Rekomendacje Zespotu ds. Szczepieri dotyczgce okresu karencji przed szczepieniem
przeciw COVID-19
(data rekomendacji: 18.02.2022)

Zespot ds. Szczepiert rekomenduje zniesienie dotychczas obowigzujgcego okresu
karencji dla oséb podlegajacych szczepieniom przeciw COVID-19, ktdre otrzymaty
pozytywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2.

Obecnie w procesie kwalifikacji do szczepienia przeciw COVID-19 zaleca sig
szczepienia przeciw COVID-19 w terminie nie wczesniejszym niz 30 dni od dnia uzyskania
pozytywnego wyniku testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (dotyczy badania PCR i testu
antygenowego). Okres karencji przed szczepieniem przeciw COVID-19 uwzgledniono w
Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, gdzie w par. 27 ust 2
wskazano', ze osoby, ktdre przebyty chorobe wywotang zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
sg poddawane szczepieniu ochronnemu przeciwko COVID-19 w terminie nie wczesniejszym
niz 30 dni od dnia uzyskania pozytywnego wyniku testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.
Warunek ten nie dotyczy oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11lit. B, tj. urodzonych w latach
1942-1951 lub osoby powyzej 18. roku zycia urodzone po 1951 r. z nastgpujgcymi stanami
zwiekszajgcymi ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19: dializowane z powodu przewlektej
niewydolnosci nerek lub z chorobg nowotworowa, u ktérych po dniu 31 grudnia 2019 r.
prowadzono leczenie chemioterapig lub radioterapig, lub poddawane przewlektej
wentylacji mechanicznej, lub po przeszczepach komdrek, tkanek i narzaddw, u ktdérych
prowadzono leczenie immunosupresyjne, lub u ktérych zdiagnozowano chorobg
nowotworowg i zakwalifilkowano do leczenia chemioterapig lub radioterapig, a nie
rozpoczeto leczenia, lub oczekujgce na przeszczepienie w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
36 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzaddw.

Zespdt podkresla, ze nie ma uniwersalnych zaleceri eksperckich wskazujgcych na
koniecznos¢ zachowania okresu karencji przed szczepieniem. Dotychczasowe decyzje
podejmowano na poziomie krajowym.

Zalecenie dotyczace utrzymania wskazanego okresu karencji przed szczepieniem,
we wczesnym okresie po przechorowaniu COVID-19, poczgtkowo 3 miesigce, a nastepnie
30 dni, wprowadzono w pierwszym etapie realizacji programu szczepieri przeciw COVID-
19, biorgc pod uwage mozliwos¢ wystgpienia pdznych powiktart po zakazeniu lub
zachorowaniu, ktére mogtyby naktadac sie z potencjalnymi niepozgdanymi odczynami
poszczepiennymi (NOP), utrudniajac ich interpretacje. Obecnie po ponad 13 miesigcach
realizacji masowego programu szczepieri przeciw COVID-19 oraz analizie wynikéw
monitorowania rodzaju i czestosci wystepowania niepozadanych odczyndw
poszczepiennych (NOP) mamy wystarczajacg wiedze na temat profilu bezpieczenstwa
szczepionek przeciw COVID-19, w tym rdéwniez wystepowania cigzkich dziatan
niepozadanych oraz wiedze dotyczacg klinicznego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 w
pierwszym okresie od zakazenia.

1 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z
wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 447) z kolejnymi zmianami.




Zespot podkresla, ze ze wzgledu na powazne zagrozenie dla zdrowia zwigzane z
COVID-19, mozliwe reinfekcje i ponowne zachorowanie na COVID-19 wywotane nowymi
wariantami wirusa SARS-CoV-2 w okresie pdzniejszym, nalezy szeroko zalecac szczepienie
przeciw COVID-19, réwniez u 0séb wczesniej zakazonych SAR-S-CoV-2. Przebycie COVID-19
w przesztosci nie stanowi przeciwwskazania do szczepierl. Odpornos¢ naturalna w
przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 rézni sie w zaleznosci od osoby. Z dostgpnych danych
wynika, ze osoby, ktdre zostaty zakazone SARS-CoV-2, a nastepnie zaszczepione, rozwijaja
silng odpowiedZ immunologiczna, zwang ,,odpornoscig hybrydow3a”, ktdra znacznie
przewyzsza te, ktérg obserwuje sie w przypadku naturalnej infekcji lub szczepienia®.
Zaszczepienie oséb majgcych wczesniej kontakt z SARS-CoV-2 skutkuje znacznie silniejszg
(25-100-krotnie) odpowiedzig odpornosciowg nawet wobec innych wariantéw niz
aktualnie dominujacy3, co finalnie moze skutecznie zwigkszy< i poprawic ochrong przed
ponownym zachorowaniem, szczegdlnie wywotanym nowymi wariantami wirusa SARS-
CoV-2.

W procesie kwalifikacji nie zaleca sie przeprowadzania badan genetycznych czy testédw
antygenowych, w celu diagnostyki aktywnego zakazenia SARS-CoV-2 u 0séb bez objawdéw
klinicznych COVID-19.

Zespdt podkresla, ze dotychczas nie ma danych wyznaczajgcych korelat odpornosci
(ochronny poziom przeciwciat), stad tez kwalifikacja do szczepienia przeciw COVID-19 nie
wymaga wczesniejszej oceny stezenia swoistych przeciwciat przeciw SARS-CoV-2, a sama
ocena stezenia przeciwciat nie jest zalecana.

Podstawa kwalifikacji do szczepienia przeciw COVID-19 jest celowany wywiad przesiewowy
przed szczepieniem prowadzony na podstawie kwestionariusza wstepnego wywiadu
przesiewowego przed szczepieniem dedykowany do wieku, gdzie baza jest ocena
stabilnego stanu zdrowia osoby przystepujacej do szczepienia- tzn. brak objawdw ostrej
choroby (z goraczka lub bez) lub zaostrzenia choroby przewlektej oraz zidentyfikowanie
przeciwwskazann do szczepienia lub standw wymagajacych zachowania szczegdlnej
ostroznosci w czasie szczepienia.

Zespot rekomenduje aby zlikwidowad obowigzujacy okres karencji przed szczepieniem
przeciw COVID-19 u oséb, ktére przebyty chorobe wywotang zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2.

Warszawa, 04.02.2022 . <
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2 Science; ,Hybrid immunity” https://www.science.org/doi/full/10.1126/science.abj2258 (cytowanie z dnia 14.02.2022)
3 Andreano E. i wsp. Hybrid immunity improves B cells and antibodies against SARS-CoV-2 variants. Nature, 2021, 600, 530-535.
(https://www.nature.com/articles/s41586-021-04117-7 (cytowanie z dnia 14.02.2022).




