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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,

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.

Wyszukiwaniem objeto okres od 11 marca do 18 marca 2021 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 tres¢ dokumentu Polskie zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi Ilub narazonymi
na zakazenie SARS-CoV-2 w zakresie organizacji oraz tres¢ wykonywanych dotychczas przeglagdow
tematycznych w zakresie organizaciji i strategii walki z epidemia. Informacje te dotyczg miedzy innymi:

e rekomendacji WHO w zakresie stosowania szczepionki Janssen Ad26.COV2.S;

e propozycji Komisji Europejskiej odno$nie wprowadzenia systemu zielonych zaswiadczen
cyfrowych, ktéry utatwi bezpieczne przemieszczanie sie na terenie UE w czasie pandemii
COVID-19;

e kwarantanny i badan podréznych w panstwach UE/EOG w kontekscie pojawienia sie VOC
(ECDC);

e postepowania w przypadku podejrzenia reinfekcji, oceny ryzyka i dalszych testéw koniecznych
w przypadku ponownego zakazenia SARS-CoV-2;

e roziozenia w czasie szczepionek przeciwko grypie i przeciwko COVID-19 w 2021 r. i
zalecanego odstepu pomiedzy dawkami;



stosowania szczepionki AstraZeneca u osdb w wieku 65 lat i starszych oraz najnowszego
zalecenia NACI dotyczgcego wydtuzenia odstepu pomiedzy podaniem drugiej dawki
szczepionki do 4 miesiecy po podaniu pierwszej (Government of Canada);

komunikatu WHO odnosnie stosowania szczepionki firmy AstraZeneca,;

stanowiska Komisji Europejskiej w odniesieniu do komunikatu Europejskiej Agencji Lekéw
potwierdzajgcego, ze korzysci ptyngce ze stosowania szczepionki firmy AstraZeneca w walce
z COVID-19 nadal przewyzszajg ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych;

komunikatu Instytutu Paula Ehrlicha dot. wstrzymania szczepien z wykorzystaniem szczepionki
AstraZeneca,

aktualizacji Rekomendacji STIKO dotyczgcych szczepienia przeciwko COVID-19 w Niemczech;
informacji na temat objawéw COVID-19 u dzieci i mtodziezy.



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu
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World Health Organization

Interim recommendations for
the use of the Janssen
Ad26.COV2.S (COVID-19)
vaccine
https://www.who.int/publication
s/ifitem/WHO-2019-nCoV-
vaccines-SAGE-
recommendation-
Ad26.COV2.5-2021.1

Data publikaciji: 17.03.2021

Niniejsze tymczasowe wytyczne zostaty opracowane na podstawie opinii wydanej przez Strategic Advisory Group of Experts
(SAGE) na jej nadzwyczajnym posiedzeniu w dniu 15 marca 2021 r.

Wytyczne te opierajg sie na dowodach naukowych zebranych w dokumencie Background document on Janssen Ad26.COV2.S
(COVID-19) vaccine oraz w dokumencie Background paper on COVID-19 disease and vaccines.

Pojedyncza dawka Ad26.COV2.S ma skutecznos$¢ 66,9% (95% CI: 59,0,73,4) przeciwko objawowemu zakazeniu SARS-CoV-2,
76,7% (95% CI: 54,6, 89,1) przeciwko ciezkiej chorobie COVID-19 po 14 dniach i 85,4% (95% CI: 54,2, 96,9) po 28 dniach.
Skutecznos¢ szczepionki przeciwko hospitalizacji wynosita 93,1% (95% Cl: 72,7, 99,2). Skutecznos$é szczepionki utrzymywata sie
w zaleznosci od pfci, wieku i pochodzenia etnicznego. W momencie przeprowadzania analizy mediana obserwacji wynosita 58 dni,
a 55% uczestnikéw poddane byto obserwacji przez 2 miesigce lub wigcej. Bardziej szczegdtowe dane dotyczace skutecznosci i
bezpieczenstwa stosowania tej szczepionki mozna znalezé w dokumencie Background document on Ad26.COV2.S. Dane te,
poddane przegladowi przez WHO, potwierdzajg wniosek, ze znane i potencjalne korzysci ze stosowania szczepionki
Ad26.COV2.S przewazaja nad znanym i potencjalnym ryzykiem.

World Health Organization
WHO statement on
AstraZeneca COVID-19
vaccine safety signals
https://www.who.int/news/item/
17-03-2021-who-statement-
on-astrazeneca-covid-19-
vaccine-safety-signals

Data publikaciji: 17.03.2021

Niektore kraje Unii Europejskiej tymczasowo zawiesity stosowanie szczepionki przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca
zapobiegawczo w oparciu o doniesienia o rzadkich zaburzeniach krzepnigecia krwi u osob, ktére otrzymaty szczepionke. Inne kraje
UE - po przeanalizowaniu tych samych informacji - podjety decyzje o dalszym stosowaniu szczepionki w swoich programach
szczepien ochronnych.

Szczepienie przeciwko COVID-19 nie zmniejszy liczby zachorowan lub zgondw z innych przyczyn. Wiadome jest, ze choroby
zakrzepowo-zatorowe wystepujg czesto. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest trzecig co do czestosci wystepowania chorobg
uktadu krgzenia na $wiecie.

Podczas prowadzenia szeroko zakrojonych kampanii szczepien, panstwa systematycznie sygnalizujg potencjalne zdarzenia
niepozadane po szczepieniu. Nie musi to oznaczac, ze zdarzenia te sg zwigzane z samym szczepieniem, ale dobrg praktykg jest
ich zbadanie. Pokazuje to réwniez, ze system nadzoru dziata i ze wprowadzono skuteczne dziatania kontrolne.

WHO jest w statym kontakcie z Europejskg Agencjg Lekdéw i organami regulacyjnymi na catym Swiecie w celu uzyskania
najnowszych informacji na temat bezpieczenstwa szczepionki przeciwko COVID-19. The WHO COVID-19 Subcommittee of the
Global Advisory Committee on Vaccine Safety dokfadnie ocenia najnowsze dostepne dane dotyczace bezpieczenstwa szczepionki
firmy AstraZeneca. Po zakonczeniu tego przegladu WHO niezwtocznie poinformuje o jego wynikach.

W chwili obecnej WHO uwaza, ze korzysci ze stosowania szczepionki AstraZeneca przewyzszaja ryzyko i zaleca kontynuowanie
szczepien.

Komisja Europejska
Statement following the
European Medicines Agency
review of the COVID-19
vaccine AstraZeneca

Po dokonaniu przez Komitet ds. Bezpieczenstwa Europejskiej Agencji Lekow przegladu danych dotyczacych szczepionki
przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca na nadzwyczajnym posiedzeniu w dniu 18 marca 2021 r., Stella Kyriakides, komisarz ds.
zdrowia i bezpieczenstwa zywnosci, wydata nastepujace oswiadczenie:

"Bezpieczenstwo i zaufanie do szczepionek ma kluczowe znaczenie dla szczepien. Priorytetem Komisji zawsze byto bezpieczehstwo i
skuteczno$¢ kazdej szczepionki przeciwko COVID-19 dopuszczonej do stosowania w UE. Dlatego tez dopilnowalismy, aby wszystkie
szczepionki przed podaniem przechodzity rygorystyczng i niezalezng kontrole bezpieczenstwa prowadzong przez Europejska Agencje
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https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/state
ment 21 1248

Data publikaciji: 18.03.2021

Lekoéw. To nigdy nie podlegato dyskusji. Warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w UE wymaga réwniez solidnego systemu
nadzoru nad bezpieczehstwem farmakoterapii, aby zapewni¢, ze wszelkie ewentualne problemy zwigzane z lekami, niezaleznie od
czestosci ich wystepowania, nie pozostang niewykryte.

Jak wyraznie stwierdzita dzis Europejska Agencja Lekow, korzysci plynace ze stosowania szczepionki w walce z COVID-19 nadal
przewyzszaja ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych. Jest to skuteczna i bezpieczna szczepionka, ktéra w znacznym stopniu
przyczynia sie do wysitkdw na rzecz przeciwdziatania skutkom COVID-19 i bardzo powaznym zagrozeniom dla zdrowia, jakie niesie ze
sobg zakazenie. Szczepienia sg jednym z naszych najsilniejszych srodkéw do potozenia kresu pandemii i wszyscy musimy kontynuowac
nasze wysitki, aby zapewnic, ze wprowadzanie na rynek odbywa sie tak szybko, jak to mozliwe, zapewniajgc jednoczesnie kontynuacje
rygorystycznego monitorowania bezpieczenstwa w ramach unijnego procesu nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii.”

