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Wstep

W dniu 31 grudnia 2019 r. do Krajowego Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w Chinach wptyngto zgloszenie dotyczace wystapienia
u pacjentéw zapalenia ptuc o nieznanym pochodzeniu. Wedtug informacji
przekazanych przez wtadze Chinskiej Republiki Ludowej niektérzy pacjen-
ci byli sprzedawcami i dostawcami dziatajacymi na targu Huanan w mie-
$cie Wuhan, gdzie prowadzono hurtows sprzedaz owocéw morza i zywych
zwierzat [1,2]. Po kilku dniach ustalono, jaki czynnik etiologiczny wywotal
zapalenie ptuc — byt nim koronawirus.

W przesztosci odnotowywano powazne zachorowania wywotywane przez réz-
ne gatunki koronawiruséw. Dzigki sekwencjonowaniu genetycznemu wykryto
nowy, niewystepujacy wezesniej u ludzi gatunek koronawirusa. Ze wzgledu
na genetyczne podobiefstwo do znanego wezesniej koronawirusa cigzkiego
ostrego zespotu oddechowego (severe acute respiratory syndrome — SARS) no-
wego wirusa nazwano SARS-CoV-2. Swiatowa Organizacja Zdrowia 11 lu-
tego 2020 r. ustalita dla choroby wywolywanej przez tego wirusa nazwe
COVID-19. Podejrzewa sig, ze wystapienie zachorowani wéréd ludzi zaini-
cjowalo zakazenie odzwierzgce, poniewaz wiele gatunkéw zwierzat stanowi
rezerwuar dla koronawiruséw [3]. Zgodnie z przewidywaniami przedstawiony-
mi 23 stycznia 2020 r. w o$wiadczeniu Dyrektora Generalnego WHO wirus
rozprzestrzenit sie na wiele krajéw. Swiatowa sytuacja epidemiologiczna zostata
uznana za pandemig: ogloszono ja 11 marca 2020 r.

Potencjat chorobotwérczosci koronawiruséw byt juz znany: w latach 2002—
—2004 odnotowano epidemi¢ SARS. Pierwsze zachorowania wystapily
w prowingcji Guangdong w potudniowych Chinach. Epidemia dotkneta
prawie 8100 os6b w 33 krajach i byta przyczyna zgonu 810 oséb [4,5]. Inng
chorobg wywotana przez koronawirusy byt bliskowschodni zesp6t oddecho-
wy (Middle East respiratory syndrome — MERS): pierwsza epidemi¢ odnoto-
wano w 2012 r. w krajach Bliskiego Wschodu (pochodzita z Arabii Saudyj-
skiej), a druga — w 2015 r. w Korei Potudniowej. Na MERS zachorowato
ok. 2300 oséb, z ktérych 866 zmarto [6].

Informacja o liczbie potwierdzonych zachorowari na COVID-19 w Polsce
jest na biezaco aktualizowana i dostgpna na stronach internetowych Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny [7].



Wirus rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa, czyli posrednia droga zaraze-
nia. Czynnik biologiczny jest przenoszony z wydzieling drég oddechowych,
ktéra w formie aerozolu uwalnia si¢ w czasie wydechu — podczas méwienia,
kastania i kichania. Krople wydzieliny osiadaja na pobliskich powierzch-
niach i przedmiotach. Przebywanie w bezposrednim otoczeniu osoby chorej,
tj. do 2 m, szczegdlnie naraza na wdychanie zakazonych drobin wydzie-
liny drég oddechowych: w taki sposéb przede wszystkim rozprzestrzenia
si¢ SARS-CoV-2 [8]. Istnieje takze inna droga wnikania koronawirusa do
organizmu: poprzez mechaniczne przeniesienie go na spojéwki lub sluzéwki
nosa albo jamy ustnej poprzez dotykanie powierzchni, na ktérych osiad?.
Warto podkresli¢, ze taki sposéb rozprzestrzenia charakteryzuje wigkszo$¢
wiruséw wywotujacych choroby gérnych i/lub dolnych drég oddechowych
(m.in. wirusy grypy, parawirusy, adenowirusy, rinowirusy, respiratory syncy-
tial virus — RSV), wirusy wywolujace rézyczke, ospe wietrzna, niektdre bak-
terie (pneumokoki, pateczka krztusca, dwoinka zapalenia ptuc, Streprococcus
pyogenes, maczugowiec blonicy).

Nasilenie objawéw zakazenia SARS-CoV-2 to spektrum osobniczo zrézni-
cowane: od typowych objawéw przezigbieniowych, przez obraz wirusowego
zapalenia drég oddechowych z goraczka, kaszlem i dusznoscia, az po cigzki
ostry zesp6t oddechowy zwiazany z wysokim ryzykiem zgonu. Donoszono
o mozliwosci wspotwystgpowania innych dolegliwosci ze strony réznych
uktadéw m.in. zapalenia spojéwek, zaburzen zotadkowo-jelitowych, béléw
glowy, zaburzen neurologicznych (np. utrata wechu lub smaku). Badania
wskazuja na duza czgsto$¢ wystgpowania bezobjawowego przebiegu choroby,
podczas ktérego zakazony nie jest Swiadomy, ze stanowi Zrodo transmisji wi-
rusa [9]. U o0séb rozwijajacych zakazenie objawowe dolegliwosci COVID-19
pojawiaja si¢ w ciagu 2—14 dni. Zwykle 1 na 5 chorych na wymaga zastoso-
wania istotnych procedur diagnostyczno-leczniczych dostgpnych w ramach
lecznictwa szpitalnego. Smiertelno$¢ z powodu COVID-19 wynosi w Polsce
2,5%, w Wielkiej Brytanii — 7,4%, na Ukrainie — 1,9% [10]. Zréznicowanie
$miertelnosci z powodu COVID-19 w poszczegélnych krajach zalezy od r6z-
nych czynnikéw, m.in. struktury demograficznej spoleczeistwa, wydolnosci
systemu ochrony zdrowia, metodyki raportowania przyczyny zgonu.

Najwazniejszym elementem strategii walki z chorobami zakaznymi jest
wdrozenie zasad zapobiegania zakazaniu kolejnych oséb. Charakterystyka



rozprzestrzeniania si¢ koronawiruséw okresla, jakie dziatania nalezy podjaé.
Wdrozenie procedur musi nastapi¢ przed wystapieniem pierwszego przypad-
ku zachorowania w danej spotecznosci. Utrzymywanie dystansu, dezynfekcja
i noszenie maseczek stanowig strategic powszechna. W przestrzeni pracy
wazne sa dziatania profilaktyczne rezimu sanitarno-epidemiologicznego:

* zachowanie czystosci i higieny miejsca pracy;

* przecieranie §rodkiem dezynfekcyjnym czgsto dotykanych powierzchni
(stotéw, blatéw roboczych) i przedmiotéw (klamek, wiacznikéw, klawia-
tury, telefonu). Rodzaj srodka czyszczacego i dezynfekujacego jest de-
terminowany przez deklaracj¢ producenta o skutecznosci wirusobdjczej
i bezpieczenstwie stosowania. Nalezy przestrzega¢ zalecen dotyczacych
sposobu uzywania srodkéw czyszczacych i odkazajacych (st¢zenia, spo-
sobu aplikacji, czasu dziatania, uzywania $rodkéw ochrony osobistej);

= zachgcanie pracownikéw, klientéw i kontrahentéw do czgstego mycia rak
woda i mydlem oraz zapewnienie im fatwego dostgpu do biezacej wody,
umywalki i mydta;

* umieszczenie pojemnika z plynem do szybkiej dezynfekeji rak (zawieraja-
cym co najmniej 60% alkoholu) w widocznym i fatwo dostgpnym miejscu;



* udostepnienie pracownikom czytelnych zaleceri, najlepiej w formie in-
fografiki, przygotowanych wraz z pracownikami stuzby medycyny pracy
i stuzby sanitarnej;

= promowanie higieny uktadu oddechowego (kichania lub kastania w jed-
norazowg chusteczke higieniczng albo zakrywania ust i nosa zgi¢tym
tokciem, zapewnienie dostgpu do chusteczek higienicznych i koszy na
$mieci);

= zachgcenie pracownikéw, klientéw i kontrahentéw do samooceny stanu
zdrowia w zakresie nowych dolegliwosci chorobowych (podwyzszenie
temperatury ciata 238,0°C, wystgpowanie dreszczy, dusznosci, kaszlu,
ogdlnego rozbicia, bélu gtowy, zaburzen wechu lub smaku, bélu gardta,
uposledzenia droznosci nosa, kataru, nudnosci lub wymiotéw, biegunki),
a w razie ich wystgpowania — do pozostania w domu i zasiggnigcia porady
medycznej. Wezesniejsze ustalenie z pracownikami, ze ich nieobecnos¢
w takich okoliczno$ciach bedzie uzasadniona nawet bez zaswiadczenia
lekarskiego — przyczyni si¢ to do ograniczenia prezenteizmu.

