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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 17 marca do 25 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 zawierania umow z prywatnym sektorem opieki zdrowotnej w celu wsparcia krajowych dziatan
w zakresie COVID-19;

o strategii dziatan dla szkét w zakresie prewencji zakazen oraz ustalenia miar obcigzenia
spotecznosci w celu okreslenia poziomu ryzyka transmisji (CDC);

e wdrozenia testowania os6b bezobjawowych bez znanego lub podejrzewanego narazenia na
SARS-CoV-2 (badania przesiewowe) w wybranych miejscach pracy (CDC);

e zwiekszonej dostepnosci i wykorzystania testéw przesiewowych w celu ograniczenia
bezobjawowego rozprzestrzeniania sie choroby (CDC);

o testowania oséb zaszczepionych i interpretacji wynikéw testéw (CDC);



szybkich testéw antygenowych (RADT), kiére moga by¢ stosowane w ramach samokontroli w
celu wykrycia SARS-CoV-2 (ECDC);

planu stopniowego znoszenia obecnych restrykciji w Wielkiej Brytanii oraz zalecen dla oséb
zaliczanych z przyczyn medycznych do grupy skrajnie wysokiego ryzyka (PHE);

izolacji i srodkéw IPC dla pacjentow z bezobjawowym zakazeniem SARS-CoV-2 wykrytym za
pomocg badania PCR (PHE);

komunikatu STIKO dot. szczepionki AstraZeneca;

aktualizacji strategii i wytycznych walki z epidemig COVID-19 w Niemczech.



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

A guide to contracting for
health services during the
COVID-19 pandemic
https://www.who.int/publication
sli/item/a-guide-to-contracting-
for-health-services-during-the-
covid-19-pandemic

Data publikaciji: 19.03.2021

Niniejszy dokument stanowi praktyczne wprowadzenie do zawierania umow z prywatnym sektorem opieki zdrowotnej w celu wsparcia
krajowych dziatan w zakresie COVID-19. Jest on skierowany do decydentéw w krajach o nizszym $rednim dochodzie, ktére majg ograniczong
"wiedze wynikajacg z doswiadczenia" w korzystaniu z kontraktéw na ustugi zdrowotne. Wytyczne te majg jednak zastosowanie
diugoterminowe i moga by¢ wykorzystywane w odniesieniu do zawierania umoéw w kazdym kontekscie sytuacji kryzysowej - takim, w ktérym
organy publicznej stuzby zdrowia musza dziata¢ szybko i elastycznie.

Wytyczne nie zalecajg zawierania umow jako rozwigzania dla wszystkich krajow. Decydenci polityczni powinni korzysta¢ z dokumentu, aby
podejmowac witasne decyzje dotyczace zawierania kontraktdow oraz aby kierowaé sie efektywnym wykorzystaniem kontraktiéw w celu
osiggniecia celdw w zakresie zdrowia publicznego. Nalezy zauwazy¢, ze zawieranie umoéw jest tylko jedng z opcji wspotpracy z prywatnym
sektorem ochrony zdrowia (i innymi podmiotami niepanstwowymi) podczas sytuacji kryzysowej zwigzanej z COVID-19. Istnieje kilka innych
alternatywnych "narzedzi zarzgdzania" (Tools of Governance), ktére mozna wykorzystaé do wptywania na zaangazowanie podmiotow
niepanstwowych.

Organisation for Economic
Cooperation and
Development

Access to COVID-19 vaccines:
Global approaches in a global
crisis
http://www.oecd.org/coronavir
us/policy-responses/access-to-

covid-19-vaccines-global-
approaches-in-a-global-crisis-
c6a18370/

Data publikaciji: 18.03.2021

Komunikat Dostep do szczepionek COVID-19: Rzady powinny podjg¢ natychmiastowe dziatania w celu przyspieszenia szczepien na calym
Swiecie, niezaleznie od granic migdzynarodowych, poprzez:

przesuniecie dostaw do obszaréw o najwiekszych potrzebach;

kontynuacje zwiekszania produkcji;

zapewnienie niezbednej infrastruktury logistycznej i infrastruktury opieki zdrowotnej;

zapewnienie dalszego wsparcia finansowego i rzeczowego dla COVAX;

opracowanie diugoterminowych strategii obejmujgcych zobowigzania do udostepnienia szczepionek tam, gdzie sg najbardziej
potrzebne, w tym poprzez dzielenie sie wtasnoscig intelektualng i utatwianie transferu technologii.