Komisja Europejska
Coronavirus: Commission
proposes a Digital Green
Certificate

https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/ip 21

1181
Data publikaciji: 17.03.2021

Komisja Europejska zaproponowata dzi$ system zielonych zaswiadczen cyfrowych, ktéry utatwi bezpieczne przemieszczanie sie na terenie
UE w czasie pandemii COVID-19. Zielone zaswiadczenia cyfrowe bedg dowodem na to, ze dana osoba zostata zaszczepiona przeciwko
COVID-19, uzyskata ujemny wynik testu lub przeszia te chorobe. Beda one dostepne nieodptatnie w wersji cyfrowej lub papierowej. Bedg
zawieraty kod QR gwarantujgcy bezpieczenstwo i autentycznos$¢ zaswiadczenia. Komisja stworzy portal, tak aby wszystkie tego rodzaju
zaswiadczenia mozna byto weryfikowaé w catej UE, a takze wesprze panstwa cztonkowskie w technicznym wdrazaniu systemu
zaswiadczen. Decyzja o tym, z ktérych ograniczen uzasadnionych wzgledami zdrowia publicznego mozna zwolni¢ podréznych, pozostanie
w gestii panstw cztonkowskich, jednak zwolnienia te bedg musiaty by¢ stosowane jednakowo wzgledem wszystkich podréznych
posiadajgcych zielone zaswiadczenie cyfrowe.

Gtéwne elementy rozporzadzenia zaproponowanego dzis przez Komisje:

1. Dostepne i bezpieczne zaswiadczenia dla wszystkich obywateli UE:

e Zielone zaswiadczenie cyfrowe bedzie obejmowato trzy rodzaje zaswiadczen: zaswiadczenia o odbytym szczepieniu,
zaswiadczenia o wyniku testu (test NAAT/RT-PCR lub szybki test antygenowy) oraz zaswiadczenia dla oséb, ktére wrécity do
zdrowia po przebyciu COVID-19.

e  Zaswiadczenia bedg wydawane w formie cyfrowej lub papierowej. Obie te formy bedg opatrzone kodem QR, ktéry zawiera
najwazniejsze informacje, a takze podpisem cyfrowym potwierdzajacym, ze zaswiadczenie jest autentyczne.

e Komisja stworzy portal i wesprze panstwa cztonkowskie w pracach nad stworzeniem oprogramowania, za pomoca ktérego
odpowiednie wtadze bedg mogtly weryfikowaé podpisy na wszystkich zaswiadczeniach w catej UE. Zadne dane osobowe
umieszczone na zaswiadczeniu posiadacza nie opuszczg portalu ani nie bedg zatrzymywane przez panstwo cztionkowskie
przeprowadzajgce weryfikacje.

e Zaswiadczenia bedg dostepne bezpfatnie. Bedg wydawane w jezyku urzedowym lub jezykach urzedowych wydajacego
panstwa czlonkowskiego oraz w jezyku angielskim.

2. Zapobieganie dyskryminacji:

o Wszystkie osoby — zaszczepione i niezaszczepione — powinny odnies¢ korzysci z systemu zielonych zaswiadczen cyfrowych
podczas podrézy po UE. Aby zapobiec dyskryminacji osob, ktére nie sg zaszczepione, Komisja proponuje stworzenie nie
tylko interoperacyjnego zaswiadczenia o szczepieniu, ale réwniez zaswiadczenia o wyniku testu w kierunku zakazenia
COVID-19 i zaswiadczenia dla oséb, ktore wrécity do zdrowia po przebyciu COVID-19.

e Takie samo prawo dla podroznych posiadajgcych zielone zaswiadczenie cyfrowe — jezeli panstwa cztionkowskie uznajg
dowdd szczepienia jako uzasadnienie odstgpienia od stosowania ograniczern motywowanych wzgledami zdrowia
publicznego, takich jak poddanie sie testowi lub odbycie kwarantanny, bedg one zobowigzane do uznawania, na tych samych
warunkach, zaswiadczen o szczepieniu wydawanych w ramach systemu zielonych zaswiadczen cyfrowych. Obowigzek ten
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ograniczatby sie do szczepionek, ktére uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w catej UE, ale panstwa
cztonkowskie moga podjac¢ decyzje o dodatkowym dopuszczeniu innych szczepionek.

e Powiadomienie o innych $rodkach — jezeli panstwo cztonkowskie nadal wymaga od posiadaczy zielonego zaswiadczenia
cyfrowego poddania sie kwarantannie lub testowi, musi powiadomi¢ o tym Komisje i wszystkie pozostate panstwa
cztonkowskie oraz uzasadni¢ stosowanie takiego $rodka.

3. Wylacznie istotne informacje i bezpieczne dane osobowe:

e  Zaswiadczenia bedg zawieraty ograniczony zestaw informacji, takich jak imie i nazwisko, data urodzenia, data wydania,
istotne informacje na temat szczepionki/wyniku testu/powrotu do zdrowia oraz niepowtarzalny identyfikator zaswiadczenia.
Dane te mozna sprawdzi¢ jedynie w celu potwierdzenia i zweryfikowania autentycznosci i waznos$ci zaswiadczen.

Zielone zaswiadczenia cyfrowe bedg wazne we wszystkich panstwach cztonkowskich UE, a Islandia, Liechtenstein, Norwegia i Szwajcaria
beda miaty mozliwosc¢ ich wprowadzenia. Zielone zaswiadczenie cyfrowe powinno by¢ wydawane obywatelom UE i cztonkom ich rodzin,
niezaleznie od ich obywatelstwa. Powinno ono by¢ réwniez wydawane obywatelom panstw trzecich, ktérzy mieszkajg w UE, oraz
odwiedzajgcym, ktdrzy majg prawo podrézowaé do innych panstw cztonkowskich.

System zielonych zaswiadczen cyfrowych jest $rodkiem tymczasowym. Zostanie on zawieszony, kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) ogtosi koniec miedzynarodowego stanu zagrozenia zdrowia w zwigzku z COVID-19.

Dalsze dziatania

e Aby proponowane przepisy mogty wejs¢ w zycie przed nadejsciem lata, muszg zosta¢ szybko przyjete przez Parlament
Europejski i Rade.
Jednoczesnie panstwa cztonkowskie muszg wdrozyé ramy zaufania oraz normy techniczne, uzgodnione w ramach sieci e-zdrowie, aby
zapewnic¢ terminowe wdrozenie zielonych zaswiadczen cyfrowych, ich interoperacyjnosé i petng zgodnosc¢ z przepisami o ochronie danych
osobowych. Celem jest ukofnczenie prac technicznych oraz prac legislacyjnych nad wnioskiem w najblizszych miesigcach.

Kontekst

e  Aby zapewni¢ przestrzeganie srodkéw wprowadzonych w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie koronawirusa, podrézni w
UE proszeni sg o przedstawienie réznych dokumentéw, takich jak zaswiadczenia lekarskie, wyniki testu lub oswiadczenia. Z
uwagi na brak standaryzacji formatéw podrézni napotykajg problemy podczas podrézy po UE. Odnotowano rowniez
przypadki przedstawiania podrobionych lub przerobionych dokumentéw.

o W oswiadczeniu przyjetym po przeprowadzeniu nieformalnych wideokonferencji w dniach 25 i 26 lutego 2021 r. cztionkowie
Rady Europejskiej wezwali do kontynuowania prac nad wspolnym podejsciem do zaswiadczen o szczepieniu. W ramach
dobrowolnej sieci e-zdrowie, ktéra skupia wyznaczone przez panstwa cztionkowskie organy krajowe odpowiedzialne za e-
zdrowie, Komisja wspdlnie z panstwami czionkowskimi pracuje nad zapewnieniem interoperacyjnosci zaswiadczen o
szczepieniu. Wytyczne zostaly przyjete 27 stycznia i zaktualizowane 12 marca, a zarys ram zaufania przyjeto 12 marca 2021
r.

o  Komisja przyjeta dzi$ wniosek ustawodawczy ustanawiajgcy wspoélne ramy zielonych zaswiadczen cyfrowych. Komisja
przyjeta takze uzupetniajgcy wniosek, aby zapewni¢ wydawanie zielonych zaswiadczen cyfrowych takze obywatelom panstw
trzecich, ktérzy mieszkajg w panstwach cztonkowskich lub w panstwach stowarzyszonych w ramach Schengen, oraz
odwiedzajgcym, ktérzy majg prawo podrézowaé do innych panstw czionkowskich. Ze wzgledéw prawnych konieczne jest
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przedstawienie odrebnych wnioskéw w odniesieniu do obywateli Unii i os6b niebedgcych jej obywatelami. Na uzytek systemu
zaswiadczen obywatele Unii i osoby niebedgce jej obywatelami sg traktowane jednakowo.

e Najnowsze informacje na temat srodkéw zwigzanych z koronawirusem oraz ograniczen podrozy, przekazywane przez
panstwa czlonkowskie, sg dostepne na platformie internetowej ,Re-open EU”.