Gdy wystepuje zwigkszona liczba zachorowar, a tym bardziej epidemia,
zmieniajg si¢ dostgpnos¢ i zasady dziatania osrodkéw systemu ochrony zdro-
wia. Wazna jest mozliwo$¢ uzyskania porady lekarskiej bez koniecznosci
osobistego stawienia si¢ u lekarza. Teleporady moga by¢ udzielane droga
tekstowg (czat), telefoniczng lub za pomocg rozméw wideo. Umozliwiajg
pacjentowi skuteczne przekazanie personelowi medycznemu informacji o do-
legliwosciach i objawach alarmujacych, a takze wynikach badan dzigki za-
stosowaniu zdalnych narzedzi pomiarowych (np. glukometr, ci$nieniomierz,
smartwatch z funkgjg pulsoksymetru, elektrokardiografu) [11]. W wigkszosci
sytuacji pacjent moze uzyska¢ informacj¢ o zaleconym postgpowaniu, za-
ordynowanych lekach i sposobie ich dawkowania oraz otrzymacé e-recepteg
i zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy (e-zwolnienie).

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku natozenia decyzja paristwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego na pracownika obowiazku kwarantanny nie jest
wymagane zadne dodatkowe zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy [12]. Osoby zakazone, chore na chorobg zakazna lub nosiciele sg na
podstawie art. 5 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi [13] wprost zobowia-



zane do zaniechania wykonywania prac, przy ktérych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.

Usprawnienie przeptywu informacji elektronicznej nastgpuje dzigki elek-
tronicznym skrzynkom podawczo-odbiorczym, np. Internetowemu Kontu
Pacjenta w serwisie pacjent.gov.pl lub rejestracji w Platformie Ustug Elektro-

nicznych Zaktadu Ubezpieczert Zdrowotnych.

Dostosowanie organizacii pracy

Dostosowywanie podmiotu gospodarczego do sytuacji epidemicznej nalezy
zawsze rozpoczaé od opracowania planu dziatania, ktérego pierwszym punk-
tem jest rozpoznanie zagrozenia. Poméc moze klasyfikacja narazenia pra-
cownika na SARS-CoV-2 opracowana przez Administracj¢ Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy Stanéw Zjednoczonych (Occupational Safety and Health
Administration — OSHA) [14].

Stopien ryzyka zalezy od tego, w jakim sektorze jest wykonywana praca,
czy wiaze si¢ ona z koniecznoscia kontaktu z chorym lub podejrzanym o za-
chorowanie na COVID-19 albo jej charakterystyka skutkuje narazeniem
pracownika na czesty i bliski (tj. <2 m) kontakt z osobami z ogétu spote-
czefistwa. W tabeli 1 przedstawiono stratyfikacje zawodowego ryzyka zaka-
zenia SARS-CoV-2 oraz zalecane dziatania, ktérych celem jest zwigkszenie
bezpieczenstwa pracy.

Nastepnie nalezy opracowad procedury [15]:

* zapobiegawcze,

= ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ wirusa,

* na wypadek wystapienia infekgji u pracownika lub goscia przebywajacego
w zaktadzie pracy.

Mozliwo$¢ funkcjonowania dziatalnosci okreslonego rodzaju podlega regula-
cjom wynikajacym z rozporzadzenia Rady Ministréw wydanego na podstawie
art. 46a i 46b pkt 1-6 i 8—12 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [13]. Przedsi¢biorca
musi na biezaco zapoznawad si¢ z obowigzujacym stanem prawnym i aktu-
alizowac¢ go ze wzgledu na duzg dynamike legislacyjna.



Tabela 1. Stratyfikacja zawodowego ryzyka zarazenia SARS-CoV-2 (na podstawie:
Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19 U.S. Departament of Labor
Occupational Safety and Health Administration OSHA [14])

Koniecznos¢
kontaktu
Stopien z osoba zakazona
ryzyka lub podejrzang

Narazenie na
czesty, bliski
kontakt z ludzmi

Zalecenia

przestrzeganie ogdlnych zale-
cen dotyczacych catego spote-
czenstwa, stosowanie srodkéw
ochrony indywidualnej takich
jak dotychczas w ramach
wystepujacych na danym sta-
nowisku zagrozen; wdrazanie
dodatkowych, zapobiegawczych
mechanizméw technicznych nie
jest konieczne

o zakazenie
SARS-CoV-2
Niski nie nie
Sredni nie tak

przestrzeganie ogdlnych
zalecen dotyczacych catego
spoteczenstwa, aktywne pro-
pagowanie ogodlnych zalecen
wsrod klientéw/kontrahentow,
opracowanie zmian dotycza-
cych sposobu funkcjonowania
pracy

przyjecie strategii zminimalizo-
wania kontaktu bezposredniego
z klientem/kontrahentem

(np. wyznaczenie limitow
dostepnosci, komunikowanie
sie poprzez telefon, e-mail itp.),
stosowanie srodkéw ochrony
indywidualnej zmniejszajacych
ryzyko zarazenia, dobranych
pod wzgledem stopnia ryzyka
na danym stanowisku, mozliwo-
Sci odkazania, dostgpnosci

i kosztow




Koniecznosc

Stopien zosl;?)ntzzlli:l;on Narazenie na
P 3 ) 2 czesty, bliski Zalecenia
ryzyka lub podejrzana kontakt z ludzmi
o zakazenie
SARS-CoV-2
Sredni — adaptacja techniczna stano-
kont. wiska pracy polegajaca na
wdrozeniu mechanizméw
zapobiegawczych
Wysoki tak tak lub nie wdrozenie petnego systemu

zabezpieczenia zwiazanego

z wystepowaniem czynnika
biologicznego grupy 3, zmiana
organizacji pracy, wdrozenie

i przestrzeganie standardow
postepowania na stanowi-

sku pracy, aktywny nadzor

nad zdrowiem pracownikéw,
zapewnienie pracownikom
wsparcia psychologicznego
adaptacja techniczna stanowi-
ska pracy, jesli jest to mozliwe —
zastosowanie mechanizmoéow
technicznych izolujacych osoby
zakazone lub podejrzane

o zakazenie, instalacja, dosto-
sowanie i wiasciwe utrzymanie
systemow wentylacyjnych
bezwzgledne stosowanie
srodkéw ochrony indywidual-
nej (rekawiczki, fartuch/kom-
binezon, ostona twarzy, gogle,
maska) dopuszczonych do
pracy z narazeniem na czynnik
biologiczny grupy 3 z dostoso-
waniem ich funkcjonalnosci

i minimalizowaniem zagrozenia
kontaminacji




Na dzieri przygotowania niniejszych rekomendacji obowiazuje Rozporza-
dzenie Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowie-
nia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem
stanu epidemii wraz z rozporzadzeniami zmieniajacymi z dnia 14, 16, 23
i 30 pazdziernika i 2 listopada 2020 r. [16].

Inna podstawa prawna dotyczy mozliwosci funkcjonowania jednostek syste-
mu o$wiaty: jest nig rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej wydane
na podstawie art. 30b Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.
Na dzieri publikacji niniejszych rekomendacji obowiazuje Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie czaso-
wego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwiazku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wraz z roz-
porzadzeniami zmieniajacymi z dnia 16, 21, 23 pazdziernika 2020 r. [17].
Wedtug amerykanskiego Instytutu Bezpieczeristwa i Higieny Pracy (Natio-
nal Institute for Occupational Safety and Health — NIOSH) hierarchia dzia-
tan zabezpieczajacych pracownikéw przed czynnikami ryzyka zawodowego
moze zostaé przedstawiona w formie odwréconej piramidy [18]. Dziatania
o najwigkszej efektywnosci i najszerszym zastosowaniu znajdujg si¢ najwyzej
w hierarchii. Wobec zawodowego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 ta hie-
rarchia dzialari pozostaje aktualna i obejmuje (od najbardziej do najmniej
efektywnych):
* fizyczne eliminowanie zagrozenia,
* zastgpowanie dziatan wiazacych si¢ z wigkszym zagrozeniem innymi
dziataniami,
* modyfikacje techniczne w przestrzeni pracy,
* modyfikacje organizacji pracy,
* stosowanie Srodkéw ochrony osobistej [19].