Centers for Disease Control
and Prevention

Operational Strategy for K-12
Schools through Phased
Prevention

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/community/schools-
childcare/operation-

strateqgy.html

e  Zmieniono zalecenia dotyczgce fizycznej odlegtosci miedzy uczniami w salach lekcyjnych, tak aby odlegto$¢ miedzy nimi wynosita
€0 najmniej 3 stopy, oraz zapewniono jasniejsze zalecenia w przypadku, gdy zalecana jest wieksza odlegtos¢ (np. 6 stop).
Wyjasniono, ze wentylacja jest elementem strategii czyszczenia i utrzymywania prozdrowotnych warunkéw w pomieszczeniach.
Usunieto zalecenie dotyczgce barier fizycznych.

Wyjasniono role pozioméw transmisji w spotecznosci lokalnej w procesie podejmowania decyzji odnosnie przeciwdziata pandemii.
Dodano wytyczne dotyczace interwencji w przypadku wystgpienia ognisk pandemicznych.

Dowody naukowe sugeruja, ze wiele szkot K-12, ktore Scisle wdrozyly strategie prewencyjne, byto w stanie bezpiecznie rozpocza¢ zajecia
stacjonarne i pozostac otwartymi.
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Data aktualizacji: 19.03.2021

Strategia operacyjna CDC dla K-12 przedstawia Sciezke dla szkét, ktéra umozliwia bezpieczne prowadzenie zaje¢ osobiscie poprzez
konsekwentne stosowanie strategii prewencyjnych, w tym powszechne i prawidiowe stosowanie masek i zachowanie fizycznego dystansu.

Wszystkie szkoty powinny wdrazac i pogtebiaé strategie prewencyjne i powinny nadac priorytet powszechnemu i prawidlowemu stosowaniu
masek i fizycznemu dystansowi.

Badania w celu identyfikacji osob zakazonych SARS-CoV-2 oraz szczepienia nauczycieli i personelu stanowig dodatkowe poziomy
ochrony przed COVID-19 w szkotach.

CDC zaleca stosowanie dwdch miar obcigzenia spotecznosci w celu okreslenia poziomu ryzyka transmisji: sg to catkowita liczba nowych
przypadkéw na 100 000 os6b w ciggu ostatnich 7 dni oraz odsetek testéw amplifikacji kwasu nukleinowego (NAAT), w tym testéw RT-PCR,
ktére sg dodatnie w ciggu ostatnich 7 dni. Te dwie miary obcigzenia spotecznoéci powinny by¢ stosowane do oceny wystepowania i
rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2 w otaczajgcej spotecznosci (na przyktad w powiecie), a nie w samych szkotach. Jezeli te dwa
wskazniki sugerujg rézne poziomy, nalezy wybra¢ dziatania odpowiadajgce wyzszemu progowi. Poziom transmisji w danym miejscu bedzie
sie zmieniat w czasie i powinien by¢ oceniany co tydzien, aby stata Swiadomos¢ sytuacji byta zapewniona i miata wptyw na dalsze
podejmowanie decyzji.

Szkoty powinny podjg¢ nastepujgce dziatania w celu kontroli przenoszenia choroby w przypadku wystgpienia ognisk pandemicznych:

zbadac¢ przypadki i przesledzi¢ kontakty;
zachecic¢ do izolacji i kwarantanny (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi prywatnosci i innymi);

e oceni¢ sytuacje, w ktérych doszto do bliskich kontaktow i wdrozy¢ interwencje w celu wyeliminowania potencjalnych czynnikéw
przyczyniajgcych sie do powstania ognisk.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Guidance for SARS-
CoV-2 Testing in Non-
Healthcare Workplaces
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/community/organizations/
testing-non-healthcare-
workplaces.html

Data aktualizacji: 17.03.2021

e Dodano opis testow amplifikacji kwasu nukleinowego (NAAT) i testéw antygenowych w celu ujednolicenia z dokumentem Overview
of Testing for SARS-CoV-2;
o Dodano rozwazania na temat wdrozenia badan oséb bezobjawowych bez znanego lub podejrzewanego narazenia na SARS-CoV-
2 (badania przesiewowe) w wybranych miejscach pracy jako czes$¢ planu zapobiegania i kontroli COVID-19 w miejscu pracy;
e  Zaktualizowano rozwazania na temat czestotliwosci badan.
Badania przesiewowe bezobjawowych pracownikéw bez znanego lub podejrzewanego narazenia na SARS-CoV-2 w wybranych miejscach
poza opiekg zdrowotng moga by¢ przydatne do wczesnego wykrycia COVID-19 i szybkiego zatrzymania transmisji, szczegdlnie w obszarach,
w ktérych wskazniki COVID-19 w spotecznosci nalezg do kategorii od umiarkowanych do wysokich. Badania przesiewowe mogg byé
stosowane jako uzupetnienie kontroli objawow i temperatury, ktére nie zapewniajg wykrycia bezobjawowych lub wstepnie bezobjawowych
pracownikow bedgcych zakaznymi. Osoby z bezobjawowym lub wstepnie bezobjawowym zakazeniem SARS-CoV-2 w znacznym stopniu
przyczyniajg sie do przenoszenia SARS-CoV-2.
W peini zaszczepieni pracownicy powinni nadal stosowa¢ sie do wytycznych pracodawcy dotyczgcych badan przesiewowych. Wiecej
informacji mozna znalez¢ w Interim Public Health Recommendations for Fully Vaccinated People.

