PAU dla SZKOL
AKTUALNOSCI COVID-19

(27 styczerr 2021)

Szczepionki mRNA
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Barbara Ptytycz UJ, PAU; barbara.plytycz@uj.edu.pl

Wszystkie prezentowane tu dane liczbowe pochodzg z ogdlnie dostepnych opracowan
Ministerstwa Zdrowia. Ponadto polecam:

Borkowski et al. (2020). Szczepionki przeciw COVID-19. Innowacyjne technologie
i efektywno$é. Nauka przeciw pandemii. Warszawa

Duszynski J. et al. (2020) Zrozumieé¢ COVID-19. Opracowane Zespotu ds. COVID-19
przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk. PAN, 14 wrze$nia 2020.

Ptytycz B. (2020) Pod panowaniem koronawirusa. Wszechswiat, 121 (4-6): 92-101.
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv

Plytycz B. (2020) PANDEMIE: ospa, grypa, AIDS, COVID-19.
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv

Ptytycz B. (2020) Druga fala pandemii w Polsce i nadzieje na szczepionki.
Wszechs$wiat, t. 121, nr 7-9, 2020.

Ptytycz B. (2020) AKTUALNOSCI COVID-19 (16 grudnia 2020)
Fale pandemii w Europie i nadzieje na szczepionki.
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/pau-dla-szkol
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http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/pau-dla-szkol

Ptytycz B. Chce sie zaszczepié. PAUza 539, 2021.



http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/pau-dla-szkol
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/pau-dla-szkol

A) B)

14000
12000 2020 11519 11404
zgony miesieczne . <
10000 Wzrost liczby ZGONOW
~70.000
8000
6000 478658
4000
2118
2000 413206 410981
31 011 429 398 53 323 474
o L H = -
& & & &S SO 2018 2019 2020
<& \S\ o8 ‘;\e \$<\/ ,bx&\ \\c} oéQ
C)

4000

3411

w000 | 290NY tygodniowe

2160
2000 -

1000

pazdziernik listopad grudzien styczen 2021

W skali Swiatowej, 26 stycznia 2021 liczba zakazonych wirusem SARS-CoV-2
przekroczyta 100 miliondw, ponad potowe z zakazonych uznano za ozdrowiencéw,
a zmarto ponad 2,16 miliona oséb (poprzedni slajd).

POLSKA

A) W roku 2020, wiosenna fala pandemii byta niewielka, a $miertelnos¢ z powodu

B)

)

COVID-19 zaczeta gwattownie wzrastaé w pazdzierniku, przekraczajgc
po 11 tysiecy zgondw w listopadzie i grudniu.

Catkowita liczba zgondw w roku 2020 byta o okoto 70 tysiecy wyzsza
niz w latach 2019 i 2018.

W trakcie jesiennej fali pandemii tygodniowe liczby zgondw osiggaty maksimum
(okoto trzech tysiecy) w listopadzie, a od korica grudnia do korica stycznia oscylujg
w poblizu tysigca.

W OSTATNICH DNIACH STYCZNIA ROZPOCZETO W POLSCE SZCZEPIENIA
PRZECIW COVID-19.
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Wirus SARS-CoV-2 posiada materiat genetyczny w postaci pojedynczej nici RNA
zamknietej w biatkowe] otoczce inkrustowanej biatkami, sposrdd ktdrych biatko kolca
S (spike) petni kluczowa role we wnikaniu do wnetrza komodrek cztowieka,
wyposazone w powierzchniowe biatka ACE2 uczestniczace w regulacji cisnienia krwi.

Dzieki zwigzaniu S-ACE2, wirus wnika do komorki i uwalnia RNA, ktdry ulega
replikacji. Na matrycy nici mRNA wirus buduje swoje biatka, w tym biatka S

(w podswietlonym na zétto okregu), ktére otaczajg RNA i nowy wirion opuszcza
komérke.

Istotg szczepien ochronnych jest zablokowanie wirusowi wnikniecia do komérek
cztowieka przez otoczenie biatek S przeciwciatami, co uniemozliwia ich zwigzanie
z receptorami ACE2 (rdzawa pozioma kreska).