Zaleca si¢ zmiang organizacji podmiotu gospodarczego, aby wdrozy¢ za-
sad¢ dystansu spolecznego (social distancing) poprzez separacjg¢ czasowg
i przestrzenna. Jesli w zaktadzie pracy jest wystarczajaca liczba pracowni-
kéw, sugeruje sig rotacj¢ grup pracownikéw, keérej celem jest podzial sity
roboczej. Polega ona na podzieleniu zatrudnionych w zaktadzie na state
grupy i wyznaczeniu naprzemiennego wypetniania obowiazkéw zawodo-
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wych w miejscu pracy, np. przez kilka kolejnych dni pracuje pierwsza grupa
pracownikéw, a druga jest oddelegowana do pracy zdalnej. Po kilku dniach
nast¢puje zmiana. Wazne jest pilnowanie statosci sktadu osobowego grup,
pozwalajace zabezpieczy¢ ciaglo$¢ funkcjonowania zaktadu. Jesli u pracow-
nika podejrzewa si¢ COVID-19 lub choroba zostanie potwierdzona, izolagji
bedzie podlega¢ tylko jeden klaster. Pracodawca moze zastosowac rotacyjne
wykonywanie obowiagzkéw w miejscu pracy i w ramach pracy zdalnej réw-
niez w stosunku do pojedynczych pracownikéw.

Jesli zapewnienie rotacji pracownikéw nie jest mozliwe, korzystne moze by¢
uelastycznienie czasu pracy. Pracownicy dostosowuja dzienny grafik do obo-
wiazkéw tak, aby jak najmniej oséb przebywato w miejscu pracy w jednym
czasie.

W miejscu pracy znajduja si¢ ciagi komunikacyjne, pomieszczenia i przestrze-
nie, do ktérych dostgp ma wielu pracownikéw — wejécia, szatnie, $luzy, toale-
ty, pomieszczenia socjalne, sekretariaty. Jesli to mozliwe, nalezy dostosowad
organizacj¢ pracy tak, aby ograniczy¢ poruszanie si¢ pracownikéw miedzy
stanowiskami pracy albo zréznicowaé czas przebywania poszczegélnych oséb
w danym miejscu. Separacja pracownikéw moze wymagaé wykorzystania
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i dostosowania dostgpnych powierzchni przedsi¢biorstwa do stworzenia sta-
nowiska pracy z zachowanym co najmniej 2-metrowego odstepu od innego
pracownika. Warto takze przydzieli¢ pracownikom urzadzenia wykorzysty-
wane w pracy (kalkulatory, materiaty pismienne, komputery) i wyznaczy¢
przestrzen nienaruszalng dla innych, aby ograniczy¢ dotykanie tych samych
powierzchni i przedmiotéw przez rézne osoby — takie postgpowanie eliminuje
jedna z podstawowych drég rozprzestrzeniania si¢ SARS-CoV-2.

Zapewnienie ciaglo$ci pracy przedsi¢biorstwa moze wymagac szkolenia pra-
cownikéw i przystosowania ich do wykonywania zadan na innych stanowi-
skach, by w razie potrzeby mogli zastapi¢ nieobecnych kolegdw.

Podstawa planu/strategii postgpowania powinny by¢ informacje udostep-
niane przez struktury rzadowe, samorzadowe, pafstwowe stuzby sanitarne
i organizacje krajowe. Trzeba korzysta¢ tylko z wiarygodnych Zrédet infor-
magji. Nalezy oszacowaé ryzyko dla poszczegdlnych stanowisk pracy i zadan
przydzielanych pracownikom, aby wykry¢ potencjalne zrédta, drogi i sposo-
by rozprzestrzenienia si¢ SARS-CoV-2. Zagrozenie dotyczace pracownikéw
wykonujacych te same czynno$ci moze by¢ rézne, co wynika z czynnikéw
pozazawodowych (miejsce zamieszkania i kontakty zawodowe domowni-
kéw, $rodek transportu) i osobniczych (wiek, obecnos¢ choréb przewlektych,
w tym chordb pogarszajacych sprawnos¢ uktadu odpornosciowego, ciaza).

Innym waznym elementem strategii sa procedury identyfikaciji i izolacji oséb
chorych. Wazne jest zachgcanie pracownikéw, klientéw i kontrahentéw do
samooceny wystgpowania dolegliwosci i objawéw chorobowych. Kontrolny
pomiar temperatury, stosowanie kwestionariuszy do oceny stanu zdrowia,
uzyskiwanie wywiadu dotyczacego indywidualnej sytuacji epidemiologicznej
to przyktady aktywnego dziatania na rzecz niedopuszczenia do narazenia na
kontakt z osobg zakazona SARS-CoV-2.

Wskazane jest przeznaczenie w miejscu pracy pomieszczenia stuzacego izo-
lacji osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2. Do takiego pomieszczenia
kieruje si¢ pracownika w sytuacji naglej, aby ograniczy¢ ryzyko rozprzestrze-
niania si¢ czynnika infekcyjnego. Pracownik poddawany jest specjalnemu
postgpowaniu, a izolacja pozwala bezpiecznie prowadzi¢ dalsze dziatania
w miejscu pracy — powiadomic stuzby sanitarne, pracownikéw ochrony
zdrowia, zabezpieczy¢ innych pracownikéw stosownie do stanu zagrozenia
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(np. przez zastosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej). Dalsze postepo-
wanie odbywa si¢ zgodnie z zaleceniami przekazanymi przez pracownikéw
ochrony zdrowia i nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

Pracownik, ktory nie ma objawow infekgji uktadu oddechowego, ale miat bliski kontakt
Z osoba, u ktorej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 — przebywat w bezposrednim
kontakcie z osoba chorg (wspotmieszkaniec, wspotpracownik) lub w kontakcie w odle-
glosci <2 m przez co najmniej |5 min (np. prowadzit rozmowe) — powinien:

= niezwlocznie zostac odizolowany w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,

= skontaktowac sie z powiatows stacja sanitarno-epidemiologiczna,

= w porozumieniu z pracodawca odby¢ co najmniej |10-dniowa kwarantanng domowa.

Jesli nie ma indywidualnych przeciwwskazan zdrowotnych, pracownik
moze wykonywa¢ okreslone prace wyznaczone przez pracodawce, pod wa-
runkiem ze moga one by¢ wykonane zdalnie, a warunki bezpieczenistwa
i higieny pracy umozliwiaja ich bezpieczne wykonanie w domu.

W art. 3.1 Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych i wywolanych nimi sytuacjami kryzysowymi [20] okre-
$lono, ze pracodawca moze poleci¢ pracownikowi wykonywanie pracy okreslonej
w umowie o pracg poza miejscem jej stalego wykonywania (praca zdalna). Nie jest
to tozsame z funkcjonujacym wezesniej pojeciem telepracy, oznaczajacym prace
wykonywang regularnie poza zakladem pracy, z wykorzystaniem srodkéw komu-
nikagji elektronicznej. Praca zdalna jest pojeciem szerszym. Paristwowa Inspekcja
Pracy przedstawila 12 marca 2020 r. wyjasnienia w zwiazku z licznymi pytaniami
dotyczacymi stosowania przepiséw prawa pracy w przypadku pracy zdalnej [21].
Nalezy podkresli¢, ze w ramach pracy zdalnej organizatorem pracy nie
jest pracownik. Pracodawca nie zostaje zwolniony z obowiazku chronienia
zdrowia i zycia pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagni¢¢ na-
uki i techniki, co wynika wprost z art. 207 Kodeksu pracy [22]. Ekspert
Migdzynarodowej Organizacji Pracy [23] zwrécit uwage na kwestie klu-
czowe dla poprawy jakosci i efektywnoéci pracy zdalnej dotyczace wsparcia
pracownika:
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= okreslenie celu pracy oraz wyznaczenie szczegbtowych zadan z uwzgled-
nieniem dodatkowych obowiazkéw pozazawodowych pracownika wy-
nikajacych np. z konieczno$ci sprawowania opieki nad innymi osobami
w czasie zamknigcia placéwek opiekuniczo-oswiatowych; zarzadzenie
sposobu monitorowania postgpéw i efektéw pracy, ktére nie wiaza sie
z uciazliwoscia sprawozdawczosci;

= zapewnienie nie tylko odpowiednich narzedzi do pracy zdalnej (laptopy,
oprogramowanie), ale réwniez zorganizowanie wsparcia technicznego
i szkolent dotyczacych korzystania z tych narzedzi;

®* jasne wyrazenie oczekiwari dotyczacych wynikéw, kedrych osiagnigcie
naktada si¢ na pracownika, warunkéw zatrudnienia, wyznaczenie godzin
dostepnosci pracownika dla zatrudniajacego i obustronne przestrzeganie
ustalonych zasad;

* uszanowanie przez zatrudniajacego przyjgtego przez pracownika sposobu
i tempa wykonywania wyznaczonych zadan — umozliwi to pogodzenie
pracy zarobkowej z wypetnieniem zadan pozazawodowych;

* wspieranie pracownika w tym, aby jego zycie osobiste i czas odpoczyn-
ku oraz praca nie wptywaty na siebie negatywnie, poprzez odpowiednie
zarzadzanie czasem pracy, a jesli to mozliwe — wydzielenie przestrzeni
przeznaczonej tylko do wykonywania pracy zdalnej;

* sukces pracy zdalnej jest warunkowany wzajemnym zaufaniem praco-
dawcy i pracownikéw, czyli przekonaniem o posiadaniu wtasciwych
umiej¢tnosci i prawidlowym ich wykorzystaniu.

