Obecnie dla dzieci w wieku od 12 do 18 lat dopuszczona jest szczepionka firmy Pfizer
ktora jest szczepionka dwu dawkowa.

W tym linku jest aktualna karta charakterystyki produktu leczniczego Comirnaty, INN-
COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside-modified) (pfizerpro.com.pl)

Wszystkie osoby ktore ukonczyly 12 rok zycia majg wystawione e-skierowania i moga si¢
szczepi¢ w punktach szczepien w dostgpnych terminach. Zgodnie z zaleceniami Zespotu
ds. Szczepien Ochronnych oraz Rady Medycznej rekomendowany odstep miedzy dawkami
szczepionki Comirnaty podawanej dzieciom od 12 lat wynosi 21 dni, a minimalny czas
uzyskania pelnej odpornosci po drugiej dawce wynosi 7 dni. System dystrybucji szczepionek
na chwile obecna przewiduje dystrybucj¢ 2 dawki szczepionki na 35 dni po podaniu 1 dawki.
W zwiagzku z powyzszym mozliwo$¢ zapewnienia 2 dawki nalezy uzgadnia¢ bezposrednio
z punktem szczepien.

Czy szczepienie od 12 roku zycia dotyczy dzieci, ktore ukonczyly 12 lat, czy z calego
rocznika 2009?

Szczepienie dotyczy osob ktore ukonczyty 12 lat. W praktyce realizowane jest to tak, ze
e-skierowania, ktore sa podstawa szczepienia wystawiane sa centralnie (automatycznie)
w godzinach nocnych z niedzieli na poniedziatek dla wszystkich, ktérzy w tygodniu
poprzedzajacym ukonczyli 12 lat (np. osoba, ktora konczy 12 lat w $rode, bedzie miata
aktywne e-skierowanie w poniedzialek nastepnego tygodnia).

Nie ma ograniczen co do miejsc wykonywania szczepien. Szczepienia realizowa¢ mozna
we wszystkich punktach, ktore dysponujg szczepionka firmy Pfizer. Dzieci i mtodziez
z Lublina i okolic zachgcamy do korzystania z Punktu Szczepien Powszechnych ,,Icemania”
Al. Zygmuntowskie 4 w Lublinie ze wzgledu na duza dostepnos¢ szczepionek, przepustowosé
punktu (ok. 1 000 os6b w ciggu dnia), dogodnos¢ pod wzgledem komunikacyjnym (duzy
bezptatny parking, komunikacja miejska, dworzec kolejowy itp.), przystosowanie dla osob
niepelnosprawnych, zapewnienie wysokich standardow komfortu 1 bezpieczenstwa oraz
mozliwo$¢ wykonywania szczepionek dla zorganizowanych grup, np. ze szkot czy zaktadow
pracy. Punkt czynny jest kazdego dnia tygodnia w godzinach od 8.00-do 18.00.

Dlaczego mamy szczepi¢ nastolatki skoro one nie choruja ?

COVID-19 jest chorobg zakazng przenoszong droga kropelkowa we wszystkich grupach
wiekowych, takze wsrdd nastolatkow. Na cigzki 1 $miertelny przebieg choroby sg bardziej
narazone osoby 60+, dlatego byly one pierwszych grupach szczepionych. Z badan faktycznie
wynika, ze nastolatki s3 mniej narazone na powazny przebieg choroby, a §miertelnos¢ jest
bardzo niska (dla grupy 5-17 lat jest najmniejsza z  wszystkich grup
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html). W Polsce do marca 2021 w grupie wiekowe;j
11-20 lat zanotowano 13 zgondéw na blisko 44 000 w catej populacji oraz 1803 hospitalizacje
z powodu COVID-19. W wigkszosci przechorowuja bezobjawowo, skapo-objawowo lub
wykazuja mniej specyficzne objawy (badanie np. Parcha, V., Booker, K.S., Kalra, R. ef al. A
retrospective cohort study of 12,306 pediatric COVID-19 patients in the United States. Sci
Rep 11, 10231 (2021) https://doi.org/10.1038/s41598-021-89553-1). Okolicznos¢ ta utrudnia
ich identyfikacje, izolacj¢ 1 przerwanie szerzenia wirusa. Nastolatki ze wzglgedu na obowigzek
szkolny 1 tryb Zycia, czgsciej funkcjonujga w bliskich interakcjach 1 duzych grupach, a takze
maja kontakt ze starszymi cztonkami rodzin lub nauczycielami. Zatem zasadniczym celem
jest osiggniecie poziomu wszczepienia populacji, ktory ograniczy do minimum transmisje
wirusa we wszytkach grupach wiekowych 1 zapewni odporno$¢ populacyjng. U tych
nastolatkow, ktorzy jednak zachoruja objawowo, wczesniejsze przyjecie szczepionek ma
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ztagodzi¢ przebieg choroby. Wyksztalcenie osobniczej odpornosci nawet przy zachorowaniu
zmniejsza takze proliferacj¢ czastek wirusowych w organizmie, a w dalszej konsekwencji
ogranicza to proces szerzenia wirusa i ryzyko dla tej czesci spoteczenstwa, ktora jest podatna
na ci¢zki przebieg zachorowania.

