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WYTYCZNE DO ROZPOZNAWANIA CHOROB ZAKAZNYCH JAKO CHOROB ZAWODOWYCH -
COVID-19

Definicja COVID-19

COVID-19 to choroba zakazna spowodowana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 dotyczaca przede
wszystkim drég oddechowych. Oficjalna nazwa wirusa to ,,koronawirus ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego 2” (SARS-CoV-2), a petna nazwa choroby przez niego wywotanej brzmi: ,,choroba
koronawirusowa 2019 (COVID-19)!. Drogi szerzenia sie wirusa SARS-CoV-2 to gtéwnie droga
kropelkowo-powietrzna lub kropelkowo-pytowa, niemniej jednak do zakazenia moze dojs¢ tez
droga bezposredniego kontaktu bton $luzowych z zanieczyszczonymi powierzchniami?.

Dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego w Polsce, do rozpoznania COVID-19 konieczne jest
spetnienie kilku warunkéw. Jednym z nich sg kryteria kliniczne, czyli wystepowanie objawdéw
takich jak:

- kaszel,

- goraczka,

- dusznosg,

- utrata wechu o nagtym poczatku,

- utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiega¢ takie bezobjawowo lub skgpoobjawowo (27-40%
przypadkéw), wiekszos¢ przypadkdw stanowig jednak zakazenia przebiegajgce z umiarkowanymi
objawami, niewymagajacymi hospitalizacji. Ciezki przebieg choroby dotyczy przede wszystkim
0sOb starszych, szczegdlnie z chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze,
przewlekta choroba serca, ptuc lub nerek, cukrzyca, otyto$é, a takze nowotwory3. W skrajnych
przypadkach zakazenie o ciezkim przebiegu moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzagdowe;j
powiktanej zgonem.

Kryteria radiologiczne oceniane sg w ramach diagnostyki obrazowej, w wyniku ktorej
uwidoczniono cechy zapalenia srédmigzszowego ptuc w przebiegu COVID-19. We wczesnych
stadiach choroby, w skanach tomografii komputerowej ptuc widoczne sg wieloogniskowe,
niejednolite zacienienia lub obraz , mlecznej szyby”, zlokalizowane peryferyjnie, w przestrzeni
podoptucnowej oraz w dolnych ptatach ptuc. Niekiedy opisywane jest takze pogrubienie przegrod
miedzyptatowych oraz zageszczenie $rédmigzszu widoczne jako podoptucnowe zmiany o
charakterze siateczkowym (ang. subpleural reticulation) - ,crazy paving”. Wraz z progresj3
choroby ww. zmiany ulegajg powiekszeniu oraz wzmaga sie ich gestos¢. W bardzo ciezkich
przypadkach dochodzi do zwiekszenia rozlegtosci zmienionego obszaru, prowadzac nawet do
zmetnienia catej tkanki ptuca - obraz ,biatego ptuca” (ang. white lung). Ustepowanie choroby
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manifestuje sie catkowitym wchtonieciem zmian o typie ,,mlecznej szyby”, jakkolwiek niektore
zageszczenia ustepujg z trwatym pozostawieniem widknistych cieni pasmowatych lub
podoptucnowych zmian o charakterze siateczkowym?.

Na dalszg definicje COVID-19 sktadajg sie kryteria laboratoryjne potwierdzajgce zakazenie
patogenem SARS-CoV-2 :

- wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 w materiale biologicznym chorego,
- wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 w materiale biologicznym chorego.

Wg kryteriow epidemiologicznych (opublikowane przez GIS dn. 31.10.2020) osobg chorujaca jest
kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawéw spetniata co najmniej jedno z
nastepujacych kryteriéw:

1) miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).

Przez bliski kontakt nalezy rozumiec:

- przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobg chorg,
w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut,

- bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,

- bezposredni kontakt bez srodkédw ochronnych z wydzielinami osoby z
COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na
kaszel osoby chorej),

- kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu
zbiorowego obejmujacy:

a) osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-
19;

b) osoby towarzyszace w podrdzy lub sprawujgce opieke nad osobg z
COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktérej znajduje sie
chory. (W przypadku ciezkich objawdw u osoby z COVID-19 za bliski
kontakt nalezy uznac wszystkich pasazerow znajdujgcych sie w sekcji
lub na poktadzie srodka transportu, w ktdrej ta osoba przebywata, a w
przypadku jej przemieszczania sie po srodku transportu na catym jego
poktadzie);

- personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym
z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z
probkami osdb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w
przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony
osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego

zastosowania.



2) przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placéwce
opiekunczej/opieki dtugoterminowej, w ktorej potwierdzono transmisje COVID-19.

Gtéwny Inspektor Sanitarny podaje takze klasyfikacje poszczegdlnych przypadkéw, ktéra
przedstawia sie w nastepujgcy sposob:

A. Przypadek mozliwy to kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny to:
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym
poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowe;j.
C. Przypadek potwierdzony to kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.’

Epidemiologia

Na swiecie wedtug danych WHO, na dzien 02.12.2022 od poczatku pandemii odnotowano
640 395 651 przypadkéw, z ktérych niepomysiny przebieg zakornczony zgonem dotyczyt
6 618 579 o0s6b. Na podstawie gromadzonych danych mozna zaobserwowac falowy przebieg
pandemii, ktérej szczyty nowych zachorowan pojawiaty sie w okresie jesienno-zimowym, a
nastepnie wiosng.®

Waznym wskaznikiem charakteryzujgcym zakazno$é chordb infekcyjnych jest wspétczynnik
reprodukcji wirusa (RO), definiowany jako spodziewana liczba przypadkéw wtérnych
wywotanych przez potwierdzony przypadek pierwotny w populacji catkowicie podatne;j.
Parametr ten stuzy okresleniu zdolnosci choroby do rozprzestrzeniania sie w danej populacji. Dla
COVID-19 jest on rézny dla poszczegdlnych krajow, a wedtug WHO jego wartosé waha sie od 1,4
do 2,4, w Polsce szacowany na okoto 1,55.”

