ZASTEPCA PREZYDENTA MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY

pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa
tel. 22 44310 24, 22 443 10 25, faks 22 443 99 54
sekretariat.rkaznowska@um.warszawa.pl, www.um.warszawa.pl

Warszawa, 20 sierpnia 2021 r.

Znak sprawy: BE-WPSP.0644.90.2021.IJM|

Z-WI111.5520.28.2020.ANO (3448.AG0.ZK-WIII)
Rodzice i Opiekunowie

Mtodziezy powyzej 12-go roku iycia

Dotyczy: Programu szczepien przeciw COVID-19
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Poczatek roku szkolnego budzi wiele pytar i niepokojéw zwigzanych z zapowiadang czwartg
falg epidemii. Wytyczne Ministerstwa Edukacji i Nauki, Ministerstwa Zdrowia oraz Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego na rok szkolny 2021/22 wciaz okre$lajg zaostrzone zasady pracy szkét. Trudno
przewidzie¢, jak diugo obostrzenia beda obowigzywac. Perspektywa wprowadzenia nauczania
zdalnego staje sig bardzo realna, dlatego zachecam Paristwa do szczepien dzieci powyzej 12-go roku
Zycia. Szczepienia s najbezpieczniejszym, a przede wszystkim najskuteczniejszym sposobem ochrony
przed zachorowaniem na COVID-19 . Im wiecej 0sdb sig zaszczepi, tym szybciej osiggniemy wspdlnie
odpornos¢ populacyjng. Naszym celem jest osiggnigcie jak najwyiszego poziomu zaszczepienia
warszawiakow.

Dzieci czgsto chorujg na COVID-19 bezobjawowo, jednak moze pojawiaé sie u nich zespét objawéw
po przejciu COVID-19 (tzw. wielouktadowy zespot zapalny — PIMS), ktéry nierzadko prowadzi do
bardzo cigzkich powikian, obejmujacych m.in. uktad pokarmowy, oddechowy, krazenia oraz ukiad
neurologiczny. Leczenie skutkéw jest diugotrwate i wymaga specjalistycznych lekéw, ktére moga hy¢
podawane tylko w warunkach szpitalnych. Dodatkowo, miodziez chorujac bezobjawowo, transmituje
wirusa na starsze osoby,

Szczepimy w szkotach

Aktualnie szczepienia dzieci i miodziezy odbywajq sie w punktach populacyjnych i powszechnych.
Od wrze$nia bedzie mozna zaszczepic sig w szkotach. W pierwszym tygodniu wrzeénia (1.09-5.09)
odbeda lekcje wychowawcze i spotkania z Pafistwem o charakterze informacyjno-edukacyjnym.
W drugim (6.09-12.09) - zebranie przez wychowawcéw Paristwa zgdd na szczepienie dzieci.
Szczepienia odbeda sig w trzecim tygodniu - od 13 do 19 wrzesnia.

Wazne informacje o szczepieniach w szkole
1. Na poczatku wrzesnia wychowawcy poprosza Paristwa o wypetnienie wstepnych deklaracji
checi zaszczepienia dzieci. Dzigki szacunkowej liczbie chetnych, szkota moze razem
z podmiotem leczniczym przygotowac sig logistycznie i zabezpieczy¢ dawki szczepionek,
2. Informacjg o terminie szczepienia otrzymajg Paristwo bezpoérednio ze szkoty. Samo
szczepienie poprzedzi wypetnienie kwestionariusza wystepnego wywiadu przesiewowego,
ktory muszq Paristwo podpisac (wystarczy podpis jednego z rodzicéw/opiekunéw).



3. Jesli Paristwo lub inni czfonkowie rodzinny réwniez chcieliby skorzystaé ze szczepienia
na terenie szkoty, to prosimy o przekazanie tej informacji dyrektorowi szkoty (w formularzu
wstepnej deklaracji jest opcja wpisania cztonka rodziny).
A

Dowiedz sie wiecej o szczepieniach

W odpowiedzi na Paristwa proshy przygotowalismy merytoryczne webinaria online. To bedzie okazja
do zadania pytan specjalistom pediatrom, immunologom - ekspertom w dziedzinie profilaktyki
zakazen. Zapraszamy na spotkania online:

e W poniedziatek 30 sierpnia, godz. 18.00;

e w piagtek 3 wrzesnia, godz. 18.00;

e w sobote 4 wrzeénia godz. 18.00.
Mamy nadzieje, ze znajdg Paistwo dogodny dla siebie termin. Zachecamy do wezesniejszego
wystania pytan do eksperta, ktéry odpowie na nie podczas spotkania. Szczeg6towq informacje
o dziataniach dotyczacych szczepier), link do formularza umozliwiajgcego zadanie pytan, linki
do webinaréw otrzymacie Paristwo poprzez dziennik elektroniczny, zamiescimy jg rowniez na stronie
Biura Edukacji - edukacja.um.warszawa.pl.

