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OGÓLNE PRZEKONANIA 
DOTYCZĄCE ZAKAŻENIA KORONAWIRUSEM  
SARS-CoV-2 POWODUJĄCYM COVID-19

Koronawirus został opracowany przez naukowców

FAŁSZ
Żadne badania nie potwierdzają informacji, że koronawirus SARS-CoV-2 jest 
produktem bioinżynierii, czyli że powstał w wyniku celowego działania człowie-
ka. Prawdopodobnie pochodzi on od dzikich zwierząt sprzedawanych na targu 
w Wuhan w Chinach. 

Choroba COVID-19 jest wywołana przez wirus SARS-CoV-2, nie przez bakterię

PRAWDA
Choroba COVID-19 jest wywołana przez wirus SARS-CoV-2.

Przebieg większości zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 jest bezobjawowy, 
łagodny albo umiarkowanie ciężki

PRAWDA
Obraz kliniczny COVID-19 obejmuje zakażenia bezobjawowe, łagodny przebieg 
choroby – podobny do przeziębienia, przebieg umiarkowanie ciężki – z podwyższo-
ną temperaturą ciała i nieżytem dróg oddechowych oraz ciężkie przypadki zapale-
nia płuc, które mogą zakończyć się zgonem. Szacuje się, że 80% osób z COVID-19 
nie wymaga procedur medycznych dostępnych w lecznictwie szpitalnym.

Ciężki przebieg choroby COVID-19 nie występuje u młodych osób 

FAŁSZ
Ciężki przebieg choroby COVID-19 może wystąpić u każdego, niezależnie od 
wieku. Należy jednak pamiętać, że ryzyko ciężkiego zapalenia płuc, które może 
zakończyć się zgonem, jest wyższe u osób w wieku 60 lat i starszych oraz u osób 
ze współistniejącymi chorobami sercowo-naczyniowymi, chorobami układu od-
dechowego, cukrzycą i nowotworami. 
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Jeśli nie mam objawów choroby COVID-19, nie stanowię zagrożenia dla innych 
osób

FAŁSZ
Zakaźność jest największa 2 dni przed wystąpieniem pierwszych objawów choroby 
i przez pierwsze 5 dni ich występowania. Nalezy także pamiętać, że COVID-19 
może przebiegać całkowicie bezobjawo.

Wstrzymując oddech, można sprawdzić, czy jest się zakażonym koronawiru-
sem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Jeśli po głębokim wdechu i wstrzymaniu powietrza przez 10 s lub dłużej nie wy-
stąpi kaszel, dyskomfort i uczucie ucisku w klatce piersiowej, nie znaczy to, że jest 
się zdrowym. Najlepszym sposobem potwierdzenia lub wykluczenia zakażenia 
koronawirusem SARS-CoV-2, wywołującym chorobę COVID-19, jest wykonanie 
testów w wyspecjalizowanych laboratoriach. 

Testy diagnostyczne w kierunku zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2  
są szkodliwe dla zdrowia

FAŁSZ 
Wyróżniamy 3 rodzaje badań laboratoryjnych stosowanych w diagnostyce SARS-
-CoV-2: molekularne – polegające na wykrywaniu materiału genetycznego wirusa, 
antygenowe – wykrywające białka wirusa (antygeny) oraz badania serologiczne 
wykrywające przeciwciała ludzkie (klasy IgA, IgM, IgG) skierowane przeciwko 
określonym antygenom wirusa. Wykonanie tych badań nie stanowi ryzyka dla 
zdrowa w przypadku zachowania obowiązujących zasad. 
Najczęściej stosowaną metodą molekularną jest test Real Time rt-PCR. Rekomen-
dowane w Polsce do stosowania testy antygenowe muszą mieć czułość i swoistość 
nie niższą niż 90% i 97% odpowiednio. Pozytywny wynik badań rt-PCR lub testu 
antygenowego u osoby objawowej pozwala na laboratoryjne potwierdzenie przy-
padku COVID-19. Najlepszym materiałem diagnostycznym są aspiraty pobrane 
z dolnych dróg oddechowych (popłuczyny pęcherzykowo-oskrzelikowe BAL) po-
bierane od pacjentów przez specjalistyczny personel medyczny. Najczęściej jednak 
w praktyce materiałem badań są wymazy pobrane z górnych dróg oddechowych, 
tj. z nosogardzieli albo z nosa i błony śluzowej gardła. Stosowanie metod sero-
logicznych jest rekomendowane w późniejszej fazie podejrzenia zakażenia, jako 
uzupełnienie metod molekularnych. Do diagnostyki serologicznej zalecane są 
głównie metody ilościowe, a materiałem badanym jest krew (osocze lub surowica). 

