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FIP 政策声明 
药学在终生疫苗接种中的作用  

 

摘要 

疫苗接种是一项高效且具有成本效益的卫生干预措施，它不仅能保持接种者的健康，

还能通过直接和间接影响改善整个人口的健康状况。常规疫苗接种有助于控制和消除

多种传染病，每年可防止数百万人死亡。疫苗接种还减轻了医疗系统的负担，抑制了

抗菌素耐药性。然而，在一些国家，获得疫苗的机会有限且不公平，以及疫苗误导和

犹豫不决仍然是重大挑战。COVID-19 大流行加剧了这些疫苗获取问题，并使医疗系统

不堪重负，这凸显了正确的信息以及疫苗储存、处理和分发对于确保公众对疫苗接种

的信心和信任的重要性。 

 

药师越来越多地参与疫苗的开发、推广和提供。他们在疫苗接种宣传、提高认识和提

供建议方面发挥着各种作用，在许多国家，他们还负责管理和开具疫苗处方。通过他

们的专业知识和基于信任的关系，药师可以消除人们对疫苗的误解，并为患者提供以

证据为基础的信息。药师在支持不同人群的疫苗接种以及消除实现高疫苗接种覆盖率

的障碍（包括难以接触或高风险人群）方面具有得天独厚的优势。 

 

除药师外，药学工作队伍还包括药学技师、药剂助理、实习药师和药学专业学生，他

们在疫苗接种中也发挥着重要作用。在一些国家，药师和药剂助理通过经批准的教育

计划获得认证或注册，并在执业地点承担额外的责任。他们与实习药师和药学专业学

生一起，可被授权提供疫苗信息和服务。 

   

本声明讨论了将疫苗接种计划和战略扩展到婴儿期以外的重要性，以确保包括成年人

和老年人在内的所有年龄组都能获得疫苗。药师应被纳入患者免疫接种途径，并为特

殊风险群体提供疫苗，如长期患病者、孕妇、医疗保健专业人员、服务不足人群和护

理人员。可通过疫苗预防的疾病是老年人发病（包括功能丧失）和死亡的重要原因，

因为年龄增长导致免疫系统逐渐衰退，使老年人更容易受到感染。 

 

本声明还讨论了药师在建立疫苗信心和解决疫苗犹豫不决方面的重要作用。药师平易

近人，拥有专业知识，并经常与社区和医院中的患者互动，这使他们在参与有意义的

对话和提高疫苗接种覆盖率方面具有得天独厚的优势。然而，需要制定监管要求和政

策，以确保药师队伍得到充分和适当的培训，并具备提供安全和优质疫苗接种服务所

需的结构和条件。最后，需要适当的投资和资助模式来支持药房的疫苗管理并消除经

济障碍，以确保公众公平地获得疫苗，尤其是在中低收入国家和低收入人群。 

 

在本声明的末尾，在向各利益攸关方群体提出政策建议之后，提出了全面的循证理由。 

 

为支持药师为终生疫苗接种做出贡献，FIP 建议 

 

各国政府和决策者应 

 

1. 制定支持终生免疫接种的正式疫苗接种时间表； 
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2. 认识到并充分利用社区和医院药房在公共卫生、初级、二级和三级医疗保健以

及疾病预防战略（包括疫苗接种）方面的潜力和便利性；  

3. 制定适合本国国情的政策，消除监管障碍，使经过充分培训和认证的药师能够

在整个生命过程中开具和接种所有相关疫苗； 

4. 通过新的疫苗接种政策，根据各自的医疗保险法案，授权药师根据各自的国家

免疫计划进行免疫接种，并有权开具处方、提供和管理未纳入这些计划的疫苗

（如旅行免疫接种）； 

5. 通过定义所需的知识和技能，将其作为药师基础教育和培训的组成部分，并通

过持续的专业发展要求，提高药师在疫苗处方和管理方面的能力；  

6. 对预防战略进行投资，包括由药师和药房工作人员等所有服务提供者提供疫苗

和接种服务，以确保公平获得疫苗接种和服务的可持续性；  

7. 为药房制定适当的薪酬模式，以便在私营和公共部门内提供可持续的终生疫苗

接种服务； 

8. 确保卫生系统做好准备，随时可以在疫苗可预防疾病爆发、流行病和大流行期

间进行大规模免疫接种；   

9. 将药师和其他药学工作者作为一线卫生工作者纳入应急准备和响应计划；   

10. 通过为跨专业合作创造监管和运营条件，包括共享患者健康记录和疫苗接种记

录，促进社区和医院药房在医疗保健系统中的全面整合；  

11. 建立有效的免疫信息系统，供各级医疗保健专业人员，特别是药师使用。这些

系统应纳入整个医疗保健信息系统。 

 