Wykonywanie pracy w siedzibie przedsi¢biorstwa wymaga od pracownika
przemieszczania si¢: pokonania drogi od miejsca zamieszkania do miejsca
pracy. To kolejny czynnik ryzyka zarazenia si¢ i zawleczenia choroby do
miejsca pracy, szczeg6lnie jesli pracownik musi korzysta¢ ze $rodkéw trans-
portu zbiorowego. W strategii postgpowania przekazywanej pracownikom
moze zatem znalez¢ si¢ propozycja korzystania ze $rodkéw transportu indy-
widualnego. Preferowane sa $rodki przyjazne srodowisku: chodzenie pieszo,
rower, rower elektryczny, skuter, samochdd osobowy z silnikiem niskoemi-
syjnym. W przedsi¢biorstwach, w ktérych wystepuje znaczny odsetek oséb
korzystajacych z publicznych $rodkéw transportu, korzystne moze by¢ zor-
ganizowanie przez pracodawce transportu zbiorowego dla pracownikéw.
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Dostosowanie miejsca pracy

Rozpatrujac obowiazki pracodawcy wynikajace z Kodeksu pracy oraz obo-
wigzujacych ustaw i rozporzadzen dotyczacych ochrony zdrowia pracowni-
kéw w zwigzku z COVID-19, nalezy zastanowi¢ si¢ nad kilkoma kwestiami.

Zasadnicze znaczenie ma rozpatrzenie nowego zagrozenia — SARS-CoV-2 —
na kazdym stanowisku pracy, poniewaz wykaz prac narazajacych pracowni-
kéw na dziatanie czynnikéw biologicznych nie jest wykazem zamknigtym
i zasadniczo dotyczy kazdego stanowiska, na ktérym potwierdzono okolicz-
nosci narazajace na dzialanie czynnikéw biologicznych. Wirus jako jednost-
ka bezkomoérkowa, zdolna do replikagji lub przenoszenia materiatu genetycz-
nego stanowi szkodliwy czynnik biologiczny zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki [24]. Rozporzadzenie
to w wykazie szkodliwych czynnikéw biologicznych ujmuje gatunek Coro-
navirus: nalezy wyjasni¢, ze mimo iz zostat on przyporzadkowany do gru-
py 2 zagrozenia, wirus SARS jest wyjatkiem, ktéry jest wymieniony wsréd

15



czynnikéw grupy 3. Charakterystyka czynnikéw nalezacych do grupy 3
stanowi o ich potencjale wywotywania u ludzi ci¢zkich choréb, niebez-
piecznych dla pracownika, a ich rozprzestrzenianie w populacji ludzkiej jest
bardzo prawdopodobne. Rozpatrywanie ryzyka zawodowego w kontekscie
szkodliwych czynnikéw biologicznych powinno by¢ wieloetapowe i wszech-
stronne, powinno takze uwzgledniaé — poza rozpoznaniem czynnika stwa-
rzajacego zagrozenie — rodzaj wykonywanych przez pracownikéw czynnosci,
czas i stopient spodziewanego narazenia, prawdopodobiefistwo wystapienia
skutkéw zdrowotnych itp.

Jesli nie jest mozliwe zachowanie odlegtosci pozwalajacych utrzyma¢ dy-
stans co najmniej 1,5 m wynikajacy z zapiséw Rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epide-
mii [16] wraz z rozporzadzeniami zmieniajacymi, zasadne jest zastosowanie
przezroczystych przeston. Separatory takie byly wykorzystywane wezesniej
w rejestracjach placowek stuzby zdrowia, aptekach, bankach i na poczcie,
czyli w miejscach obstugi klienta, do ktérych zgtaszato si¢ wiele 0séb lub
w ktérych ryzyko kontaktu z osoba z infekcja przenoszong droga kropelkowa
byto duze. W ostatnich latach $wiadomie rezygnowano z ich stosowania,
motywujac to ,otwartoscig na klienta”.

Na wczesnym etapie epidemii COVID-19 w Polsce Naczelna Izba Apte-
karska wpisata do rekomendacji — jako jeden ze $rodkéw zabezpieczenia
personelu aptek — propozycj¢ montowania szyb na blacie stotéw ekspedy-
cyjnych [25]. Obecnie przestony pojawiajg si¢ takze w miejscach przestrzeni
publicznej, w ktérych wystepuja stanowiska obstugi klienta lub sprzedazy
bezposredniej (sklepy, hotele itp.). W przypadku separatoréw alternatywnym
materiatem wzgledem szkla jest tworzywo sztuczne:

= pleksi, ktérego gléwnym sktadnikiem jest polimetakrylan metylu,

* poliweglan lity — polimery z grupy poliestréw wytworzone przede wszyst-
kim z reakeji bisfenolu A (BPA) z fosgenem.

Do zalet ptyt z tworzywa sztucznego naleza: mata krucho$¢ zapewniajaca

wigksze bezpieczeristwo w poréwnaniu ze szklem, wysoka przeziernos¢, nie-

wielki cigzar, fatwos$¢ obrébki mechanicznej (cigcie i nawiercanie), trwatosé

i mozliwos¢ dezynfekgji.

16



Stwierdzenie obecnosci ryzyka powinno skutkowac podjeciem dziatan korygujacych

i zabezpieczajacych, takich jak m.in.:

= zapoznanie pracownika z istniejacymi potencjalnymi zagrozeniami, w tym
dostarczenie pisemnych instrukcji postepowania ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym;

= wprowadzenie srodkéw ochrony zbiorowej lub odpowiedniej organizacji pracy;

= wyposazenie pracownika w odpowiednie srodki ochrony indywidualnej;

= zapewnienie wiasciwych pomieszczen, urzadzen higieniczno-sanitarnych, a takze
srodkow higieny osobistej oraz — jezeli to konieczne — srodkéw do odkazania skory
i bton $luzowych;

= opracowanie i stosowanie procedur dezynfekcji oraz bezpiecznego usuwania
skazonych odpadéw;

= zapewnienie bezpiecznych warunkéw odkazania, czyszczenia, a w razie potrzeby
niszczenia odziezy, Srodkéw ochrony indywidualnej i wyposazenia, ktore ulegty
skazeniu szkodliwym czynnikiem biologicznym;

= zapewnienie pracownikowi bezpiecznych warunkéw spozywania positkow i napojow
w wydzielonych pomieszczeniach.

W miejscach, w ktérych moze gromadzi¢ si¢ wigksza liczba oséb (np. w prze-
strzeniach wspdlnych zaktadu pracy, hali sprzedazy i obstugi klienta), prze-
strzed mozna podzieli¢, wyznaczajac strefy za pomoca tasm naklejanych na
podlodze [26]. Przypominaja one o koniecznosci zachowania zasad dystan-
su spolecznego, a zarzadcy utatwiajg przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
epidemicznego.

Ze wzgledu na nowe zasady funkcjonowania spoteczeristw i prawie wszyst-
kich sektoréw gospodarki czas pandemii wymaga sprostania niespotykanym
dotad wyzwaniom. Przyczynia si¢ to do wdrozenia i rozpowszechnienia in-
nowacyjnych technologii (m.in. materialéw i urzadzen).

Analitycy przewiduja znaczny wzrost liczby transakeji bezdotykowych, wyko-
nywanych m.in. za pomoca urzadzeri mobilnych, takich jak smartfony [27].

