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Odnoszacsiedo ... pismazdnia.... . T , W ktérym zobowigzuje ...... — pracownikéw
a, an an,

............. i sk ey do udzielenia informacji na temat poddania sie szczepieniu
preparatem przeciwko Covid-19 produktami leczniczymi dostepnymi w ramach Narodowego Programu
Szczepien, oraz potwierdzenia tego faktu poprzez okazanie przez pracownika unijnego cyfrowego
zaswiadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953
z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych
zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne
cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania sie w czasie pandemii

COVID-19. Prosze przyja¢ do ponizszej wiadomosci.

Zgodnie z art. 22 1b &8 1. Kodeksu Pracy

Zgoda osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie Ilub pracownika moze stanowi¢ podstawe
przetwarzania przez pracodawce danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 przetwarzanie
szczegolnych kategorii danych osobowych ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, wytgcznie w przypadku,
gdy przekazanie tych danych osobowych nastepuje z inicjatywy osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
lub pracownika.

Zatem zadanie przez pracodawce informacji dotyczgcych szczepien pracownikéw przeciwko COVID-19,
oraz okazanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia poswiadczajgcego dopetnienia niniejszego
obowigzku, narusza powyzszy zapis Kodeksu Pracy oraz zapis dotyczacy danych wrazliwych
pracownikéw ujetych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych os-
obowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Informacje dotyczgce szczepien pracownikow przeciwko COVID-19 sg zaliczane do informagji
dotyczacych stanu zdrowia i sg informacjg prywatng kazdego pracownika. Zgodnie z powyzszymi



przepisami pracownik moze takich informacji udzieli¢ pracodawcy, tylko i wytgcznie z wiasnej
inicjatywy. Na dzien dzisiejszy nie ma aktualnie Zzadnego ustawowego zapisu uchylajgcego art. 9RODO.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r w sprawie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej naktadajgce obowigzek szczepien przeciwko
COVID-19 na osoby pracujgce w obszarze ochrony zdrowia, oraz przepisy ustawy zdnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi na podstawie ktérej zostato
wydane powyzisze Rozporzadzenie, nie daje pracodawcy zadnych narzedzi dotyczacych
weryfikowania oraz egzekwowania obowigzku szczepien przeciwko COVID-19 wsréd pracownikéw
podmiotéw leczniczych.

Nalezy podkresli¢, ze powyzszy obowigzek szczepien przeciwko COVID-19 ujetym w niniejszym
rozporzadzeniu dotyczy relacji obywatel-panstwo, a nie relacgji pracownik-pracodawca.
Zatem pracodawca nie jest osobg uprawniong do pozyskiwania informacji dotyczgcych szczepien
pracownikéw przeciwko COVID-19, oraz nie posiada zadnych narzedzi do egzekwowania niniejszego
obowigzku. Szczepionki przeciwko COVID-19 na dzien dzisiejszy nie znajduja sie na liscie szczepien
obowigzkowych, ani zalecanych. Wszystkie szczepionki przeciwko COVID-19 sg dostepne tylko i wytgcznie
w ramach Narodowego Programu Szczepien i sg dobrowolne dla wszystkich. Powyzszy fakt wynika
z tresci oSwiadczenia dotyczgcego dobrowolnej zgody na wykonanie szczepienia przeciwko COVID-19
(zatgcznik nr 1).

Zgodnie z art. 20 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi

1. W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chordob zakaznych wsrdd pracownikdédw narazonych
na dziatanie biologicznych czynnikbw chorobotworczych przeprowadza sie zalecane szczepienia
ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawodowych, okreslonych na podstawie ust. 4.

2. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac informuje pracownika lub osobe majacg wykonywac
prace, narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych, przed podjeciem czynnosci
zawodowych o rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego wymaganego przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych, okreslonych na podstawie ust. 4.