Czestotliwo$¢ badan przesiewowych
Decyzja w zakresie czestotliwosci badan przesiewowych moze obejmowaé nastepujgce podejscia:

o wstepne badanie wszystkich pracownikéw przed wejsciem na stanowisko pracy;
o okresowe badanie pracownikéw w regularnych odstepach czasu,
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e ukierunkowane badanie nowych pracownikéw lub powracajgcych po dtuzszej nieobecnosci (np. zwolnienie lekarskie lub urlop);
o kombinacje tych podejsc.
Biorgc pod uwage okres inkubacji COVID-19 (do 14 dni), CDC zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych co najmniej raz w tygodniu.

Pracodawcy mogg rozwazy¢ nastepujgce czynniki pomocne przy okreslaniu odstepu czasu miedzy badaniami okresowymi:

dostepnosé testéw, czas realizaciji i koszt;

okres utajenia miedzy narazeniem a uzyskaniem dodatniego wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2;
rodzaj miejsca pracy;

poziom transmisji w spoteczno$ci;

ilu pracownikow uzyskato wynik dodatni podczas poprzednich rund badan;

wczesniejsze doswiadczenie z ogniskami w miejscu pracy.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Guidance for SARS-
CoV-2 Testing and Screening
at Institutions of Higher
Education (IHES)

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/community/colleges-
universities/ihe-testing.htmi

Data aktualizacji: 17.03.2021

o Dokonano aktualizacji w celu odzwierciedlenia zmian w Overview of Testing for SARS-CoV-2.

e Dokonano aktualizacji w celu zalecenia powszechnych badan wstepnych przed rozpoczeciem kazdego semestru oraz kilkukrotnego
testowania tych samych oséb w ramach badan przesiewowych, gdy wydajnosé diagnostyczna jest wystarczajgca.

e Dokonano aktualizacji w celu odzwierciedlenia zmienionych przez CDC wytycznych dotyczacych kwarantanny i uwzglednienia
mozliwosci skrécenia okresu kwarantanny w porozumieniu z lokalnymi wiadzami ds. zdrowia publicznego.

e Dokonano aktualizacji w celu uwzglednienia kwestii zwigzanych z nadzorem nad COVID-19, szczepieniami i sprawiedliwym
dostepem do opieki zdrowotne;j.

Wytyczne majg pomoc administratorom uczelni w ochronie studentéw, wyktadowcéw, pracownikow i spotecznosci przylegtych w celu
spowolnienia rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2. Instytucje IHE powinny wdrozy¢ strategie badan wstepnych przed rozpoczeciem kazdego
semestru. W przypadku umiarkowanego, znacznego lub duzego rozprzestrzeniania sie¢ SARS-CoV-2 w spotecznosci, IHE powinny wdrozy¢
strategie kilkukrotnego testowania tych samych os6b w ramach badan przesiewowych, jesli dostepna jest wystarczajgca liczba testow.

Wszystkie plany zapobiegania COVID-19 powinny by¢ opracowane w porozumieniu z lokalnymi wtadzami ds. zdrowia publicznego i powinny
zawierac strategie badan i dziatania wspierajace badania (np. izolacja i kwarantanna).

Centers for Disease Control
and Prevention

Overview of Testing for SARS-
CoV-2 (COVID-19)

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/hcp/testing-
overview.html

Data aktualizacji: 17.03.2021

Rozszerzenie opisu kategorii testéw, wyboru testu oraz zastosowan testow;
Dodanie rozwazan na temat rownego dostepu do ustug zdrowotnych w zwigzku z testami, w tym dyskusja na temat zapewnienia
réwnego dostepu do testéw i ich dostepnosci;

e Omowienie zwiekszonej dostepnosci i wykorzystania
rozprzestrzeniania sie choroby;

o Dyskusja na temat testowania osob zaszczepionych i interpretacji wynikéw testow.

