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Ministerstwo Zdrowia

Wspéblne wytyczne dla pacjentéw z grupy 1B i personelu medycznego w zakresie

szczepienia przeciwko COVID-19.

Skierowania dla pacjentow grupy 1B zostang wystawione automatycznie przez Centrum e-
Zdrowia (CeZ). Szczegdétowe informacije dla oséb przewlekle chorych udostepniamy na stronie
gov.pl/szczepimysie w przeznaczonej dla tej grupy pacjentéw zaktadce. Link do zaktadki:

(https://www.gov.pl/web/szczepimysie/osoby przewlekle-chore).

Pacjencie: Jesli znajdujesz sie w grupie 1B szczegélowo zapoznaj sie z ankieta
kwalifikujaca do szczepien, ktdéra znajdziesz na stronie: gov.pl/szczepimysie w zaktadce

“Szczepienia oséb przewlekle chorych”

Wytyczne dla pacjentdw i personelu medyczneqo w zakresie szczepienia przeciwko

COVID-19 u chorych na nowotwory.

. Chorzy, ktérzy zakonczyli radioterapie, immunoterapie, leczenie celowane oraz

chemioterapie po 31 grudnia 2019 r.

1. Zaleca sig, aby chorzy, ktérzy zakonczyli leczenie systemowe z udziatem chemioterapii
zgtaszali sie na szczepienie nie wczesniej niz 4 tygodnie po zakonczeniu terapii.

2. Chorzy, ktérzy zakonczyli caty proces leczenia celowanego lub immunoterapie mogg
by¢ zaszczepieni bezposrednio po zakonczeniu terapii, o ile nie wystapig istotne
dziatania niepozadane.

3. Chorzy, ktérzy ukonczyli radioterapie mogg by¢ zaszczepieni bezposrednio po

zakonczeniu leczenia.

ll. Chorzy w trakcie czynnego leczenia onkologicznego z udzialem chemioterapii,

radioterapii, immunoterapii i leczenia celowanego.

1. Chorzy poddani radioterapii mogg by¢ zaszczepieni w trakcie prowadzonego leczenia
pod warunkiem wykluczenia u nich mielosupresiji.

2. Chorzy w trakcie leczenia systemowego z udziatem chemioterapii powinni by¢
zaszczepieni miedzy 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii.

3. Chorzy w trakcie leczenia systemowego z udziatem chemioterapii i immunoterapii
powinni by¢ zaszczepieni miedzy 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii.

4. Chorzy poddani leczeniu celowanemu lub immunoterapii mogg by¢ zaszczepieni w
trakcie prowadzonej terapii niezaleznie od fazy cyklu leczenia. W przypadku

prowadzenia leczenia w okreslonych interwatach czasowych, ze wzgledu na mozliwos¢


https://www.gov.pl/web/szczepimysie/osoby%20przewlekle-chore

wystgpienia odczynéw poszczepiennych zaleca sie, aby szczepienie nie byto

wykonywane bezposrednio przed podaniem kolejnego cyklu leczenia.

Ze wzgledu na konieczno$¢ wyznaczenia daty szczepienia w zalezno$ci od prowadzonej

terapii u chorych na nowotwory zaleca sie, aby chorzy w trakcie czynnego leczenia

onkologicznego z udziatem chemioterapii, immunoterapii oraz radioterapii byli szczepieni w

o$rodkach onkologicznych prowadzgcych leczenie. Pozostali chorzy powinni sie zgtasza¢ do

punktow szczepien populacyjnych.

Wszyscy chorzy na nowotwory spetniajacy kryteria kwalifikacji do szczepienia przeciwko

COVID-19 beda mieli automatycznie wygenerowane skierowania przez CeZ.

Wytyczne dla pacjentdéw i personelu medycznego w zakresie szczepienia przeciwko

COVID-19 u chorych po transplantacji szpiku/komoérek krwiotworczych).

1.

Zaleca sie, aby pacjenci po przeszczepieniu szpiku/komorek krwiotworczych zostali
zaszczepieni przeciwko Covid-19 po uptywie nie mniej niz 3 miesiecy od transplantac;ji.
Leczenie immunosupresyjne u tych chorych nie stanowi przeciwwskazania do
szczepienia.

Nie jest wymagane -od pacjenta po transplantacji narzadu- zaswiadczenie od lekarza
transplantologa o braku przeciwwskazan do szczepienia przeciw SARS-CoV-2.
Kazdy pacjent po transplantacji narzadu (nerka, watroba, serce, ptuco, trzustka)
powinien otrzymaé szczepionke przeciwko SARS-CoV-2. Szczepionki na bazie mRNA
(BioNTech/Pfizer, Moderna) lub na bazie nie replikujgcego wektora adenowirusa
(AstraZeneca) sg bezpieczne u biorcéw narzgdow.

Przewlekte leczenie  immunosupresyjne, skojarzenie 2 lub 3 lekdw
(glikokortykosteroidy+ takrolimus/cyklosporyna A+ mykofenolan sodu/mykofenolan
mofetylu lub + ewerolimus/ syrolimus) nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia.
Zaleca sie szczepienia anty-SARS-CoV-2 co najmniej jeden miesigc po zabiegu
transplantacji. W przypadku indukcji lekami powodujgcymi deplecje limfocytéw T lub B
(surowica antylimfocytarna ATG, rytuksymab) szczepienie nalezy wykona¢ 3-6

miesiecy po transplantaciji.

7. W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie nalezy odroczy¢ o jeden miesigc.

Zaleca sie szczepienie miesigc po ustgpieniu objawéw COVID-19 (optymalny czas
szczepienia po przechorowaniu nie jest jeszcze okreslony), mozna je odroczy¢ do 90
dni po przechorowaniu COVID-19.

Jesli pacjent otrzymat pierwszg dawke szczepionki i miat wykonany zabieg

transplantacji, drugg dawke nalezy podac najwczeséniej jeden miesigc po transplantacji.



10. Inne szczepienia (np. przeciwko grypie) nalezy wykona¢ w odstepie 2 tygodni od

szczepienia anty-SARS-CoV-2.

Nalezy rozwazyé¢ opoznienie szczepienia przeciw SARS-Cov-2 w nastepujacych

sytuacjach:

e ciezka niekontrolowana ostra GvHD stopnia Il — IV
e stosowanie przeciwciata anty-CD20 w ciggu ostatnich 6 miesiecy
e terapia CAR-T w ciggu ostatnich 6 miesiecy

e |eczenie ATG lub alemtuzumabem w ostatnim czasie

Ministerstwo Zdrowia w uzgodnieniu ze specjalistami we wilasciwych dziedzinach
medycyny z Narodowego Instytutu Onkologii, Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Konsultantami
Krajowymi we wiasciwych dziedzinach medycyny oraz CMKP.



