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Aktualizacja
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1. CEL

Celem niniejszego zestawienia jest cotygodniowy przeglad nowo publikowanych informacji odnosnie
miedzynarodowych rozwigzan organizacyjnych/zalecen w Covid-19 w zakresie organizacji systemu
opieki zdrowotnej oraz strategii walki z epidemia.

2. METODYKA

Wyszukiwaniem objete zostaly ponizej wymienione strony internetowe organizacji rzadowych
i pozarzgdowych:

e World Health Organization https://www.who.int,

e OECD http://www.oecd.org/,

e Komisja Europejska https://ec.europa.eu/info/index_pl,

e Centers for Disease Control and Prevention https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov,

e European Centre for Disease Prevention and Control https://www.ecdc.europa.eu,

e Public Health England https://www.gov.uk/coronavirus,

¢ National Health Service https://www.england.nhs.uk/coronavirus/,

e Communicable Diseases Network Australia https://www1.health.gov.au,

e Government of Canada https://www.canada.ca,

¢ National Institutes of Health https://www.covid19treatmentquidelines.nih.gov,

e Chinese Center for Disease Control and Prevention http://www.chinacdc.cn/en/,

e Taiwan Centers for Disease Control https://www.cdc.gov.tw/En,

e A Singapore Government Agency Website https://www.gov.sg/features/covid-19,

e Federal Public Service (FPS) Health https://www.info-coronavirus.be/en/about/,

e Robert Koch Institute https://www.rki.de,

e Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/home.htm

Wyszukiwaniem objeto okres od 27 stycznia do 3 lutego 2022 roku.

3. WYNIKI PRZEGLADU

Wszystkie odnalezione dokumenty z przedmiotowego zakresu opublikowane w okresie objetym
wyszukiwaniem zestawiono w tabeli 1 a dodatkowo ponizej wskazano najistotniejsze z nich. Jako
kryterium istotnosci przyjeto potencjalny wptyw na tre§¢ dokumentu Polskie zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi
na zakazenie SARS-CoV-2 w zakresie organizacji oraz tres¢ wykonywanych dotychczas przeglagdow
tematycznych w zakresie organizacji i strategii walki z epidemiag.

Najwazniejsze informacje dotycza:

e aktualizacji zalecen STIKO dot. stosowania produktu Nuvaxovid (Novavax) oraz drugiego
szczepienia przypominajgcego w grupach oséb szczegdlnie zagrozonych ciezkim przebiegiem
zakazenia;

e aktualizacji zalecen dotyczgcych dawek przypominajgcych szczepionki przeciwko COVID-19
dla mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat (Government of Canada);
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zaktualizowanego przegladu postepow w zakresie krajowych strategii szczepien przeciwko
COVID-19 i ich wdrazania w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(ECDC);

aktualizacji zalecen dot. izolacji i kwarantanny w Niemczech;

strategii testowania z wykorzystaniem LFD i PCR (PHE);

wytycznych odnosnie kwarantanny i izolacji (CDC);

aktualizacji wytycznych dotyczacych planowania wypisu ze szpitala i zakonczenia izolacji
pacjentéw z COVID-19 w kontek$cie wariantu Omicron (ECDC).



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii szczepien

Robert Koch Institut

Pressemitteilung der STIKO
zum COVID-19-Impfstoff
Nuvaxovid der Firma Novavax
sowie zur 2. COVID-19-
Auffrischimpfung fiir
besonders geféhrdete
Personengruppen

https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Empfeh
lungen/PM 2022-02-03.html

Data publikacji: 03.02.2022

Komunikat prasowy STIKO w sprawie szczepionki Nuvaxovid (Novavax) oraz drugiego szczepienia przypominajgcego w grupach oséb
szczegolnie zagrozonych ciezkim przebiegiem zakazenia

Zalecenia dotyczgce stosowania produktu Nuvaxovid (Novavax) w ramach szczepien podstawowych osob w wieku 2 18 lat:

e STIKO zaleca stosowanie produktu Nuvaxovid (Novavax) w ramach podstawowego schematu szczepieh u oséb w wieku = 18 r.z. Nalezy
podac dwie dawki szczepionki w odstepie co najmniej 3 tygodni.

¢ Nie zaleca sie stosowania leku Nuvaxovid w okresie cigzy i karmienia piersia.

e Szczepionka Nuvaxovid (Novavax) zostata dopuszczona do obrotu w UE od 20 grudnia 2021 r.
Nuvaxovid to szczepionka biatkowa z adiuwantem. Nie zawiera wirusa zdolnego do replikacji i, podobnie jak wszystkie inne szczepionki
przeciwko COVID-19 zatwierdzone w Niemczech, jest funkcjonalnie szczepionkg inaktywowana. W badaniach rejestracyjnych
szczepionka wykazata skutecznos¢ poréwnywalng do szczepionek mRNA. Nie mozna jeszcze wydac decyzji dotyczgcej skutecznosci
klinicznej wobec wariantu omikronu. Nuvaxovid czesto prowadzi do miejscowych i ogdlnoustrojowych reakcji poszczepiennych, ktére
moga trwac kilka dni i majg podobny stopien nasilenia jak w przypadku innych szczepionek przeciwko COVID-19. Gtéwne badania nie
ujawnity zadnych obaw dotyczgcych bezpieczenstwa zwigzanych z powaznymi zdarzeniami niepozgdanymi po szczepieniu. STIKO
zauwaza, ze dane dotyczace Nuvaxovidu sg nadal ograniczone.