Czy zaszczepienie calkowicie zabezpieczy przed zachorowaniem ?

Zadna szczepionka nie daje stuprocentowej pewnosci. Wynika to, miedzy innymi z cech
osobniczych i1 natury procesu immunizacji, a takze, jak czesciej zdarzato si¢ w trakcie III fali
pandemii, zakazenia wirusem, ktore nastepowalo w bliskim okresie podania szczepionki,
przed uzyskaniem docelowego poziomu odpornosci. Z tej przyczyny wazna jest immunizacja
w okresie wakacyjnym przed nadejsciem jesiennego okresu zachorowan sezonowych.
Dotychczasowe wyniki jakie daje szczepionka Pfizer po podaniu dwoéch dawek to 95%
skuteczno$ci, a w grupie wiekowej 11-15 lat nawet wyzszg. Dodatkowo synergistyczny efekt
skali szczepien pozwoli na ochrone tych, u ktéorych z roznych przyczyn odpornos¢ nie
wyksztatcita si¢ lub nie mogli przyja¢ szczepionki z przyczyn medycznych.

Narodowy Program Szczepien a eksperyment medyczny.

Podawanie szczepionek przeciw COVID-19 nie jest eksperymentem medycznym
(., Eksperymentem medycznym byty poprzedzajgce wprowadzenia szczepionki badania fazy
pierwszej, drugiej i trzeciej. Wprowadzenie szczepionki do masowego stosowania nie jest juz
eksperymentem w swietle ustawy, bo ma miejsce po eksperymencie i nie stuzy poszerzeniu
wiedzy, a zapobieganiu skutkom istniejgcego zjawiska w skali indywidualnej (zabezpieczeniu
przed chorobg) i w ostatecznym wyniku ograniczeniu skutkow zdrowotnych, ekonomicznych
i spotecznych (szerzeniu sie zakazen-odpornos¢ stadna) - prof. dr hab. Wiodzimierz GUT za
https://zdrowie.pap.pl/prawo/eksperyment-medyczny-kiedy-mozna-o-nim-mowic.).
Stworzenie szczepionki Pfizer Comirnaty bylo szybkim procesem, a dopuszczenie
szczepionki do uzytku przez EMA jest warunkowe (Conditional marketing authorisation)
1 odbylo si¢ na podstawie mniej wyczerpujacych danych niz zwykle. Decyzj¢ taka podjeto ze
wzgledu na stosunek korzySci do ryzyka, pilng potrzebe zaspokajania braku
immunoprofilaktyki oraz korzys$ci z natychmiastowej dostgpno$ci preparatu dla pacjentow.
Warunkowe pozwolenia na dopuszczenie obrotu sg wazne przez jeden rok 1 moze byc
odnawiane. Jak kazda szczepionka, ta takze podlega szczegodlnej procedurze monitoringu
(Medicines under additional monitoring) przez EMA. Ze wzgledu na fakt, ze zwykle badania
kliniczne obejmuja stosunkowo niewielka liczbe pacjentow w ograniczonym czasie
1 kontrolowanych warunkach, szczepionka jest dodatkowo monitorowana w warunkach
rzeczywistych, gdzie jest stosowana przez wigksza 1 bardziej zr6znicowana grupg pacjentéw
(inne choroby, interakcje z lekami, efekty niepozadane odroczone w czasie). W catej Unii
stosuje si¢ tozsame metody monitorowania, w celu gromadzenia informacji zebranych
w poszczegolnych krajach UE. Europejskie organy regulacyjne $cisle monitorujg te
informacje, aby upewni¢ si¢, ze korzysci ptynace ze stosowania lekéw nadal przewyzszaja
ryzyko a dane umozliwia im szybkie dzialanie w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow. Dotychczas na §wiecie zaszczepiono szczepionka Pfizer Comirnaty ponad 166
mln oso6b, skutecznie uodparniono cate populacje, chronigc tych ktdérzy moga nie przezyc
cigzkiego przebiegu COVID-19. Nigdzie jak dotad nie znaleziono przestanek do cofniecie
autoryzacji jej uzycia.