Okres zakaznosci o ok. 3 dni poprzedza wystgpienie objawdw klinicznych COVID-19, co ma
kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu sie epidemii. Co istotne, w okresie inkubacji zakazony
SARS-CoV-2 nie wie, ze jest zrédtem zakazenia dla innych.?

Przyjmuje sie, ze pierwsi rejestrowani w Polsce chorzy ulegli zakazeniu koronawirusem poza
granicami panstwa. Wedtug danych na dzien 02.12.2022 r. oficjalnie ogtoszonych przez
Ministerstwo Zdrowia, od 4 marca 2020 roku zakazeniu w Polsce ulegto 6353 850 osdob. W
wyniku choroby odnotowano dotad 118 332 przypadkéw $miertelnych.®

Ryzyko zakazenia uzaleznione jest dwdch parametréw:

- narazenia, do ktérego mozna zaliczy¢:



e ekspozycje na aerozole zawierajgce materiat zakazny, zwtaszcza u oséb
wykonujgcych prace ,niezbedne”,

e brak srodkédw ochrony osobistej,

e prace w skupiskach ludzkich,

e brak wentylacji,

e dtuzszy kontakt twarzg w twarz lub kontakt fizyczny/ sytuacja, w ktorej
nie mozna zachowaé dystansu spotecznego;

- podatnosci, na ktdrg sktadaja sie:

e czynniki demograficzne (starszy wiek, pte¢ meska),

e choroby wspdtistniejgce (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, POCHP, choroby nerek, choroby naczyniowo-
mdzgowe, immunosupresja),

e palenie papierosow,

e zamieszkiwanie na terenach o duzym zanieczyszczeniu powietrza,

e ograniczony dostep do zdrowej zywnosci,

e brak aktywnosci fizyczne;j.

taczne wystepowanie ww. czynnikéw decyduje o ryzyku zakazenia.'®

Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) podjeto proby oszacowania
zachorowania na COVID-19 w poszczegdlnych grupach zawodowych i sektorach gospodarki na
terenie Unii Europejskiej i Wielkiej Brytanii oraz zidentyfikowania mozliwych czynnikéw
zwiekszajgcych transmisje wirusa w zaktadach pracy. Zachorowania obejmowaty réznorodne
grupy zawodowe, nie tylko stuzbe zdrowia i pracownikéw opieki spotecznej, ale réwniez, stuzby
mundurowe, pracownikéw biurowych, pracownikéw sektora edukacji i branzy przemystowej i in.
Wiekszos$¢ ognisk choroby dotyczyto miejsc pracy zwigzanych z ochrong zdrowia i opieka
spoteczng, a w dalszej kolejnosci zaktaddw pracy zwigzanych z przetwérstwem zywnosci, kopaln
i fabryk/zaktadéw produkcyjnych.!

Pracownicy ochrony zdrowia sg bardziej narazeni na zawodowga ekspozycje na czynniki
biologiczne, zwtaszcza patogeny zakazne i choroby przez nie wywotane, m.in. pratki gruzlicy,
wirusy grypy, SARS, odry.'?2 Spoérdd czynnikdw sprzyjajacych transmisji patogendw, w tym SARS-
CoV-2, wsérod pracownikéw stuzby zdrowia wymienia sie:

- bliski/ bezposredni kontakt z osobami chorymi oraz ich materiatem biologicznym,

- brak, niewystarczajace lub niewtasciwe uzycie srodkow ochrony osobistej,

- prace w zamknietych pomieszczeniach przy braku/ niedostatecznej wentylacji

pomieszczen,

- dzielenie wspdlnej przestrzeni socjalnej z innymi wspotpracownikami (np. stotéwki,

pokoju lekarskiego, sanitariatéw),



- wspolne zakwaterowanie personelu, transport i/lub aktywnos¢ pozazawodows.

Ponizej wymieniono przyktady czynnikow zwiekszajacych ryzyko zakazenia SARS CoV-2 takze w
innych grupach zawodowych, niz stuzba zdrowia:
W przypadku pracy biurowe;j:
- dzielenie tej samej przestrzeni biurowej, pomieszczen socjalnych (np. stotéwki),
sanitariatow,
- utrzymywanie kontaktéw spotecznych ze sobg takze poza miejscem pracy.
W jednostkach zwigzanych z produkcja zywnosci i rolnictwie:
- praca w ciasnych lub zamknietych przestrzeniach i brak dystansu spotecznego,
- dzielenie (gtéwnie przez pracownikdw zagranicznych) mieszkan, ktére bywaja
przeludnione i ze ztymi warunki higienicznymi,
- wspolny transport,
- zatrudnianie pracownikdéw sezonowych z obszaréw o wiekszej czestosci wystepowania
COVID-19.
W fabrykach:
- praca przy tej samej linii produkcyjnej lub przestrzeni roboczej,
- dzielenie tej samej przestrzeni pomieszczen socjalnych (np. stotowki), sanitariatéw,
- wspolny transport,
- wspdlne szatnie.
W budownictwie:
- wspdlne i przeludnione warunki mieszkaniowe pracownikow,
- brak mozliwosci mycia rak,
- bariery jezykowe wsréd pracownikdw zagranicznych,
- wspolny transport.
W handlu:
- praca z klientami (np. w aptece),
- praca na tej samej linii produkcyjnej/ sprzedazowe;j,
- wspdlne szatnie/ toalety,
- spotkania pracownikéw,
- dzielenie tej samej przestrzeni pomieszczen socjalnych (np. stotowki), sanitariatéw,
- wspolny transport.
W stuzbach mundurowych:
- praca w bliskim kontakcie, gdzie utrudnione jest zachowanie odlegtosci,
- wspolna stotowka,
- wspolne obiekty i zakwaterowanie,
- spotkania i szkolenia personelu.'?



Diagnostyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
Badania laboratoryjne w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 obejmuja:

1) Badania molekularne polegajgce na wykrywaniu materiatu genetycznego wirusa lub testy
antygenowe w materiale biologicznym pobranym od pacjenta.

Najczesciej wykonywanym testem molekularnym jest test Real Time rt-PCR (ang. reverse-
transcription polymerase chain reaction albo reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), czyli reakcja odwrotnej transkrypcji i reakcji tancuchowej polimerazy. Materiatem
do badan sg aspiraty pobrane z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelikowe BAL), plwocina spontaniczna. Najczesciej stosowana metoda polega jednak na
pobraniu materiatu z gérnych drég oddechowych, tj. z nosogardzieli lub jednoczesnie z nosa
i btony $luzowej gardta.’3

W celu poprawy dostepu do badan diagnostycznych i obnizenia kosztéw diagnostyki do
wykrywania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do uzytku wprowadzono testy antygenowe.
Pozwalajg one na szybkg (15-30 minut) diagnostyke SARS-CoV-2 i tym samym szybka
identyfikacje oséb zakazonych. Warto mie¢ na uwadze, ze ich zastosowanie pozostaje
ograniczone do poczatkowego okresu zakazenia.'*

2) Badania serologiczne to testy stuzgce wykrywaniu przeciwciat ludzkich (klasy IgA, IgM, 1gG)
skierowanych przeciwko okreslonym antygenom wirusa. Materiatem badawczym w tym
przypadku jest krew (osocze lub surowica) pacjenta, a technika badania wykorzystuje
gtownie metody immunoenzymatyczne (najczesciej metode ELISA). Opisywane badanie nie
stuzy wykryciu zakazenia we wczesnej fazie, gdyz potrzebny jest czas na wytworzenie w
organizmie odpowiednich przeciwciat. Zastosowanie testow serologicznych stuzy¢é moze
monitorowaniu statusu immunologicznego oséb z COVID-19 (w celu oceny wystgpienia
serokonwersji IgM w IgG i nabycia odpornosci) oraz w badaniach populacyjnych, ktére
pozwalajg oceni¢ rozpowszechnienie kontaktu z wirusem i wskaza¢ ozdrowieficow z nabyta
odpornoscia.?

Rozpoznanie COVID-19 jako choroby zawodowej

Choroby zakaZne i pasozytnicze to od lat najczesciej stwierdzane w Polsce choroby zawodowe.
Wedtug danych publikowanych przez Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, prowadzony w
Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dr Nofera w todzi, w 2021 r. stwierdzono w Polsce 2543
przypadki choroby zawodowej — najczesciej rejestrowanymi byly choroby zakaine Ilub
pasozytnicze albo ich nastepstwa — 1384 przypadki, tj. 54,4% ogotu choréb zawodowych. W
grupie tej najczesciej stwierdzono COVID-19 (968 przypadkéw, 69,9%).

Definicje choroby zawodowej reguluje Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Za
chorobe zawodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w
wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla



zdrowia — wystepujgcych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy
— zwanych narazeniem zawodowym.'®

Wykaz choréb zawodowych nie precyzuje, ktére choroby zakazne mogg by¢ uznane za chorobe
zawodowag. Pozycja 26 wykazu (Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa) jest
otwarta, co oznacza, ze kazdg chorobe z tej grupy mozna uznaé za zawodowg, w przypadku
potwierdzenia, bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy albo w
zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.®

Pracownik, ktéry zachorowat na COVID-19 moze wystgpi¢ o uznanie tego schorzenia za chorobe
zawodowa. Ze wzgledu na rézne podejscie dotyczace zaréwno kwestii narazenia zawodowego i
samej definicji choroby COVID-19 w postepowaniu orzeczniczym, z ramienia Instytutu Medycyny
Pracy im. prof dra J. Nofera w todzi i Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy wydano
rekomendacje dotyczgce tej problematyki w kontekscie orzeczniczym.

W mysl opublikowanych zalecen choroba zawodowa pod postacig COVID-19 moze by¢
rozpoznana w przypadku:

- potwierdzenia zakazania wirusem SARS-CoV-2 dokonanego na podstawie:

- dodatniego wyniku badania molekularnego wykonywanego metodg NAAT (ang. nucleic
acid amplification tests), ktérym jest np. test RT-PCR potwierdzajgcy obecnos¢ materiatu
genetycznego wirusa SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych,
lub

- dodatniego testu antygenowego (wykrycie obecnosci antygendw biatkowych wirusa
SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych za pomoca testow antygenowych),
lub

- dodatnich testdw serologicznych (wykrycie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w prébce krwi
zylnej),

oraz

- udokumentowania objawdw choroby, tj. opisania ich w dokumentacji medycznej. Przypadki
bezobjawowego zakazenia nie sg réwnoznaczne z rozpoznaniem choroby (byta to definicja
opracowana jedynie na potrzeby nadzoru epidemiologicznego), a dtugotrwate uzyskiwanie
dodatnich wynikdw na obecnos¢ SARS CoV-2 w materiale biologicznym przy braku objawéw
klinicznych winno by¢ traktowane jako nosicielstwo, co jest spdjne z ogdlnie przyjetymi
zasadami postepowania diagnostycznego w obszarze choréb zakaznych.

W przypadku pracownikdw ochrony zdrowia, przy braku jednoznacznych dowoddéw na
pozazawodowe Zrédto zakazenia, rozpoznanie choroby zawodowej jest mozliwe po wykazaniu
statej pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentami, i to nie tylko tymi, u ktérych potwierdzono
zakazenie wirusem SARS-CoV-2.