Zalecenia dotyczace drugiego szczepienia przypominajagcego w grupach osoéb szczegdlnie zagrozonych ciezkim przebiegiem

zakazenia:

e STIKO zaleca drugie szczepienie przypominajgce osobom w wieku = 70 roku zycia, pensjonariuszom i podopiecznym placowek
opiekunczych, chorym z niedoborami odpornosci w wieku = 5 r.z. oraz pracownikom placowek medycznych i placowek opiekunczych
(szczegolnie w bezposrednim kontakcie z pacjentami i rezydentami).

e Drugie szczepienie przypominajgce z uzyciem szczepionki mMRNA nalezy poda¢ najwczesniej 3 miesigce po pierwszym szczepieniu
przypominajgcym. Personel placowek medycznych i opiekuriczych powinien otrzymac¢ drugie szczepienie przypominajgce najwczesniej
po 6 miesigcach.

¢ Dostepne dane wskazujg, ze po pierwszym szczepieniu przypominajgcym ochrona przed zakazeniem wywotanym aktualnie krgzgcym
VOC omikron zmniejsza sie w ciggu kilku miesiecy. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku oséb w wieku = 70 lat oraz oséb z ostabionym
ukladem odpornosciowym, poniewaz wystepuje u nich najwieksze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19. Drugie szczepienie
przypominajgce ma na celu poprawe ochrony i zapobieganie powaznym chorobom u oséb zagrozonych.

¢ Personel placowek medycznych i opiekunczych powinien by¢ lepiej chroniony ze wzgledu na wieksze ryzyko zakazenia. Ponadto pozwoli
to na zachowanie ciggtosci opieki medyczne;j i pielegniarskiej poprzez ograniczenie izolacji i kwarantanny w tej populaciji.

o Nie zaleca sie dalszych szczepieh przypominajgcych osobom, ktore przeszly zakazenie SARS-CoV-2 po pierwszym szczepieniu
przypominajgcym. STIKO uwaza, ze dane dotyczgce skutecznosci i bezpieczehstwa drugiej szczepionki przypominajgcej sg nadal
ograniczone. Zaktada sie jednak, ze druga dawka przypominajgca jest tak samo dobrze tolerowana jak pierwsza dawka przypominajgca.

Obydwa projekty zalecen, wraz ze zwigzanymi z nimi uzasadnieniami naukowymi, zostaty dzi$ przekazane do konsultacji, mozliwe sg wiec
dalsze zmiany w ich brzmieniu.
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Government of Canada

Rapid response: Guidance on
the use of booster COVID-19
vaccine doses in adolescents
12-17 years of age

https://www.canada.ca/content
/dam/phac-
aspc/documents/services/imm
unization/national-advisory-
committee-on-immunization-
naci/guidance-use-booster-
covid-19-vaccines-
adolescents-12-17-years-
age.pdf

Data publikaciji: 28.01.2022

NACI zdecydowanie podtrzymuje wczesniejsze, oparte na dowodach naukowych zalecenia dotyczace pierwotnej serii szczepienia
przeciwko COVID-19:

NACI zaleca, aby petng serig pierwotng szczepionki mMRNA oferowa¢ osobom w wieku 12-17 lat bez przeciwwskazan do jej stosowania.
(Silne zalecenie NACI). W przypadku mtodziezy w wieku 12-17 lat otrzymujgcej serie pierwotng szczepionki mRNA:

e W celu rozpoczecia lub kontynuaciji serii pierwotnej szczepionki mMRNA preferowane jest stosowanie szczepionki Pfizer-BioNTech
Comirnaty (dawka 30 mcg) zamiast szczepionki Moderna Spikevax (dawka 100 mcg).

e Drugg dawke szczepionki mRNA nalezy podac 8 tygodni po podaniu pierwszej dawki, poniewaz dtuzszy odstep miedzy dawkami
wigze sie z wyzszg VE i potencjalnie nizszym ryzykiem zapalenia migsnia sercowego/zapalenia osierdzia.

e U miodziezy z umiarkowanym lub ciezkim niedoborem odpornosci w wieku od 12 do 17 lat, ktéra nie byta dotychczas
zaszczepiona, zaleca sie podanie serii pierwotnej 3 dawek szczepionki mMRNA. U tych osob, ktére wczesniej otrzymaty 2-
dawkowg serie szczepionki COVID-19 (w schemacie homologicznym lub heterologicznym z uzyciem szczepionek mRNA), zaleca
sie podanie dodatkowej dawki szczepionki mMRNA (silne zalecenie NACI).

Zalecenia NACI dotyczgce dawek przypominajgcych szczepionki przeciwko COVID-19 u miodziezy w wieku od 12 do 17 lat, ktéra moze
by¢ bardziej narazona na powazne nastepstwa COVID-19:
NACI zaleca, aby dawke przypominajgcg szczepionki mMRNA* mozna byto poda¢ mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat 26 miesigcy po
zakonczeniu pierwotnej serii szczepienia:
e osobom z chorobg wspdétistniejgca, gdy istnieje wysokie ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 (w tym osobom z obnizong
odpornoscig, ktore otrzymaty trzydawkowg serie szczepienia pierwotnego);
e osobom, ktére sg mieszkancami miejsc noclegu zbiorowego (np. schronisk, doméw grupowych, kwater dla pracownikéw,
zaktadéw karnych);
e osobom nalezgcym do spotecznosci rasowych i/lub marginalizowanych, na ktére COVID-19 wywiera nieproporcjonalnie duzy
wpltyw.
(Uznaniowe zalecenie NACI)
Uwaga: W chwili obecnej brak zalecen dotyczacych dawek przypominajagcych dla ogdinej populacji mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat.
*Preferowane jest stosowanie dawki przypominajgcej Pfizer-BioNTech Comirnaty (dawka 30 mcg) zamiast dawki przypominajgcej Moderna
Spikevax (dawka 50 mcg), poniewaz obecnie nie ma danych dotyczgcych stosowania dawki przypominajgcej Moderna Spikevax (dawka 50
mcg) u mtodziezy w wieku 12-17 lat.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Overview of the
implementation of COVID-19
vaccination strategies and
deployment plans in the
EU/EEA