Duze zainteresowanie dotyczy bezdotykowych dozownikéw mydta lub
srodkéw do szybkiej dezynfekeji rak czy podajnikéw papieru. Historia do-
zownikéw nie jest odlegta: cho¢ samo mydto w ptynie wynaleziono ponad
150 lat temu, dopiero w 1991 r. Tajwanczyk Guey-Chuan Shiau otrzymat
od Urze¢du Patentéw i Znakéw Towarowych Stanéw Zjednoczonych patent
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na ,automatyczne urzadzenie dozujace ptyn czyszczacy”. Obecnie cena jed-
nostkowa automatycznych podajnikéw jest zréznicowana w zaleznosci od
producenta i projektu. Wigksze koszty wiaza si¢ z udost¢pnieniem w miej-
scach pracy przeno$nych umywalek stosowanych tam, gdzie nie ma biezacej
wody. Mozna przeprowadzi¢ automatyzacj¢ budynku, wymieniajac wlaczni-
ki i sterowniki, stosujac nie tylko fotokomérki, lecz takze wi-fi lub bluetooth.
Zasadne jest zach¢canie do stosowania systeméw pétautomatycznych lub
automatycznych do otwierania i zamykania drzwi, szczegélnie w obszarach
bardzo ucz¢szczanych (wejscie do budynku, szatnie, toalety).

Pod wzgledem powszechnego bezpieczeristwa mikrobiologicznego szczegdl-
nie istotne sg toalety. W sprzedazy doste¢pne sg automatycznie czyszczace
si¢ muszle toaletowe umozliwiajace bezdotykowe podniesienie i opuszczenie
klapy, a takze systemy automatycznego czyszczenia podiogi w toalecie. Jesli
nie mozna wdrozy¢ rozwiazan bezdotykowych, korzystne moze by¢ zastoso-
wanie powierzchni samooczyszczajacych i samodezynfekujacych.

W zwiazku z doniesieniami [8,28] o potencjalnym rozprzestrzenianiu si¢
SARS-CoV-2 przez klimatyzatory / systemy wentylacji nalezy oczekiwad
dalszych badan dotyczacych tego zagrozenia. Obecnie jedynym zabezpie-
czeniem jest stosowanie odpowiedniej klasy fileréw.

Jesli wyeliminowanie ryzyka dzigki mechanizmom organizacyjnym i ada-
ptacyjnym obejmujacym przestrzen pracy nie jest mozliwe, nalezy zastoso-
wacé $rodki ochrony indywidualnej. Sa to $rodki noszone lub trzymane przez
pracownika w celu ochrony przed 1 lub wigksza liczbg zagrozen zwiazanych
z wystgpowaniem niebezpiecznych lub szkodliwych czynnikéw w srodowisku
pracy, w tym réwniez wszelkie akcesoria i dodatki przeznaczone do tego celu.
Stosownie do okolicznoséci pracodawca musi dobra¢ srodki ochrony indywidu-
alnej oraz ustali¢ warunki i sposob ich stosowania (takie informacje powinny
zosta¢ zamieszczone w regulaminie wewnatrzzaktadowym). Dobér $rodkéw
ochrony indywidualnej jest zdeterminowany przede wszystkim ich skuteczno-
Scig i ergonomia. W przypadku SARS-CoV-2 okreslono wymagania dotyczace
produktéw wykorzystywanych podczas zwalczania epidemii:

*  pétmasek,

= gogli,
* ochrony nég,
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= rekawic,

=  kombinezonéw,

= fartuchéw,

* maseczek medycznych i niemedycznych,

= plynéw dezynfekujacych.

Wymagania i szczegétowe opinie sa dostgpne na stronach internetowych:

= Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej [29],

= Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny [30],

* Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego [31].

Zadania stuzby medycyny pracy podczas epidemii

Okres pandemii stawia nowe wyzwania przed specjalistami i instytucjami
zaangazowanymi w ochrong zdrowia pracownikéw. Zgromadzenie informa-
¢ji i do§wiadczeni zwiazanych z zagrozeniami wywotanymi przez czynniki
biologiczne (gtéwnie sezonowe epidemie grypy, epidemie SARS i MERS),
aby dostosowac si¢ do nowej sytuacji, pozwolito podjaé pierwsze dziatania
zmierzajace do stabilizacji spotecznej i medyczne;.

Rozpowszechnienie i nasilenie epidemii, a takze wystapienie niespotykanej
w ostatnich dziesi¢cioleciach sytuacji gospodarczej okreslanej jako ,,zamroze-
nie” czy ,zalamanie” wywotaly realne zagrozenie dla kazdego rodzaju przedsie-
biorstw, a tym samym dla wszystkich pracownikéw. Oméwienie w niniejszym
poradniku wszystkich aspektéw zagrozen dla pracownikéw jest niemozliwe,
a przedstawienie zadan stuzby medycyny pracy zostanie ograniczone do naj-
istotniejszych kwestii. Aktualne informacje przeznaczone dla pracownikéw
przede wszystkim drugiego i trzeciego sektora gospodarki (np. pracownikéw
ochrony zdrowia, transportu i logistyki, szkolnictwa itp.) znajduja si¢ w za-
sobach serwiséw:

* Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej — Koronawirus: aktualne informacje
i zalecenia [32],

* Gléwnego Inspektora Sanitarnego — Aktualnosci [33],
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* Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Paristwowego Instytutu Badaw-
czego — COVID-19 Komunikaty [34],

* European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) [35],

= Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [36].

Niewatpliwie gtéwnymi zadaniami i wyzwaniami dla stuzby medycyny pra-
cy s3 uzyskiwanie i rozpowszechnianie wiarygodnych wartosciowych infor-
macji na temat koronawirusa, przydatnych w dziataniach profilaktycznych,
usprawniajacych funkcjonowanie przedsi¢biorstwa oraz minimalizujacych
skutki pandemii dla zaktadéw pracy i pracownikéw. Zaangazowanie w dzia-
tania edukacyjne realizowane wéréd pracownikéw, opracowanie materiatéw
do rozpowszechnienia w miejscu pracy, doradzanie pracodawcom w zakresie
analizy zagrozenia i mozliwo$ci dostosowania warunkéw pracy spetnia wy-
magania ujete w szczegélnosci w pke 116 w art. 6 Ustawy z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy [37].

W zakresie obowiazku wykonywania kodeksowych badan profilaktycznych
pracownikéw obowiazuje stanowisko Gléwnego Inspektora Pracy z dnia
20 kwietnia 2020 r. [38].

Z problematyka zagrozeni dla $rodowiska pracy wiaze si¢ zaréwno prezen-
tyzm, jak i absenteizm. Prezentyzm to obecno$¢ w pracy chorego pracow-
nika [39]: w przypadku zawleczenia do miejsca pracy choroby wywotujacej
epidemi¢ powoduje on katastrofalne skutki. Zatem uzasadnione jest wdroze-
nie racjonalnych i skutecznych metod diagnostycznych i nadzorczych, keé-
rych celem jest wyeliminowanie zjawiska prezentyzmu (dzieje si¢ to zawsze
kosztem zwigkszenia nieobecnosci pracownika). Absenteizm to nieobecno$¢
pracownika z powodu jego choroby, koniecznosci sprawowania opieki nad
bliskim, ktdry jest chory, lub opieki nad dzie¢mi w czasie zamknigcia przed-
szkoli i szkét, nieobecnos¢ wynikajaca z obawy zawleczenia choroby do domu,
w ktérym mieszka osoba z ryzykiem ci¢zkiego przebiegu COVID-19.

Podstawg schematu programu zdrowotnego stuzacego realizowaniu strategii
minimalizowania ryzyka wystapienia COVID-19 w miejscu pracy jest wy-
krywanie gléwnych objawéw choroby: goraczki, ogélnego ztego samopoczu-
cia, zmeczenia, kaszlu, dusznosci, zaburzen wechu lub smaku. Pomiar tem-
peratury dokonywany codziennie przy wejéciu na teren zaktadu pracy przed
dopuszczeniem pracownika do zmiany roboczej jest czuly, ale mato swoisty
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w wykrywaniu pracownika z objawami choroby. Nadal nie ma jednoznacz-
nego punktu odcigcia wyniku pomiaru, ktéry narzucatby niedopuszczenie
do pracy. Na przyktad w aktualizacji wytycznych Ministerstwa Rolnictwa
i Rozwoju Wi i Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego dla producentéw rol-
nych zatrudniajacych cudzoziemcéw przy pracach sezonowych opublikowa-
nych 27 maja 2020 r. [40] podano, ze temperatura ciala >37°C kwalifikuje
do odsunigcia pracownika od §wiadczenia pracy. Watpliwosci prawne zwia-
zane z obowiazkiem wykonywania pomiaru temperatury pracownikéw przez
pracodawcg, ale réwniez mozliwoscia przeprowadzenia takich badan, zostaty
przedstawione w pismie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 28 kwietnia
2020 r. do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej [41].