W przypadku innych grup zawodowych, decyzja o rozpoznaniu choroby zawodowej
powinna by¢ podejmowana za kazdym razem indywidulanie, miedzy innymi po potwierdzeniu
istotnego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy (np. po udowodnieniu
odpowiednio dtugiego i bliskiego kontaktu z osobami, u ktérych rozpoznano COVID-19) i przy
braku dowoddéw na pozazawodowe Zrddto zakazenia. 8

W opublikowanych w 2021 roku wytycznych wskazano, ze okres, w ktérym doszto do
wystgpienia objawdw choroby nie powinien przekraczaé 14 dni od ekspozycji zawodowej.!®
Powyzej wskazane uszczegétowienie dotyczgce okresu po przerwaniu narazenia zawodowego, w
ktérym rozpoznanie choroby zawodowej jest jeszcze zasadne, nie jest aktualne w kontekscie
wystgpienia ‘post-COVID’ lub ‘long-COVID’. Zespét post-COVID-19 (post-COVID-19 syndrome)
definiowany jako dolegliwo$ci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19i trwajg >12
tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania, moze by¢ réwniez uznany za wynik ekspozycji
zawodowe;j. 21?2

W ocenie narazenia zawodowego nalezy uwzgledni¢, ze do pracownikdw ochrony
zdrowia nalezy zaliczy¢é wszystkie osoby majgce kontakt z pacjentem lub jego materiatem
biologicznym oraz osoby niewykonujgce zawoddw medycznych, ale ktére w zwigzku z
wykonywang pracg przebywaty w pomieszczeniach medycznych, w ktérych przebywali pacjenci.
Do tych pracownikéow zaliczcamy m.in. pracownikdw administracyjno-technicznych, stuzby
kontrolne i ratownicze, osoby wspierajgce personel medyczny, pracownikow domdéw pomocy
spoteczne;.

W ramach wytycznych nie okres$lono minimalnego czasu narazenia zawodowego ze wzgledu na
sposéb transmisji COVID-19, cho¢ powinien on podlega¢ ocenie w kazdym przypadku
orzeczniczym.

Warto nadmieni¢, iz zapewnienie przez pracodawce odpowiednich srodkdéw ochrony
indywidualnej oraz nadzér nad ich stosowaniem minimalizuje ryzyko zakazenia, ale nie redukuje
go zupetnie. Skutecznosé tych ochron nigdy nie stanowi 100%, a ponadto wspétdzielenie w
srodowisku pracy przestrzeni socjalnych, sanitariatéw etc. zwieksza prawdopodobieristwo
transmisji patogendw. W zwigzku z powyzszym, wyposazenie pracownika w srodki ochrony
indywidualnej i preparaty dezynfekcyjne na stanowisku pracy nie wyklucza mozliwosci
rozpoznania chorobowy o etiologii zawodowej.

COVID-19 wsréd zawoddéw niezwigzanych z ochrong zdrowia

Covid-19 jest chorobg zakazng, ktéra moze miec zwigzek z wykonywang pracg. W przypadku
pracownikdw ochrony zdrowia, zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy ekspozycjg a
zachorowaniem zwykle nie budzi watpliwosci, gdyz ta grupa pracownikéw jest najbardziej
narazona na zawodowg ekspozycje na czynniki biologiczne, zwtaszcza patogeny zakazne.
Problematyczne jest orzekanie o chorobie zawodowej w przypadkach, w ktérych wirus SARS-CoV-



2 nie jest typowym czynnikiem szkodliwym, charakterystycznym dla danego stanowiska pracy,
a sytuacja pandemii i rozprzestrzenianie sie zakazenia w populacji ogodlnej zwieksza
pozazawodowe ryzyko ekspozycji sSrodowiskowe;j.

W ocenie narazenia zawodowego istotna jest ocena mozliwosci transmisji SARS-CoV-2 23-26,

* Bioaerozol - zespot mikroskopijnych czastek zawieszonych w powietrzu. W kontekscie
badan nad wirusem SARS-CoV-2 czastki aerozolu obejmuja kropelki lub jadra kropelek
(pozostatosci wysuszonych kropelek) w otaczajgcym powietrzu, ktére mogg zawierac
czynniki zakazne (patogeny).

*  Wielko$¢ wirusa SARS-CoV-2 wynosi: 0,1 um.

* Transmisja SARS-CoV-2 odbywa sie drogg powietrzno-kropelkowg, mozliwa jest takze
transmisja powietrzna i droga kontaktowa.

*  Wysokie wartosci emisji wirusa stwierdzono u oséb bezobjawowych z SARS-CoV-2,
zaréwno w warunkach lekkiego wysitku podczas méwienia (tj. powolny spacer), jak i
ciezkiego wysitku z oddychaniem przez usta, podczas, gdy objawowy pacjent
w spoczynku ma przewaznie niski poziom emisji czastek/kropelek.

» Sterowanie temperaturg i/lub wilgotnoscig wzgledng powietrza w celu zmniejszenia
ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2 ma znikomg efektywnos¢.

* W badaniach wykazano, ze wirus SARS-CoV-2 byt obecny w bioaerozolu przez co
najmniej 3 godziny, a w izolatkach pacjentéw byt obecny w bioaerozolu pobieranym w
odlegtosciach przekraczajgcych 2 m. Kropelki powstajg czesciej w wysokiej temperaturze
i przy niskiej wilgotnosci, ale mogg by¢ przenoszone na odlegtosci nawet trzy razy
wieksze w niskiej temperaturze i wysokiej wilgotnosci.

