uzależniona od rodzaju serotypu pneumokoka

Zapalenie płuc



Grupy ryzyka dla choroby pneumokokowej

przewlekła choroba serca
przewlekła choroba 

wątroby
przewlekła choroba płuc

przewlekła niewydolność 

nerek

cukrzyca

implant ślimakowy, 

wyciek płynu mózgowo-

rdzeniowego

wrodzona lub nabyta 

asplenia

niedokrwistość sierpowata 

i inne hemoglobinopatie

wrodzone i nabyte 

niedobory odporności

zakażenie wirusem HIV, 

choroba Hodgkina

uogólniona choroba 

nowotworowa, jatrogenna 

immunosupresja, 

białaczka, szpiczak mnogi

przeszczep narządu litego

Kuchar E, Antczak A, Skoczyńska A, et al. Pneumococcal vaccination among adults – updated Polish recommendations. Family Medicine & Primary Care Review. 

2022;24(3):285-291. doi:10.5114/fmpcr.2022.119420



Co drugi pacjent 65+ chorujący na IChP
umiera 

• Infekcja dróg oddechowych, zwłaszcza zapalenie płuc, może prowadzić 
do zaostrzenia choroby podstawowej i zwiększać ryzyko zgonu2

• Zapalenie płuc to ciężka choroba, czwarta przyczyna zgonów w Polsce3

• U pacjentów 65 lat i starszych z cukrzycą ryzyko zapalenia płuc oraz 
hospitalizacji z jego powodu jest ponad 3-krotnie wyższe niż w 
populacji zdrowej4,5

• Szczepienia przeciw pneumokokom to najskuteczniejszy sposób 
ochrony przed zakażeniami i ich konsekwencjami6

1 Skoczyńska A, Wróbel-Pawelczyk I, Gołębiewska A, Kiedrowska M, Ronkiewicz P, Błaszczyk K, Kuch A, Hryniewicz W. Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce, 2023  (dane KOROUN), 2024
2 Raport. Pneumokokowe Zapalenie Płuc U Osób Dorosłych – Sytuacja W Polsce. Epidemiologia, Konsekwencje, Profilaktyka. (Prowly.Com)
3 Główny Urząd Statystyczny (GUS). Rocznik Demograficzny 2020. Warszawa 2020
4 Shea KM i wsp. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1):ofu024
5 Ramirez JA, et al. Clin Infect Dis. 2017;65(11):1806–1812
6 Kuchar E, Antczak A, Skoczyńska A, Fal A, Wysocki J, Walusiak-Skorupa J, Czajkowska-Malinowska M, Mastalerz-Migas A, Flisiak R, Nitsch-Osuch A. Pneumococcal vaccination among adults – updated Polish recommendations. Fam Med Prim Care Rev 2022; 24(3): 285–291
7 Warren-Gash C, Blackburn R, Whitaker H, McMenamin J, Hayward AC. Laboratory confirmed respiratory infections as triggers for acute myocardial infarction and stroke: a self-controlled case series analysis of national linked datasets from Scotland. Eur Respir J. 2018;51(3):1701794.
8 J.Wysocki i in. Szczepienia przeciw pneumokokom pacjentów dorosłych – nowe możliwość 2022, https://www.termedia.pl/Szczepienia-przeciw-pneumokokom-pacjentow-doroslych-nowe-mozliwosci,98,47995,1,1.html (dostęp: 07.2024);
9 Raport „Pneumokokowe zapalenie płuc u osób dorosłych – sytuacja w Polsce. Epidemiologia, konsekwencje, profilaktyka.; opracowany w czerwcu 2021 roku przez firmę HealtQuest Sp. z o.o. (prowly.com), (dostęp: 08.2024)
10 Shah FA, Pike F, Alvarez K, Angus D, Newman AB, Lopez O, Tate J, Kapur V, Wilsdon A, Krishnan JA, Hansel N, Au D, Avdalovic M, Fan VS, Barr RG, Yende S. Bidirectional relationship between cognitive function and pneumonia. Am J Respir Crit Care Med 188: 586–592, 2013. doi: 10.1164/rccm.201212-2154OC 
11Iwashyna TJ, Ely EW, Smith DM, Langa KM. Long-term cognitive impairment and functional disability among survivors of severe sepsis. JAMA 304: 1787–1794, 2010. doi: 10.1001/jama.2010.1553