FIP 成员组织应 

 

1. 不分年龄、性别、收入、地点、种族或其他因素，努力实现公平获得包括疫苗

接种在内的疾病预防干预措施，不让任何人掉队； 

2. 与卫生系统和当局、其他医疗保健专业以及教育和培训机构合作，将疫苗处方

和管理纳入所有环境下的药学实践； 

3. 倡导建立立法框架，为药师疫苗接种服务提供监管保证，并界定作为药师执业

范围一部分的这一活动的条件、标准和责任；  

4. 酌情制定必要的要求、标准和指南，并提供必要的工具和资源，以确保所提供

疫苗接种服务的质量；  

5. 在所有环境中全面接种疫苗，预防可通过疫苗预防的疾病，从而支持持续的抗

菌管理； 

6. 与其他医疗服务提供者合作，确保当地药师队伍得到最佳利用，以确保疫苗接

种的最大利用率和覆盖率，同时努力实现疫苗接种提供者的自主权，使其能够

按照商定的协议和标准接种疫苗； 

7. 倡导疫苗和疫苗接种服务的适当供资模式，确保所有疫苗接种提供者在接种点

公平获得疫苗和疫苗接种服务，并确保这些服务的可持续性； 

8. 促进和推动旨在证明药房疫苗接种对医疗保健服务益处的研究，并提高实践标

准。 

 

药学学术机构和继续职业发展培训课程提供者应 

 

1. 为药学专业的本科生和实习生提供全面的疫苗接种相关理论知识以及处方和管
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理方面的实践技能，确保他们有能力提供高质量的疫苗接种服务，并在整个生

命过程中倡导疫苗接种； 

2. 更新课程，以涵盖以下主题：与免疫接种相关的政策和法规；疫苗指南；以患

者为中心的多学科护理；伦理实践；疫苗可预防疾病及其管理；免疫学；疫苗

学；免疫接种服务；疫苗供应和冷链管理；免疫接种后的不良事件、管理和报

告；药物警戒和风险管理；信息流行病管理和有效沟通，以解决疫苗犹豫不决

和自满情绪，并与国家专业和监管机构一起建立公众对疫苗接种的信心； 

3. 与本国专业机构合作，在药师和其他药学工作者的继续教育和专业发展中纳入

最新主题； 

4. 与药师组织合作，展示药房疫苗接种的临床和经济效益，并提高实践标准。 

 

 

药师个人应 

 

1. 致力于公共卫生和初级卫生保健原则，在所有环境中提供以患者为中心的疫苗

接种服务，并向患者和社区宣传疫苗接种； 

2. 通过消除对疫苗的犹豫、担忧、误导和虚假信息，确保所有人都能获得关于疫

苗安全性、有效性和价值的可靠信息和循证建议，从而帮助建立对疫苗的信心；  

3. 遵循药师专业组织和监管机构发布的指导原则，满足当地卫生部门或监管机构

发布的与疫苗接种服务相关的所有法律要求； 

4. 在履行疫苗相关职责时，能够识别并在适用情况下执行 FIP-WHO药房质量管理

规范标准，包括在适当温度下正确储存任何热敏性疫苗，以及接种人员确保客

户接种温度适宜的热敏性疫苗； 

5. 承诺履行其专业义务和责任，在承担疫苗相关职责时保持和提高能力，包括知

识和技能； 

6. 提供符合法律法规标准的免疫服务；  

7. 自己（与药房工作人员一起）接种所有相关疫苗可预防的传染病疫苗，这不仅

是为了保护自己和家人免受此类疾病的侵袭（考虑到他们与病人或生物样本的

频繁接触），也是出于不成为病人和社区或医疗机构内传染源的道德责任，以

及保护医疗工作人员的应变能力和能力；  

8. 针对目标群体开展终生疫苗接种，重点关注特殊风险人群。 

 