Czynniki determinujace ryzyko zakazenia SARS-CoV-2:

* ilos¢ aktywnego wirusa w czgsteczce/kropelce aerozolu (tzw. miano wirusa),
* czas ekspozycji,

* wielko$¢, srednica i ksztatt czgstek aerozolu,

* temperatura i wilgotnos¢ otoczenia,

* liczba 0os6b w pomieszczeniu,

* poziom wentylacji.

W zwigzku z szerokim rozpowszechnieniem wirusa SARS-CoV-2 w Srodowisku pozazawodowym
problemem moze byé okreslenie bezspornie lub z wysokim prawdopodobierstwem (zgodnie z
definicja choroby zawodowej), ze choroba COVID-19 zostata spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — wystepujgcych w sSrodowisku pracy.

Kryterium porzadkujgcym kwestie oceny narazenia zawodowego moze by¢ okreslenie ryzyka dla
poszczegblnych zawoddw.



 Zawody o bardzo duizym ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2 wykazujgce duzy
potencjat narazenia na znane lub podejrzewane zrédta COVID-19 podczas okreslonych
procedur medycznych, posmiertnych lub laboratoryjnych:

- Pracownicy stuzby zdrowia (np. lekarze, pielegniarki, stomatolodzy, ratownicy
medyczni) wykonujgcy procedury generujgce aerozole (np. intubacja, indukcja
kaszlu, bronchoskopia, niektdre zabiegi dentystyczne lub inwazyjne pobieranie
materiatu biologicznego) na pacjentach z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-
19;

- Personel medyczny lub laboratoryjny pobierajgcy materiat biologiczny lub
wykonujgcy prace z materiatem od pacjentéow z podejrzeniem lub potwierdzonym
COVID-19 (np. wymazy, posiewy);

- Pracownicy zaktadéw post-mortem (prosektoridow) przeprowadzajgcy sekcje zwtok,
ktore zazwyczaj obejmujg procedury generujgce aerozol, na ciatach osdb, z
podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19.

* Zawody o duzym ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2:

- Personel medyczny i pomocniczy (np. lekarze, pielegniarki i inni pracownicy szpitala,
ktorzy musza wchodzi¢ do sal pacjentdw) narazeni na kontakt z podejrzeniem lub
potwierdzonym COVID-19. Uwaga: kiedy pracownicy z tej grupy ryzyka wykonuja
procedury wytwarzania aerozolu, poziom ich narazenia staje sie bardzo wysoki!

- Pracownicy transportu medycznego (np. kierowcy karetek) przewozacy pacjentéw z
podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19;

- Pracownicy prosektoréw i innych zaktaddéw post-mortem zajmujacy sie
przygotowaniem np. do pochéwku lub kremacji ciat oséb, o ktérych wiadomo, ze
chorowaty na COVID-19 lub podejrzewano o to w chwili Smierci.

« Zawody o srednim ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2 wymagajace czestego i/lub
bliskiego kontaktu z osobami, ktére moga by¢ zakazone SARS-CoV-2, ale nie majg
podejrzenia lub potwierdzenia COVID-19:

- Bliski kontakt oznacza kontakt w promieniu 2 m;

- Na obszarach, na ktérych aktualnie nie wystepuje transmisja wirusa w
populacji/spotecznosci, pracownicy z tej grupy ryzyka mogg miec czesty kontakt z
podréznymi, ktdrzy mogg wracac z obszaréw , w ktérych transmisja COVID-19 jest
powszechna; Na obszarach, na ktérych aktualnie wystepuje transmisja wirusa w
populacji/spotecznosci, pracownicy tej kategorii mogg miec¢ kontakt z ogétem
spoteczenstwa (np. szkoty, srodowiska pracy o duzej gestosci zaludnienia lub o
duzym natezeniu ruchu).



» Zawody o niskim ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2, niewymagajgce kontaktu z
osobami, o ktorych wiadomo, ze sg zakazone SARS-CoV-2 lub s3 o to podejrzewane, ani
czestego bliskiego kontaktu z ogétem spoteczenstwa:

- Pracownicy tej kategorii majg minimalny kontakt zawodowy ze spoteczeristwem
i innymi wspétpracownikami.

W przypadku zawodow niezwigzanych z ochrong zdrowia, zawodowa etiologie COVID-19 mozna
rozpatrywac u pracownikéw wykonujgcych zawody o srednim ryzyku transmisji wirusa SARS-
CoV-2 jedynie przy braku dowoddéw epidemiologicznych na pozazawodowe zakazenie (tj. w
postepowaniu sanitarno-epidemiologicznym nie odnotowano kontaktu z osobg zakazong SARS
CoV-2; chory nie przebywat wczesniej na kwarantannie w zwigzku z takim kontaktem).

COVID-19 jako wypadek przy pracy czy choroba zawodowa?

Obecne regulacje prawne réznych krajoéw na swiecie pozwalajg uznawaé¢ COVID-19 za wypadek
przy pracy i/lub chorobe zawodowg. Dane na ten temat mozliwe sg do pozyskania dzieki
krajowym organom statystycznym sporzgdzajacym statystyki w zakresie wypadkéw przy pracy
lub choréb zawodowych, odpowiednio w przypadku krajow europejskich — Europejskie Statystyki
Wypadkdéw przy Pracy [ang. European Statistics on Accidents at Work (ESAW)] oraz Europejskie
Statystyki Choréb Zawodowych [ang. European Occupational Diseases Statistics (EODS)] %7.

Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej deklarujg, ze COVID-19 powinien zosta¢ uznany za
chorobe zawodowa w sektorach opieki zdrowotnej, spotecznej i domowej %,

W réznych krajach europejskich funkcjonujg odmienne kryteria powigzania zachorowania z
COVID-19 z wykonywang pracg, najczesciej w zaleznosci od rodzaju czynnosci zwigzanych z
wykonywana pracg i perspektywy bezpieczenstwa i higieny pracy. Przypadek zachorowania na
COVID-19 u pracownika mozna uznac za:

- tylko jako wypadek przy pracy w Hiszpanii, Stowenii oraz we Wtoszech (Tabela 1.);

- tylko jako chorobe zawodowg (Butgaria, Cypr, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja,
Wegry, totwa, Litwa, Luksemburg, Malta, Norwegia, Holandia, Polska, Portugalia,
Rumunia, Stowacja, Szwajcaria i Szwecja) (Tabela 2.);

- wypadek przy pracy lub chorobe zawodowg w Austrii, Belgii, Danii, Niemczech i
Finlandii (Tabela 3.);

- przypadek o mozliwym pochodzeniu zawodowym, bez okreslenia doktadnej postaci
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (Tabela 4.) Normy prawne Grecji oraz
Irlandii sugerujg, ze COVID-19 moze by¢ zwigzany z pracg, ale nie jest doktadnie
okreslone, czy nalezy rozpatrywaé go jako wypadek przy pracy czy jako chorobe
zawodowa.



Tabela 1. Kryteria rozpoznania COVID-19 jako wypadku przy pracy.

Kraj

Kryteria rozpoznania

Hiszpania

Procedura ogdlna (dla kazdej dziatalnosci i zawodu) dotyczgca udowodnienia, ze do
zakazenia doszto wytacznie z powodu pracy.

Procedura przeznaczona specjalnie dla pracownikéw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi w
miejscach pracy; wymagane zaswiadczenie o narazeniu pracownika na szczegélne ryzyko
zarazenia podczas $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Stowenia

Pozytywny wynik testu PCR, $wiadczacy o zakazeniu w czasie pracy (kontakt ze
wspodtpracownikami, rowniez podczas przerw).

Wiochy

Nadzorowanie przez Narodowy Instytut Ubezpieczen od Wypadkdw przy Pracy (Istituto
Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortunisul Lavoro, INAIL) zawoddéw wysokiego
ryzyka, jak pracownicy stuzby zdrowia oraz majacy staty kontakt z ludzmi (pracownicy
biurowi, kasjerzy, sprzedawcy/bankowecy, asystenci techniczni, personel pomocniczy,
personel sprzatajacy, personel struktur opieki zdrowotnej, operatorzy karetek i transportu
itp.); wykluczenie innych, niezwigzanych z praca, przyczyn zakazenia (INAIL rozpatruje
rowniez droge do i z pracy — brany jest pod uwage srodek transportu, trasa oraz
czestotliwosé podrozy).
Pozostali pracownicy:

- badania epidemiologiczne, kliniczne, anamnestyczne i poszlakowe.

Tabela 2. Kryteria rozpoznania COVID-19 jako choroby zawodowej.

Kraj Kryteria rozpoznania
Butgaria - Zakazenie jest wynikiem ekspozycji zawodowej - udzielania bezposredniej opieki
zdrowotnej zakazonym pacjentom lub kontakt ze skazonym sprzetem lub
Srodowiskiem.
- Wykrycie wirusa za pomocg testu PCR lub testu antygenowego.
- Poczatek choroby w okresie inkubacji po ustaniu narazenia zawodowego.
Decyzje ekspercka potwierdzajaca lub odrzucajgca przypadek COVID-19 jako choroby
zawodowej wydaje Komisja Ekspertéw Medycznych.
Chorwacja - Pozytywny wynik testu PCR,
- Raport epidemiologiczny,
- Raport specjalisty medycyny pracy,
- Zaswiadczenie pracodawcy o obecnosci w miejscu pracy i kontakcie z osobg chorg w
miejscu pracy,
- Inna dokumentacja medyczna w zaleznosci od ciezkosci choroby.
Cypr - Badanie historii pracy i podrézy,
- Nadzorowanie kontaktéw z cztonkami rodziny.
Decyzje ekspercka potwierdzajaca lub odrzucajgca przypadek COVID-19 jako choroby
zawodowej wydajg pracownicy jednostki nadzoru epidemiologicznego cypryjskiego
Ministerstwa Zdrowia.
Czechy - Choroba objawowa potwierdzona badaniem laboratoryjnym.
- Wymagane jest potwierdzenie narazenia poprzez badanie epidemiologiczne.




Francja - System klasyfikacji COVID-19 jako choroby zawodowe] oparto na tabeli z
automatycznym rozpoznawaniem (tylko dla personelu opiekuriczego dotknietego
ostrymi schorzeniami uktadu oddechowego spowodowanymi zakazeniem COVID-19
wymagajgcego wspomagania respiratorem lub zmartego).

- Specjalna komisja analizuje inne przypadki (inny rodzaje personelu, inne rodzaje
schorzen np. neurologiczne, kardiologiczne).

Holandia - Spodjne objawy COVID-19,

- Dodatni wynik testu PCR.

Litwa Potwierdzony kontakt z chorym pacjentem COVID-19 w miejscu pracy.

totwa Decyzja dotyczgca rozpoznania COVID-19 jako choroby zawodowej podejmowana jest
przez komisje lekarska.

Malta Kluczowe jest ustalanie kontaktdw zakaznych.

Norwegia Jako choroba zawodowa sg uznawane powazne powiktania wynikajgce z zakazenia podczas
pracy, w zawodach i miejscach pracy szczegdlnego ryzyka, np. gabinety lekarskie i
stomatologiczne, instytucje medyczne, instytucje spoteczne itp.

Portugalia Pracownicy stuzby zdrowia majacy bliski kontakt z pacjentami COVID-19 i prezentujgcy
specyficzne objawy.

Rumunia - Dodatni wynik testu RT-PCR lub obecnos¢ przeciwciat,

- Kwalifikacja na podstawie objawodw pacjenta,
- Dowdd na kontakt z osobg chorg w miejscu pracy.