3. Koszty przeprowadzania szczepien, o ktéorych mowa w ust. 1, oraz zakupu szczepionek ponosi
pracodawca.

4. Rada Ministrow okresli, w drodze Rozporzadzenia, wykaz rodzajow czynnosci zawodowych
oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy
lub podwtadnych podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych
czynnosci, majac na wzgledzie ochrone zdrowia pracownikow, funkcjonariuszy i zotnierzy narazonych
na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych w trakcie wykonywania czynnos$ci zawodowych.
Zgodnie z powyzszymi zapisami na dzien dzisiejszy szczepienie przeciwko COVID-19 nie jest
szczepieniem niezbednym do wykonywania zawodu medycznego oraz ksztatcenia sie na
kierunkach medycznych. W zwigzku z powyzszym szczepieniem niezbednym do wykonywania zawodu
medycznego jest tylko szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B ujetym
w  Rozporzgdzeniu Rady Ministrw z dnia 3 stycznia 2012 r. w  sprawie
wykazu  rodzajow  czynnosci  zawodowych  oraz  zalecanych  szczepien  ochronnych
wymaganych u pracownikow, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwitadnych
podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci (zatgcznik nr 2)



W  kwestii zapisu dotyczgcego  wykonywania kazdorazowego testu w kierunku SARS-COV-2
zarébwno antygenowego jak i molekularnego nie pdzniej niz przed wykonywaniem czynnosci
zawodowych ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r w sprawie ogtosze-
nia stanu zagrozenia epidemicznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej nalezy wskaza¢, ze na dzien
dzisiejszy nie ma zadnego realnego zagrozenia dla Zdrowia Publicznego spowodowanego wirusem
SARS-COV-2. Regularne testowanie sie przez pracownikow nie prezentujgcych zadnych objawow
COVID-19, nie ma zadnego uzasadnienia medycznego. Podobne stanowisko przyjeta niedawno
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. (zatgcznik nr 3).

Podsumowujgc na dzieh dzisiejszy nie ma zadnych regulacji prawnych nadajagcemu pracodawcy
weryfikowania szczepien przeciwko COVID-19. Wymuszanie okazywania certyfikatu
poswiadczajgcego szczepienie przeciwko COVID-19, zaswiadczenia o przeciwwskazaniach
zdrowotnych do szczepienia przeciwko COVID-19, oraz okazywanie ujemnego wyniku testu
w kierunku SARS-COV-2 bedzie naruszato razgco przepisy Ustawy o Ochronie Danych Osobowych.

Z wyrazami szacunku,



Zatacznik nr 1

11— KANCELARIA PREZESA
S DY MINISTROW W

Miejsce na oznaczenie placowki medycznej
Imie i N@zZWISKO PacCienta: ... ..o

PESEL lub seria i Nrpaszportu: .........ooiiiii e

Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osoby dorostej
przeciw COVID-19
Kwestionariusz nalezy wypetni¢ przed wizyta w punkcie szczepien.

Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli personelowi kwalifikujgcemu do szczepienia zdecydowaé czy mozna u
Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiejszym szczepienie przeciw COVID-19. Odpowiedzi bedg wykorzystane w czasie
kwalifikacji do szczepienia. Osoba kwalifikujgca moze zada¢ dodatkowe pytania. W przypadku niejasnosci, nalezy
poprosi¢ o wyjasnienie pracownika medycznego kwalifikujgcego lub realizujgcego szczepienie.

Lp. | Pytania wstepne Tak | Nie
1. | Czy w ciggu ostatnich 30 dni miata Pani/miat Pan dodatni wynik testu genetycznego
lub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-27?

2. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan bliski kontakt lub mieszka z
osobag, ktéra uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w
kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osobg, ktéra miata w tym okresie
objawy COVID-19 (wymienione w pyt. 3-5)?

3. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan podwyzszong temperature ciata
lub gorgczke?

4. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystepowat u Pani/Pana nowy, utrzymujgcy sie kaszel
lub nasilenie kaszlu przewlektego z powodu rozpoznanej choroby przewlektej?

5. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystgpita u Pani/Pana utrata wechu lub odczucia
smaku?