https://www.ecdc.europa.eu/en

/publications-data/overview-
implementation-covid-19-

Niniejszy dokument zawiera zaktualizowany przeglad postepéw w zakresie krajowych strategii szczepien przeciwko COVID-19 i ich
wdrazania w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG), w tym aktualizacje dotyczace:

e 0go6lnego przyjmowania szczepionek i przyjmowania szczepionek w podziale na grupy docelowe;
e strategii i polityki szczepien;
e wyzwan i dobrych praktyk zwigzanych z wprowadzaniem szczepien.

Wszystkie kraje UE/EOG oferujg szczepienia osobom w wieku 12 lat i starszym, a 23 kraje (sposrod 26 krajow, ktore udzielity odpowiedzi)
oferujg je wszystkim dzieciom w wieku 5-11 lat. Dwadziescia dwa kraje zalecajg okreslone szczepionki dla poszczegdlnych grup ludnosci.
Oparte jest to gtdwnie na zaleceniach dotyczgcych wieku dla szczepionek Vaxzevria, Spikevax i Janssen.
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vaccination-strategies-and-
deployment-plans
Data aktualizacji: 31.01.2022

Wszystkie 30 krajow zaleca podanie dawki uzupetniajgcej dla osdb z ostabionym ukfadem odpornosciowym i wszystkie kraje zalecajg
podanie dawki przypominajgcej roznym grupom populacji w celu zwiekszenia ochrony u osob, ktérych odpornosé moze stabngc po
ukonczeniu pierwotnego schematu szczepienia. Wigkszos¢ krajow UE/EOG (19/30) zaleca dawki przypominajgce wszystkim dorostym w
wieku 18 lat i starszym, natomiast jeden kraj zaleca je grupom priorytetowym, w tym osobom w wieku 40 lat i starszym. W przypadku
mtodszych grup wiekowych w sumie dziesie¢ krajow zaleca dawki przypominajace dla nastolatkow.

Dziewietnascie krajéw zmienito strategie szczepien w zwigzku z wystepowaniem wariantu Omicron (VOC), przy czym wiekszo$¢ krajow
skrocita czas podawania dawki przypominajgcej po ukonczeniu pierwotnego schematu szczepienia.

W wiekszosci krajéw szczepienia nie sg obowigzkowe. W szeéciu krajach wprowadzono obowigzkowe szczepienia dla r6znych grup ludnosci,
w szczegolnosci dla pracownikéw opieki zdrowotnej lub pracownikéw placéwek opieki diugoterminowej, a w dwdch krajach planuje sie
wprowadzenie obowigzku szczepien w przysztosci.

Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii testowania

Public Health England

COVID-19: guidance for
households with possible
coronavirus infection
https://www.gov.uk/governmen
t/publications/covid-19-stay-at-
home-guidance

Data aktualizacji: 01.02.2022

Dodano zalecenia dla sytuacji uzyskania po dodatnim tescie LFD ujemnego wyniku testu PCR.

W przypadku ujemnego wyniku kontrolnego badania PCR po uzyskaniu dodatniego wyniku testu LFD: testy LFD sg stosowane gtéwnie u
osob, ktore nie majg objawow COVID-19. W przypadku wykonania testu LFD, ktérego wynik jest dodatni, nie ma potrzeby wykonywania
kolejnego badania PCR, chyba Ze zostato to zalecone z okreslonych powoddw.

Jezeli wykona sie kontrolny test PCR z jednego z tych powoddéw, a jego wynik bedzie ujemny, nie ma potrzeby samoizolacji. Mimo ze
wskazniki zakazen sg wysokie, nadal istnieje prawdopodobienstwo, ze dana osoba jest zakazna, dlatego zaleca sie, aby:

e ograniczac¢ bliski kontakt z innymi osobami spoza swojego gospodarstwa domowego, zwlaszcza w zattoczonych, zamknietych lub
stabo wentylowanych pomieszczeniach

e pracowaé¢ w domu, jesli jest to mozliwe
nosi¢ zakrycie twarzy w zattoczonych, zamknietych lub stabo wentylowanych pomieszczeniach oraz w przypadku bliskiego kontaktu
Z innymi ludzmi

e ograniczy¢ kontakt z osobami, ktére sg w grupie podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu choroby w przypadku zakazenia
COVID-19

e przestrzega¢ wskazowek dotyczgcych zachowania bezpieczenstwa i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie COVID-19.

Nalezy postepowaé zgodnie z tymi wskazéwkami do 10 peinych dni od dodatniego wyniku testu LFD. W przypadku wystgpienia
ktoregokolwiek z gtdwnych objawéw COVID-19 nalezy przeprowadzi¢ samoizolacje.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Guidance on ending the
isolation period for people with
COVID-19, third update

https://www.ecdc.europa.eu/en

/publications-data/covid-19-
guidance-discharge-and-

ending-isolation

Niniejszy dokument zawiera wytyczne dotyczace planowania wypisu i zakonczenia izolacji pacjentéw z COVID-19.