Komisja Europejska
Coronavirus: a common path
to Europe's safe re-opening

https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/ip 21

1184
Data publikaciji: 17.03.2021

W oczekiwaniu na spotkanie przywddcéw europejskich 25 marca Komisja wzywa panstwa cztonkowskie do przygotowania sie do
skoordynowanego podej$cia do stopniowego znoszenia ograniczeh zwigzanych z COVID-19, gdy pozwoli na to sytuacja epidemiologiczna.
W przyjetym dzi$ komunikacie nakreslono kierunek zrownowazonej polityki i wspolne unijne podejscie. Wskazano w nim, co musimy
zrobi¢, aby przyspieszy¢ powrét do naszego europejskiego stylu zycia, w bezpieczny i trwaty sposéb, zachowujac kontrole nad
rozprzestrzenianiem sie wirusa.

Chociaz sytuacja epidemiologiczna wymaga statej kontroli, dopoki nie zostanie osiggniety okreslony odsetek zaszczepienia ludnosci,
nalezy stworzy¢ warunki w obrebie catego jednolitego rynku, aby umozliwi¢ bezpieczne i trwate ponowne otwarcie, tak aby obywatele mogli
korzysta¢ ze swoich praw oraz podjg¢ na nowo dziatalno$¢ gospodarczg i spoteczng. Do dziatan majgcych na celu stworzenie takich
warunkoéw mozna zaliczy¢ wdrozenie zielonego zaswiadczenia cyfrowego, zawierajgcego informacje o szczepieniu, wyniku testu i
przebyciu COVID-19; stosowanie wspdlnych ram $rodkéw reagowania; wydanie wytycznych dotyczgcych dodatkowych strategii
testowania, takich jak monitorowanie sciekédw w celu $ledzenia wariantow; inwestowanie w diagnostyke i leczenie. W komunikacie
podkreslono réwniez dziatania na rzecz budowania globalnej odpornosci poprzez COVAX i unijny mechanizm dzielenia sie szczepionkami.

Kluczowe kroki i narzedzia okreslone przez Komisje:
1. Zielone zaswiadczenia cyfrowe

Komisja przyjeta dzi$ wniosek ustanawiajgcy wspdlne ramy zielonego zaswiadczenia cyfrowego, zawierajgcego informacje o szczepieniu,
wyniku testu i przebyciu COVID-19. Jest to ogdlnounijne podejscie do wydawania, weryfikowania i uznawania zaswiadczen w celu
utatwienia swobodnego przemieszczania sie w obrebie Unii, oparte na $cistym poszanowaniu zasady niedyskryminacji i praw
podstawowych obywateli UE.

Na szczeblu unijnym zostang okreslone ramy techniczne, kiére majg zosta¢ wdrozone do potowy czerwca, aby zapewni¢ bezpieczehstwo,
interoperacyjnosc¢ oraz petng zgodnos$c¢ z ochrong danych osobowych. Mozliwe bedzie réwniez rozszerzenie zakresu uznawania o
kompatybilne zaswiadczenia wydawane w panstwach trzecich.

2. Europejskie ramy srodkéw reagowania na COVID-19

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) okresla ramy, ktére majg poméc panstwom czionkowskim w
podejmowaniu decyzji w sprawie wprowadzania ograniczen. W ramach tego podejscia okreslone zostang poziomy odzwierciedlajgce
sytuacje epidemiologiczng w kazdym panstwie czionkowskim. Dzieki temu mozliwe bedg symulacje pokazujgce, w jakim stopniu kazde
panstwo cztonkowskie moze ograniczy¢ srodki reagowania bez ryzyka odwrocenia tendencji rozprzestrzeniania sie wirusa. W kwietniu
uruchomione zostanie opracowane przez ECDC interaktywne narzedzie cyfrowe przeznaczone dla panstw cztonkowskich.

3. Wytyczne wspierajace dodatkowe strategie testowania i ustalania kontaktéw zakaznych

Na rynek zaczynajg obecnie wchodzi¢ testy w kierunku COVID-19 do samodzielnego wykonania (zaréwno zestawy do samodzielnego
pobierania wymazow, jak i do samodzielnego testowania). ECDC opublikuje wkrétce wytyczne techniczne dotyczace testéw w kierunku
COVID-19 do samodzielnego wykonania, w tym szczegdtowe informacje na temat ich dostepnosci, skutecznosci klinicznej w poréwnaniu
ze wzorcowymi testami RT-PCR, ich skutkow dla sprawozdawczosci i nadzoru epidemiologicznego oraz warunkéw, w ktérych powinny byé
stosowane.
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Wymiana danych miedzy organami panstw cztonkowskich odpowiedzialnymi za ustalanie kontaktéw zakaznych moze mie¢ szczegdlne
znaczenie w przypadku podréznych, ktérzy przekraczajg granice, znajdujgc sie w bliskiej odlegtosci od siebie, np. w samolotach lub
pociggach. Do gromadzenia danych od podréznych transgranicznych wjezdzajgcych na ich terytorium panstwa cztonkowskie mogg
wykorzystywacé cyfrowe karty lokalizacji pasazera. Aby umozliwi¢ panstwom cztonkowskim wymiane odpowiednich danych za
posrednictwem platformy wymiany opracowanej przez Komisje i EASA, Komisja opublikowata dzi$ projekt srodkéw ustanawiajgcych
niezbedne warunki prawne przetwarzania takich danych osobowych, ktére majg zosta¢ przyjete przed rozpoczeciem letniego sezonu
wyjazdowego.

4. Inwestowanie w metody leczenia

Wspolna unijna strategia dotyczaca leczenia COVID-19 jest planowana na potowe kwietnia i bedzie miata na celu przyspieszenie badan
naukowych i produkcji, aby zapewni¢ szybki dostep do terapii. Aby umozliwi¢ szybkie dostawy na duzg skale w czasie pandemii,
wprowadzone zostang bardziej elastyczne srodki regulacyjne dotyczace lekow, takie jak utatwienia w zakresie etykietowania.

5. Pomoc dla sektoréw turystyki i kultury w przygotowaniach do bezpiecznego ponownego otwarcia

Jesli chodzi o sektor turystyki i hotelarsko-gastronomiczny, Komisja zwrdcita sie do Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego o
opracowanie, we wspotpracy z branzg i panstwami cztonkowskimi, dobrowolnej pieczeci sanitarnej, z ktorej beda korzystac¢ te placowki.
Wynik tych prac bedzie dostepny do lata.

Za posrednictwem unijnej kampanii w mediach spotecznos$ciowych na temat zréwnowazonej turystyki kulturalnej Komisja bedzie promowaé
obiekty dziedzictwa kulturowego i szlaki kulturowe w Unii, a takze wydarzenia kulturalne i festiwale. Gdy pozwolg na to warunki, nowe
inicjatywy bedg wspierane za posrednictwem programu Erasmus+ i dziatania DiscoverEU. Bedzie to miato na celu zachecanie miodych
ludzi do tego, by odkrywali europejskie dziedzictwo kulturowe, podrézujgc kolejg, w trakcie Europejskiego Roku Kolei i pdznie;.

6. Unijny mechanizm dzielenia si¢ szczepionkami

Zréwnowazona droga wyjécia z pandemii COVID-19 w UE zalezy od postepéw na szczeblu globalnym. Zaden kraj ani region na $wiecie
nie bedzie wolny od COVID-19, jezeli koronawirus nie zostanie powstrzymany w skali $wiatowej. UE i jej panstwa czionkowskie sg
waznymi inwestorami w program na rzecz globalnego dostepu do szczepionki przeciwko COVID-19 (COVAX) i wprowadzajg
skoordynowane europejskie podejscie do dzielenia sie szczepionkami poprzez ustanowienie unijnego mechanizmu dzielenia sie
szczepionkami, aby pomaéc krajom partnerskim w przezwyciezeniu pandemii.