W laboratorium dokonuje sie syntezy i powielania fragmentéw mRNA wirusa
SARS-CoV-2 stanowigcych matryce dla biatek S kolcédw; tak powstate mRNA-S,
zamkniete w odpowiednich ostonkach, stanowig szczepionke wprowadzang
domies$niowo (zazwyczaj w dwdch dawkach) do organizmu cztowieka, pobudzajaca
uktad odpornosciowy do produkcji przeciwciat anty-S, ktére mogg ochroni¢ go

po wniknieciu petnego wirusa.

Czas trwania (miesigce? lata?) tak pozyskanej odpornosci nie jest jeszcze znany.
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Szczepionke mRNA-S stanowi powielony in vitro fragment mRNA wirusa SARS-CoV-2
(1) odpowiedzialny za synteze biatek S (niebieskich). To mRNA odpowiednio
opakowane (2) wnika do cytoplazmy i uwalnia sie z otoczki (3), po czym wykorzystuje
te sama infrastrukture i materiaty budulcowe komérki, by — na rybosomach (4) petnic¢
role matrycy (5) do produkcji biatek S (innych nie potrafi!!l) i nastepnie ulec
degradacji przez enzymy komoérkowe (UWAGA: mRNA JEST BARDZO NIETRWALE!!!).
Biatka S podlegajg obrébce w kolejnych organellach komdrkowych (6) i wreszcie sg
uwalniane na zewnatrz (7), gdzie pobudzajg aktywnos¢ uktadu odpornosciowego,

co prowadzi do syntezy przeciwciat.

Wyprodukowane w laboratoriach fragmenty mRNA dla syntezy biatek S sg opakowane
w otoczki lipidowe (firmy Pfizer i BioNTech oraz Moderna) lub zamkniete w wektorze
adenowirusowym (Uniwersytet w Oksfordzie i firma AstraZeneca).
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Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine Efficacy and Safety of mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine

k etal, DOI: 10.1056/NEJMoa2034577
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‘after First Dose after Second Dose.
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CONCLUSIONS Severe Covid-19 o 30

Two doses of an mRNA-based vaccine were safe over
2 median of ewo months and provided 95% protection
against Cavid-19 in persons 16 years of

Vaccine efficacy of 94.1% (95% C, 89.3-96.8%; P<0.001)

CONCLUSIONS

“Two doses of a SARS-CoV-2 mRNA-based vaccine
were safe and provided 94% efficacy against symp-
tomatic Covid-19 in persons 18 or older.

age or older.

Links: Full article | NEIM Quick Take | Editorial

Niezaleznie od siebie, firmy Pfizer i BioNTech oraz firma Moderna wyprodukowaty
szczepionki typu mRNA, w ktdrych materiat genetyczny jest zamkniety w otoczkach
lipidowych, a trwatos¢ mRNA jest zapewniona dzieki przetrzymywaniu szczepionek

w bardzo niskich temperaturach (-70°C i -20°C). Wyniki trzeciej fazy badan klinicznych,
przeprowadzonych na kilkudziesieciu tysigcach ochotnikéw, opublikowano

w artykutach zamieszczonych w prestizowym czasopismie specjalistycznym

,The New England Journal of Medicine” (oryginalne podsumowania obu prac

sq wklejone powyzej).

W obu przypadkach efektywnosc¢ szczepionek, po zastosowaniu dwu dawek,
wynosi 95%. Oznacza to, ze w ogniskach choroby 95% osdb zaszczepionych jest
zabezpieczonych przed zakazeniem, a u pozostatych 5% osdb z tej grupy choroba
przebiegac bedzie fagodnie.
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Uczeni z Uniwersytetu w Oksfordzie i z brytyjsko-szwedzkiej firmy AstraZeneca
wykorzystali inny sposéb zabezpieczenia bardzo labilnego RNA wirusa, mianowicie
w laboratorium przepisali ni¢ RNA na DNA, ktéry to materiat genetyczny jest bardzo
trwaty (dzieki czemu mozna badaé¢ DNA pozyskane np. z zebodotéw zwtok
starozytnych pochowkdéw). W szczepionce znajdg sie dwuniciowe fragmenty DNA
kodujgce biatka S wirusa SARS-CoC-2, wmontowane do genomu adenowirusa
szympansa, nieszkodliwego dla ludzi. Adenowirusy, u ktérych materiatem
genetycznym jest dwuniciowe DNA (dsDNA), sg bardzo powszechne w przyrodzie,
bedac u wiekszosci dzieci powodem zapalenia migdatkéw.