W aktualizacji uwzgledniono nowe dowody dotyczace wariantéw wirusa SARS-CoV-2, w tym nowo powstatego wariantu B.1.1.529 (Omicron),
oraz rozwazono mozliwosci modyfikacji okresoéw izolacji w celu uwzglednienia presji na systemy opieki zdrowotnej i/lub funkcjonowanie
spoteczenstwa. Szybkie testy wykrywajgce antygenowe (RADT) sg obecnie uwzglednione wsrdd opcji testéw kohczacych izolacje, ze
szczegblnym zwrdoceniem uwagi na testy do samodzielnego wykonania. Przedstawiono wytyczne dotyczgce optymalnego okresu izolacji w
celu zapobiegania przeniesieniu zakazenia z przypadkéw bezobjawowych oraz tagodnych lub umiarkowanych przypadkéw w petni
zaszczepionych, jak réwniez opcje skrocenia okresu izolacji, gdy kraje stojg w obliczu wysokiej lub skrajnej presji na ich system opieki
zdrowotnej i spoteczenstwa z powodu znacznego wzrostu liczby przypadkéw COVID-19. W dokumencie rozwaza sie réwniez mozliwos¢
zmniejszenia wymogow izolacji w diuzszej perspektywie czasowe;j.
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Data aktualizacji: 28.01.2022

Robert Koch Institut

Quarantédne- und
Isolierungsdauern bei SARS-
CoV-2-Expositionen und -
Infektionen; entsprechend
Beschluss der
Ministerprésidentenkonferenz
vom 7. und 24. Januar 2022

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Quarantaene/Absonderung.

html
Data publikaciji: 03.02.2022

Aktualizacja zalecenia dotyczgcego czasu trwania kwarantanny i izolacji w przypadku kontaktu i zakazenia SARS-CoV-2 (zgodnie z decyzjg
Konferencji Prezeséw Rady Ministrow z dnia 7 i 24 stycznia 2022 r.)

Zalecenia dotyczg wszystkich wariantéw wirusa krgzacych obecnie w Niemczech, w tym wariantu Omikron i weszty w zycie 24.01.2022 r.

Populacja Czas trwania izolacji

(w przypadku zakazonych objawowych izolacja rozpoczyna
sie w dniu wystgpienia objawow; w przypadku zakazonych
bezobjawowych w dniu uzyskania dodatniego wyniku testu)

Czas trwania kwarantanny

(dotyczy os6b majacych kontakt z osobami zakazonymi,
rozpoczyna sie od 1. dnia po dacie ostatniego kontaktu
z osobg zarazong)

7 dni, pod warunkiem uzyskaniu ujemnego wyniku
certyfikowanego testu antygenowego lub, jesli to konieczne,
testu PCR (lub testem PoCT)* wykonanego najwczes$niej
7. dnia, wymagany dowdéd przeprowadzenia badania

10 dni bez testu koncowego

Populacja ogdina

(w tym: szpitale, gabinety
lekarskie, placowki
opiekuncze i placowki
pomocy integracyjnej)

7 dni, pod warunkiem braku objawéw w ciagu ostatnich
48 godzin i po uzyskaniu ujemnego wyniku certyfikowanego
testu antygenowego lub, jesli to konieczne, testu PCR (lub
testem PoCT)* wykonanego najwczesniej 7. dnia,
wymagany dowdd przeprowadzenia badania

10 dni bez testu koncowego

Uczniowie, dzieci
uczeszczajgce do szkot,
przedszkoli lub objete
opieka pozaszkolng

Zgodnie z zaleceniami dla populacji ogélnej 5 dni, pod warunkiem uzyskaniu ujemnego wyniku
certyfikowanego testu antygenowego lub, jesli to konieczne,
testu PCR (lub testem PoCT)* wykonanego najwczesniej 5.
dnia, jesli w placowce prowadzone sg regularne badania

przesiewowe.

* Aby zakonczy¢ izolacje nalezy uzyska¢ ujemny wynik PCR lub dodatni wynik testu z CT >30. Jesli wynik testu PCR jest pozytywny a CT <30, nalezy
kontynuowac izolacje przez kolejne 2 dni i przeprowadzi¢ ponowny test. Aby zakonczy¢ kwarantanne, wynik PCR musi by¢ ujemny.

Wynik koncowego badania powinien by¢ dostepny przed zakornczeniem izolacji lub kwarantanny.
Po zakonczeniu izolacji i kwarantanny obowigzkowe jest ograniczenie kontaktu i ciggte noszenie maseczki chirurgicznej do uptyniecia 14 dni
od wystgpienia objawow (osoby izolowane), ostatniego kontaktu z osobg zakazong (osoby z kontaktu) lub wystgpienia objawow przypadku
zakazenia pierwotnego w gospodarstwie domowym (osoby kontaktowe w gospodarstwie domowym). Osoby kontaktowe powinny
monitorowac swoj stan zdrowia; jesli w ciggu tych 14 dni wystgpig objawy zgodne z COVID-19, nalezy natychmiast poddac sie autoizolacji i
badaniu PCR; jesli wynik jest dodatni, okres izolacji rozpoczyna sie od dnia wystgpienia objawow.