Pomiar temperatury ciała jest dobrym sposobem potwierdzenia choroby 
COVID-19

FAŁSZ 
Urządzenia mierzące temperaturę ciała są skuteczne w wykrywaniu osób, które 
mają gorączkę. Nie wykrywają one osób zakażonych koronawirusem SARS-CoV-2. 
Istnieje wiele przyczyn gorączki – jedną z nich może być COVID-19, dlatego w celu 
potwierdzenia lub wykluczenia zakażenia SARS-CoV-2 konieczne są badania 
diagnostyczne. 

Korzystanie z basenu może zwiększać ryzyko zakażenia koronawirusem  
SARS-CoV-2, ponieważ woda jest źródłem transmisji wirusa

FAŁSZ
Koronawirus SARS-CoV-2 nie przenosi się przez wodę podczas pływania. Na-
leży jednak pamiętać, że wirus jest przenoszony drogą kropelkową (kiedy za- 
każona osoba np. kaszle, kicha lub mówi) oraz pośrednio przez kontakt z zanie-
czyszczonymi przedmiotami i powierzchniami, jeśli nie przestrzega się zasad  
higieny. Dlatego bardzo ważne jest przestrzeganie obowiązujących wytycznych, 
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w tym zachowanie dystansu społecznego (minimum 1,5 m), zakrywanie ust i nosa, 
częste mycie rąk wodą i mydłem przez ok. 20–30 s. W sytuacji, gdy dostęp do 
wody i mydła jest utrudniony, środki do dezynfekcji rąk, na które zostało wydane 
odpowiednie pozwolenie, stanowią główny i odpowiedni sposób zabezpieczenia 
przed rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2.

Stosowanie maseczek ochronnych może być przyczyną niedoboru tlenu lub 
zatrucia CO2

FAŁSZ
Długotrwałe noszenie maseczek ochronnych, stosowanych zgodnie z ich przezna-
czeniem, nie skutkuje niedoborem tlenu ani zatruciem organizmu CO2. Stosowanie 
maseczek ochronnych jest bardzo ważnym elementem działań profilaktycznych, 
których celem jest ograniczenie rozprzestrzeniania koronawirusa SARS-CoV-2 
w społeczeństwie.

Technologia 5G może przyczynić się do rozprzestrzeniania koronawirusa 
SARS-CoV-2

FAŁSZ
Wirus SARS-CoV-2 jest przenoszony drogą kropelkową (kiedy zakażona osoba np. 
kaszle, kicha lub mówi) oraz pośrednio przez kontakt z zanieczyszczonymi przed-
miotami i powierzchniami, jeśli nie przestrzega się zasad higieny. Sieć 5G nie może 
rozprzestrzeniać wirusów. 
Bardzo ważne jest przestrzeganie obowiązujących wytycznych, w tym zachowa-
nie dystansu społecznego (minimum 1,5 m), zakrywanie ust i nosa, częste mycie 
rąk wodą i mydłem przez ok. 20–30s. W sytuacji, gdy dostęp do wody i mydła 
jest utrudniony, środki do dezynfekcji rąk, na które zostało wydane odpowiednie 
pozwolenie, stanowią główny i odpowiedni sposób zabezpieczenia przed rozprze-
strzenianiem się wirusa SARS-CoV-2.

Koronawirusa SARS-CoV-2 przenoszą komary oraz inne owady

FAŁSZ
Nie ma dowodów, że komary przenoszą koronawirusa SARS-CoV-2. Wirus jest 
przenoszony drogą kropelkową (kiedy zakażona osoba np. kaszle, kicha lub mówi) 
oraz pośrednio przez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami i powierzchnia-
mi, jeśli nie przestrzega się zasad higieny. Dlatego bardzo ważne jest przestrze-
ganie obowiązujących wytycznych, w tym zachowanie dystansu społecznego 

(minimum 1,5 m), zakrywanie ust i nosa, częste mycie rąk wodą i mydłem przez 
ok. 20–30 s. W sytuacji, gdy dostęp do wody i mydła jest utrudniony, środki do 
dezynfekcji rąk, na które zostało wydane odpowiednie pozwolenie, stanowią 
główny i odpowiedni sposób zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem się wi-
rusa SARS-CoV-2.