Czy szczepionka byla testowana na tej grupie wiekowej (nastolatki)?

Szczepionka Pfizer przed dopuszczeniem byla testowana w czasie badan klinicznych juz
w roku 2020 na 44 tysigcach ochotnikoéw (w wieku 16-65 lat) ze Stanéw Zjednoczonych,
Brazylii i Argentyny. Zasadnicze objawy to zle samopoczucie, zmgczenia lub bole glowy po
otrzymaniu drugiej dawki, co trzecia skarzyla si¢ na dreszcze lub bol miesni (Polack FP
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1 wsp. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 2020
Dec 31;383(27):2603-2615). W styczniu rozpoczeto badania, a w maju opublikowano wyniki
badan klinicznych dla populacji 12-15 lat (2260 os6b). Zanotowano gtéwne efekty uboczne:
bol w miejscu wstrzyknigcia (79 do 86%), zmeczenie (60 do 66%) 1 bol glowy (55 do 65%);
nie wystapily zadne powazne zdarzenia niepozadane zwigzane ze szczepionka i niewiele
ogolnych cigzkich zdarzen niepozadanych. (praca: Frenck RW Jr, 1 wsp. Safety,
Immunogenicity, and Efficacy of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in Adolescents. N Engl
J Med. 2021 May 27. doi: 10.1056/NEJMo0a2107456). Migdzy innymi na tej podstawie EMA
w UE dopuscita zastosowanie tej szczepionki dla grupy wiekowej 12-15 lat
(https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty#authorisation-details-
section). Dotychczas zaszczepiono juz kilka milionéw nastolatkow. Ponadto w marcu-
czerwcu 2021 przeprowadzono testy kliniczne szczepionki Pfizer na grupie 144 dzieci
w wieku 6 m-cy-11 lat w USA, testy te obecnie s3 poszerzone o wigksza liczbe dzieci
w innych krajach w tym w Polsce.

Bezpieczenstwo szczepionki.

Kazde podanie jakiegokolwiek leku czy preparatu medycznego moze wigzac si¢ z efektami
ubocznymi. Zwlaszcza podanie szczepionki, ktére ma na celu wyksztatcenie odpowiedzi
immunologicznej (reakcji organizmu na czynnik zakazny), a ktére w naturalnych warunkach
ksztattuje si¢ podczas choroby i kontaktu z czynnikiem zakaZnym (np. bakterie, wirusy).
W przypadku szczepienia odbywa si¢ to w warunkach kontaktu z niegroznym i przebadanym
czynnikiem symulujacym rzeczywisty patogen (tu fragment biatka kolca S). Zdecydowana
wickszos¢ objawdw towarzysza reakceji organizmu jest jednak tagodna, a aktualna statystyka
odczynow jest zawarta w ponizsza raporcie
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/niepozadane-odczyny-poszczepienne

Wystepowanie reakcji Antibody-dependent enhancement (ADE), stwierdzonej dla innych
chordb (np. Denga, HIV) bylo spekulowane dla szczepionki COVID-19 w trakcie badan
klinicznych, jednak nie znalazto potwierdzania we wnioskach z badafh i obecnie nie ma
danych o tym zjawisku.

Obserwowane w Izraelu przypadki zapalenia mig$nia sercowego w mtodych me¢zczyzn sa
badane, ale dotychczas nie wykazano zwigzku przyczynowo skutkowego. Systematyczna
weryfikacja ewentualnych zwigzkoéw jest prowadzona w Izraelu i USA, gdzie szczepi si¢
dzieci od 12 roku zycia.

W celu zapewnienia maksymalnego poziomu bezpieczenstwa dla osdb szczepionych
zorganizowany jest zgodnie z wytycznymi MZ punkt udzielania pierwsze] pomocy
w przypadku wystapienia niepozadanej reakcji na szczepienie (odczyn poszczepienny), ktore
z nieduzym prawdopodobienstwem wystepuja 1 musimy by¢ przygotowani do udzielenia
pomocy w przypadku ich zaistnienia.

Szczepienia a stan zdrowia dziecka.