7

8,9

8,10,11

***Odsetek osób w wieku ≥ 50 lat, u których wystąpiło zaostrzenie choroby podstawowej



PSO 2024: zalecane, alternatywne 
schematy szczepień przeciw 
pneumokokom: PCV20 (1 dawka) lub 
PCV13+PPSV23 (2 dawki)

≥8 tygodni

Dorośli
≥ 18 lat
z grupy
ryzyka*

Dorośli
≥ 65 lat

lub1 dawka 
PCV20

1 dawka 
PCV13**

1 dawka 
PPV23

≥1 rok
lub1 dawka 

PCV20
1 dawka 
PCV13**

1 dawka 
PPV23

Refundowany, gdy
czynniki ryzyka**

* Grupy ryzyka wg PSO - osoby dorosłe z przewlekłą chorobą serca, przewlekłą chorobą płuc, przewlekłą chorobą wątroby, w tym z marskością wątroby, przewlekłą
chorobą nerek i zespołem nerczycowym, z cukrzycą, z wyciekiem płynu mózgowo-rdzeniowego, implantem ślimakowym, z anatomiczną lub czynnościową asplenią: 
sferocytozą i innymi hemoglobinopatiami, z wrodzoną i nabytą asplenią; z zaburzeniami odporności: wrodzonymi i nabytymi niedoborami odporności, zakażeniem HIV, 
białaczką, chorobą Hodgkina, uogólnioną chorobą nowotworową związaną z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekłą steroidoterapią i radioterapią,
szpiczakiem mnogim, osobom uzależnionym od alkoholu, palącym papierosy.
** PCV13 podlega refundacji u pacjentów osobom w wieku powyżej 65 lat w następujących grupach pacjentów ze zwiększonym (umiarkowanym do wysokiego) 
ryzykiem choroby pneumokokowej

Komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 października 2023 r. w sprawie Programu Szczepień Ochronnych na rok 2024 r.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 kwietnia 2024 r.

nierefundowanynierefundowany

nierefundowanynierefundowany Refundowany, gdy 65+**



Finasowanie szczepień wykonywanych 
w aptekach i szczepionek

Jedyną finansowaną ze środków
publicznych szczepionką jest szczepionka
PCV13. Szczepionka ta znajduje się na liście
65+ i jest bezpłatna dla osób w wieku 65 lat
i więcej posiadających choroby
współistniejące.

W przypadku tych pacjentów zarówno
koszt szczepienia, jak i szczepionki są
całkowicie finansowane ze środków
publicznych.

Dokumentem uprawniającym do
bezpłatnego wydania szczepionki jest
recepta lekarska.



Finasowanie szczepień wykonywanych w 
aptekach i szczepionek

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/szczepienia-w-aptekach-komunikat-o-zawieraniu-
umow-i-rozliczaniu-szczepien-z-nfz,8498.html#_ftn1

Obecnie jest finansowana usługa 
szczepienia przeciw 

pneumokokom w aptece tylko dla 
pacjentów powyżej 65 roku życia.

Pacjent żeby mógł skorzystać z 
bezpłatnej szczepionki musi podsiadać 

receptę od lekarza, ponieważ tylko 
lekarz ma uprawnienia do wypisywania 
recept refundowanych z dopiskiem „s”.

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/szczepienia-w-aptekach-komunikat-o-zawieraniu-umow-i-rozliczaniu-szczepien-z-nfz,8498.html


Kwalifikacja do szczepienia przeciw 
pneumokokom

Przeciwskazania do szczepień są nieliczne.

Przeciwwskazania: u pacjentów, u których w wywiadzie wystąpiły ciężkie reakcje alergiczne (np. anafilaksja)

na szczepionkę pneumokokową lub którykolwiek z jej składników.