Dalsze dziatania:

e W najblizszych miesigcach pandemii COVID-19 potrzebne beda zdecydowane dziatania, aby zapewni¢ trwate i bezpieczne
ponowne otwarcie naszych spoteczenstw i gospodarek. Konieczne sg skoordynowane dziatania na wszystkich szczeblach, aby
zapewnic jak najwiekszg skutecznos¢ kolejnych etapdw ograniczania rozprzestrzeniania sie koronawirusa, wspiera¢ obywateli i
przedsigbiorstwa oraz umozliwi¢ naszym spotfeczeristwom powr6t do bardziej normalnej sytuacji. UE ustanowita europejski plan
gotowosci do obrony biologicznej przed wariantami COVID-19, nazwany ,Inkubator HERA”, aby zaangazowac badaczy, firmy z
sektora biotechnologii, producentéw, organy regulacyjne i organy publiczne do wspoétpracy w zakresie monitorowania wariantéw,
wymiany danych i dostosowania szczepionek. W diuzszej perspektywie UE musi réwniez ustanowi¢ silniejsze ramy na rzecz
odpornosci i gotowosci na wypadek przysztych pandemii. Jest to juz cel wnioskow dotyczgcych utworzenia Europejskiej Unii
Zdrowotnej.

o Parlament Europejski i Rada powinny przyspieszy¢ rozmowy, osiggng¢ porozumienie w sprawie wniosku dotyczgcego zielonego
zaswiadczenia cyfrowego oraz uzgodni¢ podejscie zmierzajgce do bezpiecznego otwarcia, oparte na solidnych ramach
naukowych. Komisja Europejska bedzie nadal wspiera¢ przyspieszanie prac nad produkcjg szczepionek oraz dgzy¢ do rozwigzan
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technicznych w celu zwiekszenia interoperacyjnosci krajowych systeméw wymiany danych. W zwigzku z rychtym przyjeciem
wniosku panstwa cztonkowskie powinny przyspieszy¢ programy szczepienh, zapewnié, aby tymczasowe ograniczenia byty
proporcjonalne i niedyskryminujgce, wyznaczy¢ punkty kontaktowe w celu wspdtpracy w zakresie nadzoru nad sciekami i
sprawozdawczosci z podejmowanych dziatan oraz rozpoczaé¢ techniczne wdrazanie zielonych zaswiadczen cyfrowych.

e W czerwcu 2021 r., na wniosek Rady Europejskiej, Komisja Europejska opublikuje dokument na temat wnioskéw wyciggnietych z
pandemii oraz zapewnienia bardziej odpornej przysztosci.

Centers for Disease Control
and Prevention

Guidance for Operating Child
Care Programs during COVID-
19
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/community/schools-
childcare/guidance-for-
childcare.html

Data aktualizacji: 12.03.2021

Zmiany w wytycznych od 12 marca 2021 r:

Rozszerzone wytyczne dotyczace wiedzy na temat COVID-19 i przenoszenia zakazen w srodowiskach opieki nad dzie¢mi
Zaktualizowane wytyczne dotyczgce uzywania masek w opiece nad dzie¢mi

Zaktualizowane wytyczne dotyczgce wentylacji i systemow wodnych

Zaktualizowane wytyczne dla dzieci specjalnej troski i niepetnosprawnych

Zaktualizowane wytyczne dotyczgce przestrzeni wspodlnych, ustug gastronomicznych, placow zabaw i przestrzeni do zabawy.
Zaktualizowane wytyczne dotyczgce rozpoznawania oznak i objawéw COVID-19 oraz badan przesiewowych

Zaktualizowane wytyczne dotyczgce ochrony 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka

Zaktualizowane wytyczne dla os6b swiadczacych ustugi bezposrednie (DSP)

Dzieci z chorobami wspdtistniejgcymi sg w grupie zwigkszonego ryzyka wystgpienia ciezkiej postaci choroby. Chociaz liczba dzieci
hospitalizowanych z powodu COVID-19 jest niska w poréwnaniu z dorostymi, jedna trzecia hospitalizowanych dzieci z COVID-19 trafia na
oddziat intensywnej terapii. Ponadto u niewielkiej liczby dzieci moze rozwinaé¢ sie rzadki, ale powazny stan zwigzany z COVID-19, zwany
wielouktadowym zespotem zapalnym u dzieci (MIS-C). Chociaz ryzyko zgonu wsréd dzieci jest niskie w porownaniu z dorostymi, niektore
dzieci w Stanach Zjednoczonych zmarty z powodu COVID-19.

Doniesienia wskazuja, ze dzieci przebywajgce w placéwkach opieki nad dzie¢mi mogg ulec zakazeniu i rozprzestrzenia¢ COVID-19 na
innych uczestnikéw programu opieki nad dzie¢mi, w domu i w spotecznosci. Korzysci ptyngce z utrzymania programow opieki nad dzie¢mi
powinny by¢ rozwazone w stosunku do ryzyka, jakie stwarza rozprzestrzenianie sie¢ COVID-19 w programie opieki nad dzie¢mi i w
spotecznosci.

Osoby odpowiedzialne za programy opieki nad dzie¢mi powinny podejmowac¢ decyzje o ponownym otwarciu i kontynuacji dziatalnosci w
oparciu o dostepne dane, w tym poziom transmisji COVID-19 w spotecznosci i zdoIno$¢ programu opieki nad dzie¢mi do wdrozenia
odpowiednich strategii zapobiegawczych (dziatan zmniejszajgcych ryzyko), aby bezpiecznie otworzy¢ program i chroni¢ dzieci, personel i
administratorow.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Guidance for COVID-19
guarantine and testing of
travellers

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

/publications-data/quidance-
covid-19-quarantine-and-

testing-travellers

W niniejszym dokumencie przedstawiono oparte na dowodach naukowych wytyczne dotyczace kwarantanny i badan podréznych
w panstwach UE/EOG w kontekscie pojawienia sie VOC. Jest on zgodny z postanowieniami zalecenia Rady (UE) 2021/119 z dnia 1
lutego 2021 r. zmieniajacego zalecenie (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejscia do ograniczenia swobodnego
przemieszczania sie¢ w odpowiedzi na pandemie COVID-19.

e Srodki bezpieczenstwa dotyczace podrézowania, takie jak kwarantanna i badanie podréznych, majg na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa przeniesienia SARS-CoV-2 przed, w trakcie i po podrozy. W niniejszym dokumencie podsumowano aktualne
dowody naukowe wspierajgce podejmowanie decyzji dotyczgcych kwarantanny i badania podréznych, biorgc pod uwage pojawienie
sie VOC oraz obecng sytuacje epidemiologiczng w UE/EOG. ECDC bedzie nadal monitorowa¢ sytuacje epidemiologiczng, a
niniejsze wytyczne zostang odpowiednio zaktualizowane o wszystkie istotne dowody.
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Data publikaciji: 12.03.2021

Dalsze przenoszenie nowych VOC na dany obszar geograficzny mozna do pewnego stopnia opdzni¢ poprzez ograniczenie
przeptywu 0sdb - tj. poprzez ograniczenie podrézy innych niz niezbedne. Srodki bezpieczenstwa dotyczace podrézowania, takie jak
kwarantanna i testy, mogg pomoéc w dalszym opdznianiu przywozu i rozprzestrzeniania sie wirusa. Jednakze, gdy VOC jest juz
obecny i rozpowszechniony w danej spotecznosci, wptyw srodkéw zwigzanych z podrézowaniem jest ograniczony.

Podejmujgc decyzje o wdrozeniu srodkéw dotyczacych podrézowania, panstwa powinny starannie rozwazy¢ spodziewane korzysci
dla zdrowia publicznego w poréwnaniu z zasobami zdrowia publicznego wymaganymi do ich wdrozenia oraz zakidceniami
spotecznymi i ekonomicznymi, jakie mogg one wywotac.