Szczepienie i badanie w kierunku SARS-CoV-2

Woczesniejsze otrzymanie szczepionki przeciwko COVID-19 nie ma wptywu na wyniki testéw na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (NAAT lub
antygenowych). Poniewaz szczepionki Pfizer-BioNTech, Moderna oraz Johnson & Johnson COVID-19 wykorzystujg biatko kolca SARS-
CoV-2 do wytworzenia odpowiedzi immunologicznej, dodatni wynik badania serologicznego (test na przeciwciata) na obecnos$¢ biatka kolca
w klasie IgM/IgG moze wskazywa¢ na wczesniejsze zakazenie lub szczepienie. Badanie przeciwciat nie jest obecnie zalecane do oceny
odpornosci na COVID-19 po szczepieniu przeciwko COVID-19 lub do oceny potrzeby szczepienia u osoby nieszczepionej. Aby oceni¢

testow przesiewowych w celu ograniczenia bezobjawowego
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dowody wczesniejszego zakazenia u osoby, ktéra w przesziosci byta szczepiona przeciwko COVID-19, nalezy zastosowa¢ badanie
przeciwciat oceniajgce w szczegodlnosci IgM/IgG.

Badania przesiewowe jako strategia zapobiegania:

e Badania przesiewowe mogg poprawi¢ wykrywalnos¢ SARS-CoV-2.

- Powszechne badania (np. w obrebie kohort) z szybka izolacjg zakazonych os6b mogg utatwié ponowne otwarcie

przedsiebiorstw, spotecznosci i szkét przy mniejszym ryzyku gwattownego wzrostu liczby lokalnych zachorowan.
o  Czestotliwo$¢ przeprowadzania testéw moze by¢ uzalezniona od:

- Aktualnych wskaznikéw transmisji w spofteczno$ci, takich jak skumulowana zachorowalno$é w ciggu ostatnich 7 dni i wskaznik
wynikéw dodatnich, w potgczeniu z innymi znanymi czynnikami dotyczacymi epidemiologii transmisji w danej spotecznosci lub
kohorcie.

-  Cech charakterystycznych szkoty, miejsca pracy, miejsca zamieszkania lub zgromadzenia. Jezeli wstepne wyniki wskazuja, ze
transmisja jest znaczna lub wysoka, moze by¢ konieczne czestsze wykonywanie badan przesiewowych, niezaleznie od innych
wskaznikow srodowiskowych.

- Okresu inkubacji dla COVID-19. Biorgc pod uwage, ze okres inkubacji moze wynosi¢ (do 14 dni, CDC zaleca przeprowadzanie
badan przesiewowych co najmniej raz w tygodniu.

e Mozna rozwazy¢ przeprowadzenie testow z zastosowaniem miar obcigzenia spotecznosci w celu okreslenia poziomu transmisji,
analogicznego do testow opisanych w wytycznych dotyczacych miejsc pracy o duzym zageszczeniu i instytucji szkolnictwa
wyzszego.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Guidelines for COVID-
19 Antibody Testing
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/lab/resources/antibody-
tests-quidelines.html

Data aktualizacji: 17.03.2021

e Uaktualnione informacje na temat dostepnych testéw serologicznych;
Uaktualnione informacje na temat zwigzku pomiedzy obecnoscig przeciwciat przeciwko SARS-CoV-2 a odpornoscig na kolejne
zakazenia;

o  Wytyczne dotyczgce interpretacji testéw serologicznych na obecnosé SARS-CoV-2 wykonanych u oséb uprzednio zaszczepionych
na SARS-CoV-2;

o Wytyczne dotyczgce kwarantanny osob seropozytywnych, ktére miaty niedawng ekspozycje na osobe z podejrzeniem lub
potwierdzonym COVID-19.

Metody serologiczne sg uzyteczne z punktu widzenia zdrowia publicznego i klinicznego, odpowiednio w monitorowaniu i reagowaniu na
pandemie COVID-19 oraz w opiece nad pacjentami.

Badania serologiczne nie zastepujg badan wirusologicznych i nie powinny byé stosowane do stwierdzenia obecnosci lub braku ostrego
zakazenia SARS-CoV-2.

Testy serologiczne moga roézni¢ sie pod wzgledem indywidualnej charakterystyki dziatania; testy, ktére otrzymaty pozwolenie na uzycie w
nagtych wypadkach (EUA) powinny by¢ uzywane do celdéw zdrowia publicznego i klinicznych.

Testy serologiczne dajgce wyniki jakosciowe lub pétilosciowe otrzymaty EUA; obecnie nie ma uznanych wskazan klinicznych lub dotyczacych
zdrowia publicznego do preferencyjnego stosowania testéw potilosciowych.