此外，FIP 承诺 

1. 支持药师和药学工作队伍发挥这一重要作用，倡导广泛利用药师开展全程免疫

接种，克服疫苗接种犹豫不决和自满情绪，打击世界各地的错误信息和虚假信

息传播。这样，药师就能在全球范围内发挥公共卫生顾问、支持者和执行者的

作用； 

2. 与世界卫生组织、其他医疗保健专业组织和相关民间社会组织合作，提高人们

对疫苗接种犹豫不决和自满情绪对全球健康的重大威胁的认识，并倡导采取行

动，最大限度地减少其对疫苗接种覆盖率以及个人和社区对疫苗可预防疾病的

免疫力的影响； 

3. 通过支持 FIP 成员组织增强药师提供疫苗接种服务的能力、加强药师管理和开

具疫苗处方方面的资格、解决药师全面参与疫苗接种的立法和监管障碍，以及
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倡导药师访问和输入共享记录，从而促进合作保健和疫苗接种服务的提供，为

提高全球疫苗接种覆盖率做出贡献； 

4. 通过不断创新、改进和实践转型，努力发挥每位药师的最大潜能； 

5. 倡导在全球、区域性和国家层面优先考虑初级医疗保健和疾病预防，包括疫苗

接种服务，并划拨适当资金以确保所有人都能获得疫苗和疫苗接种服务，其中

包括为包括药师在内的所有服务提供者提供可持续的疫苗接种服务报酬； 

6. 通过收集和分析相关数据，向 FIP 成员组织和其他相关机构提供有关药师和其

他药学工作队伍成员对全球疫苗接种战略的贡献、其监管和报酬的信息，从而

对药师和其他药剂工作队伍成员的贡献进行监测和报告； 

7. 通过适当渠道整理和分享世界各地的最佳做法； 

8. 确保在其他药房工作人员参与提供疫苗接种服务时，对他们进行适当的培训和

监督。  
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理由和佐证 

这份 FIP 政策声明旨在为政府和政策制定者、FIP 成员组织和 FIP 本身、药学学术机构以

及希望促进和实施药学在生命过程疫苗接种中发挥更大作用的药师个人提供支持。 

疫苗接种是关键的公共卫生干预措施，也是初级保健和全民医保的支柱 

据世界卫生组织（WHO）称，疫苗接种是有史以来最成功、最具成本效益的健康干预

措施之一，仅次于清洁水。1 疫苗接种的益处远不止保持接种者的健康。一个成功的疫

苗接种计划可以通过直接和间接的影响改善整个人口的健康。尽管全球都在努力提高

整个生命周期的疫苗接种率，但各国的疫苗接种战略往往侧重于儿童时期。2 

通过常规疫苗接种，一些传染病得到了控制，在某些情况下甚至被消灭。目前，免疫

接种每年可防止 350-500 万人死于白喉、破伤风、百日咳、流感和麻疹等疾病。1 

疫苗接种也是减轻医疗保健系统压力、确保其可持续性的有力工具。疫苗接种有助于

减少因疫苗可预防疾病而导致的严重疾病和住院负担（住院频率和住院时间）。3 

疫苗接种对于遏制抗菌药耐药性同样至关重要，世卫组织认为抗菌药耐药性是全球公

共卫生面临的最大威胁之一。4 减少传染病的负担和抗菌药物的使用。5 

此外，在 2018 年全球确诊的癌症中，约有 13% 归因于由病毒和细菌引起的致癌感染，

而疫苗本可以预防这些感染。6 与癌症相关的一些最重要的感染，目前已有预防性疫苗，

包括导致宫颈癌、阴道癌、外阴癌、肛门癌、阴茎癌和口咽癌等癌症的人类乳头瘤病

毒（HPV），以及导致肝癌的乙型肝炎病毒（HBV）。提高疫苗接种率有助于实现消

除疫苗可预防癌症的目标，并解决目前全球在获得预防性疫苗方面存在的不平等差距。 

然而，一些重大挑战的存在阻碍了疫苗的普及，限制了疫苗的接种，从而影响了世界

各地人口最佳疫苗接种覆盖率的目标。在一些国家或地区，获得疫苗和接种服务的机

会有限且不公平，这提出了重要的伦理问题，不仅对直接受其影响的国家，而且对全

球的公共卫生都构成了威胁。如果不采取紧急行动确保所有人都能公平地接种疫苗并

挽回免疫接种计划的损失，疫苗可预防疾病爆发的风险将持续存在。7, 8 尽管取得了巨