Laboratoryjny konstrukt ChAd-S (szympansi adenowirus z odcinkiem kodujgcym
biatka S wirusa SARS-CoV-2) jest pozbawiony zdolnosci replikacji (replication-
deficient). Konstrukt wnika do jgdra komérkowego i koduje mMRNA-S opuszczajgce
jadro, a na terenie cytoplazmy stanowigce matryce dla biatek S opuszczajacych
komorke zaszczepionego cztowieka (poréwnaj z dwoma poprzednimi slajdami).

Szczepionka tego typu ma mniejszg skutecznosé niz produkty firm PfizerBioNTech
i Moderna, lecz mozna jg przechowywac w zwyktej loddwce.

Co najciekawsze, poziom przeciwciat po drugiej dawce jest tym wyzszy, im wiekszy
jest odstep czasu po pierwszym szczepieniu (bedzie to przedmiotem odrebnego
opracowania).




Poréwnanie szczepionek przeciw COVID-19

Pfizer-BioNTech Moderna Oxford-Astra
Zeneca

::;t{znia mRNA-S mRNA-S mRNA-S
Otoczka lipidy lipidy adenowirus
Skutecznosé 95% 95% 62-90%
Druga dawka po 3tyg 4 tyg 4-12 tyg
Temperatura -70°C -20°C 3-8°C
Cena BP 15 25 3
Cena USD 20 33 4

Skutecznosc¢ dla
wariantéw SARS- W trakcie badann W trakcie badan W trakcie badan
CoV-2

Moderna vaccine appears to work against variants - BBC News

Wyprodukowane w laboratoriach fragmenty mRNA dla syntezy biatek S

sg opakowane w otoczki lipidowe (Firmy Pfizer i BioNTech oraz Moderna)

lub zamkniete w wektorze adenowirusowym (Uniwersytet w Oksfordzie i firma
AstraZeneca). Skutecznosc¢ preparatow PfizerBioNTech i Moderna jest wyzsza
niz szczepionek Ostra-AstraZeneca (cho¢ u nikogo spos$rod zaszczepionych
przebieg choroby nie byt grozny), lecz ten drugi typ szczepionek,
przechowywanych w zwykiej lodowce, jest znacznie wygodniejszy

do szybkiego zastosowania dla wielkich grup ludnosci.

Wszystkie firmy sprawdzajg obecnie, czy ich szczepionki sg skuteczne

w stosunku do pojawiajgcych sie na catym Swiecie nowych wariantow wirusa
SARS-CoV-2. Stosowane tu technologie pozwalajg na bardzo szybkie
przestawienie produkcji na nowe warianty.
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NOWE WARIANTY WIRUSA

A) Ostatnio ustawicznie docierajg informacje z réznych czesci Swiata o nowych
wariantach wirusa SARS-CoV-2, opisywanych skomplikowanymi symbolami,
a w sposéb popularny nazwami krajow, w ktérych zostaty wykryte (np. A).

B) W Wielkiej Brytanii (gdzie sekwencjonuje sie ogromng liczbe wykrytych wiruséw)
juz jesienig 2021 okazato sie, ze ujawniony w pazdzierniku wariant (linia
pomaranczowa) w grudniu zaczyna przewazac¢ nad formg wczesniejszg

(linia niebieska), co sugeruje szybsze rozprzestrzenianie sie formy nowej

i nasuwa sie pytanie, czy jest ona grozniejsza dla cztowieka.

C) Materiat genetyczny SARS-CoV-2 to ni¢ zbudowana z prawie 30 000 nukleotydéw
obejmujgcych cztery rézne cegietki (obrazowo — sznur korali sktadajacy sie z 30 000
paciorkéw w czterech réznych kolorach). W cytoplazmie zakazonej komorki taka ni¢
ulega powieleniu, przy ktdrym moze dos¢ do pomytek (poréwnaj linijke druga

z pierwszg), a liczba takich pomytek (mutacji) moze sie zwieksza¢ i kumulowa¢é
(poréwnaj linijke trzecig z poprzednimi). Jest to zjawisko znane i powszechnie
wystepujgce w naturze. Wiekszo$é mutacji nie wptywa na aktywnosé wirusa.