Podczas kwalifikacji do szczepienia rodzic powinien zglosi¢ swoje watpliwosci w zakresie
innych okoliczno$ci zdrowotnych u dziecka (choroba onkologiczna, alergie, choroby
tarczycy, TIA, przyjete ostatnio szczepionki lub przyjmowane leki). W czasie kwalifikacji
obecny w punkcie lekarz podejmie decyzje o zaszczepieniu, odroczeniu lub niezaszczepieniu.

Dlugos¢ utrzymywania si¢ przeciwcial po szczepieniu i odpornos¢ ozdrowiencow.
Obecnos¢ 1 poziom specyficznych przeciwciat jest tylko jednym z elementow odpornosci,
wazna jest takze ich skuteczno$¢ (tzw. przeciwciata seroneutralizujace) oraz funkcje innych
elementéw uktadu odpornosciowego np. limfoocytow T cytotoksycznych, czy limfocytow
pamigci typu B. W zakresie czasu ochrony szczepienia i odpornos$ci ozdrowiencow
obserwacje 1 badania wcigz trwaja. Ze wzgledu na sposob wyksztatcenia odpornosci
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i dostepnos$¢ antygendw sa to roézne zjawiska, zatem nie ma przeciwwskazan dla
ozdrowiencow do szczepienia, a zaszczepieni ozdrowiency wykazywali wyzszy poziom
przeciwcial.

Zasadniczo obserwowano bardzo niewielkg ilo$¢ wtérnych infekcji po kilku miesigcach
przechorowaniu COVID-19, co bylo skorelowane z obecnoscig przeciwciat. Zatem mozna
zatozy¢, ze przechorowanie daje odporno$¢ przez przynajmniej 3 miesigce, ale sg badania
ktore wskazuja na 5-7 miesiecy, a nawet 8 miesigcy (wigcej: Jennifer M. Dan et. al.
Immunological memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection, Science;
05 Feb 2021; Ripperger et al., 2020, Orthogonal SARS-CoV-2 Serological Assays Enable
Surveillance of Low-Prevalence Communities and Reveal Durable Humoral Immunity;
Immunity 53, 925-933; November 17, 2020 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/lab/resources/antibody-tests-guidelines.html).

W przypadku szczepien, pierwsze przewidywania dotyczace zaszczepionych mowity o 6
miesigcach odporno$ci, potem o 12 miesigcach 1 tyle obecnie wazny jest certyfikat
szczepienia. Dane dotyczace ewentualnych infekcji wsrdd zaszczepionych stale sa
aktualizowane 1 s3 one podstawa do zmiany strategii. Dotychczas nie ma rekomendacji
corocznego szczepienia lub przyjmowania dawek przypominajacych, ale nowe dane zwigzane
z reinfekcjami lub pojawieniem si¢ szczepow SARS-CoV-2 o innej charakterystyce
antygenowej moga to zmieni¢ (Iacobucci G. Covid-19: Single vaccine dose is 33% effective
against  variant  from India, data show BMJ 2021; 373 doi:
https://doi.org/10.1136/bmj.n1346).

Szczepienia ozdrowiencow.

Osoby, ktore przebyly chorobe wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, moga by¢
zaszczepione przeciwko COVID-19 w terminie nie wczes$niejszym niz 30 dni od dnia
uzyskania pozytywnego testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Wskazanie to dotyczy
rowniez pacjentow, ktorzy po otrzymaniu pierwszej dawki zachorowali na COVID-19, co
skutkuje roéwniez zastosowaniem wskazanego odstepu przed podaniem drugiej dawki
szczepionki. Dla ozdrowiencoéw przewiduje si¢ dwu-dawkowy schemat szczepienia. Nie
przewiduje si¢ badania poziomu przeciwciata u ozdrowiencow lub zaszczepionych za
wyjatkiem rzadkich przypadkow uzasadnionych medycznie. W rutynowych sytuacjach
informacja ta ma ograniczone znaczenie.

Dlugofalowe negatywne skutki zaszczepienia.