大进步，但近年来疫苗接种覆盖率已趋于平稳，并自 2020 年以来有所下降。全球覆盖

率从 2019 年的 86%降至 2021 年的 81%。2021 年，将有 2500 万儿童错过疫苗接种，比 

2019 年多出 600 万，是 2009 年以来的最高数字。9 

COVID-19 大流行和过去几年的相关干扰，进一步暴露并加剧了以前存在的问题和紧张

的卫生系统。10, 11大流行病还加剧了供应链、卫生工作人员能力和卫生筹资（即疾病预

防）方面的现有挑战。药学专业应对了这些挑战。例如，世界各地的医院药师设法在

其医院内迅速建立疫苗接种中心，并支持医疗保健系统的转型，以便以最有效的方式

为公众提供疫苗接种。通过了解正确运输和处理疫苗的所有必要前提条件，医院药师

帮助塑造并赢得了患者对疫苗接种及其有效性的信心。同样，一些国家的社区药师接

种了数百万剂 COVID-19 疫苗，为应对大流行病做出了贡献，此外还提供了许多其他

重要服务。  

患者对 COVID-19 疫苗的储存、处理和安全性有信心，这对建立信任至关重要，因为

整个供应链都遵循了维护冷链的最佳实践。此外，在医疗机构内储存、准备和使用疫

苗时，所有安全和安保措施都必须符合最佳标准，以避免疫苗处理不当。确保疫苗的

正确接收、储存、处理和分发对于医疗服务提供者和患者来说也至关重要。12 此外，越

来越多的疫苗误导、虚假信息和犹豫不决也导致一些国家的疫苗接种率下降。13 
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药房对提高疫苗接种覆盖率和普及率的贡献    

各种执业环境中的药师越来越多地参与疫苗开发、推广和接种。根据 FIP 2020 年的数据，

至少有 86 个国家的药师在疫苗接种宣传、提高认识和提供建议方面发挥了各种作用，

至少有 36 个国家的药师在社区接种疫苗方面发挥了积极作用。到 2023 年初，即 COVID-

19 大流行之后，这一数字已增加到至少 48 个国家。14–22 提高各年龄段疫苗接种率的关

键杠杆之一是提高接种的便利性，药房显然可以为此做出贡献。14 

 

在各家医院中，医院药师通过教育其他医疗保健专业人员，为消除有关接种 COVID-19 

疫苗的误解做出了巨大贡献。这对于所有医疗保健专业人员通过协调和透明的信息向

公众传播相同的信息至关重要。 

 

药师致力于提供以证据为基础的信息，这不仅有助于消除误解，还有助于在每个医疗

保健系统中建立和维护每位患者的信任。此外，药师通过抵制围绕 COVID-19 疫苗储

存、制备、接种和跟踪方式的含糊不清和误导性信息，为消除实现疫苗接种率的障碍

和减少患者的犹豫不决做出了贡献。12 

 

向公众提供正确的疫苗信息的一个重要方面是围绕疫苗的完整性和供应链能力开展透

明的讨论。这不仅需要疫苗生产商的参与，还需要那些负责提供疫苗成分和额外资源

（如低死角注射器、小瓶和酒精棉签）的人的参与。供应链的特殊性，包括冷链物流、

疫苗在国内的储存和分发以及医疗机构，在向公众提供正确信息和避免关于疫苗的错

误信息时也发挥着重要作用，这些错误信息会导致公众对疫苗产生犹豫。药师和药房

工作人员确保遵循冷链管理和适当的储存条件，以防止疫苗在整个保质期内变质。为

确保疫苗在医疗机构中的可追溯性而建立的系统对于确保获得关于疫苗接种时间和地

点以及接种者的实时信息至关重要。
12
 

 

社区药房往往是人们与医疗系统的第一个接触点。社区药房不仅拥有技术精湛的工作

人员，而且还是社区中心值得信赖的便捷医疗机构。药房拥有适当的基础设施和后勤

保障，可确保充分、安全地储存和安全分发药品，包括疫苗等需要严格温度敏感管理

的药品。在许多地区，社区药房的营业时间较长，通常比其他医疗设施更容易到达，

尤其是在农村、偏远或医疗服务不足的地区。药房提供基本的公共服务，可以成为初

级卫生保健和疾病预防战略的重要合作伙伴，并与卫生系统和其他卫生专业充分协调

。23 

 