Aby odpowiednio zareagowa¢ na pojawienie sie VOC, ECDC zaleca wzmocnienie wszystkich $rodkéw ochrony zdrowia
publicznego, w tym tych dotyczgcych podrézy, biorgc pod uwage sytuacje epidemiologiczng zarébwno w miejscach wyjazdu, jak i
przyjazdu. Te wzmocnione srodki powinny obowigzywa¢ do czasu osiggniecia bardzo wysokiego poziomu objecia szczepieniami
grup wysokiego ryzyka i pracownikéw stuzby zdrowia oraz zapewnienia panstwom cztonkowskim wystarczajgcych mozliwosci w
zakresie sekwencjonowania genomowego, aby szybko wykry¢é VOC i podjg¢ odpowiednie dziatania w celu zmniejszenia ryzyka ich
dalszego rozprzestrzeniania sie.

Jako uniwersalny s$rodek bezpieczenstwa zaleca sie, aby kazdy, u kogo wystapig objawy COVID-19 lub kto przechodzi
kwarantanne, powinien powstrzymac sie od podrézowania. Ponadto, na tym etapie pandemii, nalezy unika¢ podrézowania w celach
innych niz stuzbowe w ramach interwencji niefarmakologicznych (NPI) majacych na celu zapobieganie zattoczeniu i opdznienie
wprowadzenia i/lub rozprzestrzeniania sie VOC.

Jezeli rozwazane sg $rodki bezpieczenstwa dotyczgce podrézy, obecne dowody naukowe przemawiajg za potgczonym podej$ciem
do kwarantanny i badania podréznych - tj. badanie przed wyjazdem (lub badanie bezposrednio po przyjezdzie) potagczone z
kwarantanng i kolejnym badaniem pie¢ do siedmiu dni po przyjezdzie w celu potwierdzenia mozliwosci zwolnienia z kwarantanny,
jezeli wynik badania jest ujemny.

W przypadku osoéb, ktére wyzdrowiaty z potwierdzonego laboratoryjnie zakazenia SARS-CoV-2 w ciggu 180 dni przed podrézg,
mozna rozwazy¢ ztagodzenie wymogdw dotyczgcych kwarantanny i badan. Nadal jednak nie jest jasne, czy wczesniejsze zakazenie
jednym wariantem chroni przed innymi wariantami.

Na obecnym etapie nie ma rowniez pewnosci, czy osoby zaszczepione sg zdolne do przeniesienia zakazenia.

Dlatego wazne jest, aby zarébwno osoby, ktére wyleczyty sie z zakazenia COVID-19 w ciggu ostatnich 180 dni, jak i te, ktére zostaty
zaszczepione, nadal przestrzegaty wszystkich innych srodkéw zapobiegawczych, takich jak noszenie maski na twarzy i
przestrzeganie konieczno$ci zachowania fizycznej odlegtosci podczas podrozy.

Public Health England

National lockdown: Stay at
Home

https://www.gov.uk/guidance/n

ational-lockdown-stay-at-
home#history
Data aktualizacji: 08.03.2021

Rzad opublikowat wytyczne ,,COVID-19 Dziatania - Wiosna 2021 r.” przedstawiajace plan wyjscia z obecnej kwarantanny w
Wielkiej Brytanii. Wielka Brytania jest w dalszym ciaggu objeta kwarantanng narodowa. Obowiagzuje nakaz pozostawania w domu,
z wyjatkiem przypadkéw dozwolonych prawem, oraz przestrzeganie zasad okreslonych w niniejszych wytycznych.

Niektore z zasad dotyczgcych czynnosci zabronionych i dozwolonych ulegty zmianie w dniu 8 marca:

wolno wychodzi¢ z domu w celach rekreacyjnych, indywidualnie lub wspélnie z jedng osobg badz cztonkami swojego
gospodarstwa domowego lub grupy wsparcia. Oznacza to mozliwos¢é wspdlnego spozycia napoju lub pikniku. W dalszym ciggu
nalezy przestrzega¢ zasady dystansowania spotecznego w odniesieniu do oséb spoza wtasnego gospodarstwa domowego.
Zgodnie z wczesniejszym rozporzgdzeniem, w dalszym ciggu dozwolone bedg ¢wiczenia fizyczne na swiezym powietrzu.

w szkotach, na uczelniach i w placéwkach doskonalenia zawodowego powinna zosta¢ wznowiona nauka w systemie
stacjonarnym
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e wznowione moga zostac jedynie te formy opieki nad dzie¢mi i organizowane zajecia dla dzieci, ktére umozliwiajg rodzicom powrét
do pracy i nauki, korzystanie z opieki medycznej lub uczestniczenie w spotkaniach grup pomocy. Dzieci wymagajace szczegdlnej
opieki mogg uczestniczy¢ w zajeciach niezaleznie od okolicznosci.

e studenci, ktdrzy nie wrocili jeszcze na zajecia na uniwersytetach na terenie Wielkiej Brytanii i nie mogliby ukonczy¢ kursow lub
uzyskac oceny bez zaliczenia zaje¢ praktycznych lub dostepu do specjalistycznego sprzetu, bedg mogli wréci¢ na uczelnie

e w dalszym ciggu bedg obowigzywa¢ ograniczenia podrézy zagranicznych. Wakacje nie bedg uzasadnionym powodem do odbycia
podrozy
osoby, ktére bedg chciaty wyjechac z Wielkiej Brytanii, przed wyjazdem bedg musiaty wypetni¢ wymagang dokumentacje wyjazdowg
zasady skfadania wizyt w domach opieki ulegty zmianie, zezwalajgc na przyjmowanie jednego ustalonego go$cia

Oswiata

Od dnia 8 marca wszyscy uczniowie i studenci powinni uczestniczy¢ w zajeciach stacjonarnych w szkotach podstawowych, srednich i
wyzszych. Od dnia 8 marca uczniom, studentom i pracownikom szkét srednich i wyzszych bedg oferowane regularne testy.

Studenci, ktérzy musza uczestniczy¢é w zajeciach praktycznych lub korzysta¢ ze sprzetu specjalistycznego moga uczestniczy¢é w zajeciach
stacjonarnych, poddajac sie regularnym testom. Wszyscy pozostali studenci powinni kontynuowac¢ nauke zdalnie.

W razie koniecznosci wolno réwniez wychodzi¢ z domu w celu skorzystania z rejestrowanej opieki lub grupowych zaje¢ dla dzieci, ale
wytgcznie aby umozliwi¢ rodzicom lub opiekunom powrét do pracy, poszukiwanie pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu, korzystanie z
opieki medycznej lub uczestniczenie w spotkaniach grup pomocy. Dzieci z grupy podwyzszonego ryzyka mogg w dalszym ciggu uczestniczy¢
w zajeciach grupowych oraz innych formach opieki niezaleznie od okolicznosci.

Istniejg dodatkowe wytyczne dla rodzicéw i opiekundw dzieci uczestniczgcych w zajeciach pozaszkolnych.

Wytyczne dla oséb zaliczanych z przyczyn medycznych do grupy skrajnie wysokiego ryzyka

Osoby zaliczane z przyczyn medycznych do grupy skrajnie wysokiego ryzyka powinny postepowac¢ zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
izolacji.

Osobom tym nie zaleca sie wychodzenia do pracy i szkoty, ani na zajecia dla dzieci. Powinny one ograniczy¢ czas spedzany poza domem.

Z domu mogg wychodzi¢ wytgcznie w celach zwigzanych z uzyskaniem pomocy medycznej, wykonywaniem ¢wiczen fizycznych lub w innych
niezbednych przypadkach. Wytyczne dotyczace izolacji zostaty przedtuzone do dnia 31 marca 2021 r.

Nauka w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych

Od 8 marca uczniowie i studenci powinni powrdci¢ do szkét. Wszystkie szkoty i placéwki ksztatcenia ustawicznego bedg prowadzi¢ nauke w
systemie stacjonarnym. Nadal bardzo istotne jest zapewnienie wszystkim dzieciom i mtodziezy mozliwosci uczeszczania do szkét, wspieranie
ich dobrostanu i edukaciji, a takze wspieranie pracujgcych rodzicéw i opiekundéw.

Od dnia 8 marca wszystkim uczniom szkét srednich i studentom bedg oferowane testy, a osoby, ktére im sie poddadzg, powinny powrdcic¢
do nauki w systemie stacjonarnym po uzyskaniu negatywnego wyniku testu.

Jezeli rodzic lub dziecko (w przypadku ukonczenia przez nie 16 lat) nie wyrazi zgody na poddanie sie testowi, nie zostanie ono objete
zakazem i bedzie mogto powrdci¢ do szkoty zgodnie z ustaleniami danej placowki.