Niska i wysoka temperatura powietrza eliminuje koronawirusa SARS-CoV-2

FAŁSZ
Zdolność koronawirusa SARS-CoV-2 do zakażania nie zmienia się znacząco w za-
leżności od temperatury. Wirus jest aktywny zarówno w niskiej, jak i wysokiej 
temperaturze. 
Najskuteczniejszym sposobem ochrony przed zakażeniem jest przestrzeganie 
zasad higieny oraz obowiązujących wytycznych GIS, tj. częste mycie rąk wodą 
i mydłem przez ok. 20–30 s. W sytuacji, gdy dostęp do wody i mydła jest utrudnio-
ny, środki do dezynfekcji rąk, na które zostało wydane odpowiednie pozwolenie, 
stanowią główny i odpowiedni sposób zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem 
się wirusa SARS-CoV-2. Bardzo ważne jest także zachowywanie dystansu społecz-
nego (minimum 1,5 m) oraz zakrywanie ust i nosa. 
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Gorąca kąpiel zmniejsza ryzyko zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Gorąca kąpiel nie zmniejsza ryzyka zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2. Tem-
peratura ciała zdrowej osoby wynosi 36,5–37ºC, niezależnie od temperatury wody 
stosowanej podczas kąpieli w wannie lub pod prysznicem. 
Najskuteczniejszym sposobem ochrony przed zakażeniem jest przestrzeganie 
zasad higieny, tj. częste mycie rąk wodą i mydłem przez ok. 20–30 s. W sytuacji, 
gdy dostęp do wody i mydła jest utrudniony, środki do dezynfekcji rąk, na które 
zostało wydane odpowiednie pozwolenie, stanowią główny i odpowiedni sposób 
zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2. 

Rozpylanie alkoholu lub chloru na całe ciało może chronić przed zakażeniem 
koronawirusem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Rozpylanie alkoholu lub chloru na całe ciało nie wyeliminuje wirusa, który już do-
stał się do organizmu. Rozpylanie takich substancji może być natomiast szkodliwe 
dla skóry i błon śluzowych (oczu, ust). Zarówno alkohol, jak i chlor mogą być przy-
datne do dezynfekcji powierzchni, ale należy je stosować zgodnie z zaleceniami 
producenta.

Spożywanie alkoholu chroni przed zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Spożywanie alkoholu nie chroni przed zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. 
Należy także pamiętać, że nadmierne spożywanie alkoholu może zwiększać ry-
zyko chorób i problemów zdrowotnych.

Powietrze z suszarek do rąk skutecznie eliminuje koronawirusa SARS-CoV-2

FAŁSZ
Suszarki do rąk nie są skuteczne w eliminowaniu koronawirusa SARS-CoV-2. Aby 
zminimalizować ryzyko zakażenia, należy często myć ręce wodą i mydłem przez 
ok. 20–30 s. W sytuacji, gdy dostęp do wody i mydła jest utrudniony, środki do 
dezynfekcji rąk, na które zostało wydane odpowiednie pozwolenie, stanowią 
główny i odpowiedni sposób zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem się wiru-
sa SARS-CoV-2.

Jedzenie czosnku może zapobiec zakażeniu koronawirusem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Czosnek jest uznawany za naturalny antybiotyk. Nie ma dowodów, że jedzenie 
czosnku chroni przed zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. 

Stosowanie na ciało lampy dezynfekującej UV może chronić przed zakażeniem 
koronawirusem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Lampy UV są przeznaczone do dezynfekcji pomieszczeń. Nie mogą być używane 
do dezynfekcji rąk ani innych obszarów skóry, ponieważ promieniowanie UV może 
powodować podrażnienie lub uszkodzenie skóry i oczu.