Wirusowe testy neutralizacji nie sg obecnie dopuszczone przez FDA do stosowania w nagtych wypadkach, chociaz konkurencyjny test
neutralizacyjny oparty na metodzie ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) do jakosciowego wykrywania catkowitych przeciwciat
neutralizujgcych otrzymat EUA. Wirusowe testy neutralizacji sg obecnie wykorzystywane jako mozliwe surogaty ochrony w badaniach
epidemiologicznych i klinicznych.
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Badanie przeciwciat nie jest obecnie zalecane do oceny odpornosci na COVID-19 po szczepieniu przeciwko COVID-19 lub do oceny potrzeby
szczepienia u osoby nieszczepionej. Poniewaz szczepionki indukujg przeciwciata przeciwko specyficznym biatkom wirusowym, wyniki badan
serologicznych po szczepieniu bedg ujemne u oséb bez wczesniejszego naturalnego zakazenia w wywiadzie, jezeli zastosowany test nie
wykrywa przeciwciat indukowanych przez szczepionke.

Osoby niezaszczepione, u ktérych wynik badania na obecnos¢ przeciwciat byt dodatni w ciggu 3 miesiecy przed lub bezposrednio po
narazeniu na kontakt z osobg z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem COVID-19 i ktére od czasu aktualnego narazenia na
zakazenie wirusem COVID-19 pozostajg bezobjawowe, nie musza przechodzi¢ kwarantanny, pod warunkiem ograniczonego kontaktu lub
braku kontaktu z osobami z grupy wysokiego ryzyka ciezkiej choroby wywotanej wirusem COVID-19, w tym ze starszymi osobami dorostymi
i osobami z okreslonymi schorzeniami.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Introducing a coherent
European framework for tuning
COVID-19 response measures

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

/publications-data/coherent-
european-framework-tuning-
covid-19-response-measures

Data publikaciji: 17.03.2021

Niniejszy dokument przedstawia spéjne ramy dla dopracowywania $rodkéw reagowania na COVID-19 w Unii Europejskiej i Europejskim
Obszarze Gospodarczym (UE/EOG). Jego celem jest zapewnienie skutecznosci i zachecenie do zaufania publicznego i przestrzegania
przepiséw, przy jednoczesnej dalszej ochronie zdrowia obywateli Europy.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Considerations on the use of
self-tests for COVID-19 in the
EU/EEA

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

[publications-
data/considerations-use-self-

tests-covid-19-eueea
Data publikaciji: 17.03.2021

W Unii Europejskiej/Europejskim Obszarze Gospodarczym (UE/EOG) stajg sie dostepne szybkie testy antygenowe (RADT), ktére mogg
by¢ stosowane jako samokontrola w celu wykrycia SARS-CoV-2. Testy te wymagajg od oséb indywidualnych pobrania probki,
przeprowadzenia testu i samodzielnej interpretacji wynikow.

W czasie pisania tego dokumentu dostepnych byto tylko kilka RADT do samodzielnego testowania na obecnos¢ COVID-19 i nie byto
zadnego RADT ze znakiem CE do samodzielnego testowania wprowadzonego na rynek UE zgodnie z Dyrektywg 98/79/EC.

Niniejszy dokument przedstawia kontekst zdrowia publicznego dotyczacy wigczenia samokontroli do krajowych strategii badan przez
organy zdrowia publicznego w UE/EOG.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, samokontrola moze przynies$¢ korzysci, gdy jest stosowana jako uzupetnienie profesjonalnie
administrowanych RADT lub testéw RT-PCR. Moga one poprawi¢ dostepno$¢ do badan. Pozwalajg osobom indywidualnym na bardzo
szybkie uzyskanie wyniku, co moze pomoc we wczesnym wykrywaniu przypadkéw zakazen i ograniczy¢ dalsze przenoszenie sie choroby
w spotecznosci.

W niniejszym dokumencie przedstawiono rozwazania dotyczace zdrowia publicznego w odniesieniu do stosowania samokontroli w celu
wykrycia SARS-CoV-2 przez organy zdrowia publicznego w Unii Europejskiej/Europejskim Obszarze Gospodarczym (UE/EOG). Jedynie
szybkie testy antygenowe (RADT) do samokontroli w celu bezposredniego wykrywania czgstek wirusa SARS-CoV-2 u oséb zakazonych sg
uwzglednione w niniejszym dokumencie.

Public Health England

National lockdown: Stay at
Home

Wielka Brytania jest w dalszym ciggu objeta kwarantanng narodowg. Obowigzuje nakaz pozostawania w domu, z wyjatkiem przypadkéw
dozwolonych prawem, oraz przestrzeganie zasad okreslonych w niniejszych wytycznych.