Stowacja - Pracownicy z objawami klinicznymi choroby i zweryfikowanym laboratoryjnie
rozpoznaniem COVID-19, ktérzy mieli udowodniony kontakt zawodowy z osobg chorg
na COVID-19 lub materiatem zakaznym, wynikajacy z zakresu obowigzkéw stuzbowych,
lub w ramach wykonywania zadan stuzbowych lub czynnosci zawodowych, w okresie
inkubacji (14 dni przed wystgpieniem objawdw),

- Dodatni wynik na COVID-19 bez wspdtistniejgcych objawdw klinicznych COVID-19 lub
wykazanie transmisji Srodowiskowej wyklucza przypadek choroby zawodowej,

- Badanie warunkdw pracy i opis powigzanego zadania oraz mozliwych Zrédet zakazenia
muszg by¢ udokumentowane i zatwierdzone.

Szwajcaria Konieczne wykazanie kontaktu z osobg chorg w pracy.

Szwecja Kontakt w pracy z osobami zakazonymi. Zakazenie podczas pracy w laboratorium, w

kontakcie z czynnikiem zakaznym, w pracy w zakfadzie opieki zdrowotnej lub w innych
pracach polegajacych na leczeniu, opiece lub obstudze ludzi, zwierzat lub materiatéw
zakaznych.

Wegry

Zakazenie potwierdzone badaniem laboratoryjnym (Ag lub PCR) niezaleznie od objawoéw.




Tabela 3. Kryteria rozpoznania COVID-19 jako wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

Kraj

Kryteria rozpoznania

Austria

Wypadek przy pracy

Zakazenie spowodowane zdarzeniem podczas pracy.

Choroba zawodowa

Ryzyko zakazenia w miejscu pracy jest znacznie wyzsze niz w
populacji ogdlnej.

Ryzyko zakazenia w zyciu prywatnym jest mniejsze niz w
miejscu pracy.

Belgia

Wypadek przy pracy

Przeprowadzenie normalnych procedur obowigzujgcych w
Belgii w zakresie kwalifikacji COVID-19 jako wypadku przy

pracy.

Choroba zawodowa

W przypadku pracownikéw sektora opieki zdrowotnej,
sektorédw kluczowych i ustug podstawowych, ktérzy nie mogli
wykonywac telepracy i ktérzy ze wzgledu na charakter swojej
pracy nie mogli utrzymac przez caty czas bezpiecznej odlegtosci
1,5 m od innych oséb.

W przypadku pozostatych pracownikdéw uznanie zalezy od
udowodnienia "bezposredniego i determinujgcego zwigzku" z
narazeniem w pracy.

Dania

Wypadek przy pracy

Rozpoznanie COVID-19 (w wiekszosci przypadkow ustalone na
podstawie testu medycznego).

Narazenie na kontakt z wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy
przez mniej niz 5 dni.

Choroba zawodowa

Rozpoznanie COVID-19 (w wiekszosci przypadkdéw ustalone na
podstawie testu medycznego).

Narazenie na kontakt z wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy
przez 5 lub wiecej dni.

Finlandia

Wypadek przy pracy

Brak danych.

Choroba zawodowa

Stwierdzenie choroby wywotanej przez koronawirusy.
Dowdd na kontakt z osobami zarazonymi SARS-CoV-2.

Czas pomiedzy wystgpieniem objawdw zwigzanych z
kontaktem z koronawirusem a narazeniem w pracy zbiegt sie
ze znanym okresem inkubacji wirusa.

Nie stwierdzono zadnych zakazen koronawirusem w
bezposrednim sgsiedztwie zakazonego pracownika i nie
zidentyfikowano innego prawdopodobnego zrédta zarazenia.

Niemcy

Wypadek przy pracy

Zakazenie wirusem w jednym przedsiebiorstwie lub zaktadzie u
duzej liczby osdb.

Choroba zawodowa

Osoba z COVID-19 pracuje w stuzbie zdrowia, opiece
spotecznej albo w laboratorium lub przy innej czynnosci o
podobnym ryzyku zakazenia oraz wykazanie, ze zakazenie jest
wynikiem zatrudnienia.




Tabela 4. Kryteria rozpoznania COVID-19 o mozliwym pochodzeniu zawodowym.

Kraj Kryteria rozpoznania

Grecja Obowigzek zgtaszania wszystkich przypadkdéw zachorowan lub zgonéw pracownikéw przez
lekarza medycyny pracy za posrednictwem przedsiebiorstwa lub organizacji
ubezpieczeniowej do wiasciwego inspektoratu pracy po zakonczeniu procesu
diagnozowania, gdy zostanie stwierdzone, ze s3 one spowodowane narazeniem podczas
pracy — na podstawie wtasciwego aktu prawnego, tj. dekretu prezydenckiego 102/2020 oraz
art. 43, ust. 2i 18 ust. 4.

Irlandia Obowigzek zgtaszania przez pracodawcow sektora opieki zdrowotnej i laboratoriow do
Urzedu ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa przypadkdw choroby lub $mierci spowodowane;j
wirusem SARS-CoV-2, ktdre mozna przypisa¢ czynnosciom zawodowym.