Regularne płukanie nosa solą fizjologiczną może zapobiec zakażeniu korona-
wirusem SARS-CoV-2

FAŁSZ
Nie ma dowodów na to, że regularne płukanie nosa solą fizjologiczną chroni 
przed zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. Może pomóc szybciej zregene-
rować błonę śluzową nosa po przeziębieniu, jednak nie zapobiega infekcjom dróg 
oddechowych.
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Stosowanie preparatów witaminowych może zapobiegać zakażeniu korona-
wirusem SARS-CoV-2 lub leczyć COVID-19

FAŁSZ
Witaminy i mikroelementy są niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania or-
ganizmu, również układu odpornościowego. Nie ma jednak zaleceń dotyczących 
stosowania preparatów witaminowych w leczeniu COVID-19. 

Stosowanie ibuprofenu zwiększa namnażanie koronawirusa SARS-CoV-2 
w organizmie

FAŁSZ
Według oficjalnego stanowiska Światowej Organizacji Zdrowia nie ma przeciw-
wskazań do stosowania ibuprofenu u pacjentów chorych na COVID-19. Nie ma 
doniesień na temat negatywnych skutków działania ibuprofenu innych niż znane 
efekty uboczne stosowania tego leku. 

Antybiotyki mogą zapobiegać zakażeniu koronawirusem SARS-CoV-2 lub 
leczyć COVID-19

FAŁSZ
Antybiotyki są skuteczne w przypadku zakażeń bakteryjnych, a nie wirusowych. 
COVID-19 jest chorobą wywołaną przez koronawirusa, więc antybiotyki nie są 
skuteczne w jej profilaktyce i leczeniu. Antybiotykoterapia może być jednak sto-
sowana, zgodnie z zaleceniami lekarza, w przypadku współistniejących zakażeń 
bakteryjnych będących powikłaniem COVID-19.

Szczepionki przeciwko zapaleniu płuc chronią przed koronawirusem SARS- 
-CoV-2

FAŁSZ
Szczepionki przeciwko zapaleniu płuc, takie jak szczepionka przeciwko pneumo-
kokom i szczepionka przeciwko Haemophilus influenzae typu B (Hib), nie zapew-
niają ochrony przed zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. Chociaż nie są one 
skuteczne przeciwko SARS-CoV-2, rekomenduje się przeprowadzenie szczepienia 
zgodnie z kalendarzem szczepień i zaleceniami.

Przeprowadzenie szczepienia przeciwko grypie sezonowej nie zwiększa ryzyka 
zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 

PRAWDA
Badania naukowe nie potwierdzają wzrostu ryzyka zakażenia innymi wirusami 
układu oddechowego wśród osób zaszczepionych przeciwko grypie. 
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INFORMACJE DOTYCZĄCE ZASAD  
WYKONYWANIA TESTÓW 
NA OBECNOŚĆ KORONAWIRUSA SARS-CoV-2, 
KWARANTANNY I IZOLACJI

Terminy „kwarantanna” i „izolacja” oznaczają to samo

FAŁSZ
Kwarantanna to odosobnienie osoby zdrowej z powodu kontaktu z osobą zaka-
żoną. Izolacja to odosobnienie osoby, której wynik testu w kierunku zakażenia 
koronawirusem SARS-CoV-2 jest dodatni lub która jest podejrzana o zakażenie 
SARS-CoV-2.

Skierowanie na test na obecność koronawirusa SARS-CoV-2 może być wysta-
wione tylko przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

FAŁSZ
Zlecenie wykonania testu na obecność koronawirusa SARS-CoV-2 może wysta-
wić lekarz POZ (po zebraniu wywiadu w czasie teleporady) oraz lekarz dyżurujący 
w ramach nocnej lub świątecznej opieki zdrowotnej, lekarz, który udziela świad-
czeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz świadczeń 
pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej.

W przypadku bliskiego kontaktu z osobą, która ma pozytywny wynik testu na  
obecność koronawirusa SARS-CoV-2, należy zgłosić ten fakt inspekcji sani- 
tarnej

PRAWDA
Osoba, która miała kontakt z osobą zarażoną koronawirusem SARS-CoV-2 (która 
uzyskała potwierdzony, pozytywny wynik testu na obecność koronawirusa SARS-
-CoV-2), musi zgłosić ten fakt inspekcji sanitarnej. W przypadku bliskiego kontaktu 
z osobą, u której potwierdzono zakażenie koronawirusem SARS-CoV-2 lub chorą 
na COVID-19, należy pozostać w domu, unikać kontaktu z ludźmi oraz stosować 
wszelkie wymagane środki ochrony indywidualnej.