Opracowano dalsze wytyczne dla rodzicow na temat placéwek edukacji wczesnoszkolnej oraz szkét podstawowych i Srednich w podczas
pandemii COVID-19.
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Regularne szybkie testy kasetkowe bedg dostepne w Anglii w zwigzku z ponownym otwarciem szkét i uczelni dla wigkszej liczby uczniéw:

uczniowie szkét ponadpodstawowych;
e pracownicy szkét podstawowych i ponadpodstawowych;

gospodarstw domowych, grup $wiadczgcych opieke nad dzieémi i grup wsparcia ucznidw szkot podstawowych i
ponadpodstawowych;

e gospodarstw domowych, grup S$wiadczacych opieke nad dzieémi i grup wsparcia pracownikéw szkét podstawowych i
ponadpodstawowych;

Uniwersytety i szkoly wyzsze

Studenci, ktérzy muszg uczestniczy¢ w zajeciach praktycznych lub korzysta¢ ze sprzetu specjalistycznego lub specjalistycznych
pomieszczen mogg obecnie uczestniczyé w zajeciach w trybie stacjonarnym. Kursy, ktére mogg byé prowadzone w Internecie, nalezy
kontynuowac w trybie zdalnym.

Wszyscy pozostali studenci powinni kontynuowa¢ nauke zdalnie.

Studenci uprawnieni do nauki w trybie stacjonarnym powinni wykona¢ test przed wyjazdem z domu. Studenci powinni sprawdzi¢, czy szybkie
testy paskowe sg dostepne na terenie ich zamieszkania.

Studenci powinni poddawac sie testowi dwukrotnie przed powrotem na uczelnig oraz dwa razy w tygodniu po przyjezdzie. Uczelnie powinny
udziela¢ studentom informacji na temat poddawania sie testom po powrocie.

Dla uczelni i studentdw rozpoczynajgcych nauke i tych powracajgcych na zajecia w semestrze wiosennym dostepne sg stosowne wytyczne.
Studenci powracajgcy do placéwek szkolnictwa wyzszego, w tym na uniwersytety, nie powinni podrézowaé wielokrotnie pomiedzy swoim
statym miejscem zamieszkania a zakwaterowaniem w trakcie semestru akademickiego, o ile nie sg to okolicznosci wyjatkowe.

Studenci mieszkajgcy w akademikach na terenie uczelni i powracajgcy do nauki w trybie stacjonarnym bedg mogli wréci¢ do statego miejsca
zamieszkania na przerwe wielkanocng pod koniec semestru wiosennego.

Jednak aby ograniczy¢ do minimum ryzyko rozprzestrzeniania wirusa zdecydowanie zaleca sie pozostanie w miejscu zakwaterowania
tymczasowego, o ile to mozliwe, szczegdlnie tym studentom, ktdrzy wrdcili na uczelnie od 8 marca. Przed wyjazdem studenci powinni poddaé
sie testowi.

Studenci uczestniczacy w zajeciach w trybie stacjonarnym mogg spotykac sie w grupach wigekszych niz wiasne gospodarstwo domowe w
ramach zorganizowanych zaje¢ edukacyjnych lub szkolen, jezeli jest to konieczne. Studentom nie wolno spotykac¢ sie w celach towarzyskich,
o ile nie zezwalajg na to przepisy prawa. Powinni oni réwniez przestrzega¢ zasad przedstawionych w niniejszych wytycznych, co obejmuje
réwniez zachowywanie odlegtosci 2 metrow od os6b spoza ich wiasnego gospodarstwa domowego lub grupy wsparcia.

Studenci powinni przez caty czas przestrzega¢ wytycznych dotyczacych zapobiegania rozprzestrzenianiu sie koronawirusa.

Public Health England

COVID-19: investigation and
management of suspected
SARS-CoV-2 reinfections

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-

Niniejsze wytyczne sa przeznaczone dla klinicystow (podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej), ktorzy moga miec
stycznosé z osobami podejrzanymi o ponowne zakazenie SARS-CoV-2.

Celem niniejszego dokumentu jest poinformowanie klinicystow:

e  kiedy nalezy podejrzewac ponowne zakazenie SARS-CoV-2
e jak wstepnie zbada¢ pacjentéw z podejrzeniem ponownego zakazenia SARS-CoV-2
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investigation-and-
management-of-suspected-
sars-cov-2-reinfections

Data publikaciji: 15.03.2021

e jak przeprowadzi¢ ocene ryzyka i kto sie tym zajmuje
e jakie dalsze badania sg konieczne w przypadku ponownego zakazenia SARS-CoV-2 i jak interpretowa¢ wyniki badan
e jakie dziatania w zakresie zdrowia publicznego i nadzoru sg wymagane

Dodatkowe informacje sa rowniez przeznaczone dla specjalistéw w dziedzinie choréb zakaznych.

Niniejsze wytyczne nie obejmujg postepowania klinicznego lub postepowania w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen u pacjentéw z
zakazeniem COVID-19.

Reinfekcja odnosi sie do nowego zakazenia SARS-CoV-2 po wczesniejszym potwierdzonym zakazeniu (SARS-CoV-2 z wynikiem dodatnim
w badaniu RT-PCR) i r6zni sie od zakazenia przetrwatego i nawrotu zakazenia. Ponowne zakazenie SARS-CoV-2 jest rzadkie, chociaz
szczegolnie w kontekscie wysokiej chorobowosci, przypadki takie bedg sie pojawiac.

Identyfikacja reinfekcji jest trudna z kilku powoddéw, w tym:

nie istnieje obecnie standardowa definicja przypadku reinfekcji SARS-CoV-2
dodatni wynik badania PCR pod kgtem SARS-CoV-2 moze utrzymywac sie przez dtuzszy czas (czesto do 90 dni, czasami diuzej)
po pierwszym zakazeniu, niekoniecznie wskazujgc na obecnos¢ zywego wirusa
e badanie PCR moze réwniez okresowo dawac wynik ujemny
powszechne jest zakazenie bezobjawowe
dostepnos¢ diagnostyki pozwalajgcej na rutynowe wykrywanie reinfekcji w czasie rzeczywistym jest ograniczona.

Wazne jest, aby szybko zidentyfikowaé osoby z podejrzeniem reinfekcji SARS-CoV-2, aby rozpoczg¢ dziatania w zakresie zdrowia
publicznego w celu zmniejszenia ryzyka dalszego przenoszenia i zapewnienia odpowiedniego postepowania klinicznego.

Ponowne zakazenie powinno by¢ rozwazane w nastepujgcych okolicznosciach:

e ponowny dodatni wynik badania PCR na obecnos¢ SARS-CoV-2 90 dni lub wiecej od poprzedniego dodatniego wyniku badania
PCR;

e nowe objawy COVID-19 u pacjenta z wczesniejszym zakazeniem SARS-CoV-2 z dodatnim wynikiem badania PCR po pozornie
catkowitym wyzdrowieniu (ustgpieniu wczesniejszych objawdw) oraz ponowny dodatni wynik badania PCR (w tym w ciggu 90 dni
od poprzedniego dodatniego badania PCR).

Communicable Diseases
Network Australia

COVID-19 vaccination —
ATAGI immunisation provider
guide to obtaining informed
consent for COVID-19 vaccine

https://www.health.gov.au/reso

urces/publications/covid-19-
vaccination-atagi-
immunisation-provider-quide-
to-obtaining-informed-consent-
for-covid-19-vaccine

Data aktualizacji: 16.03.2021

Niniejsze informacje pomoga osobom odpowiedzialnym za szczepienia w uzyskaniu zgody na szczepienie szczepionka przeciwko
COVID-19 oraz odpowiedza na niektére czesto zadawane pytania kliniczne.

Sposbéb wyrazania zgody

e Podobnie jak w przypadku wszystkich innych szczepionek, przed podaniem kazdej dawki szczepionki COVID-19 wymagana jest
Swiadoma zgoda.

e Dopuszczalna jest zgoda ustna lub pisemna. Pisemna zgoda nie jest obowigzkowa, chociaz moze by¢ uzyskana w niektérych
$rodowiskach zgodnie z lokalnymi praktykami. Swiadczeniodawcy powinni zawsze upewnié sie, ze uzyskano i udokumentowano
Swiadomg zgode zgodnie ze standardowymi praktykami. Przed podaniem kazdej z dwéch dawek swiadczeniodawcy powinni
upewnic¢ sie, ze pacjenci 1) wyrazajg zgode na przyjecie szczepionki oraz 2) spetniajg kryteria jej otrzymania.

e Rzad australijski przygotowat opcjonalny formularz pisemnej zgody dla tych $wiadczeniodawcow, ktérzy zdecyduja sie go uzyé.