Osoby zwolnione z obowigzku kwarantanny:

e Osoby, ktére otrzymaty szczepienie przypominajgce (wymagane sg tgcznie trzy dawki szczepionki, takze w przypadku schematow
z wykorzystaniem COVID-19 Vaccine Janssen (Johnson & Johnson) w dowolnej kombinaciji);
Zaszczepieni ozdrowiency (osoby zaszczepione, u ktérych doszto do przetomu lub ozdrowiency, ktdrzy zastali zaszczepieni po chorobie);

e Osoby po dwéch dawkach szczepienia podstawowego (od 15. do 90. dnia po podaniu drugiej dawki, dotyczy rowniez szczepionki COVID-
19 Janssen (Johnson & Johnson));

e Ozdrowiency w okresie od 29. do 90. dnia od uzyskania dodatniego wyniku testu.

Jedna dawka szczepionki COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson) nie zwalnia z kwarantanny.
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Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii NPIs (nonpharmaceutical interventions)

Robert Koch Institut
Fachliche Vorgaben des RKI
fiir COVID-19-
Genesenennachweise
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Genesenennachweis.html

Data publikaciji: 03.02.2022

Aktualizacja wytycznych dotyczgcych certyfikatu ozdrowienca, zawierajgca uzasadnienie naukowe zalecen. Wymagania dotycza wytacznie
osob, ktdre nie byly szczepione ani przed, ani po przebytej infekcji. (W praktyce w przypadku osob, ktére otrzymaty szczepienie przed lub po
zakazeniu, wystarczy cyfrowe $Swiadectwo szczepienia wydane przez UE. Niemniej, ta grupa ma rowniez prawo do posiadania cyfrowego
certyfikatu ozdrowienca wydanego przez UE, takie zaswiadczenie moze byé uzywane réownolegle, zwtaszcza kontekscie 270-dniowego
okresu waznosci cyfrowego $wiadectwa szczepien.)

Certyfikat ozdrowienca musi spetnia¢ nastepujagce wymagania:

a) informacja o rodzaju przeprowadzonego testu
Test potwierdzajacy przebyte zakazenie musi byé przeprowadzony przez diagnoste laboratoryjnego jedng z metod pozwalajgcych na
wykrycie kwasu nukleinowego (PCR, PoC-PCR lub inne metody amplifikacji kwasu nukleinowego)

ORAZ

b) data uzyskania dodatniego wyniku testu musi przypadaé co najmniej 28 dni przed wydaniem certyfikatu
ORAZ

c) data uzyskania dodatniego wyniku testu nie moze by¢ starsza niz 90 dni.
Wymagania ustalane sg z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy w oparciu o nastepujace czynniki:

a) rodzaj testu potwierdzajgcego zakazenie,

b) czas, ktéry musiat uptyngé¢ po badaniu, aby wykaza¢ poprzednig infekcje lub dowody na zakonczenie wydalania wirusa, kiére nastgpito
w wyniku poprzedniej infekciji,

c) maksymalny czas w jakim test pozwala na wykrycie przesztej infekciji.

Czas utrzymywania sie odpornosci po przechorowaniu COVID-19 zostat skrécony z 6 miesiecy do 90 dni. Dotychczasowe dowody naukowe
wskazuja, ze osoby nieszczepione, kidre przeszly zakazenie, majg mniejszg i krétszg ochrone przed ponownym zakazeniem wariantem
omikron w poréwnaniu z wariantem delta.

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy, podlegajg regularnej ocenie i moga ulec zmianie.
Uzasadnienie naukowe

Po zakazeniu SARS-CoV-2 zwykle wystepuje ochrona przed ponownym zakazeniem, kidra z czasem maleje. Stopien i czas trwania ochrony
moga sie rézni¢ u poszczegodlnych oséb i prawdopodobnie zalezg od wieku, ciezkosci choroby i wariantu wirusa bedgcego przyczyng
zakazenia.

i. Wczesniejsza konfrontacja uktadu odpornosciowego z patogenem prowadzi do lepszej odpowiedzi na szczepienie, dzieki czemu do
osiggniecia ,podstawowej immunizacji” potrzeba mniej dawek szczepionki. STIKO wydaje zalecenia dotyczace liczby dawek
szczepionki oraz odstepdw miedzy szczepieniami po zakazeniu SARS-CoV-2 (patrz m.in. 17. aktualizacja zalecen STIKO dotyczacych
szczepien COVID-19, s. 18, tabela 5). W przypadku oséb, ktére nie zostaly jeszcze zakazone SARS-CoV-2, do uzyskania podstawowe;j
immunizacji potrzebne sg dwie dawki szczepionki.

ii. Przechorowane zakazenie zwykle indukuje indywidualng ochrone przed ciezkim przebiegiem w przypadku ponownego zakazenia
SARS-CoV-2 (tzw. reinfekcja). Badania pokazujag, ze wywotana zakazeniem ochrona przed ciezkim przebiegiem reinfekciji jest
wigksza niz przed reinfekcjg bezobjawowa lub o tagodnym przebiegu. Podobne zjawisko mozna zaobserwowaé w przypadku ochrony
uzyskanej w wyniku szczepienia, gdzie ochrona przed ciezkimi przebiegami COVID-19 jest zwykle znacznie wyzsza i trwalsza niz w
przypadku tagodnego przebiegu zakazenia.
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iii. Ochrona przed transmisjg wirusa. O o0séb zakazonych ochrona immunologiczna (wynikajaca z przebytego zakazenia lub ze
szczepienia) moze zmniejszy¢ stezenie zakaznego wirusa w nosogardzieli i czas wykrycia wirusa.