Osoby udzielające świadczeń opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-19 
podlegają bezwzględnej kwarantannie

FAŁSZ
Osoby udzielające świadczeń opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-19 nie 
podlegają kwarantannie, jeśli są badane codziennie, przed rozpoczęciem pracy, 
testem antygenowym (przez co najmniej 7 dni po dniu styczności ze źródłem bio-
logicznych czynników chorobotwórczych).

W przypadku pozytywnego wyniku testu na obecność koronawirusa SARS-
-CoV-2 należy poddać się izolacji

PRAWDA
Osoby z pozytywnym (dodatnim) wynikiem testu (wykrywającym koronawirusa 
SARS-CoV-2) powinny poddać się izolacji w warunkach domowych, chyba że lekarz 
zadecyduje o skierowaniu do izolatorium lub do szpitala. Izolacja domowa trwa 10 
dni, jeżeli u pacjenta nie wystąpiły objawy COVID-19. 
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Chorzy, u których wystąpiły objawy, ale przebieg choroby nie wymaga bezwzględ-
nej hospitalizacji ze względów medycznych muszą pozostać w izolacji domowej. 
Jeśli objawy kliniczne choroby pojawią się w czasie trwania izolacji domowej, le-
karz postanawia o jej przedłużeniu: zakończenie izolacji może nastąpić po 3 dniach 
bez gorączki oraz bez objawów infekcji ze strony układu oddechowego, ale nie 
wcześniej niż po 13 dniach od dnia wystąpienia objawów. 
Osoby, które miały bliski kontakt z osobą, która uzyskała pozytywny wynik testu, 
powinny zastosować się do zasad kwarantanny.

Skierowanie na test na obecność koronawirusa SARS-CoV-2 wiąże się z ko-
niecznością odbywania kwarantanny

PRAWDA
Kwarantanna rozpoczyna się w dniu wystawienia skierowania na test SARS-CoV-2 
i trwa 10 dni. W przypadku wyniku dodatniego kwarantanna jest zmieniana na 
izolację domową. W przypadku negatywnego wyniku testu nie ma obowiązku 
przebywania na kwarantannie, należy jednak zachować dotychczasowe środki 
ostrożności i higieny.

Osoba, która po 10 dniach opuszcza izolację, musi ponownie mieć wykonany 
test na obecność koronawirusa SARS-CoV-2

FAŁSZ
Izolacja zostaje zakończona po 10 dniach od daty pierwszego dodatniego wyniku 
testu bez konieczności wykonywania dodatkowego testu. Warunkiem jest brak 
objawów klinicznych u osoby zakażonej.

INFORMACJE ZWIĄZANE Z WYKONYWANIEM 
PRACY ZAWODOWEJ

Osoby przebywające na kwarantannie, które czują się dobrze, mogą pracować 
zdalnie z miejsca kwarantanny

PRAWDA
Nie ma przeszkód, by w czasie kwarantanny wykonywać pracę zdalną, pod warun-
kiem, że świadczenie pracy nie będzie wiązało się z łamaniem zasad kwarantanny.

Aby przeciwdziałać COVID-19, pracodawca może polecić pracownikowi wyko-
nywanie obowiązków służbowych w formie pracy zdalnej

PRAWDA
Przepisy zakładają, że w celu przeciwdziałania COVID-19 pracodawca może pole-
cić pracownikowi wykonywanie, przez czas oznaczony, obowiązków służbowych 
poza miejscem ich stałego wykonywania. Jest to praca zdalna.

Pracownik może sam podjąć decyzję o wykonywaniu obowiązków służbowych 
w formie pracy zdalnej

FAŁSZ
Decyzja o poleceniu pracy zdalnej leży wyłącznie w gestii pracodawcy. Pracownik 
może wnioskować o wykonywanie obowiązków służbowych w formie pracy zdal-
nej, ale jego wniosek nie jest w żaden sposób wiążący dla pracodawcy.