D) Niektére mutacje wirusowi szkodzg (np. deformujac biatka S), inne sprzyjaja,

gdy biatko S nowego wariantu lepiej pasuje do receptora ACE2 niz forma wyj$ciowa.
Ta mutacja jest dla wirusa korzystna, a niekorzystne dla cztowieka.... Czy szczepionka
nada sie do tak zmienionego biatka????




Nowe przypadki ¥ :-E Wielka Brytania v Caly okres ¥

26 sty 2021

80000 Nowe przypadki: 20 088
Srednia 27 d.: 31842

60000

40000

20000 “I

0

13 maj 141ip 14wz 151is 16 sty.
Nowe przypadki = Sredniaz 7 dni
Nowe przypadki v gug Polska ~ Caly okres ~

26 sty 2021

40,000 Nowe przypadki: 4 603
Sredniaz 7 d.: 5 560

30000

20000 I I I

10 000 I I

, l

21 mej 20lip 18 wrz 17lis 16 sty
Nowe przypadki === Srednia z 7 dni

Nowe przypadki ¥ .Czechy v Caly okres ¥

26 sty 2021
20000 Nowe przypadki: 8 942
Sredniaz 76778
15000
10000

Il
5000
Il

29 mgj 20lip 18wz 17 lis 16 sty

Nowe przypadki == Srednia z 7 dni

Zgony v EEW\e\ka Brytania v Caly okres ¥

26 sty 2021

2000 Zgony: 1631
Srodniaz 7 d: 1242

1500 |

1000 I I

500 I I I

0

13ma) 141p 14wz 1ls 16 sty
Zgony === Sredniaz 7 dn

Zgony ¥ mm Polska ~ Caty okres ¥
26 sty 2021
800 Zgony: 264
Srednia z 7 d.: 281
600
400
l I Il
0
22 maj 211p 19wz 18lis 17 sty

jony == Sredni

iaz 7 dni

Zgony ¥ . Czechy v Caly okres ¥

26 sty 2021
300 Zgony: 165
Sredniaz7d.: 139

200

I [
|

0 —

2 maj 21lip 19wz 18is 17 sty
Zgony == Sredniaz 7 dni

TRZECIA FALA PANDEMII

Po fali wiosennej (1) i jesiennej (II) w wielu krajach pojawita sie zimowa, trzecia fala
pandemii (Ill). Jest ona wyraznie widoczna na wykresach dobowych zmian liczby
zakazen i zgondéw w Wielkiej Brytanii i w Czechach, a stabo zaznaczona (do 26 stycznia
2021) w Polsce. To moze (lecz nie musi!) wynikaé z pojawiania sie i rozprzestrzeniania
nowych wariantow SARS-CoV-2. Badania sg w toku.
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FALE PANDEMII W KILKU KRAJACH EUROPY MIERZONA LICZBA ZGONOW
NA MILION MIESZKANCOW

Pierwsza fala pandemii (wiosenna) dotyczyta gtownie krajéw Europy Zachodniej
(niebieskie czesci stupkdw), a fala Il (zétte) i lll (pomaranczowe czesci stupkdw)
rozlata sie po catej Europie.

Poréwnaj z:
Ptytycz B. (2020) Druga fala pandemii w Polsce i nadzieje na szczepionki.
Wszechs$wiat, t. 121, nr 7-9.

Ptytycz B. (2020) AKTUALNOSCI COVID-19 (16 grudnia 2020)
Fale pandemii w Europie i nadzieje na szczepionki.
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/pau-dla-szkol

Szybkie przeprowadzenie szczepienh moze zahamowac rozprzestrzenianie sie choroby.

NIEZBEDNE JEST WYKRYWANIE NOWYCH WARIANTOW WIRUSA, BY DOSTOSOWAC
DO NICH SKtAD SZCZEPIONEK
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Serologiczne przeciwciata

Testy serologiczne (linie zielone) pozwalajg wykry¢ w surowicy krwi
przeciwciata anty-SARS-CoV-2, co z reguty swiadczy o wyzdrowieniu

po chorobie (nawet bezobjawowej) COVID-19. Nauczyciele lub medycy
z takimi wynikami mogga bezpiecznie wykonywaé swoje obowigzki.

Testy antygenowe pozwalajg wykryé w wymazach z nosogardzieli biatka wirusa
SARS-CoV-2, pod warunkiem sporej ilosci takiego biatka w prébce (powyzej
poziomej linii niebieskiej), sg wiec mato przydatne.