Wymogi dotyczace certyfikatéw ozdrowienca wynikajg przede wszystkim z w/w ochrony przed transmisjg wirusa oraz ryzyka, ze ozdrowieniec
zostanie bezobjawowo zarazony SARS-CoV-2 i przyczyni sie do transmisji wirusa.

Z dostepnych badan wynika, ze reinfekcja wariantem omikron wystepuje czesto u niezaszczepionych ozdrowiencéw. Dane z brytyjskiego
badania SIREN wykazujg, ze ochrona ozdrowiencow przez reinfekcjg wynosi tylko okoto 40% (w przypadku zaréwno zakazen objawowych
jak i bezobjawowych). W innym badaniu wykazano u ozdrowiencéw okoto 60% ochrong przed ponownym zakazeniem wariantem omikron
oraz ponad 90% ochrone przed ponownym zakazeniem wariantem delta.

Wstepne ustalenia dotyczgce skutecznosci szczepionki przed wariantem omikron wykazujg, ze po uptywie ok. 15 tygodni od szczepienia
podstawowego (dwie dawki szczepionki) skuteczno$¢ przed zakazeniem objawowym jest nizsza w przypadku wariantu omikron (< 20%)
i kaze zaktadag, ze nie jest juz wystarczajgca do ochrony przed zakazeniem.

Wspomniane badania pokazuja, ze wariant omikron ma znacznie wiekszy potencjat do omijania ochrony immunologicznej niz wariant delta.
Obecnie nie sg dostepne zadne dane dotyczgce zakresu i czasu trwania ochrony po zakazeniu wariantem omikron (poprzednie zakazenie
wariantem omikron i ryzyko reinfekcji tym samym wariantem) oraz mozliwej reinfekcji wariantem delta (poprzednie zakazenie wariantem
omikron wariant i ryzyko reinfekcji wariantem delta).

Robert Koch Institut

Organisatorische und
personelle MalBnahmen fiir
Einrichtungen des
Gesundheitswesens sowie
Alten- und Pflegeeinrichtungen
wéhrend der COVID-19-
Pandemie

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges _Coronavir
us/Getrennte Patientenversor
qung.html

Data publikacji: 04.02.2022

Aktualizacja zalecen dotyczacych srodkdw bezpieczenstwa i organizacji pracy w domach starcéw i domach opieki oraz placéwkach dla oséb
niepetnosprawnych w czasie pandemii COVID-19 dostosowujgca postepowanie do aktualnych zasad kwarantanny i izolacji (Quarantdne-
und Isolierungsdauern bei SARS-CoV-2-Expositionen und -Infektionen; entsprechend Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 7.
und 24. Januar 2022).

Robert Koch Institut

Prévention und Management
von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fiir Menschen
mit Beeintréchtigungen und
Behinderungen

Aktualizacja zalecen z zakresu profilaktyki i leczenia COVID-19 w domach starcéw i domach opieki oraz placowkach dla oséb
niepetnosprawnych dostosowujgca postepowanie do aktualnych zasad kwarantanny i izolacji (Quarantédne- und Isolierungsdauern bei SARS-
CoV-2-Expositionen und -Infektionen; entsprechend Beschluss der Ministerprdsidentenkonferenz vom 7. und 24. Januar 2022).
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https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Getrennte Patientenversor
gung.html

Data publikacji: 04.02.2022

Robert Koch Institut

Abschétzung der
Infektionswelle durch die
SARS-CoV-2 VOC Omikron

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Modellierung_Omikronwelle
html

Data publikacji: 03.02.2022

Opracowanie przedstawiajgce modele przebiegu V fali zakazen wywotanej VOC Omikron wirusa SARS-CoV-2, uwzgledniajace rézne
oszacowania parametréw, skalibrowane na wzrost przypadkéw omikron przy uwzglednieniu dominujgcego w grudniu wariantu B.1.617.2
(,Delta”).

Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

Procedimiento de actuacion
para los servicios de
prevencion de riesgos
laborales frente a la
exposicion al SARS-CoV-2

https://www.sanidad.gob.es/pr
ofesionales/saludPublica/ccay
es/alertasActual/nCov/docume
ntos/Proteccion_Trabajadores
SARS-CoV-2.pdf

Data publikaciji: 01.02.2022

Aktualizacja dziatan majacych na celu zapobieganiu zakazeniu SARS-CoV-2 w miejscu pracy w okresie wysokiej transmisji wirusa
dostosowujgca zalecenia do strategii wczesnego wykrywania, monitorowania i kontroli COVID-19 w populacji ogdlnej w okresie wysokiej
transmisji z dnia 30.12.2021.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Infection Prevention
and Control
Recommendations to Prevent
SARS-CoV-2 Spread in
Nursing Homes
https://www.cdc.gov/coronavir

us/2019-ncov/hcp/long-term-
care.html

Aktualizacji zalecen dot. kwarantanny: Kwarantanna jest zalecana dla mieszkancow, ktérzy sg nowo przyjeci do osrodka i dla mieszkancow,
ktorzy mieli bliski kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2, jeéli nie otrzymali wszystkich zalecanych dawek szczepionki przeciwko COVID-
19.