6. | Czy Pani/Pan czuje sie dzisiaj przeziebiony lub ma biegunke, wymioty?

Jesli odpowiedz na ktérekolwiek z powyzszych pytan jest na TAK (pozytywna), szczepienie przeciw COVID-19 powinno

zostac odroczone. Na szczepienie nalezy zgtosi¢ sie wowczas, gdy wszystkie odpowiedzi bedg na NIE (negatywne). W
razie watpliwosci nalezy skontaktowac sie z punktem szczepieh.

Kwestionariusz wywiadu przed szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID-19

Lp. | Pytania dotyczace stanu zdrowia Tak? | Nie | Nie wiem?®
1 Czy dzi$ czuje sie Pani/Pan chora/chory? (pomiar temperatury ciata
" | wykonany w punkcie szczepien: ............ °C)

Czy wystgpita u Pani/Pana kiedykolwiek ciezka niepozgdana reakcja po
szczepieniu (dotyczy réwniez pierwszej dawki szczepionki przeciwko
COVID-19)? Jesli tak, jaka?

Czy rozpoznano u Pani/Pana uczulenie na glikol polietylenowy (PEG),
polisorbat lub inne substancje wchodzgce w sktad szczepionki'?

1 Wiecej informacji na temat sktadu szczepionek przeciwko COVID-19 mozna znalez¢ w Ulotce dla pacjenta dostepnej na stronie Szczepimy sie
pod adresem: https://www.gov.pl/web/szczepimysie/materialy-informacyjne-dla-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-szczepien-przeciw-covid-19. Ulotke
udostepnia rowniez personel realizujgcy szczepienia.

Data sporzadzenia kwestionariusza 07.06.2021 r. (wersja 1) 1




_—— KANCELARIA PREZESA
S /DY MINISTROW /NN

Ministerstwo Zdrowia

Lp. | Pytania dotyczace stanu zdrowia Tak® | Nie | Nie wiem?
Czy w przesziosci rozpoznano u Pani/Pana ciezka, uogolniong reakcje
4. | alergiczng (wstrzas anafilaktyczny) po podaniu leku, pokarmu, po
ukgszeniu przez owada?
5. Czy wystepuje u Pani/Pana zaostrzenie choroby przewlektej?
Czy otrzymuje Pani/Pan leki obnizajgce odpornos¢ (immunosupresyjne,
doustne kortykosteroidy — np. prednizon, deksametazon), leki przeciw
6 nowotworom  ziosliwym  (cytostatyczne), leki zazywane po
) przeszczepieniu narzagdu, radioterapie (napromienianie) lub leczenie
biologiczne z powodu zapalenia stawdw, nieswoistego zapalenia jelita
(np. choroby Crohna) lub tuszczycy?
7 Czy choruje Pani/Pan na hemofilie lub inne powazne zaburzenia
" | krzepniecia?
8 Czy rozpoznano u Pani/Pana matoptytkowos¢ indukowang heparyng
" | (HIT) lub zakrzepice zyt mézgowych?
9. (tylko dla Pan) Czy jest Pani w cigzy?
10. (tylko dla Pan) Czy karmi Pani dziecko piersig?

a8 Odpowiedz TAK lub NIE WIEM, na ktérekolwiek pytanie wymaga dodatkowego wyjasnienia przez personel kwalifikujacy do
szczepienia.

Odpowiedz TAK na ktérekolwiek z pytan 2-8 dotyczgcych stanu zdrowia jest wskazaniem do przeprowadzenia kwalifikacji przez
lekarza.

Pytania w miejscu szczepienia Tak | Nie
1 Czy ma Pani/Pan watpliwosci do zadanych pytan?

2. | Czy uzyskat Pani/Pan odpowiedzi na zadane pytania?

Czytelny podpis 0SODY SZCZEPIONE]: . ..cuiuiuiiiiit i, Data: ............... /godz. ........