Kluczowe informacje dotyczace rozpoznania choroby zawodowej:

* Choroba zawodowa COVID-19 bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem
moze by¢ rozpoznana wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia oraz innych pracownikow
majacych bezposredni kontrakt z pacjentem lub materiatem biologicznym od chorych
lub wykonujacych prace w pomieszczeniach przebywania chorych;

* W przypadku zawodéw niemedycznych wymajajacych kontaktu z innymi osobami (o
tzw. srednim ryzyku zakazenia SARS CoV-2), konieczne jest potwierdzenie
zawodowego kontaktu z osobg chorg i wykluczenie mozliwego zakazenia
srodowiskowego w drodze postepowania sanitarno-epidemiologicznego;

* Dla celéw orzeczniczych kluczowe jest rozréinienie bezobjawowego zakazenia SARS-
CoV-2 i choroby COVID-19. Do rozpoznania COVID-19 konieczne jest wystgpienie i
udokumentowanie objawéw choroby. Bezobjawowe zakazenie nie stanowi podstawy
do rozpoznania choroby COVID-19 jako choroby zawodowej;

* Krotkie ekspozycje zawodowe (< 15 min z 1 osobg) nie stanowig istotnego ryzyka
zakazenia w miejscu pracy.

Powroty do pracy po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2

Jesli lekarz nie zdecyduje o przedtuzeniu czasu izolacji domowej, jej koniec nastepuje:

e U 0s6b z objawami COVID-19 — po 24 godzinach od ustgpienia objawdw, ale nie krécej niz
po 7 dniach od wystgpienia objawdéw;

e U 0sOb bezobjawowych —po 7 dniach od uzyskania dodatniego wyniku testu (dni
przebywania na kwarantannie sprzed uzyskania wyniku testu w te dni sie nie wlicza).

Po zakonczeniu izolacji nie zaleca sie wykonywania kontrolnego testu antygenowego czy RT-PCR,
gdyz okres catkowitej eliminacji wirusa wykrywanego w tych testach moze utrzymywac sie nawet
do 3 miesiecy. Zakaznos$¢ trwa znacznie krécej, a wiec uzyskany dodatni wynik nie bedzie
$wiadczyt o przeciwwskazaniach do ponownego podjecia pracy zarobkowej.2°



Profilaktyka COVID-19 pochodzenia zawodowego

Zalecenia dotyczgce dziatan zapobiegawczych i ochrony przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

zostaty opracowane przez Instytut Medycyny Pracy w todzi przy wspoétpracy z NIZP-PZH oraz

Ministerstwem Zdrowia juz w marcu 2020 r. Rekomendacje przedstawiono z zastrzezeniem, ze

wszelkie podjete dziatania w miejscu pracy nie mogg nosi¢ znamion dyskryminacji. Zalecania

dotyczg miedzy innymi:

ograniczenia liczby pracownikéw przebywajacych réwnoczes$nie w zakfadzie pracy
poprzez oddelegowanie (w miare mozliwosci) jak najwiekszej liczby oséb do pracy zdalnej,
wprowadzenie rotacyjnego, zmianowego systemu czasu pracy;

prowadzenia czynnos$ci administracyjnych, konferencji i szkolen za pos$rednictwem
internetu;

ograniczenia podrézy stuzbowych i delegacji zagranicznych (pracownik moze odmaowic ich
podjecia, jesli w miejscu docelowym potwierdzono transmisje koronawirusa SARS-CoV-
2);

codziennego odkazania czesto dotykanych powierzchni w miejscu pracy, takich jak klamki,
biurka, klawiatury, blaty robocze na stanowiskach, umywalki, toalety, dozowniki mydta i
inne;

zapewnienia pracownikom ogdlnego dostepu do srodkéw odkazajgcych skére przy
wejsciu do zaktadu pracy oraz w toaletach, w opakowaniach niewymagajgcych dotykania
palcami (uruchamianych automatycznie, ewentualnie tokciem lub przedramieniem), jak
rowniez w miare mozliwosci $Srodkéw np. w spreju czy jednorazowych nasgczonych
dezynfektantem chusteczek, ktérych pracownik moze uzy¢ samodzielnie przed pracg i po
jej zakonczeniu na swoim stanowisku;

przypominania pracownikom (np. za posrednictwem poczty elektronicznej, plakatow
zamieszczonych w widocznych miejscach) o koniecznosci zachowania dystansu
spotecznego 22 m odlegtosci od innych wspétpracownikéw, zachowania prawidtowych
zasad higienicznych podczas kichania, chrzgkania, kastania, ziewania w chusteczke
higieniczng, unikania dotykania oczu, ust, nosa, a takze o zasadach prawidtowego mycia
rgk mydtem i wodg przez co najmniej 20 s oraz stosowania srodkéw odkazajgcych, ktére
nalezy dokfadnie rozprowadzi¢ na osuszonej skérze rgk, w tym w przestrzeniach
miedzypalcowych, a nastepnie odczekac co najmniej 20 s;

informowania pracownikdw (za posrednictwem poczty elektronicznej, platformy
intra/internetowe;j itp.) o koniecznosci pozostania w domu w przypadku objawoéw infekcji
drég oddechowych, zwtaszcza kaszlu, dusznosci oraz goraczki (tj. temperatury ciafa
mierzonej w dole pachowym, na czole, skroni lub szyi >382C) do czasu catkowitego ich
ustgpienia (samoistnego, nie pod wptywem lekéw).®

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania transmisji zakazen i powiktan chorobowych jest

profilaktyka swoista, tj. szczepienia ochronne. Swoista immunizacja chroni pracownikow przed

ciezkim przebiegiem choroby, zmniejszajgc tym samym ryzyko trwatych negatywnych nastepstw

zdrowotnych i absencji chorobowej. W chwili obecnej poddanie sie szczepieniu przeciwko



wirusowi SARS-CoV-2 wywotujgcym COVID-19 nie jest obligatoryjne w Polsce, ale jest

rekomendowane zwtaszcza dla pracownikéw z grup duzego i bardzo duzego ryzyka zakazenia

wirusem w miejscu pracy oraz dla pracownikdéw obcigzonych schorzeniami wspéfistniejgcymi i

0sb6b starszych. Szczepienia te powinny by¢ realizowane we wspétpracy ze stuzbg medycyny

pracy, w miare mozliwosci takze w zaktadach pracy.
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