Testy genetyczne pozwalajg wykry¢ w wymazach z nosogardzieli nawet
Sladowe ilosci materiatu genetycznego (RNA) wirusa (kolor czerwony),

gdyz jest on zwielokrotniony technikg RT-PCR. Wykazg one obecnos¢ wirusa
nawet w prébkach z matg iloscig wirusa (linie czerwone).

Technika RT-PCR (lewy gérny rég) polega na przepisaniu informacji z RNA

na DNA i powielenie DNA, otrzymujac z jednej kopii, kolejno, kopii
2,4,8,16,32,64 itd. Tak pozyskane PROBKI DNA SA BEZCENNE nie tylko

do ustalania zakazenia poszczegdlnych osdb, lecz — odpowiednio opisane

i zabezpieczone — bedg stuzy¢ do sekwencjonowania DNA celem wykrycia
nowych wariantow wirusa. Testow tych robimy w Polsce ZBYT MALO (wykres
na prawo od schematu RT-PCR).
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WIELKA BRYTANIA: Grupy priorytetowe do szczepien przeciw
CcoviD -19 (wedtug zalecen JCVI z 2 grudnia 2020)

I. Kryterium wieku i stanu zdrowia gcvi; 1l Kryterium zawodu
tych grup dotyczy 99% zgondw, ktérym mozna zapobiec) (politycy; zmniejszy¢ hospitalizacje)

1. pensjonariusze doméw opieki dla oséb starszych oraz * ratownicy (first responders)
ich opiekunowie . wojsko
2. osoby w wieku od 80 lat oraz pracownicy z pierwszej

linii stuzby zdrowia i opieki spotecznej (face to face)
3. osobyod 75 lat
osoby w wieku od 70 lat oraz osoby szczegdlnie

pracownicy wymiaru
sprawiedliwosci
* nauczyciele

zagrozone klinicznie (shielded patients)* * pracownicy transportu

5. osoby w wieku od 65 lat * funkcjonariusze publiczni
wszystkie osoby w wieku od 16 do 64 lat z chorobami niezbedni podczas
zwiekszajgcymi ryzyko powaznego zachorowania** pandemii

7. osoby w wieku od 60 lat
8. osoby w wieku od 55 lat
osoby w wieku od 50 lat

https://www.gov.uk/government/publications/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-
jcvi-2-december-2020/priority-groups-for-coronavirus-covid-19-vaccination-advice-from-the-jcvi-2-december-2020

PRIORYTETY W DOSTEPIE DO SZCZEPIONEK

Zatgczam dokument Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej (Department of Health
& Social Care) w Wielkiej Brytanii, ktéry zawiera bardzo jasno sprecyzowane

i uzasadnione stanowisko, wypracowywane w trakcie siedmiu kolejnych spotkan
(od 7 maja 2020) przez Potgczony Komitet ds. Szczepien i Immunizacji (The Joint
Committee on Vaccination and Immunisation, JCVI) opublikowany 2 grudnia

2020 roku.

Eksperci oparli sie na statystyce zachorowan i zgonéw z wiosennej fali pandemii
COVID-19 w Wielkiej Brytanii, ktéra zebrata tam wéwczas duze zniwo. Smiertelno$é
koreluje z wiekiem i ze stanem zdrowia ludzi, a nie z wykonywanym zawodem.
Ustalanie priorytetdw zwigzanych z zawodem pozostawiono politykom.

W Wielkiej Brytanii pierwsi zostali zaszczepieni pensjonariusze i opiekunowie
seniorow z domoéw opieki (lekarze byli testowani na obecnos$é przeciwciat anty-HIV,
wiec juz byta wyodrebniona grupa medykéw moggacych spokojnie wykonywac swoje
obowigzki).

Do grupy wiekowej 70-75 lat dotgczono, bez wzgledu na wiek, osoby szczegdlnie
zagrozone, wyliczone w zatgczniku (np. biorcy przeszczepdéw; osoby w trakcie
chemioterapii, etc). Do oséb w wieku 60-65 lat dotgczono, bez wzgledu na wiek,
osoby ze schorzeniami predysponujgcymi do ciezkiego przebiegu COVID-19 (choroby
sercowo-naczyniowe, cukrzyca itd.).
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January, 2021
Dear Resident,
Urgent Covid-19 Vaccination Information — please read Next steps

2020 was a very difficult year for everyone. So many of us have lost family members and close
friends to coronavirus. All of us have had our lives turned upside down by the pandemic.