(czytelny podpis osoby kwalifikujgcej)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw COVID-19. Potwierdzam, ze zostaty
mi przekazane informacje dotyczgce tego szczepienia i je zrozumiatam/zrozumiatem. Zostaty mi udzielone rowniez
odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i zrozumiatam/zrozumiatem udzielone mi odpowiedzi.

Data i czytelny podpis

Data sporzgdzenia kwestionariusza 07.06.2021 r. (wersja 1) 2



Zatacznik nr 2

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 13 stycznia 2012 r.

Pozycja 40

ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

7 dnia 3 stycznia 2012 r.
w sprawie wykazu rodzajow czynnoS$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, Zolnierzy lub podwladnych podejmujacych prace, zatrudnionych

lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnoSci

Na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723) zarzadza
si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wykaz rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracow-
nikow, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykony-
wania tych czynnosci, stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.!

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk

D Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stano-
wisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym pracg lub zatrudnionym na tych stano-
wiskach (Dz. U. Nr 250, poz. 2113).



Dziennik Ustaw

Poz. 40

Wyka Z RoDZajé6 W cZy NNosci

Za Wo Do Wych o Ra Z Zaleca

Zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 3 stycznia 2012 r. (poz. 40)

Nychs ZcZePienh och Ro NNych

Wy Maga Nych UPRaco WNiké W, fUNkcjo Na RiUsZy, zot NieRZy1 Ub Po DWia DNych

Po Dej MUjacych  PRace, Zat RUDNio Nych1 Ub Wy ZNac ZoNych Do Wyko Ny Wa Nia
tych ¢ Zy NNosci
Lp. Rodzaje czynnos$ci zawodowych Zalecane szczepienia ochronne
1 2 3
1 ¢ zynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do kontaktu z materiatem | szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne ptyny watroby typub.
ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprz¢tem skazonym
tym materiatlem biologicznym.
2 | czynnosci przy produkcji i dystrybucji zywnosci oraz s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
wymagajace kontaktu z zywnosciag w zaktadach zbiorowego watroby typu a .
zywienia.
3 | c zynnosci, ktérych wykonywanie jest zwigzane z wyjazdami s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
na obszary o wysokiej endemicznosci wirusowego zapalenia watroby typu a .
watroby typu a .
4 | czynnosci przy usuwaniu odpadow komunalnych s zczepienia przeciw tezcowi.
lub konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi.
5 | czynnosci przy usuwaniu odpadéw komunalnych i nieczystosci | szczepienia przeciw:
ciektych lub konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi. 1) tezcowi,
2) wirusowemu zapaleniu watroby typu a ,
3) durowi brzusznemu.
6 | czynnosci wymagajace kontaktu z gleba lub przy obstudze s zczepienia przeciw tezcowi.
zwierzat gospodarskich.
7 | ¢ zynnosci bezposrednio zwigzane z uprawa roslin lub hodowlg s zczepienia przeciw kleszczowemu
zwierzat na obszarach endemicznego wystgpowania zachorowan | zapaleniu mozgu.
na kleszczowe zapalenie mozgu.
8 | ¢ zynnosci wykonywane w kompleksach lesnych oraz na s zczepienia przeciw kleszczowemu
terenach zadrzewionych na obszarach endemicznego zapaleniu mozgu.
wystgpowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu.
9 | czynnosci zwigzane z bezposrednia stycznoscia z osobami s zczepienia przeciw blonicy.
przyjezdzajacymi z obszardw wystepowania zachorowan na
btonice lub zwigzane z wyjazdami na obszary wystepowania
zachorowan na btonicg.
10 | czynno$ci zwigzane z diagnostyka wscieklizny u zwierzat, praca | szczepienia przeciw wsciekliznie.
w laboratorium z materialem zawierajacym wirusa wscieklizny
lub zwigzana z narazeniem na zakazenie wirusem wscieklizny
w laboratoriach wirusologicznych, w ktérych prowadzona jest
hodowla wirusa wscieklizny. ¢ zynnosci wymagajace kontaktu
z dzikimi zwierz¢tami mogacymi stanowic¢ zagrozenie
przeniesienia zakazenia na cztowieka.