Zbieranie wywiadu dotyczacego dolegliwosci chorobowych wystgpujacych
u pracownikéw charakteryzuje si¢ mniejsza wiarygodnoscia, poniewaz opiera
si¢ na zgloszeniu dolegliwosci, czyli doznari podmiotowych, subiektywnych.
Pracownik moze kierowad si¢ bardziej wlasnym dobrem, a nie dobrem ogétu,
a nasilenie dolegliwosci ma osobniczo zmienny prég uznania za dolegliwosci
chorobowe. Dlatego nalezy stosowa¢ narz¢dzia obiektywizujace. Informowa-
no o opracowaniu i wykorzystaniu aplikacji mierzacych wystepowanie kasz-
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lu, a nawet przyporzadkowywaniu prawdopodobieristwa rozpoznania cho-
roby ukfadu oddechowego na podstawie analizy zarejestrowanego dzwicku
kaszlu [42,43]. Rozwdj aplikacji, ktére mozna wykorzysta¢ w smartfonach
lub systemach monitoringu w zaktadach pracy, moze skutkowa¢ lepszym
typowaniem os6b zagrozonych wystgpowaniem COVID-19 na podstawie
kaszlu — aplikacje takie mozna stosowa¢ powszechnie, pomiar jest obiektyw-
ny, a czas probkowania dtuzszy.

Watpliwosci w wymiarze deontologicznym moga budzi¢ strategie oparte na
szacowaniu ryzyka na podstawie indywidualnego wywiadu epidemiologicz-
nego, ktéry taczy si¢ z pozyskiwaniem i przetwarzaniem informacji wrazli-
wych dotyczacych nie tylko samych pracownikéw, ale réwniez ich bliskich
lub domownikéw.

Oczekiwanie od pracownikéw stuzby medycyny pracy zaangazowania
w badanie i diagnostyke w kierunku wyst¢powania zakazenia SARS-
-CoV-2 u 0séb podejmujacych lub wykonujacych pracg jest dyskutowa-
ne. Zakres badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych jest okresla-
ny na podstawie art. 6 pkt 1 ust. 1 i 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [15].
Wedtug informacji Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 23 mar-
ca 2020 r. [44], badania moga zostaé przeprowadzone przez lekarzy wy-
konujacych zadania stuzby medycyny pracy i — zgodnie z definicja badania
sanitarno-epidemiologicznego — w jego sktad wchodza: badanie lekarskie,
badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistycz-
ne wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia
biologicznych czynnikéw chorobotwoércezych lub potwierdzenia rozpoznania
choroby zakazne;.

Pracodawcy i pracownicy podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy
musza wiedzieé, ze na badania w przedstawionych okolicznosciach kieruje
wlasciwy paristwowy powiatowy inspektor sanitarny, co opisano w art. 6
pkt 2 ust. 1 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi [15]. Pracodawca albo zleceniodawca jest zobowiazany do
skierowania na badania sanitarno-epidemiologiczne oséb podejmujacych
lub wykonujacych prace tylko jesli praca wiaze si¢ z mozliwoscia przenie-
sienia zakazenia lub choroby zakaznej na innych.
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Poprawne realizowanie zadania sprawowania profilaktycznej opieki nad pra-
cujacymi, szczegbtowo ujete w art. 6 pkt 1 ust. 2¢ Ustawy o stuzbie medy-
cyny pracy [37] (ocena mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania na-
uki uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia wyst¢pujace w miejscu pracy
lub nauki), w sytuacji wystapienia przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
zachorowania na COVID-19 w miejscu pracy zobowiazuje jednak jednostke
podstawowg stuzby medycyny pracy do przeprowadzenia we wspétpracy
z pracodawca dodatkowych dziatan, wsrdd ktérych zasadne sa:

= okreslenie statusu poszczegdlnych pracownikéw zgodnie z ,,Definicjq
przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym korona-
wirusem SARS-CoV-2” [Gléwny Inspektorat Sanitarny, 2020];

* analiza stanu zdrowia pracownikéw w celu stwierdzenia, u ktérych ryzyko
cigzkiego przebiegu COVID-19 jest wyzsze. Analiza taka moze zostaé prze-
prowadzona na podstawie zgromadzonych kart badania profilaktycznego
pracownikéw. Wedhug dostgpnych informacji [45] istnieja przestanki do przy-
jecia, ze wyzsze ryzyko wystepuje u 0s6b otytych, uzaleznionych od palenia
papieroséw, w trakcie leczenia immunosupresyjnego prowadzonego z powodu
przeszczepienia narzadu unaczynionego, w wieku =65 r.z. lub chorych na:

—  nowotwor zlodliwy,

- przewlekla chorobg nerek,

- przewlekla obturacyjna chorobg ptuc,

— powazne choroby serca np. niewydolnos¢ serca, chorobe wiericowa,
kardiomiopatie,

- cukrzyce typu 2,

— anemig sierpowatokrwinkowa.

Jesli u pracownika wystepuje wysokie ryzyko cigzkiego przebiegu COVID-19, wskazane
jest zalecenie szczegdlnie Scistego przestrzegania dystansu spotecznego, skierowanie do
pracy zdalnej lub nakazanie profilaktycznej absencji w pracy.

Konieczne jest zapoznanie si¢ pracownikéw stuzby medycyny pracy z wiedza
na temat dost¢pnych testow diagnostycznych w kierunku zakazenia SAR-
S-CoV-2, sposobu pobierania materialu do badan i interpretacji, poniewaz
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moga oni realizowa¢ decyzje pafistwowego powiatowego inspektora sanitarne-
go o przeprowadzeniu u pracownikéw okreslonego podmiotu gospodarczego

badari laboratoryjnych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.
Dostepne sa 2 grupy testéw diagnostycznych:

* test serologiczny oparty na metodzie immunochromatograficznej, im-
munoenzymatycznej — ukierunkowany na wykrycie przeciwciat (w klasie
IgA, IgM lub IgG) przeciwko SARS-CoV-2 z ich oznaczeniem jakoscio-
wym lub pétilosciowym;

* test metodg reakcji tancuchowej polimerazy z odwrotng transkrypcja
w czasie rzeczywistym (real time reverse transcription polymerase chain re-
action — RT-PCR) (molekularny) — przeznaczony do wykrywania w préb-
ce materiatu biologicznego materiatu genetycznego koronawirusa.

Test metoda RT-PCR jest rekomendowany praz WHO do wykrywania in-
fekcji SARS-CoV-2. Testy serologiczne ostatnio wiaczono do diagnostyki
stuzacej rozpoznaniu lub wykluczeniu COVID-19, wskazujac korzysci dla
zdrowia publicznego zwiazane z ich masowym przeprowadzaniem u oséb
bez dolegliwosci m.in. ze wzgledu na potencjat typowania tych, u ktérych
wytworzone zostaly przeciwciata po kontakcie z SARS-CoV-2. W poréw-
naniu z metodami molekularnymi testy serologiczne tatwiej jest przepro-
wadzi¢ — sg tafisze, szybkie, cz¢sto nie wymagaja angazowania diagnostéw
laboratoryjnych, a do ich wykonania wystarczy krew zylna lub wlo$nicz-
kowa. W przypadku uzyskania wyniku dodatniego w tescie serologicznym
nalezy podda¢ pacjenta badaniu weryfikujacemu testem molekularnym, aby
stwierdzi¢, czy obecno$ci przeciwciat anty-SARS-CoV-2 towarzyszy obec-
nos$¢ wirusa (wéwczas rozpozna¢ mozna COVID-19), czy nie (oznacza to
przebyty kontakt z koronawirusem lub wynik fatszywie dodatni). Nalezy
pamigtad, ze ujemny wynik testu serologicznego nie wyklucza ani infekeji
SARS-CoV-2, ani COVID-19 (ze wzgledu choéby na tzw. okienko serolo-
giczne trwajace prawdopodobnie 7-10 dni [46] dla przeciwciat klasy IgM
lub zbyt niskie st¢zenie przeciwcial): §wiadczy tylko o tym, ze organizm nie
wytworzyl odpowiedniego miana sprawdzanych przeciwciat.

Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badai metoda
RT-PCR w kierunku zakazen uktadu oddechowego powodowanych przez

koronawirusy przedstawiono na stronach:
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* Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej [47],

= Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu
Higieny [48],

* wydawnictwa Medycyna Praktyczna [49,50].