Niektore z zasad dotyczgcych czynnosci zabronionych i dozwolonych ulegng zmianie w dniu 29 marca: Wytyczne ,COVID-19 Dziatania -
wiosna 2021 r.” zawierajg wiecej informacji na temat planu stopniowego znoszenia obecnych restrykcji w Anglii.
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https://www.gov.uk/guidance/n
ational-lockdown-stay-at-

home#history
Data aktualizacji: 24.03.2021

Od 29 marca:

e mozna bedzie spotyka¢ sie na wolnym powietrzu w grupie liczagcej 6 oséb (z dowolnej liczby gospodarstw domowych) lub w grupie
0 dowolnej liczebnosci ztozonej z maksymalnie 2 gospodarstw domowych (kazde gospodarstwo domowe moze obejmowaé
istniejgce grupy wsparcia, jezeli spetniane sg obowigzujace kryteria)

e mozna bedzie uczestniczy¢ w formalnie zorganizowanych zajeciach sportowych na wolnym powietrzu z dowolng liczbg oséb
(obiekty i placowki sportowe na wolnym powietrzu bedg mogty wznowié¢ dziatalno$c)

e dozwolone bedzie swiadczenie opieki nad dzie¢mi i zajecia pod nadzorem odbywajgce sie na wolnym powietrzu dla wszystkich
dzieci

e formalnie zorganizowane grupy dla rodzicow i dzieci bedg mogty odbywaé zajecia na wolnym powietrzu z udziatem maksymalnie
15 0s0b, nie liczac dzieci w wieku do lat 5

Od 1 kwietnia osobom zaliczanym z przyczyn medycznych do grupy skrajnie wysokiego ryzyka nie bedzie juz zalecana izolacja. Powinny
one jednak nadal zachowywa¢ szczegdlng ostroznosc¢, aby zapewnic¢ sobie ochrone. Wazne jest, aby nadal ogranicza¢ liczbe interakgiji
spotecznych oraz ilo$¢ czasu spedzanego w miejscach, gdzie zachowanie dystansu spotecznego nie jest mozliwe. Osoby z tej grupy powinny
byly otrzymac¢ list od NHS lub lekarza pierwszego kontaktu z informacjg, ze zostaty do niej zaliczone. W razie watpliwosci nalezy
skontaktowac sie z wtadzami lokalnymi lub porozmawia¢ z lekarzem pierwszego kontaktu.

Public Health England

Guidance for stepdown of
infection control precautions
and discharging COVID-19
patients

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-
guidance-for-stepdown-of-
infection-control-precautions-
within-hospitals-and-
discharging-covid-19-patients-
from-hospital-to-home-
settings/quidance-for-
stepdown-of-infection-control-
precautions-and-discharging-
covid-19-patients

Data aktualizacji: 22.03.2021

22 marca: aktualizacja w celu uwzglednienia informacji na temat izolacji i srodkéw IPC dla oséb bezobjawowo zakazonych SARS-CoV-2
(sekcja 1i7).

Izolacja i srodki IPC dla pacjentéw z bezobjawowym zakazeniem SARS-CoV-2 wykrytym za pomocg badania PCR:

Procedury testowania PCR przed zgtoszeniem si¢ do szpitala i przy przyjeciu sg integralng czescig sciezek opieki COVID-19 opracowanych
w celu utrzymania ustug w placéwkach opieki zdrowotnej, jak opisano w wytycznych COVID-19 dotyczgcych zapobiegania i kontroli zakazen.
Te procedury przeprowadzania testéw PCR pozwolg wykry¢ bezobjawowe zakazenie SARS-CoV-2 u pacjentéw, kidrzy nastepnie muszg
by¢ izolowani w ramach "High-Risk COVID-19 Care Pathway". Osobom z bezobjawowym zakazeniem SARS-CoV-2, wykrytym za pomocag
rutynowych testéw PCR przy przyjeciu do szpitala z przyczyn niezwigzanych z COVID, mozna przy wypisie zaleci¢ samoizolacje przez 10
dni od wykonania testu PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2. Zaleca sie 14-dniowy okres izolacji w przypadku bezobjawowych zakazen SARS-
CoV-2 u pacjentéw, ktérzy pozostajg w szpitalu lub ktérzy sg wypisywani do domu opieki, ze wzgledu na podatnos$é tych miejsc na transmisje
zakazen. Jezeli podczas 10-dniowej izolacji po wypisie (tj. w domu) u osoby wystgpig objawy COVID-19, musi ona poddac¢ sie samoizolacji
przez 10 dni od dnia wystgpienia objawow.