Dziennik Ustaw -3- Poz. 40
1 2 3
11 | c zynnosci podejmowane w trakcie petnienia stuzby lub S Zczepienia przeciw:
wykonywania pracy w urzedach, jednostkach podlegtych 1) tgzcowi,
i nadzorowanych przez Ministra o brony Narodowej, ministra 2) blonicy,

wiasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wlasciwego do
spraw zagranicznych, Ministra s prawiedliwosci oraz s zefa

s tuzby c elnej, przy wykonywaniu ktérych osoby je wykonujace
sa narazone na dziatanie biologicznego czynnika
chorobotwodrczego mogacego wywotaé chorobe zakazna,

a podanie szczepionki przeciw tej chorobie zakaznej powoduje
uodpornienie na nig.

3) durowi brzusznemu,
4) wsciekliznie,
5) wirusowemu zapaleniu watroby typu b,
6) wirusowemu zapaleniu watroby typu a ,
7) kleszczowemu zapaleniu mézgu,
8) japonskiemu zapaleniu mézgu,
9) zakazeniom wywotywanym przez
Neisseria meningitidis,
10) odrze,
11) $wince,
12) rézyczce,
13) ospie wietrznej,
14) poliomyelitis,
15) grypie,
16) zoltej goraczce,
17) zakazeniom wywotanym przez
Streptococcus pneumoniae,
18) waglikowi,
19) cholerze,
20) ospie prawdziwe;j,
21) jadowi kietbasianemu
— prowadzi si¢ u 0s6b narazonych
na dzialanie takiego biologicznego czynnika
chorobotworczego, ktory moze wywotac
chorobe zakazna, o ktoérej mowa w pkt 1-21.




Zatacznik nr 3

Agencja OcenyT echnologii Medycznych iT aryfikacji

Zalecenia postepowaniad iagnostycznego
w sytuacjiz mniejszenia

zagrozenia epidemicznego

zwigzanego z COVID-19

Wersja 1.0
Data ukonczenia -2 2.03.2022 r.



Autorzy zalecen’ (wersja 1.0)
Komitet Sterujacy pracami nad Zaleceniami w COVID-19:

Prof. dr hab. n. med. Rafat Nizankowski (Przewodniczgcy Rady Przejrzystosci, Centrum Monitorowania JakoSci
w Ochronie Zdrowia)

Prof. dr hab. n. med. Michat Mysliwiec (Wiceprzewodniczagcy Rady Przejrzystosci, | Klinika Nefrologii
i Transplantologii UM Biatystok oraz Akademia Nauk Stosowanych w tomzy)

Prof. dr hab. n. med. Piotr Szymanski (Wiceprzewodniczgcy Rady Przejrzystosci, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, Centralny Szpital Kliniczny MSWIA)

Konsultacje merytoryczne:

Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW (Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej,
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' Strategia moze ulec zmianie w przypadku pogorszenia sytuaciji epidemicznej w Polsce.



1. Teleporady i wizyty stacjonarne w POZ

1.1.

U pacjentow z gorgczka i/lub objawami infekcji drog oddechowych - teleporada lub
wizyta w POZ - do decyzji lekarza. Lekarz POZ okresla dalsze postepowanie
w zaleznosci od stopnia nasilenia objawéw - kieruje na samoizolacje, dajac
jednoczesnie zalecenia o koniecznosci kontaktu w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia LUB zaleca wizyte w POZ w przypadkach koniecznosci pogtebionej oceny
stanu chorego i postepowania LUB kieruje do szpitala w przypadku pacjentéw
w stanie ciezkim (Zatgcznik 1).

Uzasadnienie:

Teleporada jest preferowana? z uwagi na redukcje ryzyka transmisji wirusa oraz odcigzenie
systemu opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie lekarz decyduje o wizycie w POZ w przypadku
pacjentéw z niejednoznacznymi objawami lub nalezacych do grup wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu (Zatacznik 2).

2. Testowanie w kierunku SARS-CoV-2

2.1.