Wedtug obowiazujacych w Polsce kryteriéw laboratoryjnych za przypadek
potwierdzony uwaza si¢ osobg, u ktérej badanie materiatu klinicznego me-
toda molekularna ukierunkowang na inny obszar genomu koronawirusa

wykryje kwas nukleinowy SARS-CoV-2.

Z czasem lekarze stuzby medycyny pracy beda coraz czg¢sciej angazowani
w oceng pracownikéw po przebytym COVID-19, przeprowadzana w ra-
mach pracowniczych badan kontrolnych. Zapisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powoduja-
cych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologiczne-
go [51] wskazuja, kiedy dopusci¢ do pracy pracownika po zachorowaniu na
objawowa chorobg infekcyjna drég oddechowych o potwierdzonym rozpo-
znaniu COVID-19 lub nasuwajaca podejrzenie COVID-19, jesli testy nie
byty wykonane.

Pracownik nie moze zosta¢ dopuszczony do pracy, jesli nie mingty co najmniej
3 dni bez goraczki oraz bez objawéw infekji ze strony drég oddechowych (pa-
cjent ma nie zazywaé w tym czasie lekéw przeciwgoraczkowych). Jednoczesnie
musi uptyna¢ co najmniej 13 dni od dnia wystapienia objawéw choroby.

W szczegdlnych przypadkach, na podstawie wynikéw diagnostyki molekular-
nej, mozna dopusci¢ do pracy pracownika, ktérego wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku SARS-CoV-2 jest dwukrotnie ujemny z prébek pobranych
w odstgpach co najmniej 24-godzinnych, niezaleznie od liczby dni, ktére
uplynety od ostatniego dodatniego wyniku diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 i od rodzaju objawéw klinicznych.

Wyzwaniem dla lekarzy moze by¢ réwniez okreslenie mozliwosci powrotu
do pracy pracownikéw, u ktérych w badaniach laboratoryjnych wykryto
zakazenie SARS-CoV-2, ale objawy chorobowe nie wystapity. Przytoczo-
ne rozporzadzenie [51] umozliwia dopuszczenie do pracy najwczesniej po
10 dniach od dnia uzyskania pierwszego dodatniego wyniku diagnostycz-
nego w kierunku SARS-CoV-2. W takim przypadku nalezy jednak przypo-
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mnie¢ o doniesieniach dotyczacych czasu inkubacji COVID-19. Podawano,
ze mediana wystapienia objawéw wynosi 5-6 dni [52], jednak wigkszos¢
zrédet wskazuje, ze okres inkubacji to 14 dni od kontaktu [53,54].
Podobnie jak w przypadku SARS nadziej¢ na skuteczne zapobieganie
COVID-19 wiaze si¢ ze szczepieniami ochronnymi.

Obecnie najbardziej zaawansowane sg prace nad szczepionkami [55]:

* NVX-CoV2373 (producent Novavax) — 24 wrzesnia wkroczyly w trzecia
faz¢ badania klinicznego. Szczepionka zawiera rekombinowana podjed-
nostke glikoproteinowa SARS-CoV-2 z adjuwantem;

= JNJ-78436735 (producent Johnson&Johnson) — od 23 sierpnia w trzeciej
fazie badania klinicznego. Szczepionka zawiera genetycznie unieczyn-
nionego wirusa przezigbienia, do ktérego wektorem adenowirusowym
wprowadzono materiat genetyczny SARS-CoV-2;

* mRNA-1273 (producent Moderna Therapeutics) — od 27 lipca w trzeciej
fazie badania klinicznego. Nowatorska szczepionka zawiera mRNA nio-
sacy zakodowang informacj¢ o strukturalnym biatku fuzyjnym SARS-
-CoV-2 tzw. spikeproteinie.

W polskim prawodawstwie wykonywanie szczepieri ochronnych jest regulowane
ustawowo i zostalo przedstawione w rozdziale 4 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi [15]. Na jej podstawie minister
zdrowia wydat Rozporzadzenie z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiaz-
kowych szczepient ochronnych (tekst jednolity z dnia 20 kwietnia 2018 r.) [56]
zawierajace wykaz choréb zakaznych objetych obowiazkiem szczepieri ochron-
nych i 0s6b lub grup oséb obowiazanych do poddania si¢ obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym oraz opisujace sposob przeprowadzenia szczepieri ochron-
nych. Jednak zadanie stuzby medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracujacymi, jakim jest wykonywanie szczepien ochronnych
wéréd pracownikéw narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw choro-
botwoérezych, zostato okreslone w innym artykule ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi — w art. 20: na jego podstawie
Rada Ministréw okreslita w drodze rozporzadzenia z dnia 3 stycznia 2012 r. [57]
rodzaj czynnosci zawodowych oraz zalecane szczepienia ochronne wymagane
u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwladnych podejmujacych
prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci.
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Do zadan pracodawcy lub zlecajacego wykonanie prac nalezy informowa-
nie pracownika lub osoby narazonej na dzialanie biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych majacej wykonaé prace przed podjeciem czynnosci za-
wodowych o rodzaju zaleconego szczepienia ochronnego wymaganego przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych okreslonych w ww. rozporzadzeniu.
Koszt takich szczepien (zakupu szczepionki, przeprowadzenia szczepienia)
ponosi pracodawca. Koszty $wiadczeri zdrowotnych udzielanych w zwiazku
z leczeniem ewentualnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych u oséb
ubezpieczonych s3 finansowane ze $rodkéw publicznych.

Zagrozenia

Stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej wiaze si¢ z potencjalnym
zagrozeniem.

Niewtasciwie dokonana ocena okolicznosci ich stosowania moze wptywad
na zwickszenie uciazliwosci pracy. Procedury zwiazane z zaktadaniem i zdej-
mowaniem odziezy chroniacej przed szkodliwymi czynnikami biologiczny-
mi nakazuja pracownikom ostroznos¢ i staranno$¢, ktére przektadaja si¢ na
czasochtonnos¢ i stanowia czynnik stresogenny, poniewaz istnieje ryzyko
kontaminacji materiatem biologicznym podczas jej zdejmowania.

Na uciazliwos¢ stosowania $rodkéw ochrony osobistej moga mie¢ wptyw
wystepujace u pracownika przewlekle choroby serca lub uktadu oddechowe-
go. Osoby noszace okulary korekcyjne lub majace zarost na twarzy inaczej
oceniajg ucigzliwos$¢ stosowania np. masek ochronnych lub gogli (wlasciwa
skuteczno$¢ maski twarzowej uwarunkowana jest codziennym goleniem
si¢ [58]). W badaniu przeprowadzonym w 2006 r. [59] oceniono wystepo-
wanie niekorzystnych reakcji skérnych na $rodki ochrony osobistej wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia w Singapurze podczas epidemii SARS
w 2003 r. W wynikach badania ankietowego wskazano, ze 35% oséb wia-
zalo wystapienie niekorzystnych zmian skérnych z regularnym stosowa-
niem masek typu N95 (respondenci zglaszali gléwnie tradzik, $wiad twarzy
i wysypke), a 21% os6b wskazywato nastgpstwa regularnego stosowa-
nia r¢kawiczek ochronnych (skargi dotyczyty suchosci skéry, swiadu i wy-

sypki).
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W kwietniu 2020 r. na tamach czasopisma ,Cereus” przedstawiono pra-
c¢ pogladowa na temat zagrozenia zapaleniem skéry rak spowodowanego
czestym myciem podczas epidemii COVID-19 [60]. Czgsty kontakt skéry
rak z woda oraz substancjami powierzchniowo czynnymi sprzyja suchosci
skéry i zaburza plaszez lipidowy, przyczyniajac si¢ do wystapienia zapalenia
skéry z podraznienia (rzadziej alergicznego zapalenia skéry). Wskazuje sie,
ze osoby z wczesniej wystgpujacym atopowym zapaleniem skéry sa bardziej
narazone na wystapienie zmian skérnych obejmujacych rece. Nalezy zatem
pamigtaé o zapobieganiu takim problemom poprzez stosowanie $rodkéw
nawilzajacych i odbudowujacych warstwe ptaszcza lipidowego skéry bez-
posrednio po umyciu rak.