W celu wyeliminowywania potencjalnych negatywnych skutkéw zdrowotnych szczepionka
zostal przetestowana w trakcie badan przedklinicznych laboratoryjnych na liniach
komoérkowych 1 na zwierzgtach, takze w zakresie cytotoksycznos$ci i teratogenno$ci. 1 nie
wykazano niepokojacych cech. Gtéwne sktadniki szczepionki poza mRNA, to ttuszcze (ALC-
0315, ALC-0159, DSPC oraz cholesterol) sktadniki nanolipidéw ktére maja stabilizowac
nietrwaty materiat genetyczny (mRNA), umozliwi¢ integracj¢ z blong komorkowa oraz petnia
role adjuwantu. W przypadku szczepionek wektorowych role ostony pelni komponent
biologiczny czyli ostonka adenowirusa (ludzki AdV typ 26 w Janssen lub szympansi
ChAdOx1 w AstraZeneca). Pozostate skladniki woda, sole nieorganiczne i1 sacharoza sg
sktadnikami powszechnie wykorzystywanymi w preparatach do iniekcji. Nie ma danych aby
ktorykolwiek ze powyzszych elementéw mial negatywnie oddzialywac¢ na zdrowie pacjentow.
Brakuje racjonalnych przestanek do badania dziania genotoksycznego lub rakotwoérczego
sktadnikow szczepionki Pfizer. W przypadku podobnej szczepionki Moderna podczas
wykazano tylko potencjalng genotoksycznos$¢ na niskim poziomie.

Samo mRNA zawiera sekwencj¢ genetyczng niezbedng do syntezy fragmentu biatka kolca
S wirusa SARS-CoV-2, ktora odbywa si¢ w cytoplazmie ludzkich komorek. Jest on na tyle
konserwatywny, aby dawa¢ odpornos¢ takze na ewentualne nowe warianty. Powstaty
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fragment wirusowego biatka, jest rozpoznawany jako obcy antygen 1 jest przyczyna
wyksztalcenie odpowiedzi immunologicznej. Obawa o mozliwos¢ integracji mRNA do
genomu komorki organizmu nie jest potwierdzona w uznanych (recenzowanych) badaniach.
Byloby to sprzeczne =z naturalnie wystepujacym obrotem informacja genetyczng
(DNA—mRNA—biatko) Iub wymagatoby to warunkéw nie wystepujacych w naturze,
znoszacych liczne mechanizmy gwarantujgce stabilno$¢ naszego genomu (duze stezenia
odwrotnej transkryptazy zwigzanej z retrotranspozonami, niewlasciwe funkcjonowanie
podjednostki TERT telomerazy). Obawa o rozwdj piciowy lub ptodnos¢ u kobiet réwniez do
tej pory nie znalazla potwierdzenie u uznanych badaniach, zwlaszcza w konteks$cie
domniemanego podobienstwa fragmentu biatka S do biatka syncytyny-1. Spekulacja takiej
interakcji byta teoretyczna, zakres homologii (podobienstwa) sekwencji aminokwasowej za
niski a badania nie potwierdzity tego zjawiska. Warto raczej rozwazy¢ czy 1 jakim stopniu
cigzki przebieg infekcji COVID-19 bedzie miat wptyw na rozwdj prenatalny cztowieka lub
ptodno$¢ mezczyzn, gdzie zaobserwowano powinowactwo wirusa, a takze cigzsze powiklania
u dzieci po COVID-19.

(wigcej: Talita DS, et al. 30-Day Outcomes of Children and Adolescents With COVID-19: An
International Experience. Pediatrics. 2021 May 28:¢2020042929. doi: 10.1542/peds.2020-
042929. https://www.fertstertdialog.com/posts/fertility-considerations-the-covid-19-disease-
may-have-a-more-negative-impact-than-the-covid-19-vaccine-especially-among-
men?room_id=871-covid-19 https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-covid-19) .

Odpowiedzialnos$¢ systemu ochrony zdrowia za ewentualne powiklania.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢, ze w kontek$cie odpowiedzialnosci za skutki
powaznych, niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, w przypadku zezwolenia na
stosowanie w sytuacjach nadzwyczajnych w celu tymczasowego zezwolenia na dystrybucje
(art. 5 ust. 2 dyrektywy 2001/83), prawodawstwo UE naktada na panstwa czionkowskie
obowiazek zniesienia odpowiedzialno$ci administracyjnej i cywilnej producenta i posiadacza
pozwolenia.

Nie oznacza to jednak, ze pacjent pozostaje bez ochrony swoich praw czy mozliwosci
pociagniecia do odpowiedzialnosci innych podmiotow. Przede wszystkim zas$ nalezy
podkresli¢, ze po dopuszczeniu ostatecznym, producenci przejma pelna odpowiedzialnosc.
Poza tym, w umowach miedzy UE a Polska, jak podkreslajg przedstawiciele rzadu polskiego,
znalazty si¢ postanowienia dotyczace przeniesienia odpowiedzialno$ci na Panstwo. Nadto,
wieloletnia praktyka orzecznicza pozwala wysnu¢ wniosek, ze Skarb Panstwa jest
odpowiedzialny za dziatanie szczepionek w ramach wyszczepiania populacji, na podstawie
art. 471(2) kodeksu cywilnego.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze wobec tego, ze lekarze i1 pielggniarki oraz inni przedstawiciele
zawodow medycznych, wykonujg szczepienia w ramach pracy dla podmiotéw leczniczych,
w zakres odpowiedzialno$ci za btedy medyczne zgodnie z ubezpieczeniem obowigzkowym
odpowiedzialnos$ci cywilnej, wchodzi takze czynnos$¢ podania szczepionki.