药师在支持不同人群实现较高疫苗接种覆盖率方面也具有独特的优势，尤其是那些罹

患疫苗可预防疾病风险较高的人群，包括老年人和非传染性疾病患者，或与医疗保健

系统互动较少的难以接触人群。 

 

总之，药师以各种方式为疫苗接种战略做出贡献，其中与疫苗相关的角色包括 14 
 

1. 通过宣传活动和个人互动，倡导疫苗接种和疫苗接种计划； 

2. 针对难以接近或有特殊风险的人群，促进公平获得疫苗接种服务； 

3. 建立对疫苗的信心，减少对疫苗的犹豫和自满以及错误信息的传播； 

4. 管理疫苗供应链，包括冷链管理； 

5. 记录和保存疫苗接种记录，并就疫苗接种情况提供咨询； 

6. 分发疫苗； 

7. 根据商定的方案和资格标准开具疫苗处方； 

8. 接种疫苗并处理任何潜在的不良反应，包括过敏性休克； 

9. 进行疫苗安全监测（药物警戒）；以及 

https://www.fip.org/file/4751
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10. 开展疫苗研究、开发、生产、质量控制、临床前和临床研究以及上市前和上市

后的监管活动。 

根据辖区的不同，药师在发挥上述几种作用时还会得到其他群体的支持，包括受过适

当培训的药剂助理、认证药剂技师、药剂专业学生以及具备所需知识和技能的实习药

师。 

 

为了应对在不同医疗机构接种具有不同风险特征的多种类型疫苗所带来的额外挑战，

药师在免疫接种后的所有不良事件中发挥着至关重要的作用。无论这些不良事件多么

罕见，都需要最准确地识别并向有关部门报告。此外，药师处于供应链、不良事件报

告和免疫信息系统的相互连接处，这使他们在检测安全问题信号和跟踪接种疫苗方面

承担着更大的责任，无论疫苗供应商、医疗机构或国家如何。药师能够与其他医疗保

健专业人员一起及时做出反应，为患者提供最佳的护理和预防服务，确保患者对疫苗

接种的信任得到保障。12, 24, 25 

 

终生疫苗接种：满足所有年龄组的疫苗接种需求 
 

为了实现公平地获得疾病预防措施，确保在生命的各个阶段都能获得尽可能高的生活

质量和功能，并从疫苗接种中获得充分的健康和经济效益，正如"关于倡议将免疫接种

扩大到婴儿期以后的全年龄段免疫接种"宣言中所强调的那样，将疫苗接种计划和战略

扩大到婴儿期以后所有年龄段，特别是成人，是一项道德和公共卫生方面的当务之急。   

 

最重要的是在整个生命过程中加强对疫苗接种的关注，并确保每个年龄段（即婴儿、

儿童、青少年、成年人和老年人）都能获得相关疫苗，药师需要完全融入患者的免疫

接种途径，能够获得疫苗接种记录，并参与患者的疫苗接种过程。26 

 

终生疫苗接种计划和疫苗接种对老年人的重要性往往被低估。在上个世纪，人们的预

期寿命急剧延长，老龄化人口的特殊问题已成为当务之急。对疫苗可预防疾病的易感

性增加以及患有一种或多种慢性疾病的可能性增加是必须解决的一些问题。流感、肺

炎球菌疾病、带状疱疹和百日咳等疫苗可预防疾病是导致老年人发病、生活质量下降

和死亡的重要原因。27, 28 伴随着疫苗可预防疾病带来的疾病负担，随着年龄的增长，免

疫系统也在逐渐衰退。这种逐渐衰退包括先天性免疫和适应性免疫，从而导致老年人

感染的发病率和严重程度增加。药师可以为老年人提供疫苗，因为老年人患疫苗可预

防疾病并发症的风险较高。29 

 

此外，药师还可以发挥作用，为那些未能完成儿童疫苗接种计划的人提供更多全面免

疫接种的机会。 
 

面对 COVID-19 大流行并为未来的大流行做准备，所有国家还必须扩大疫苗接种途径和

提供者，以尽快实现高疫苗接种覆盖率和集体免疫力。  

针对高风险人群：长期病患、孕妇、医护人员、服务不足人群和护理人员 
 

为了全面了解生命过程中的疫苗接种，有必要强调特殊风险群体接种疫苗的重要性，

如长期患病者、孕妇、医疗保健专业人员、服务不足人群和护理人员。这些群体可能

更容易暴露于或更容易感染严重形式的疫苗可预防疾病，住院、丧失功能甚至死亡的

风险也更高。这些特殊风险群体必须成为包括药师和其他药学工作者在内的医疗保健

专业人员积极、系统行动的目标，以确保他们接种所有可能严重影响其健康且在很大

程度上可以预防的疾病的疫苗。30 

 