Rozpocznijmy nowy rok szkolny bezpiecznie. Dzieki szczepieniom mozemy unikngé nauczania
zdalnego oraz ochroni¢ dzieci i mlodziez przed jego niekorzystnymi konsekwencjami. Zachecam

Panstwa oraz Wasze dzieci do szczepier.

Renata Kaznowska

Wiecej informacji na temat szczepien:
https://www.gov.pl/web/szczepimysie oraz https://www.warszawaszczepi.pl/
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Miejsce na oznaczenie placowki medycznej
Imig i NAzWISKO PACIENta: ... s

PESEL b setia | N Paszporill oo i st e e s o

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

OdpowiedZz 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. Oscoba 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 Panifmiat Pan dodatni wynik testu genetycznego

tub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2?

2. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan bliski kontakt lub mieszka z
osobg, kiéra uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w
kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osoba, ktéra miata w tym okresie
ohjawy COVID-19 {wymienione w pyt. 3-5)7

3. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Panifmiat Pan podwyzszong temperature ciata
iub gorgczke?

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

5. | Czy wciggu 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 ktdrekolwiek z powyzszych pytah jest na TAK (pozytywna), szczepienie przeciw COVID-19 powinno
zostaé odroczone. Na szczepienie nale2y zglosic sie wowczas, gdy wszystkie odpowiedzi bedg na NIE (negatywne). W
razie watpliwosci nalezy skontaktowac sie z punktem szczepien.

Kwestionariusz wywiadu przed szczepieniem osoby doroslej przeciw COVID-19

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

Czy wystapita u Pani/Pana kiedykolwiek ciezka niepozadana reakcja po
szczepieniu (dotyczy réwniez pierwszej dawki szczepionki przeciwko
COVID-19)7? Jesli tak, jaka?

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

1 Wiecej informacji na temat skladu szczepionek przeciwko COVID-19 mozna znaleZé w Ulotce dla pacjenta dostepnej na stronie Szczepimy sie
pod adresem: hifps:Avww.gov.pliweb/szczepimysie/materialy-informacyjne-dia-szpitali-i-pacjentow-dofyczace-szezepien-przeciw-covid-19. Ulotke
udostepnia réwniez personel realizujgcy szczepienia.
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Lp. | Pytania dotyczace stanu zdrowia Tak® | Nie | Nie wiem?®
Czy w przesztosci rozpoznano u Pani/Pana ciezka, uogélniong reakcje
4, | alergiczng (wstrzas anafilaktyczny} po podaniu leku, pokarmu, po
ukaszeniu przez owada?
5, Czy wystepuje u Pani/Pana zaostrzenie choroby przewlekiej?
Czy otrzymuje PanifPan leki obnizajace odpornosé (immunosupresyjne,
doustne kortykosteroidy — np. prednizon, deksametazon), leki przeciw
5 nowotworom  zlosliwym  (cytostatyczne), leki zazywane po
" | przeszczepieniu narzadu, radioterapie (napromienianie) lub leczenie
biologiczne z powodu zapalenia stawow, nieswoistego zapalenia jelita
(np. charoby Crohna) lub luszczycy?
7 Czy choruje Pani/Pan na hemofilie lub inne powazne zaburzenia
© | krzepniecia?
g Czy rozpoznano u Pani/Pana matopfytkowos$é indukowang heparyna
© | (HIT) lub zakrzepice zyt mézgowych?
9. (tylko dia Pan) Czy jest Pani w cigzy?
10. {tylko dla Pan) Czy karmi Pani dziecko piersig?
2 Qdpowiedz TAK fub NIE WIEM, na ktdrekolwiek pytanie wymaga dodatkowego wyjasnienia przez personel kwalifikujacy do
SZCZepiena.

Odpowiedz TAK na ktorekolwiek z pytait 2-8 dotyczgeych 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 0S0bY SZEZEPRIONE]: ..\ i i v Data: .............../godz. ........
Uzupeinienie wywiadu w punkcie szczepien:...........oooe

Zakwalifikowany do szczepienia/nie zakwalifikowany do szczepienia (wlasciwe podkreslié) przez:

Data: .............../[godz... ...

{czytelny podpis osoby kwalifikujgce))

Oswiadczenie
Oséwiadczam, Ze dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw COVID-19. Potwierdzam, ze zostaly
mi przekazane informacje dotyczace tego szczepienia i je zrozumiatam/zrozumialem. Zostaly mi udzielone réwniez
odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie pytania i zrozumiatam/zrozumiatem udzielone mi odpowiedzi.

Data i czytelny podpis
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