The situation in Wales is slill very serious at the moment. Cases of the virus are very high

and there is a new, very transmissible strain of coronavirus in the UK, circulating in all parts of
Wales.

We are all being asked to stay at home again to stay safe, save lives and to protect the NHS to
ensure we limit the spread of the new variant. Thank you for all that you are doing

You may have heard that two new Covid-19 vaccines are now available, and that we have
already begun to vaccinate the most vulnerable people in the Swansea Bay Area, along with
many of the doctors, nurses and carers who staff our health and care services.

More than 1.5 million people in Wales will get the vaccine in the first stage of roll out — and this
is already underway — but it will take time to protect everyone.

The people who are most at risk of catching coronavirus and developing serious illnesses will
get the vaccine first. This includes people living in care homes; the over 80s and frontline health
and care workers (Please see the annex for more details of priority groups in first phase)

The priority of the first phase of vaccination is to reduce the numbers of people dying from
COVID and to protect the NHS and the social care system.

Age is by far and away the single biggest risk of death from Covid-19, which is why the national
Joint Committee on Vaccination and Immunisation proposed that the national vaccination
programme would first of all be aimed at protecting older individuals. However, priority is also
being given to people who are at high risk of serious illness or death for other reasons, for
example, because lhey are immunocompromised or have underlying health issues.

Frontline health and social care workers are also prioritised to prolect the NHS and the social
care system. Additionally, such slalf not only face an increased risk of catching Covid, but could
also pass il on to vulnerable older patients.

No other occupations other than health and social care are currently prioritised. However, in
phase lwo, when the vaccination of healthy younger adults will take place, occupation might
then be taken into account as part of the national prioritisation approach, but more likely in
terms of prioritising those who are critical workers.

As he vaccine is rolled out, we all need to follow the safety rules and keep ourselves and

our families safe. To do this, we all need to meet as few people as possible, wash our hands
regularly, wear a face covering and keep two metres distance from people we don't live with.

or your vacaration. 1t wil INGLAE d8taiis of

't contact your GP, health board

il keep the pubic informad of
be able 1o fir sar updak

Sposdb organizacji szczepien w Wielkiej Brytanii przedstawiam na przyktadzie Walii
(ktéra ma niezalezny od Anglii system opieki zdrowotnej).

Kazdy mieszkaniec otrzymat tam trzystronicowg ulotke dwujezyczng (w jezyku
angielskim i walijskim ~ celtyckim), przygotowujacg (w sposéb bardzo jasny

i przyjazny) do szczepien szczepionkg firmy PfizerBioNtech (zatwierdzong wczesniej)
lub Oxford-AstraZeneca (zatwierdzong nieco pdzniej). Na drugiej stronie ulotki
dwukrotnie podkreslono (zaznaczytam w ramkach), ze kazdy dostanie zaproszenie do
szczepienia w konkretnym terminie i (bardzo uprzejmie) proszono, by nie telefonowac
ani nie przychodzi¢ w tej sprawie do punktdw medycznych, aby nie przeszkadzaé

w codziennej pracy.

Przekazuje tu wiadomosci z pierwszej reki o pracy w jednej z przychodni (surgery)

w Swansea, prowadzonej przez troje partneréow GP (lekarzy ogdlnych). Juz zakoniczyli
oni szczepienie wszystkich 240 przypisanych do ich zespotu senioréw >80, obecnie
trwajg szczepienia seniorow mtodszych (>75). Tylko w ostatnig sobote jeden GP

(bez pielegniarki) zaszczepit (szczepionka AstraZeneca) 66 oséb, przyjmowanych przez
jedng recepcjonistke pilnujgca kolejnosci oséb zaproszonych uprzednio telefonicznie.
Wywiad i badania fizykalne sg tam zbedne, bo s3 to ,,ich” pacjenci, z petng
dokumentacjg medyczng. Od poniedziatku do pigtku przychodnia dziata jak w czasach
bez pandemii, szczepienia odbywajg sie w soboty.