利用药师队伍建立疫苗信心，解决疫苗犹豫不决、担忧、自满和错误信息等问题 
 

在疫苗接种犹豫这一全球性挑战得到充分解决之前，疫苗接种战略将无法普及和完全

成功。药师的可及性、专业知识、信任以及与患者和民众的频繁互动使他们在参与有

https://fipharmaceutical-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/gonzo_fip_org/EZZnun4nVupIm4akK6XfEfEBPyfqwC59heT7Jae53Sbb7A?e=fVsUc8
https://fipharmaceutical-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/gonzo_fip_org/EZZnun4nVupIm4akK6XfEfEBPyfqwC59heT7Jae53Sbb7A?e=fVsUc8
https://fipharmaceutical-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/gonzo_fip_org/EZZnun4nVupIm4akK6XfEfEBPyfqwC59heT7Jae53Sbb7A?e=fVsUc8
https://fipharmaceutical-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/gonzo_fip_org/EZZnun4nVupIm4akK6XfEfEBPyfqwC59heT7Jae53Sbb7A?e=fVsUc8
https://fipharmaceutical-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/gonzo_fip_org/EZZnun4nVupIm4akK6XfEfEBPyfqwC59heT7Jae53Sbb7A?e=fVsUc8
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意义的对话和解决疫苗犹豫问题方面具有得天独厚的优势。这一关键作用有助于提高

疫苗接种覆盖率，改善对个人和社区的保护。 

世卫组织认为，自满情绪（认为疫苗可预防疾病的风险低，从而认为不需要接种疫苗

或疫苗不是优先事项）、不便和缺乏信心是疫苗接种犹豫不决的主要因素。31 了解疫苗

接种犹豫不决的原因很复杂，因为患者对疫苗接种的担忧往往是多方面的。不同的地

理位置、患者人口统计学特征和疫苗类型对疫苗的恐惧和不信任程度也不尽相同。此

外，新的数字时代使信息共享比以往任何时候都更加容易，这些信息可能没有可靠的

科学依据，但同样有可能影响公众舆论。    

 

疫苗犹豫和担忧可能是由多种因素造成的，包括对安全性、有效性、道德或哲学问题、

文化或宗教信仰的担忧，或健康知识匮乏等。24 医护人员本身也难免会对疫苗犹豫不决，

重要的是他们要克服这种犹豫不决，并掌握自信沟通的技巧。32, 33 大多数护理人员认为

包括药师在内的医护人员了解疫苗接种背后的科学知识以及疫苗接种的益处和风险。药

师的言论以及他们与患者和护理人员的互动方式会对疫苗的接受度产生很大影响。8, 34, 35 

药师参与全程疫苗接种的健康和经济效益 

 

从公共卫生的角度看，疫苗不仅有效，而且是最具成本效益的卫生投资之一。36–38健

康的人口对经济增长至关重要，如果各国要充分发挥其潜力，疫苗接种应成为公共卫

生计划的基础。  

 

在 73 个加维支持的国家中，为疫苗计划投入的每一美元，从 2021 年到 2030 年，估计

投资回报为 20.77 美元（使用避免疾病成本法），如果使用统计生命价值法计算，则

为 54.11 美元，该方法包含了疫苗更广泛的经济效益。39 

 

接种疫苗有助于降低医疗成本，将医疗预算用于其他领域，并通过让人口更健康、更

积极、更有生产力来促进国家经济的成功。接种疫苗可以减少直接疾病护理的支出，

降低抗菌药耐药性，减少缺勤率，提高整体生产率。投资于提高疫苗接种覆盖率和接

种率是一项合理的经济政策。40, 41然而，尽管经济学界对疫苗和改善健康状况作为促

进经济增长的重要战略的作用日益达成共识，但往往仍难以为扩大疫苗接种计划提供

理由。 
 

药师作为疫苗接种的倡导者、教育者和合格提供者，在促进和支持疫苗接种方面可以

发挥重要作用。药师接种疫苗有可能提高高危患者和首次或偶尔接种疫苗者的接种率，

从而对公共卫生产生积极影响。文献研究结果还表明，药师作为免疫接种者、倡导者

或两者兼具者的参与可显著提高免疫接种率。例如，注射流感疫苗的药师所提供的服

务受到了患者的高度评价，改善了免疫接种的可及性，并可提高疫苗接种率 。23 
 

药师提供全程疫苗接种服务的监管要求和政策 

 