W celu uzyskania dalszych informacji na temat waznej zgody nalezy zapoznac¢ sie z Australian Immunisation Handbook - Preparing
for vaccination — Valid consent.
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Communicable Diseases
Network Australia

Advice on the relative timing of
administering influenza and
COVID-19 vaccines in 2021

https://www.health.gov.au/reso
urces/publications/advice-on-
the-relative-timing-of-
administering-influenza-and-
covid-19-vaccines-in-2021

Data publikaciji: 12.03.2021

Zalecenia Australian Technical Advisory Group on Immunisation (ATAGI) dotyczace wzajemnego roztozenia w czasie szczepionek

przeciwko grypie i przeciwko COVID-19 w 2021 r.

Dodano dodatkowe informacje na temat szczepionek Comirnaty (Pfizer) i AstraZeneca.
Najwazniejsze informacje:

e Nie zaleca sie rutynowego planowania i jednoczesnego podawania szczepionki przeciwko grypie ze szczepionkg przeciwko COVID-

19 w tym samym dniu.

e Zalecany minimalny odstep pomiedzy dawkg szczepionki przeciw grypie sezonowej a dawka szczepionki Comirnaty (Pfizer) lub

AstraZeneca wynosi 14 dni.

e Mogag zaistnie¢ okolicznosci, w ktérych mozna rozwazy¢ jednoczesne lub bliskie (w ciggu kilku dni) podanie szczepionki przeciwko

grypie ze szczepionkg przeciwko COVID-19.

e Nie ma szczegdlnych wymagan dotyczgcych kolejnosci przyjmowania dawki szczepionki przeciw grypie oraz pierwszej lub drugiej

dawki szczepionki przeciwko COVID-19.

o Jesli szczepionka przeciw grypie zostata nieumysinie podana razem ze szczepionkg przeciwko COVID-19 lub w odstepie krotszym

niz 14 dni, ponowne szczepienie jedng z tych szczepionek nie jest uwazane za konieczne.

Government of Canada

Recommendations on the use
of COVID-19 vaccines

https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/immunization/n
ational-advisory-committee-on-
immunization-
naci/recommendations-use-
covid-19-vaccines.html

Data aktualizacji: 16.03.2021

Wstep Health Canada upowaznita dwdch producentéw do wytwarzania szczepionki opracowanej przez firmy AstraZeneca
i Oxford University: AstraZeneca i Serum Institute of India (Sll). NACI nie dokonat szczegotowego przegladu
dowodow naukowych dotyczgcych szczepionki Sll, ale Health Canada uznata szczepionki Sll i AstraZeneca za
poréwnywalne.

Szczepionki Tabela 1. Szczepionki dopuszczone do stosowania w Kanadzie zostata uaktualniona w celu uwzglednienia zmiany
w monografii produktu Pfizer BioNTech dotyczacej wymagan w zakresie przechowywania.

Schemat Tabela 2. Zalecany schemat podawania, wedtug danej szczepionki COVID-19, zostata uaktualniona w celu

podawania uwzglednienia aktualnego zalecenia NACI dotyczgcego wydtuzenia odstepu pomiedzy podaniem drugiej dawki
szczepionki przeciwko COVID-19 do czterech miesiecy po podaniu pierwszej. Dotgczono uzasadnienie dla
odstepdw czasu zawartych w tej tabeli.

Wymagania Wymagania dotyczgce przechowywania szczepionki Pfizer BioNTech zostaty zaktualizowane w celu uwzglednienia

dotyczace zmian w monografii produktu, ktére pozwalajg na przechowywanie fiolek w temperaturze od -25°C do -15°C przez

przechowywania okres do 2 tygodni.

Zalecenia Zalecenie dotyczace stosowania szczepionki AstraZeneca zostalo zaktualizowane w celu uwzglednienia

stosowania u oséb w wieku 65 lat i starszych. Aktualizacje te oparto na wynikach badan obserwacyjnych
skutecznosci szczepionki przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii, ktére ukazaty sie po opublikowaniu przez
NACI poprzednich zalecen dotyczacych stosowania tej szczepionki u osob w wieku od 18 do 64 lat. Dodano
uzasadnienie dla uaktualnionego zalecenia dotyczacego stosowania szczepionki AstraZeneca u oséb w
wieku 218 lat.
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Zalecenia Uwzgledniono najnowsze zalecenie NACI dotyczace wydtuzenia odstepu pomiedzy podaniem drugiej dawki
szczepionki do 4 miesiecy po podaniu pierwszej, ktére podsumowano w oddzielnym dokumencie.
Uzasadnienie tego zalecenia zostato streszczone.

Opcje Zaktualizowano tabele 4 o dane obserwacyjne dotyczace skutecznosci szczepionki AstraZeneca u osob w wieku =

postepowania w 65 lat.

przypadku

szczepionek
przeciwko COVID-
19 dopuszczonych
do stosowania w

Kanadzie

Priorytety W czesci Skutecznos¢, efektywnos$¢, immunogennos¢ i bezpieczenstwo dodano trzy dodatkowe priorytety
badawcze badawcze.

Zatgcznik C Do dodatku dotyczacego podsumowania dowodow dla szczepionki AstraZeneca dodano podsumowanie i przeglad

dowodow naukowych dotyczgcych skutecznosci szczepionki AstraZeneca, opartych na wynikach badan
obserwacyjnych opublikowanych jako pre-print.

A Singapore Government
Agency Website

MORE VACCINATION
CENTRES NATIONWIDE
WITH THE ROLL-OUT OF
THE MODERNA VACCINE

https://www.moh.gov.sg/news-
highlights/details/more-
vaccination-centres-
nationwide-with-the-roll-out-of-
the-moderna-vaccine

Data publikaciji: 16.03.2021

Ministerstwo Zdrowia (MOH) przyspiesza tworzenie kolejnych punktéw szczepien przeciwko COVID-19 na catej wyspie, aby przyspieszy¢
tempo szczepien i zapewni¢ wiekszg wygode mieszkancom i rezydentom dtugoterminowym w otrzymaniu szczepionki. Wszystkie punkty
szczepien sg dobrze wyposazone w sprzet medyczny, a na miejscu znajdujg sie wyszkoleni lekarze i pielegniarki, ktérzy udzielajg porad i
prowadzg leczenie.

Cztery z siedmiu nowych punktéw szczepien bedg podawac szczepionke Moderna.

W pozostatych punktach szczepien, poliklinikach i wybranych PZPC nadal bedzie podawana szczepionka Pfizer-BioNTech. W miare naptywu
kolejnych dostaw szczepionki Moderna, wiecej osrodkdw szczepien bedzie oferowaé szczepionke Moderna.

Od kwietnia bedziemy oferowac szczepienia wiekszej liczbie segmentéw populacji, tak aby do kofnca 2021 roku wszyscy Singapurczycy i
diugoterminowi rezydenci w Singapurze mieli szansg zosta¢ zaszczepieni. W migdzyczasie otrzymali$my apele od cztonkdw spoteczenstwa,
ktérzy chca sie zaszczepi¢ wczesniej z réznych osobistych powoddéw. Chociaz koncentrujemy sie na szczepieniach okreslonych grup
priorytetowych ze wzgledu na zdrowie publiczne, w miare napltywu wiekszej ilosci szczepionek rozwazymy umozliwienie obywatelom
Singapuru i statym rezydentom w bardzo wyjgtkowych okolicznosciach wczes$niejszego otrzymania szczepionki, dotyczy¢ to bedzie:

e  Osob, ktére majg pilng potrzebe wyjazdu za granice w celu podjecia lub ukonczenia formalnej edukacji lub programu zawodowego,
lub przebywania za granicg w zwigzku z praca, gdzie nauka lub praca zdalna nie jest mozliwa.

e Osob, ktére chcg wyjechac za granice w celu odwiedzenia lub opieki nad krytycznie chorym czionkiem najblizszej rodziny, lub w
celu uzyskania niezbednego leczenia, ktére nie moze by¢ otrzymane w Singapurze.