Kwarantanna nie jest potrzebna w przypadku bezobjawowych mieszkancéw, ktérzy otrzymali wszystkie dawki szczepionki przeciwko COVID-
19 lub ktoérzy wyleczyli sie¢ z zakazenia SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 90 dni; potencjalne wyjatki sg opisane w wytycznych. Jednakze,
niektorzy z tych rezydentéw powinni by¢é poddani testom, jak opisano w czesci dotyczacej testow.
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Data aktualizacji: 02.02.2022

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Infection Prevention
and Control
Recommendations for
Healthcare Personnel During
the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Pandemic

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/hcp/long-term-
care.html

Data aktualizacji: 02.02.2022

Aktualizacji zalecen dot. kwarantanny: Kwarantanna jest zalecana dla pacjentow, ktorzy mieli bliski kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-
2, jesli nie otrzymali oni wszystkich zalecanych dawek szczepionki przeciwko COVID-19.

Kwarantanna nie jest konieczna w przypadku pacjentéw bezobjawowych, ktérzy otrzymali wszystkie zalecane dawki szczepionki lub ktorzy
wyleczyli sie z zakazenia SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 90 dni; potencjalne wyjatki zostaty opisane w wytycznych. Jednak niektérzy z tych
pacjentéw nadal powinni by¢ poddani testom, zgodnie z opisem w czeg$ci wytycznych dotyczacej testow.

Obecnie zaleca sie stosowanie strategii opartej na testach i (jesli to mozliwe) konsultacje z ekspertami w dziedzinie choréb zakaznych w celu
okreslenia czasu trwania $rodkéw ostroznosci zwigzanych z transmisjg u pacjentéw z zakazeniem SARS-CoV-2, u ktérych wystepuje
umiarkowany lub ciezki niedobor odpornosci.

Dodano dodatkowe przykfady sytuacji, kiedy mozna rozwazy¢ powszechne stosowanie maski z zaworem oddechowym.

European Commission
Coronavirus: Commission
proposes to extend the EU
Digital COVID Certificate by
one year
https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/ip_22

744
Data publikaciji: 03.02.2022

Komisja Europejska zaproponowata przedtuzenie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID o rok, tj. do 30 czerwca 2023 r. Wirus
wywotujgcy COVID-19 jest nadal powszechny w Europie i nie mozna dzis przewidzie¢, jakie beda skutki potencjalnego wzrostu zakazen w
drugiej potowie 2022 r. lub pojawienia si¢ nowych wariantdw. Dzieki przedtuzeniu obowigzywania rozporzadzenia nadal bedzie mozna
korzystac¢ z unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID w czasie podrozy po UE, gdy panstwa cztonkowskie utrzymajg pewne srodki w
zakresie zdrowia publicznego. Komisja przyjeta wniosek w dniu 3 lutego, aby Parlament Europejski i Rada mogly zakonczy¢ procedure
ustawodawczg przed wygasnieciem obecnego rozporzadzenia.

Oprécz przedtuzenia obowigzywania rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID do czerwca 2023 r. Komisja
proponuje takze pewne zmiany przepisow:

o Dodanie wysokiej jakosci laboratoryjnych testow antygenowych do listy badan, ktére mogag by¢ podstawg wydania zaswiadczenia
0 wyniku testu. Poszerzy to zakres akceptowanych badan w okresie wysokiego zapotrzebowania na testy na COVID-19.

e Zapewnienie, by w zaswiadczeniach o szczepieniu poprawnie wykazywana byla liczba dawek szczepionki podanych w
ktorymkolwiek panstwie UE, nie tylko w panstwie wydajacym zaswiadczenie. Ma to rozwigza¢ praktyczne problemy z
zaswiadczeniami, w ktorych liczba dawek szczepionki podawana jest niewtasciwie, w przypadku gdy dana osoba byta szczepiona
w réznych panstwach cztonkowskich.

o Wydawanie zaswiadczen uczestnikom badan klinicznych nad szczepionkami na COVID-19. Dzieki tej regulacji unijne cyfrowe
zaswiadczenia COVID wydawane uczestnikom badan bedg uznawane przez inne panstwa cztonkowskie. Ma to zacheci¢ do
dalszego rozwoju badan nad szczepionkami na COVID-19.

Zastosowanie unijnych cyfrowych zaswiadczen COVID do celéw krajowych nadal pozostaje w gestii panstw cztonkowskich. Unijne przepisy
dotyczgce unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID nie nakazujg ani nie zakazujg wykorzystania tych dokumentéw do celéw niezwigzanych
z podrézowaniem po UE (np. do uzyskania wstepu na imprezy lub do restauracji). Jezeli jednak panstwo czionkowskie wprowadza system
stosowania zaswiadczen COVID-19 do potrzeb krajowych, powinno réwniez zapewni¢ petne uznawanie unijnych cyfrowych zaswiadczen
COVID do tych celéw. Poza tym Komisja zacheca takze panstwa cztonkowskie do dostosowania okreséw waznosci zaswiadczen ustalonych
do celéw krajowych z okresem waznosci wprowadzonym na poziomie UE na potrzeby podrozy.

Kolejne dziatania
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Komisja wzywa Parlament Europejski i Rade do szybkiego przyjecia wniosku, tak by wprowadzi¢ te przepisy przed 30 czerwca 2022 r.,
obecng datg wygasniecia rozporzgdzenia w sprawie unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID.

Do 31 marca 2022 r. Komisja opublikuje takze drugie sprawozdanie z wykonania rozporzadzenia w sprawie unijnego cyfrowego
zaswiadczenia COVID, wymagane na mocy tego rozporzadzenia. Pierwsze sprawozdanie opublikowano 18 pazdziernika 2021 r. Zgodnie z
zapowiedzig z pierwszego sprawozdania Komisja przedstawia wniosek przed publikacjg drugiego sprawozdania, tak aby niezbedna
procedura ustawodawcza mogta zosta¢ zakoriczona przed datg wygasniecia obecnego rozporzgdzenia.