Terminy „praca zdalna” i „telepraca” oznaczają to samo

FAŁSZ
Praca zdalna to nie telepraca. 
Praca zdalna polega na wykonywaniu pracy, przez czas oznaczony, poza miej-
scem jej stałego wykonywania na polecenie pracodawcy i w celu przeciwdziałania  
COVID-19. Może polegać na tym, że pracownik wykonuje pracę np. w domu bez 
użycia środków komunikacji elektronicznej (komputera, internetu).
Telepracą jest wykonywanie pracy regularnie poza zakładem pracy, z wykorzysta-
niem środków komunikacji elektronicznej. Telepracownikiem jest pracownik, który 
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wykonuje pracę w tych warunkach i przekazuje pracodawcy jej wyniki, w szczegól-
ności za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej. 

W przypadku zmiany dotychczasowej formy wykonywania pracy na pracę 
zdalną wynagrodzenie może ulec zmianie

FAŁSZ
Wynagrodzenie nie ulegnie zmianie. Praca zdalna oznacza zmianę, przez czas 
oznaczony, miejsca wykonywania pracy. 

Polecenie wykonywania pracy zdalnej musi być wydane na piśmie

FAŁSZ
Polecenie wykonywania pracy zdalnej nie musi być wydane na piśmie: jak każde 
inne polecenie służbowe może być wydane ustanie, za pomocą poczty elektro-
nicznej albo w innej formie. Pracodawca może potwierdzić to polecenie na piśmie.

W przypadku przebywania na kwarantannie konieczne jest natychmiastowe przed-
stawienie pracodawcy zaświadczenia lekarskiego o czasowej niezdolności do pracy

FAŁSZ
W przypadku przebywania na kwarantannie lub w izolacji należy poinformować 
o tym pracodawcę telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej. W przy-
padku nałożenia na pracownika decyzją Państwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego obowiązku kwarantanny nie jest wymagane żadne dodatkowe za-
świadczenie lekarskie o czasowej niezdolności do pracy dla pracodawcy. 

W ramach procedur zmierzających do ograniczenia rozprzestrzeniania się za-
każenia koronawirusem SARS-CoV-2 pracodawca może wykonywać pomiar 
temperatury przy wejściu do zakładu pracy

PRAWDA
W ograniczaniu rozprzestrzenia się infekcji kluczowe znaczenie mają procedury 
identyfikacji i izolacji osób chorych. Aktywne działania pracodawcy mogą obej-
mować kontrolny pomiar temperatury przy wejściu do zakładu pracy (przez wy-
delegowanego pracownika, za pomocą systemów termowizyjnych). Nie zaleca się 
jednak dokonywania rejestracji przedmiotowych pomiarów. 

Samo zakażenie SARS-CoV-2 jest czynnikiem decydującym o rozpoznaniu cho-
roby zawodowej, jaką jest COVID-19

FAŁSZ
Zgodnie z definicją z art. 235 ustawy Kodeks pracy „za chorobę zawodową uważa 
się chorobę, wymienioną w wykazie chorób zawodowych, jeżeli w wyniku oceny 
warunków pracy można stwierdzić bezspornie lub z wysokim prawdopodobień-
stwem, że została ona spowodowana działaniem czynników szkodliwych dla zdro-
wia występujących w środowisku pracy albo w związku ze sposobem wykonywania 
pracy, zwanych «narażeniem zawodowym»”. 
Wykaz chorób zawodowych będący załącznikiem do rozporządzenia Rady Mini-
strów z dnia 30 czerwca 2009 r. zawiera 26 punktów obejmujących listę chorób, 
które mogą być rozpatrywane jako choroby zawodowe. W ostatniej – „otwartej” 
pozycji wymieniono choroby zakaźne lub pasożytnicze albo ich następstwa. Nie 
określono czasu, w którym wystąpienie udokumentowanych objawów chorobo-
wych upoważnia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wcześniejszego 
zakończenia pracy w narażeniu zawodowym. 
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Należy zwrócić uwagę na to, że sam fakt zakażenia SARS-CoV-2 nie jest czynni-
kiem determinującym rozpoznanie choroby zawodowej, jaką może być COVID-19. 
Do rozpoznania choroby konieczna będzie – oprócz potwierdzenia zakażenia – 
ocena narażenia zawodowego. 
Grupą zawodową zwiększonego ryzyka ekspozycji na czynniki biologiczne, w tym 
SARS-CoV-2, są pracownicy ochrony zdrowia.

Materiał przedstawia stan prawny na dzień 15 grudnia 2020 r.
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