13



Annex 1
The priority list to receive the vaccine has been agreed by the UK's independent Joint Committee on H
Vaccination and Immunisation (JCVI) and is being followed by all four nations in the UK. Wa“a -~ 3 1 mln
There are two phases:
In the first phase, we will vaccinate according to age and risk of serious lllness if someone catches Pol S ka ~38 m I n
coronavirus.
This priority list is as follows:
People living in a care home for older adults and their staff carers
. All those 80 years of age and older and fronlline health and social care workers = - _ 2z
. All those 75 years of age and over WOJEWOd ztwa - ludnos$é
All those 70 years of age and over and people who are extremely dlinically vulnerable (also known dane GUS za 2015 r.
as the "shielding” group) — people in this group will previously have received a letter from the Chief
Medical Officer advising them to shield

ENFRENIN

5. All those 65 years of age and over 1) wojewédztwo 5349 114
6. Allindividuals aged 16 years to 64 years with underlying health conditions*, which put them at higher mazowieckie
risk of serious disease and mortality 2) wojewddztwo 4570 849
7. All those 60 years of age and over &laskie
8. Allthose 55 years of age and over
9. All those 50 years of age and over 3) wojewddztwo 3475323
These groups represent around 99% of preventable deaths from Covid wielkopolskie
“Underlying health conditions: 4) wojewddztwo 3372618
respiratory disease, including chronic « Diabetes matopolskie
obstructive pulmonary disease (COPD), cystic tem cel 5) wojewddztwo 2904 207
fibrosis and severe asthma dolinoélaskie
« Chronic heart disease (and vascular disease) L
« Chronic kidney disease disease or treatment 6) wojewddztwo 2493 603
= Chronic liver disease sfunction tédzkie
» Chronic neurological disease including epilepsy Sity 7) wojewddztwo 2307 710
« Down’s syndrome « Severe mental illness :
« Severe and profound learning disability pomorskie
The advice from the JCVI is that the focus for this firs nting further hospita 8) wojewddztwo 2139726
admissions and vaccinating those people who ar lubelskie
Once the people in these first nine priority categol 9) wojewédztwo 2127 657
population group, ll\‘uzu u#ed 16-49 (with no underlying healti podkarpackie
vaccination. This will be the second phase. L,
Further recommendations about this second phase arc awaited from JCVI and we h the 10) wojewddztwo 2086 210
population in Wales will be vaccinated. As soon as we have more details about the second phase, we kujawsko-
will let you know. pomorskie
11) wojewddztwo 1710 482
Size of Each Priority Group zachodniopomor-
skie
12) wojewddztwo 1439 675
warminsko-
mazurskie
13) wojewddztwo 1257 179
Swietokrzyskie
14) wojewddztwo 1188 800
podlaskie
15) wojewddztwo 1018 075
lubuskie
16) wojewddztwo 996 011
opolskie

Aneksem do ulotki jest strona z informacjg o kolejnosci szczepien: faza pierwsza to
grupy priorytetowe ustalone w dokumencie JCVI, czyli w oparciu o kryterium wieku
(piecioletnie klasy wiekowe, od 50 lat) i schorzenia, uszeregowanych w dziewieé grup;
faza druga to osoby z grupy 10, w wieku 16 do 49 lat bez schorzen zagrazajgcych
ciezszym przebiegiem COVID-19.

Opracowanie to zawiera cenne graficzne przedstawienie kolejnych grup,
uwzgledniajgce ich liczebnosci, na ktorym kazdy Walijczyk moze umiejscowic siebie

i swoich bliskich, a na tej podstawie moze przewidzie¢ orientacyjny termin
szczepienia. Na przyktad w petni zdrowa 40-letnia ekspedientka bedzie zaszczepiona
w fazie drugiej, w grupie 10 (z6tty kolor na wykresie), a jej rownolatka z cukrzycgy trafi
do ,seledynowej” grupy 6. Co wazne, wszystkie osoby z tej wtasnie grupy 6 byty

w tym roku zapraszane na bezptatne szczepienia przeciwko grypie.

System walijski jest godzien nasladowania. Walia liczy niewiele ponad 3 miliony
mieszkancow, wiec tatwo datoby sie go zaadaptowaé w Polsce na poziomie
poszczegdlnych wojewddztw, po dodatkowym wytgczeniu najwiekszych miast.

Warto korzystaé z gotowych i sprawdzonych juz wzordéw.

Polecam tez: Ptytycz B., Chce sie zaszczepi¢. PAUza 539, 2021.

14