15




Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Paul-Ehrlich Institut

Das Paul-Ehrlich-Institut
informiert — Voriibergehende
Aussetzung der Impfung mit
dem COVID-19-Impfstoff
AstraZeneca

https://www.pei.de/DE/newsro
om/hp-
meldungen/2021/210315-
voruebergehende-aussetzung-
impfung-covid-19-impfstoff-
astra-zeneca.htmi

Data aktualizacji: 16.03.2021

Instytut Paula Ehrlicha tymczasowo wstrzymuje szczepienia z wykorzystaniem szczepionki AstraZeneca

Poniewaz w ostatnim czasie w Niemczech odnotowano nowe przypadki niepozadanych odczynéw poszczepiennych (stan: poniedziatek, 15
marca 2021 r.).

Analizujgc dostepne dane na temat niepozadanych odczynéw poszczepiennych, eksperci z Instytutu Paula Ehrlicha dostrzegli zauwazalny
wzrost szczegolnej postaci bardzo rzadkiej zakrzepicy zyt mdzgu (zakrzepica zatok zylnych) potaczony z matoptytkowoscia, wystepujacy w
krotkim czasie po podaniu szczepionki przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca.

Dane te podlegajg dalszej analizie i ocenie przez Europejskg Agencje Lekéow (EMA), a do czasu zakonczenia tej oceny szczepienia tg
szczepionkg w Niemczech zostajg zawieszone. Decyzja ta dotyczy zaréwno pierwszej jak i drugiej dawki.

Osoby, ktére otrzymaty szczepionke przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca i po uptywie ponad czterech dni od szczepienia czujg sie coraz
bardziej ostabione, np. wystepujg u nich silne i uporczywe bdle gtowy lub pojawiajg sie krwawe wybroczyny, powinny natychmiast zgtosic sie
do lekarza.

Robert Koch Institut

Mitteilung der Stdndigen
Impfkommission am Robert
Koch-Institut Beschluss der
STIKO fiir die Empfehlung der
COVID-19-Impfung und die
dazugehdrige
wissenschaftliche Begriindung
STIKO-Empfehlung zur
COVID-19-Impfung
https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Au
sgaben/05_21.pdf?__blob=pu
blicationFile

Data publikaciji: 12.03.2021

Aktualizacja Rekomendacji STIKO dotyczgcg szczepienia przeciwko COVID-19:

e Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy szczepionki sg oceniane jako réwnie odpowiednie w zakresie ochrony indywidualnej i walki z
pandemig. Bezposrednie badania poréwnawcze miedzy réznymi szczepionkami sg bardzo ograniczone. Zadna ze szczepionek nie jest
zywg szczepionkg i mogg by¢ stosowane we wszystkich grupach wiekowych i we wszystkich grupach wskazan, dla ktérych sg
zatwierdzone.

e Zalecenia dotyczgce priorytetyzacji szczepien sg istotne tylko do czasu, gdy ilos¢ dostepnych szczepionek bedzie pozwalata na réwny
dostep wszystkich do szczepien przeciwko COVID-19. W chwili obecnej zalecenia dotyczace szczepien obowigzujg w zakresie
ogolnokrajowym. Jednoczesnie, na obecnym etapie nie mozna stwierdzi¢, jakie bedg standardowe zalecenia czy wskazania dotyczace
szczepien.

e Ze wzgledu na odpornosc¢ po zakazeniu SARS-CoV-2 oraz ciggty niedobdr szczepionek, osoby, ktére przeszty zakazenie SARS-CoV-2,
nie powinny by¢ poczatkowo szczepione. Obecnie dostepne dane kliniczne i immunologiczne potwierdzajg obecnosé przeciwciat przez
co najmniej 6 do 8 miesiecy po zakazeniu. W zwigzku z tym, szczepienie COVID-19 nalezy rozwazy¢ najwczesniej 6 miesiecy po
wyzdrowieniu lub postawieniu rozpoznania, biorgc pod uwage obowigzujgce priorytety. W przypadku takich pacjentow wystarczy jedna
dawka szczepionki — umozliwia to osiggnigcie wysokich mian przeciwciat, ktore nie zwiekszajg sie w wyniku przyjecia drugiej dawki
szczepionki. W chwili obecnej, nie mozna jeszcze stwierdzi¢, czy i kiedy konieczne bedzie drugie szczepienie przeciwko COVID-19 w
tych przypadkach.

¢ Drugg dawke szczepionki AstraZeneca nalezy podac 4 do 12 tygodni po pierwszej dawce. Jednoczesnie STIKO zaleca maksymalne
wydtuzenie przerwy pomiedzy dawkami, nawet ponad zalecane 12 tygodni, poniewaz zapewnia to najlepszg ochrone.

o Jedli po podaniu pierwszej dawki szczepionki dojdzie do potwierdzonego laboratoryjnie zakazenia SARS-CoV-2, podanie drugiej dawki
nalezy rozwazy¢ najwczesniej 6 miesigcy po wyzdrowieniu lub rozpoznaniu.

Aktualne dane nie pozwalajg na ocene skutecznosci szczepionek przeciwko COVID-19 pod wzgledem zapobiegania przenoszeniu wirusa.
Pewne jest zmniejszenie wydalania wirusa w przypadku oséb zaszczepionych, ktére jednak ulegty zakazeniu. Dopdki nie bedg dostepne
dane dotyczgce skutecznosci szczepienia w zakresie transmisji wirusa, po szczepieniu nalezy nadal przestrzega¢ ogdlnie zalecanych
srodkoéw ochronnych.
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Uzupetnienie danych epidemiologicznych o objawy i przebieg COVID-19 wsrdd dzieci i mtodziezy.

Wedtug wczesniejszych badan przebieg COVID-19 u wigkszosci dzieci ma bezobjawowy lub tagodny przebieg.

Dane z badania Corona-KiTa wskazaly, ze okoto 43% zakazonych dzieci w wieku od 0 do 5 lat, dla ktérych dostepne byly dane kliniczne,
nie miato zadnych objawéw lub stwierdzono, Ze nie sie one charakterystyczne dla zgtaszanej choroby.

Przynajmniej jeden objaw wystapit u 57% dzieci w wieku 0-5 lat. W danych z pierwszej fali w Niemczech wynika, ze do najczesciej
odnotowywanych objawéw nalezaty kaszel, gorgczka i katar.

Inne mozliwe objawy to bdl gardta, dusznosé, objawy zotgdkowo-jelitowe, zapalenie ptuc lub ARDS. W innych badaniach odnotowano takie
objawy jak bole miesni, bole w klatce piersiowej i kotatanie serca, a takze utrate smaku i wechu. Objawy ze strony przewodu pokarmowego
wystepujg czesciej niz u dorostych, czasem nawet bez objawéw ze strony uktadu oddechowego. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze znaczna
czesc¢ dzieci i mtodziezy ma tylko jeden objaw. Tylko bardzo niewielka cze$¢ dzieci wymaga intensywnej opieki medycznej i wentylaciji.
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Informacja na temat réznic spotecznych w ramach $miertelnosci podczas drugiej fali COVID-19 w Niemczech

e Podczas drugiej fali zakazen jesienig i zimg 2020/2021 $miertelno$¢ w wyniku COVID-19 gwattownie wzrosta, osiggajgc szczyt w grudniu
i styczniu.

o Wedtlug doniesien stuzb sanitarnych ponad 42.000 oséb, u ktérych zdiagnozowano COVID-19, zmarto w grudniu i styczniu. Okoto 90
procent z nich miato 70 lat i wiece;j.

e Wozrost liczby zgonéw z powodu COVID-19 byt najwiekszy w regionach znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji socjalne;.

W grudniu i styczniu $miertelnos¢ z powodu COVID-19 byta o okoto 50 do 70 procent wyzsza w regionach defaworyzowanych socjalnie niz

w pozostatych regionach.
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Data aktualizacji: 17.03.2021

Aktualizacja raportu przedstawiajgcego wyniki badan dotyczgcych wystepowania nowych, niepokojgcych wariantow wirusa SARS-CoV-2,
zwlaszcza wariantu B.1.1.7 (brytyjskiego), w Niemczech.

e Informacje zebrane z sieci laboratoriéw wskazuje na 72,2% udziat brytyjskiego wariantu wirusa wéréd wykrywanych zakazen w 10
tygodniu kalendarzowym (w 8. Tygodniu: 46,1%).

Trend ten jest niepokojacy, gdyz wariant B.1.1.7 cechuje sie wiekszg zarazliwoscig w poréwnaniu z innymi, a analiza zachorowan z ostatnich
kilku tygodni pokazuje wyktadniczy wzrost czestosci jego wystepowania juz od 2. tygodnia kalendarzowego.
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