2.2

Nie zaleca sie rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentow
bezobjawowych (bez goraczki i/lub objawow infekcji drég oddechowych) przed wizyta
w POZ oraz planowa lub nagta hospitalizacja.

Uzasadnienie:

Trafno$¢ diagnostyczna zaréwno testéw antygenowych, jak i genetycznych w pacjentéw
bezobjawowych jest nizsza niz u pacjentdw objawowych — wysoki odsetek wynikéw
fatszywych:

* przy niskim rozpowszechnieniu choroby (1%) - odsetek wynikéw fatszywie pozytywnych
ws$rdd osob z pozytywnym wynikiem testu: 85-91% dla testow PCR; 53-63% dla testéw
antygenowych;

* przy wysokim rozpowszechnieniu choroby (10%) — odsetek wynikow fatszywie
pozytywnych wsrod oséb z pozytywnym wynikiem testu: 34-66% dla testéw PCR; 87-
91% dla testéw antygenowych.

W sytuacji spadajgcej liczby przypadkéw SARS-CoV-2 zastosowanie testéw PCR lub testow
antygenowych w populacji oséb bezobjawowych moze prowadzi¢ do uzyskania wynikéw
falszywie dodatnich, co moze powodowac¢ niepotrzebne odsuniecie w czasie m.in.
planowych hospitalizacji, leczenia choréb podstawowych pacjenta, a tym samym
potencjalnie wptywaé na pogorszenie stanu zdrowia.

Zrédla: [1,2,3,4,5,6,7, 8]

W POZ nie zaleca sie rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentow
z goraczka i/lub objawami infekcji drog oddechowych?. Testowanie z wykorzystaniem
szybkich testéw antygenowych, w celu ewentualnego zréznicowania postepowania
terapeutycznego, nalezy rozwazy¢ w grupach wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19 (Zatgcznik 2).

2Zgodnie z opinig Pani Prof. A. Mastalerz-Migas oraz Pana Prof. A. Horbana nie nalezy wskazywac preferowanej formy wizyty

POZ.

8 Zgodnie z opinig Pana Prof. R. Gierczynskiego testowanie pacjentéw objawowych jest elementem potwierdzenia przypadku
COVID-19 zgodnie z ECDC.



2.3.

24.

2.5.

Uzasadnienie:

Zgodnie z wynikami badan, w przypadku infekcji wywotanej wariantem Omikron (vs Delta)
obserwuje sie ok. 60% redukcje ryzyka hospitalizacji oraz 70-90% redukcje ryzyka zgonu.

Wyniki badan potwierdzajg, ze nawet w przypadku konieczno$ci hospitalizacji z powodu
zakazenia wariantem Omikron, obserwuje sie skrécenie czasu hospitalizacji oraz nizsze
ryzyko przeniesienia na oddziat intensywnej terapii i wentylacji mechanicznej (ok.80%
redukcja ryzyka).

U pacjentdw spoza grup ryzyka ciezkiego przebiegu rozpoznanie SARS-CoV-2 nie
determinuje dalszego postepowania terapeutycznego.

Leczenie objawowe w przypadku przeziebienia, grypy i COVID-19 jest tozsame.

Testy antygenowe u objawowych pacjentéw majg akceptowalng trafnos¢ diagnostyczng.
Zaletg jest tatwo$¢ wykonania testu oraz mozliwo$é uzyskania wyniku w krétkim czasie
(mozliwe do przeprowadzenia w placéwce POZ).

Zrédta: [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Przy przyjeciu do szpitala testowanie w kierunku SARS-CoV-2 zalecane jest tylko ze
wskazan klinicznych, jako element diagnostyki ré6znicowej. W przypadku pacjentéw
wymagajacych hospitalizacji z powodu nasilonych objawéw infekcji drog
oddechowych w ramach diagnostyki SARS-CoV-2 mozna wykorzysta¢ szybkie testy
antygenowe lub genetyczne (RT-PCR, RT-LAMP). W przypadku ujemnego wyniku
testu antygenowego lub testu RT-LAMP u oséb z utrzymujacymi si¢ objawami
choroby mozna rozwazy¢ RT-PCR.