允许药师为公众接种疫苗的国家仍然太少，要想在全球实现足够的疫苗接种覆盖率，

就必须改善这一状况。然而，获得监管或立法批准只是确保药师行业在成功实施疫苗

接种计划中充分发挥作用的一个障碍。  

 

从专业监管的角度来看，必须确保药师队伍接受过充分的培训，以应对新的挑战，并

确保具备适当的结构和条件，以确保为患者和社区提供安全、优质的疫苗接种服务。

在适当的监管框架、规程和培训支持下，药师也可以开具疫苗处方，从而使疫苗接种

途径变得更简单、更方便，尤其是对成年人和老年人而言。FIP 2022 年的一项调查数据

显示，在 5 个国家，药师拥有白喉-破伤风-百日咳加强剂的处方权；在 4 个国家，药师

拥有脑膜炎球菌疫苗的处方权；在 11 个国家，药师拥有 COVID-19 疫苗的处方权；在 7 

个国家，药师拥有其他疫苗（包括流感、非活疫苗和黄热病疫苗）的处方权。19 

为了打开药师在疫苗接种战略中合作的可能途径，监管框架需要支持疫苗接种中药剂
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服务的发展。政府和政策制定者对药师所能发挥的作用的认可是让更多药师参与疫苗

接种战略的关键一步。  

 

除政策和监管改革外，还需要对预防工作进行适当投资并建立合适的资助模式，以支

持和确保药房疫苗接种工作的可持续性，无论是由药师还是其他医疗保健专业人员进

行接种。42, 43疫苗和疫苗接种服务是一项具有成本效益的干预措施，可为个人和社会

带来价值，因此应由卫生系统和第三方支付者提供资金。任何阻碍公众公平接种疫苗

的资金障碍都需要消除。26对于中低收入国家和低收入个人来说尤其如此。 

 

为使药师和药剂工作队伍能够参与疫苗接种，最根本的是要有结构化的培训和认证计

划来支持必要知识和技能的发展。为了确保药师在职业生涯的早期阶段就掌握这些能

力，并使其成为药师基础培训不可分割的一部分，将其纳入本科药学教育非常重要。

此外，还应为药师提供继续职业发展的机会，以确保他们在整个职业生涯中都能发展

或提高这方面的能力。  

 

有一些基本要求允许药师发挥与疫苗接种相关的作用： 

 

• 法律和监管框架以及疫苗政策的制定； 

• 能力、知识和技能以及教育要求； 

• 技术和专业准则以及标准操作程序； 

• 适当的基础设施； 

• 疫苗订单和采购的供应链管理； 

• 储存条件和设备； 

• 用于疫苗管理和处置的设备和材料； 

• 用于过敏性休克处理和抢救的设备、材料和药品； 

• 及时查阅患者的疫苗接种记录，并能添加数据；  

• 充足的资金和薪酬模式，确保药房疫苗接种服务在经济上的可持续性； 

• 疫苗安全和药物警戒；  

• 利益相关者的参与；  

• 疫苗宣传、沟通和社会动员； 

• 政治和财政承诺；以及 

• 人人享有平等机会。 

 

药师提供疫苗接种服务的教育和培训要求 

 

为了使药师在毕业和注册时就能从事疫苗接种工作并提供疫苗接种服务，他们的本科

教育和培训应包括基本的和有针对性的内容。这应基于国内患者、实践和专业的新需

求，并包括理论和实践培训。 
 

在不支持药师接种疫苗的国家，药师的准备工作和未来发展仍然非常重要，因为疫苗

接种和相关服务不仅仅是疫苗接种，药师还承担着重要的公共卫生职责。  

 

药师应通过持续的职业发展获得并保持其能力。在需要保持药师执业领域相关能力的

基础上，他们还必须掌握和更新知识与技能，以提高能力，同时为疫苗接种培训机构

制定标准，确保免疫接种和疫苗接种培训计划的质量。FIP的“疫苗接种参考指南”概

述了这些知识和技能，“药学教育和专业发展中的知识和技能”中概述了这些知识和

技能。44 
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