Communicable Diseases
Network Australia

COVID-19 vaccination —
Vaccine dose policy

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

urces/publications/covid-19-

Niniejszy dokument zawiera wytyczne dotyczgce podawania szczepionek przeciwko COVID-19 w placéwkach opieki nad osobami starszymi.
Zawiera informacje na temat zarzgdzania nadmiarem dawek, dawek uzupetniajgcych i alternatywnego dostepu do szczepien.
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vaccination-vaccine-dose-
policy
Data aktualizacji: 19.03.2021

Government of Canada

Infection prevention and
control for COVID-19: Interim
guidance for home care
settings
https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/diseases/2019-

novel-coronavirus-
infection/health-
professionals/infection-
prevention-control-covid-19-
interim-quidance-home-care-
settings.html

Data aktualizacji: 18.03.2021

PHAC aktualizuje swoje tymczasowe wytyczne dotyczgce profilaktyki i kontroli zakazen podczas opieki domowej, aby uwzgledni¢ pojawiajgce
sie dane dotyczace przenoszenia SARS-CoV-2.

A Singapore Government
Agency Website

EXPANSION OF
VACCINATION
PROGRAMME; FURTHER
EASING OF COMMUNITY
MEASURES

https://www.moh.gov.sg/news-
highlights/details/expansion-of-

vaccination-programme-
further-easing-of-community-
measures

Data publikaciji: 24.03.2021

Od 22 lutego poczyniono znaczne postepy w szczepieniach seniordw, zaczynajac w pierwszej kolejnosci od oséb w wieku 70 lat i starszych.
Dzieki bardziej regularnym dostawom szczepionek przyspieszono szczepienia seniorow w wieku od 60 do 69 lat o dwa tygodnie, do potowy
marca 2021 roku. Aktualnie planowane jest rozszerzenie programu szczepien na mtodsze grupy wiekowe, zaczynajgc od oséb w wieku od
45 do 59 lat.

Planowane jest przejscie do bardziej elastycznego i hybrydowego sposobu pracy. Pracodawcy sg zachecani do kontynuowania pracy w
trybie zdalnym, ale wiecej pracownikéw bedzie mogto wréci¢ do miejsca pracy, aby lepiej wspiera¢ prace i dziatalnos¢ biznesows.
Od 24 kwietnia 2021 r. osoby, ktdre ukonczyty petny schemat szczepienia i miaty czas na uzyskanie wystarczajgcej ochrony (tj. dwa tygodnie

po drugiej dawce szczepionki Pfizer lub Moderna COVID-19), mogg uzyska¢ wstep na imprezy, na ktérych wdrozono testowanie przed
imprezg, bez koniecznosci poddawania sie testom przed impreza.

Federal Public Service (FPS)
Health, Food Chain Safety
and Environment

Consultative Committee
decides to press pause button

Komitet Konsultacyjny podjgt decyzje o zaostrzeniu srodkéw ostroznosci i obostrzen, aby zapewni¢ odwrdcenie tendencji wzrostowej w
zakresie liczby zakazen i przyje¢ do szpitali. Obostrzenia dotycza: zgromadzen na $wiezym powietrzu z udziatem maksymalnie 4 osob;
sklepéw niebedacych waznymi punktami handlowymi, ktére mogg przyjmowac klientdéw tylko po wczesniejszym umowieniu sig; zamykania
niemedycznych placoéwek zwigzanych z bliskim kontaktem; zawieszenia petnoetatowego ksztatcenia bezposredniego; zakazu podrézy
innych niz stuzbowe, przestrzegania przez ludnos¢ obowigzujgcych srodkéw sanitarnych, scistego egzekwowania tych srodkéw przez policje
i stuzby kontrolne, obowigzkowej pracy zdalne;j.
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https://www.info-
coronavirus.be/en/news/occ-

2403/
Data publikaciji: 25.03.2021

Zarzadzenie ministerialne obowigzuje do dnia 25 kwietnia.

Robert Koch Institut

Stellungnahme der Standigen
Impfkommission zur COVID-
19-Impfung mit der
AstraZeneca-Vaccine
https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Empfeh
lungen/AstraZeneca-Impfstoff-
2021-03-19.html

Data aktualizacji: 19.03.2021

Po omoéwieniu danych i oéwiadczenia Instytutu Paula Ehrlicha oraz informacji opublikowanej przez Europejska Agencje Lekéw (EMA), STIKO
zaleca stosowanie wektorowej szczepionki przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca zgodnie z trzecig aktualizacjg zalecen dotyczgcych
szczepien COVID-19. W chwili obecnej korzysci ze szczepienia przewyzszajg znane ryzyko.