Uzasadnienie:

W przypadku pacjentdw z nasilonymi objawami infekcji, ktére wskazujg na konieczno$¢
hospitalizaciji, testowanie w kierunku SARS-CoV-2 stanowi element diagnostyki réznicowe;j
i determinuje dalsze postepowanie terapeutyczne oraz organizacyjne z pacjentem
w szpitalu. Kryteria wtgczenia do leczenia baricytynibem, remdesiwirem, tocilizumabem,
anakinrg wymagajg potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2.

Zaréwno testy antygenowe, jak i genetyczne majg wysokg trafno$¢ diagnostyczng
w przypadku pacjentow objawowych. Dostepnos¢ determinuje podejscie diagnostyczne.

Zrédfa: [8]

W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2 lekarz zaleca
samoizolacje (zwolnienie lekarskie) do czasu ustgpienia objawéw (jak przy kazdej
chorobie zakaznej, np. grypie) — czas do decyzji lekarza, w zaleznosci od stanu
klinicznego oraz od ryzyka powiktan.

Uzasadnienie:

tagodny charakter choroby wywotanej przez aktualnie dominujgcy wariant wirusa (Omikron),
przy obecnej sytuacji epidemicznej, pozwala traktowa¢ COVID-19 jak inne infekcje drog
oddechowych.

Zrédia: [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Nie zaleca sie populacyjnych badan przesiewowych, za wyjatkiem wyznaczonych
osrodkow monitorujgcych zagrozenia epidemiczne, w tym warianty alertowe SARS-
CoV-2 (WSSE/ PZH i podmioty wskazane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng).

Uzasadnienie:

Populacyjne badania przesiewowej majg na celu identyfikacije oséb bezobjawowych
i skgpoobjawowych. Dominujgcy obecnie wariant SARS-CoV-2 charakteryzuje sie
tagodniejszym przebiegiem choroby (w poréwnaniu do wczesniejszych wariantéw). Dla tej



grupy oséb nie ma okreslonego sposobu postepowania terapeutycznego (innego niz dla
grypy i przeziebienia). Ponadto, trafnos¢ diagnostyczna testéw antygenowych
i genetycznych w populacji oséb bezobjawowych jest niska (wysokie ryzyko wynikow
fatszywie dodatnich). WHO nie rekomenduje populacyjnych badan przesiewowych.

Zrédta: [8, 17]

3. Nadzér sanitarno-epidemiologiczny

3.1.

3.2.

W celu monitorowania ognisk epidemicznych oraz zachorowan w skali regionalnej
i krajowej niezbedne jest zgtaszanie do systemu EWP podejrzen zachorowania na
COVID-19 (przypadek prawdopodobny) oraz zachorowan potwierdzonych (dodatni
wynik testu) — odpowiednik zgloszenia ZLK-1.

Nalezy w kazdym przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zgonu z powodu COVID-
19 powiadomi¢ wtasciwg PSSE z wykorzystaniem druku ZLK-5.
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Zatacznik 2.
Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19

Do grupy wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19naleza:
+ stan immunosupresji (niezaleznie od zaszczepienia);
» osoby w wieku >80 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od pethego zaszczepienia wynosi
>6 miesiecy;

» osoby w wieku >70 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od petnego zaszczepienia wynosi
>6 miesiecy, przy obecnosci jednego z nastepujgcych czynnikow ryzyka: choroba sercowo-
naczyniowa w tym nieuregulowane nadci$nienie, choroba naczyn moézgowych, przewlekta
niewydolnos¢ nerek, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca, otyto$¢, aktywna choroba
nowotworowa;

» osoby w wieku >60 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od pethego zaszczepienia wynosi
>6 miesiecy, przy obecnosci dwoch lub wiecej ww. czynnikéw ryzyka.

Pacjentow, u ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie braku wystarczajgcej odpowiedzi na szczepienie,
nalezy traktowac jak niezaszczepionych.
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