Komunikaty i zalecenia z zakresu farmatoterapii

National Institutes of Health

COVID-19 Treatment
Guidelines

https://www.covid19treatmentg

uidelines.nih.gov/about-the-
guidelines/whats-new/

Data aktualizacji: 28.01.2022

Zapobieganie zakazeniom SARS-CoV-2
Ta sekcja zostata zaktualizowana w celu uwzglednienia nastepujacych elementow:
Profilaktyka przedekspozycyjna (Pre-Exposure Prophylaxis, PrEP):

e W tej czesci uwzgledniono informacje zawarte w o$wiadczeniu panelu na temat stosowania przeciwciat monoklonalnych (mAbs)
przeciwko SARS-CoV-2: tiksagiwimab plus cilgawimab (Evusheld) jako PrEP. Obejmuje to zalecenie panelu dotyczace stosowania
tych mAbs jako PrEP u niektorych pacjentéw, ktdrzy nie sg zakazeni SARS-CoV-2, ale u ktdrych istnieje ryzyko progresji do ciezkiej
postaci COVID-19 w przypadku zakazenia.

o Panel podkresla, ze tiksagiwimab plus cilgawimab nie zastepujg szczepienia przeciwko COVID-19 i nie powinny by¢ stosowane u
0sOb nieszczepionych, u ktérych zalecane jest szczepienie przeciwko COVID-19 i u ktérych spodziewana jest odpowiednia
odpowiedz.

Profilaktyka poekspozycyjna (Post-Exposure Prophylaxis - PEP):
o Panel zaleca, aby nie stosowa¢ anty-SARS-CoV-2 mAbs bamlanivimab plus etesevimab oraz casirivimab plus imdevimab jako

PEP, poniewaz majg one znacznie zmniejszong wrazliwos¢ na wariant B.1.1.529 (Omicron), ktéry jest obecnie dominujgcym
wariantem SARS-CoV-2 w Stanach Zjednoczonych.

Postepowanie terapeutyczne u niehospitalizowanych dorostych z COVID-19

e  Aktualizacja w celu uwzglednienia informacji zawartych w o$wiadczeniu panelu na temat terapii dla pacjentéw wysokiego ryzyka,
niehospitalizowanych. W tej czesci dodano tabele z zaleceniami dotyczagcymi dawkowania dla kazdego z zalecanych lekow.

e Ta sekcja zostata rowniez zaktualizowana w celu uwzglednienia informacji z oswiadczenia panelu na temat priorytetéw dla
pacjentéw w przypadku terapii ambulatoryjnych. Podczas gwaltownego wzrostu liczby przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2, gdy
ograniczenia logistyczne lub zaopatrzeniowe uniemozliwiajg zaoferowanie terapii wszystkim kwalifikujgcym sie pacjentom, osoby o
najwyzszym ryzyku progresiji klinicznej powinny by¢ traktowane priorytetowo w celu otrzymania tych terapii. Ponadto, do tej czesci
dodano tabele z oswiadczenia. Tabela zawiera wskazéwki dotyczace ustalania grup pacjentow, u ktérych w pierwszej kolejnosci
nalezy zastosowac terapie anty-SARS-CoV-2, w oparciu 0 4 kluczowe elementy: wiek, stan zaszczepienia, stan immunologiczny i
czynniki ryzyka progresji klinicznej.

Przeciwciata monoklonalne anty-SARS-CoV-2

e Omicron VOC jest obecnie dominujgcym wariantem SARS-CoV-2 w Stanach Zjednoczonych. Poniewaz oczekuje sie, ze Omicron
bedzie mial znacznie zmniejszong wrazliwo$é na przeciwciala anty-SARS-CoV-2 w postaci mAbs: bamlaniwimabu plus
etesewimabu oraz kasiriwimabu plus imdevimabu, niniejsza sekcja zostata zaktualizowana, aby odzwierciedli¢ zalecenia panelu
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dotyczgce niestosowania tych mAbs w leczeniu pacjentéw z fagodnym do umiarkowanego COVID-19. Panel nadal zaleca
sotrovimab jako opcje leczenia dla pacjentéw wysokiego ryzyka, niehospitalizowanych, z tagodnym lub umiarkowanym COVID-19,
poniewaz zachowuje on aktywnos¢ in vitro wobec Omicronu.

e Zaktualizowano tabele dotyczacg wariantéw SARS-CoV-2 i ich wrazliwosci na mAbs, aby uwzgledni¢ informacje dotyczace
wrazliwosci na tiksagiwimab i cilgawimab.

Specjalne uwarunkowania u oséb zakazonych wirusem HIV

e Panel zauwaza, ze osoby z zaawansowanym lub nieleczonym zakazeniem HIV, ktdre nie sg zakazone SARS-CoV-2 i ktdre nie byty
ostatnio narazone na zakazenie SARS-CoV-2, kwalifikujg sie do otrzymywania tiksagiwimabu plus cilgawimabu jako PrEP. Osoby
zakazone wirusem HIV, ktére stosujg schematy leczenia przeciwretrowirusowego (ARV) oparte na rytonawirze lub kobicystacie i
ktorym w leczeniu COVID-19 przepisano nirmatrelvir (Paxlovid) wzmocniony rytonawirem, mogg kontynuowac leczenie ARV bez
zmiany dawkowania.
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