Dostepne dane na temat zdarzen zakrzepowo-zatorowych, ktére doprowadzity do czasowego wstrzymania stosowania szczepionki, stanowig
istotny sygnat dotyczacy bezpieczenstwa, jednak dostepne dowody sa ograniczone. STIKO na biezgco $ledzi i analizuje wszystkie dane.
Jesli wskazg one na koniecznos¢ ograniczenia wigczonych populacji, niezwtocznie zostanie to uwzglednione w aktualizacji zalecen
dotyczgcych szczepien przeciwko COVID-19.

Robert Koch Institut

ControlCOVID Strategie und
Handreichung zur Entwicklung
von Stufenkonzepten bis
Friihjahr 2021

https://www.rki.de/DE/Content/

InfAZ/N/Neuartiges _Coronavir

us/Downloads/Stufenplan.pdf?
blob=publicationFile

Data publikaciji: 19.03.2021

Aktualizacja strategii walki z epidemig COVID-19 do wiosny 2021.

¢ Nadrzednym celem strategii ControlCOVID jest zminimalizowanie liczby powaznych choréb, dtugoterminowych konsekwencji i zgonow
spowodowanych COVID-19 oraz uniknigcie przecigzenia systemu opieki zdrowotnej w dtuzszej perspektywie.
¢ Na podstawie istniejacej literatury naukowej zdefiniowano 17 obszaréw (miejsc), dla ktérych oceniono:
a) Indywidualne ryzyko zakazenia w miejscu,
b) Udziat miejsca w ogélnym wskazniku zakazen,
c) Udziat w rozprzestrzenianiu sie zachorowan o cigzkim i bardzo cigzkim przebiegu (wptyw na zdrowie publiczne),
d) Woptyw stosowania srodkdw ochronnych na ryzyko zakazenia,
e) Efekty inne niz COVID (np. psychologiczne, spoteczne, zdrowotne).
Uwzgledniajgc site zgromadzonych dowodow i czynniki wptywajgce na dynamike transmisji, opracowano zestaw narzedzi oraz koncepcije
poziomu intensywno$ci epidemii, ktére majg stanowi¢ pomoc w ocenie lokalnego przebiegu epidemii.
e Zestaw narzedzi stuzy do szybkiego okreslenia zagrozen zwigzanych z poszczegdlnymi lokalizacjami, uwzgledniajgc 5 w/w czynnikow
(pkt. a—e).
o Do miejsc o wysokim indywidualnym ryzyku zakazenia, wysokim odsetku transmisji i duzym wptywie na zdrowie publiczne zalicza sie
zamkniete pomieszczenia (w zaleznosci od ilosci osob, wielkosci pomieszczen czy dtugosci pobytu), domy opieki, kluby, miejsca
o $rednim ryzyku obejmujg m.in. koscioty, muzea, zlobki i szkoly podstawowe, natomiast niskie ryzyko opisane jest dla spotkan na
$wiezym powietrzu czy ruchu na duze odlegtosci.
¢ Niemniej jednak ryzyko transmisji w pomieszczeniach nie jest wszedzie takie same. Czynniki takie jak zageszczenie oséb na m2
i wielkos¢ pomieszczen, diugos¢ pobytu (krotkie zakupy vs. miejsce pracy), rodzaj aktywnosci (siedzenie lub spokojne stanie (teatr,
muzeum) lub $piew (chdr)), wplywajg na ilos¢ wytwarzanych i gromadzonych aerozoli.

Jednoczesnie, opracowana koncepcja poziomu intensywnosci epidemii okre$la restrykcje w dziataniu kazdej z lokalizacji w zalezno$ci od
sytuacji epidemiologicznej w danym regionie.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Stufenplan.pdf?__blob=publicationFile
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Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Robert Koch Institut

Retrospektive
Phaseneinteilung der COVID-
19-Pandemie in Deutschland
bis Februar 2021

https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Au
sgaben/15 21.pdf? blob=pu
blicationFile

Data aktualizacji: 22.03.2021

Publikacja analizujgca dotychczasowy przebieg pandemii w Niemczech.

Robert Koch Institut
Berichte zu Virusvarianten von
SARS-CoV-2 in Deutschland,
insbesondere zur Variant of
Concern (VOC) B.1.1.7
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/DESH/Berichte-VOC-
tab.html

Data aktualizacji: 24.03.2021

Aktualizacja raportu przedstawiajgcego wyniki badan dotyczacych wystepowania nowych, niepokojacych wariantéw wirusa SARS-CoV-2,

zwlaszcza wariantu B.1.1.7 (brytyjskiego), w Niemczech.
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