Szczepienia nie należy wykonywać u osób z ostrymi chorobami infekcyjnymi, niezależnie od występowania

gorączki lub w okresie zaostrzenia choroby przewlekłej.

Rozpoznanie u pacjenta którejś z chorób przewlekłych jest wskazaniem do wykonania szczepienia i nie 

powinno być traktowane jako przeciwskazanie. Dorośli, którzy najbardziej wymagają ochrony przed 

chorobami pneumokokowymi, to osoby starsze i obciążone chorobami przewlekłymi.



Kwalifikacja do szczepienia przeciw 
pneumokokom

Na liście bezpłatnych leków dla osób po 65
roku życia znajduje się 13-walentna
skoniugowana szczepionka przeciw
pneumokokom (osoby z chorobami
współistniejącymi).

Aby senior mógł skorzystać z bezpłatnego
szczepienia, wymagana jest recepta od
lekarza z dopiskiem „s”.



Kwestionariusz

Na stronie OPZCI są dostępne 
kwestionariusze przed 
szczepieniem przeciw 

pneumokokom w trzech językach:
• polski
• angielski
• ukraiński



Rozwiązania skoncentrowane
na pacjencie w opiece farmaceutycznej 



Wspieranie konsultacji pacjentów za pomocą 
technologii 



Dostęp do informacji w czasie rzeczywistym: Pacjenci mogą 
zadawać pytania za pomocą bezpiecznych wiadomości, co zmniejsza lęk i 
dezorientację między wizytami u lekarza.
Portale farmaceutyczno-pacjenckie: Bezpieczne platformy 
umożliwiają pacjentom otrzymywanie dostosowanych porad na 
podstawie ich recept i historii medycznej.
Interaktywna zawartość cyfrowa: Filmy, FAQ i chatboty edukują 
pacjentów na temat stosowania leków i potencjalnych skutków 
ubocznych.
Przykład: Portal NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) umożliwia pacjentom i farmaceutom szybki dostęp do 
informacji o lekach. 

Jak nowoczesne rozwiązania wspierają doradztwo pacjentów 



Merks P, Drelich E, Religioni U, Jakubowska M, Borowska M, Kaźmierczak J, Blicharska E, Plagens-Rotman K, Chełstowska B, Vaillancourt R,
Doniec Z. Implementation of evidence-based pharmacy food supplement patient counselling in the community pharmacy as part of
the Coordinated Medicine Care Pilot (KOOL) in Poland. Fam Med Prim Care Rev 2024; 26(3): 325–331, doi: https://doi.org/10.5114/
fmpcr.2024.142009.



Belka 
nawigacyjna 

Piktopharm na 
górze ekranu

Szuflada informacyjna 
wysuwa się po 

zeskanowaniu kodu 
QR, lub wpisaniu 

nazwy
Po zadanym czasie 
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Kolejność 
zmienna EBM NO SPAM

Pacjent 
dostaje 

druk
Wygoda & 
ergonomia



Można zadać 
rekomendację 

dosprzedaży do 
dowolnego SKU

Metryczka leku. 
Można podkreślić 

kraj 
pochodzenia, 
producenta

Jeśli lek jest w 
programie wsparcia 

w sieci, to tu 
pojawia się zadanie 

dla farmaceuty Trzy piktogramy 
do naklejenia na 
opakowanie i jest 

miejsce na 
dodatkowy

Lista zamienników jest 
z definicji od 
najmniejszej 
dopłaty/ceny Na zlecenie może 

być dowolnie 
kształtowana dla 

TOP 5



Można powiązać z 
produktem dowolną 
informację tekstową, 
obraz (np. ulotkę dla 

farmaceuty) lub link (np. 
do filmu lub webinaru)



Lekolepki 3+1
3 podstawowe



https://piktopharm.pl

https://piktopharm.pl/


DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ!

dr n. farm. Piotr Merks, Przewodniczący Związków Zawodowych Pracowników Farmacji