Dodatkowym elementem budowania zaufania do programu szczepien jest obecnie
procedowana nowelizacja ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb
zakaznych u ludzi, ktoéra przewiduje powolanie Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych obejmujacego odszkodowania dla osob, u ktéorych wystapig niepozadane
odczyny poszczepienne (tzw. NOP). O wyptacie odszkodowan decydowatby w ciggu 60 dni
Rzecznik Praw Pacjenta positkujac si¢ merytoryczng opinia Zespotu ds. Swiadczen FKSO.
Warunkiem otrzymania odszkodowania jest udokumentowang zwiazek przyczynowo
skutkowy miedzy szczepieniem a konieczng hospitalizacja (min. 14 dni) lub wstrzasem
anafilaktycznym, natomiast warto$¢ odszkodowania ma wynosi¢ odpowiednio 10-100 tys. zt.
(w zaleznosci od czasu pobytu w szpitalu lub 3 tys. zt w przypadku wstrzasu). W przypadku
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szczepien przeciwko COVID-19, rozpatrzeniu podlegaty by wnioski od zaszczepionych po 26
grudnia 2020 roku, a wyptaty bylby realizowane z srodkoéw budzetu panstwa (tzw. Fundusz
covid).

Etycznos$¢ szczepionek.

Ta informacja byta skierowana do os6b majacych watpliwosci lub szukajacych szczepionek
nie budzacych zastrzezen moralnych. Z punktu widzenia wytwarzania lub testowania
szczepionek wszystkie obecnie dostepne szczepionki zaktadaja wykorzystanie linii
komorkowych, ktore moga dla tych oséb by¢ nieakceptowane (AstraZeneca, Johnson and
Johnson — testowanie i produkcja; Pfizer, Moderna - testowanie). Zatem przy braku
mozliwosci wyboru, spetniana jest przestanka moralnego ich wykorzystania przez wiernych
KRK zgodnie z opinig zespotu ekspertow  bioetycznych KEP.  Wiece;j:
https://episkopat.pl/zespol-ekspertow-ds-bioetycznych-kep-ws-szczepionek-przeciwko-covid-
19/ oraz https://lozierinstitute.org/what-you-need-to-know-about-the-covid-19-vaccine/

Osoby niezaszczepione.

Szczepienia nie s3 obowigzkowe, obecnie nie ma szczegdlnych zasad postgpowania
z osobami niezaszczepionymi poza tym, ze dzieci i mtodziez niezaszczepiona na COVID-19
beda wliczani do limitéw podczas zgromadzen, a zaszczepieni nie. Nie ma planow, aby fakt
zaszczepiania decydowal o formie nauczania lub dopuszczenia do pracy personelu
oswiatowego.

Jak wytlumaczy¢, ze liczba zachorowan na grype w Polsce w styczniu 2021 r. spadia
o ponad 845 tys. z} w porownaniu do stycznia 2018 r. W lutym 2021 r. spadla o ponad
664 tys. osob w porownaniu do lutego 2018 r.?

Zachorowania na ,,gryp¢” to zachorowania na grype¢ i choroby grypopodobne (wywotywane
nie tylko przez grype A HINI, H3N2 czy grype B, ale w wigkszos$ci inne czynniki m.in.
metapneumowirsy, RSV, bokawirusy, enterowirusy, wirusy paragrypy, koronawirusy,
a nawet lzejsze infekcje bakteryjne). Zwykle sg trudno rozroznialne na podstawie objawow
klinicznych, a réznicujace badania laboratoryjne wykonywane sa rzadko. Wigkszo$¢ zakazen
nastepuje drogg kropelkowa lub kontaktowg — zatem wprowadzone restrykcje antycovidowe
oraz zmiany zachowan higienicznych wplynely na obserwowane zjawisko, redukujac
statystyki.

Przygotowat zespot 1 WSzKzP SPZOZ
11 czerwca 2021r, Lublin
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