Poza niepozadanymi reakcjami skérnymi stosowanie ptynéw odkazajacych
i do natychmiastowej dezynfekcji rak moze wywolywa¢ dolegliwosci ze strony
innych narzadéw: najczeséciej dziataja one drazniaco na uktad oddechowy, spo-
jowki, Sluzéwki nosa i jamy ustnej. Nalezy pamigta¢ o mozliwosci wystapienia
astmy przy narazeniu na chloraming B, chloraming T, glutaraldehyd, czwarto-
rzgdowe zwiazki amonowe, chlorheksydyne [61] oraz o mozliwosci wystapienia
zawodowego alergicznego zapalenia nosa i zapalenia spojéwek. W badaniu
przeprowadzonym wsréd pracownikéw ochrony zdrowia nie zaobserwowano
zagrozenia toksykologicznego zwigzanego ze stosowaniem alkoholowych $rod-
kéw do odkazania skéry [62].

Zagrozeniem dla sfery emocjonalnej pracownikéw sa zwiazane z pandemia
COVID-19 instrukgje i regulacje przekazywane przez stuzby sanitarne, insty-
tucje krajowe i samorzadowe oraz pracodawcéw, obostrzenia dotyczace zycia
codziennego i zawodowego, czgsto takze zmiana dotychczasowego sposobu
funkcjonowania gospodarstwa domowego i rél domownikéw. Nowe uwarun-
kowania zycia spolecznego bazujace przede wszystkim na zaleceniach dotycza-
cych zachowywania dystansu spofecznego i kwarantanny domowej zwigkszaja
wirdd pracownikéw poczucie zagrozenia. Ograniczone zostaja bezposrednie
kontakty spoteczne na rzecz jednostronnego doptywu informaciji ze srodkéw
masowego przekazu, w ktérych najezesciej méwi si¢ o zagrozeniach. Stres i lek
negatywnie wptywaja na dobrostan pracownika. Wazne jest wigc stworzenie
w przestrzeni pracy rozwigzan pomagajacych mu zrozumied i zaakceptowaé
negatywny wplyw pandemii na sfer¢ emocjonalna oraz wzmacniajacych jego
poczucie bezpieczeristwa. Zaréwno lekarze medycyny pracy, jaki i wspétpra-

28



cownicy oraz osoby zaangazowane w organizacj¢ pracy powinni wiedzie¢, ja-
kie objawy moga by¢ wynikiem stresu [63]:

rozdraznienie, gniew, zaprzeczanie;

niepewno$¢, nerwowo$¢, niepokdj;

brak motywacji;

odczuwanie zmegczenia, przyttoczenia lub wypalenia;
odczuwanie smutku, przygnebienia;

problemy ze snem;

trudnosci w koncentracj.

Zapobieganie negatywnemu oddziatywaniu pandemii na sfer¢ psychologicz-
na pracownika polega na budowaniu dobrych relacji ze wspétpracownikami
i przetozonymi. Umozliwia one prawidlowe komunikowanie obaw, lgkéw
i watpliwosci. Polepszenie nastroju i zmniejszenie odczuwanego stresu czgsto
nastepuje, gdy mozna wypowiedzie¢ i nazwac wlasne niepokoje, uswiado-
mic sobie, ze inni réwniez do§wiadczajg zmian i ucigzliwoéci wynikajacych
z pandemii. Rozmowa ze wspétpracownikami pomaga takze znalez¢ rozwia-
zania oparte na ich do$wiadczeniach.
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Nalezy zacheca¢ pracownikow do:
= otwartej rozmowy na temat wptywu pandemii na ich zycie,
= korzystania z profesjonalnego poradnictwa psychologicznego, jesli go potrzebuja,

= zwigkszenia prozdrowotnej aktywnosci ruchowej z zachowaniem warunkow
bezpieczenstwa epidemicznego,

= przestrzegania zasad zdrowego Zywienia,

= przestrzegania higieny snu,

= przeznaczenia godzin wolnych od pracy na zajgcia, ktore sprawiaja im przyjemnosc,
= regularnego kontaktu z bliskimi i przyjaciotmi poprzez komunikatory audiowizualne,

= robienia przerw w ogladaniu, stuchaniu lub czytaniu wiadomosci o pandemii, poniewaz
czeste otrzymywanie niepokojacych informacji moze wyczerpywac psychicznie.

Wskazane jest promowanie w miejscu pracy okreslonego rytmu dnia, naj-
bardziej podobnego do tego sprzed pandemii. Ze wzgledu na zmniejszenie
aktywnosci ruchowej wynikajace z zalecenia pozostawania w domu, zasadne
jest wdrozenie przerw w pracy przeznaczonych na ¢wiczenia ruchowe lub
relaksacyjne.

W badaniu przeprowadzonym przez pracownikéw Instytutu Psycholo-
gii Uniwersytetu Lédzkiego w kwietniu 2020 r. [64] analizowano zwiazek
epidemii, odczuwanego stresu i spozycia alkoholu. Mechanizm zjawiska sie-
gania po alkohol w sytuacji stresowej jest znany. Alkohol jest z jednej stro-
ny posrednim agonista receptoréw dla kwasu y-aminomastowego (y-ami-
nobutyric acid — GABA), wigc jako nasladowca neuroprzekaznika GABA,
bedacego depresantem osrodkowego uktadu nerwowego, wywotuje efeke
uspokojenia, a takze ogranicza dziatanie neuroprzekaznika stymulujacego —
glutaminianu — przez wpltyw na przekaznictwo receptora N-metylo-D-aspa-
raginowego (NMDA). Dziatanie przeciwlgkowe jest jednak krétkotrwale:
pézniej nastgpuje poglebienie zaburzen lgkowych i pogorszenie nastroju.
Ze wzgledu na szkody spoleczne zwigzane z nadmiernym spozywaniem al-
koholu nie tylko pracodawcy powinni by¢ §swiadomi wezesnych objawéw
takich zachowan u pracownikéw. Do zadari stuzby medycyny pracy w cza-
sie pandemii COVID-19 nalezy réwniez promocja zdrowia w miejscu pra-
cy polegajaca na propagowaniu abstynencji alkoholowej i poradnictwie
przeciwalkoholowym z zastosowaniem np. prostych i szybkich testéw oce-
ny ryzyka uzaleznienia [np. Test Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
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(Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT), kwestionariusz CAGE,
test baltimorski, test uzaleznienia od alkoholu (Michigan Alcoholism Screening

Test — MAST)).

Podsumowanie

Kazdego roku w miesiacach jesienno-zimowych wyst¢powalo sezonowe
zwickszenie zachorowalnosci na grype i choroby grypopodobne, jednak
w ostatnich dziesi¢cioleciach funkcjonowanie spoteczno-gospodarcze nie
ulegato istotnym zaburzeniom z powodu choréb zakaznych. W poréwna-
niu z pandemiami, ktérych do$wiadczata ludzkos¢ w czasach nowozytnych,
epidemia COVID-19 jest przyczyna znacznie mniejszej liczby zachorowan
oraz zgonéw. Mimo to pierwsze miesiace pandemii wzbudzity w spoteczen-
stwach poczucie zagrozenia zaréwno medycznego, jak i gospodarczego, do
czego niewatpliwie przyczynito si¢ ogloszenie w wigkszosci krajéw Unii Eu-
ropejskiej powszechnej kwarantanny.

Nadejécie nowego zagrozenia jest wyzwaniem dla pracownikéw zaangazowa-
nych w zabezpieczenie zdrowia publicznego i zdrowia pracujacych. Z jednej
strony fatwy doste¢p do Zrédet informacji (telewizji, internetu) umozliwia
szybkie uzyskanie informacji, z drugiej — wiaze si¢ z watpliwosciami doty-
czacymi wiarygodnosci Zrédet wiedzy i zbyt duzg iloscia zbgdnych danych:
moze to pogarsza¢ odpowiedz na zagrozenie.

Ochrona zdrowia pracownikéw powinna by¢ kompleksowa: nie moze koncen-
trowac si¢ wyltacznie na bezposrednim zagrozeniu wynikajacym z infekcji SAR-
S-CoV-2, ale musi obejmowa¢ takze inne sfery — spoteczna, emocjonalna, ekono-
miczna — warunkujace zdrowie rozumiane wedhug definicji WHO. Niepewno$¢
sytuacji wynika ze $wiadomosci braku mozliwosci eradykacji SARS-CoV-2,
z braku skutecznego leku i szczepionki oraz jesiennej, drugiej fali zachorowari.
W czasie pandemii COVID-19 pracownicy stuzby medycyny pracy musza
sprawnie i skutecznie realizowa¢ obejmujace pracownikéw i pracodawcow za-
dania przewidziane w ustawach o stuzbie medycyny pracy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi i o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacjami kryzysowymi.
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