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Wstep

Nazwa ,.koronawirusy” wywodzi si¢ z charakterystycznego wygladu otoczki
tych patogendéw, widocznej pod mikroskopem elektronowym. Koronawirusy
odpowiadajg nawet za 20% niezytéw drég oddechowych o fagodnym prze-
biegu u ludzi — niektére gatunki mogg jednak wywoltywad réwniez scho-
rzenia ukladu oddechowego o cigzkim przebiegu klinicznym, bezposrednio
zagrazajacym zyciu.

Epidemie koronawirusowe byly wywolywane zakazeniami:

wirusem powodujacym zespédt cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowe;j
(Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS-CoV) w latach 2002-2003
z pierwszymi zachorowaniami w prowincji Guangdong w potudniowych
Chinach. Zakazeniu uleglo ponad 8 tys. 0séb w 29 krajach, a przebieg
infekeji powiktany zgonem zaraportowano u 774 oséb [1];

wirusem powodujacym bliskowschodni zespét niewydolnos$ci oddecho-
wej (Middle East Respiratory Syndrome — MERS-CoV). Zakazenia reje-
strowano w 2012 r. w Arabii Saudyjskiej oraz w 2015 r. w Korei Potu-
dniowej. Szacuje sig, ze zakazeniu MERS-CoV uleglo ponad 2 tys. oséb.
Odnotowano 866 zgondéw z powodu cigzkiego przebiegu tej infekeji [2].

Historia naturalna i drogi transmisji SARS-CoV-2

Dotad — mimo wielu hipotez — nie ustalono Zrédfa zakazenia SARS-
-CoV-2, ale prawdopodobna hipoteza jest pochodzenie wirusa od dzikich
zwierzat sprzedawanych na chinskim targu w Wuhan.

Wtérnym rezerwuarem wirusa stal si¢ cztowiek. Dotychczasowe dane
pismiennicze jako gtéwne drogi transmisji SARS-CoV-2 wskazujg droge
kropelkowa oraz kontakt posredni z zanieczyszczonymi przedmiotami
i powierzchniami w przypadku nieprzestrzegania prawidtowych zasad
higieny przed dotknigciem twarzy w okolicy ust, nosa, oczu, czy tez spo-
zyciem pokarméw [4-10].

Receptorem komérkowym dla SARS-CoV-2 jest enzym konwertuja-
cy angiotensyng 2 (ACE-2), eksponowany gltéwnie na pneumocytach
typu II i makrofagach ptucnych, ale réwniez na komérkach $rédblonka



Kalendarium

31 grudnia 2019 r. Krajowe Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO) w Chinach oficjalnie oglosito przypadki zapalenia ptuc

u ludzi o nieznanej etiologii. Wedtug informacji przekazywanych przez wiadze
Chinskiej Republiki Ludowej wielu pacjentow byto sprzedawcami i dostawcami na
targu zywnosci Huanan w centrum miasta VWuhan w prowincji Hubei [3]. Kolejne
zachorowania odnotowano u personelu medycznego, co pozwolito wnioskowac
o transmisji czynnika sprawczego na drodze bezposredniego lub posredniego
kontaktu z chorymi.

7 stycznia 2020 r. z zastosowaniem metod sekwencjonowania genetycznego ziden-
tyfikowano niewystepujacy dotad w zakazeniach u ludzi czynnik etiologiczny no-
wych przypadkoéw zapalenia ptuc — koronawirus SARS-CoV-2.

30 stycznia 2020 . WHO oglosita stan zagrozenia zdrowia publicznego
o znaczeniu migdzynarodowym.

I'l lutego 2020 r. WHO nazwata chorobe wywotywang przez SARS-CoV-2
akronimem COVID-19 (od angielskiej nazwy COrona Vlrus Disease tj. choroby
wywotywanej przez koronawirusa od 2019 r.).

4 marca 2020 r. w Zielonej Gérze potwierdzono pierwszy przypadek
zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce.

I'l marca 2020 r. WHO ogtosita stan pandemii, czyli globalnego rozprzestrze-
nienia zakazenia obejmujacego roézne kontynenty.

naczyniowego (endotelium) i migsniéwki naczyn, komérkach nablonka
jelitowego, ale takze erytrocytach.

Aktualnie nie opublikowano wiarygodnych danych, ktére jednoznacz-
nie okreslityby mozliwo$¢ zakazenia SARS-CoV-2 w wyniku kontaktu
z krwig osoby zakazonej. Ze wzgledéw bezpieczenistwa zaleca si¢ jednak
odroczenie oddawania krwi na co najmniej 21 dni od mozliwej ekspozy-
¢ji na zakazenie oraz co najmniej 14 dni od uzyskania drugiego wyniku
ujemnego badania molekularnego w kierunku SARS-CoV-2 u ozdro-
wienicéw, ktérzy przebyli zakazenie i wytworzyli przeciwciaka [11].

Epidemiologia zakazen SARS-CoV-2 w Polsce

* Przyjmuje si¢, ze pierwsi rejestrowani w Polsce chorzy ulegli zakazeniu
koronawirusem poza granicami paristwa. Obecnie odnotowuje si¢ zaka-
zenia wewngtrzkrajowe bedace nastgpstwem transmisji poziomej.

* Okres zakaznosci $rednio o ok. 3 dni poprzedza wystapienie objawdw
klinicznych COVID-19, co ma kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu
si¢ epidemii [9,12—19]. Zakazony SARS-CoV-2 nie wie, ze jest zrédlem
zakazenia dla innych.

* Biezacy wykaz zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce z podziatem terytorial-
nym jest codziennie aktualizowany i dost¢pny na stronie internetowej
rzadu pod adresem: https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-
koronawirusem-sars-cov-2.

Kryteria diagnostyczne i przebieg kliniczny COVID-19

Dotychczas nie scharakteryzowano jednoznacznie pelnego obrazu klinicz-
nego COVID-19. Obserwuje si¢ zaréwno zakazenia bezobjawowe, tagodny
przebieg choroby przypominajacy przezigbienie, przebieg umiarkowanie cigz-
ki z niezytem drég oddechowych i podwyzszong temperatury ciala, jak réw-
niez ci¢zkie przypadki zapalenia §rédmiazszowego ptuc powikfane zgonem.
Szacuje sig, ze ok. 20% o0séb z COVID-19 wymaga zastosowania procedur
medycznych dostgpnych w lecznictwie szpitalnym. Smiertelno$¢ jest zrézni-
cowana w poszczegdlnych krajach i wynosi 2-10%, w Polsce — 5%.
Pierwsze objawy COVID-19 wystepuja po 2—14 dniach od zakazenia
(zmienno$¢ osobnicza, $rednio ok. 5 dni) i najczesciej sg to:

= goraczka,

= kaszel,

*  duszno$é.

Opisywano takze przypadki, w ktdrych pacjenci zglaszali:

= silne oslabienie,

= béle miesniowo-stawowe,



= bdl glowy,

= katar,

* bdl gardta,

* uposledzenie zmystu wechu i smaku,

* niezyt krtani,

* niezyt spojéwek,

* objawy niezytu zoladkowo-jelitowego, zwlaszcza biegunke.

Ze wzgledu na niespecyficzne objawy i zmienny przebieg osobniczy pewne
rozpoznanie COVID-19 wymaga potwierdzenia laboratoryjnego. Polskie

Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEiLChZ)
opracowalo nastgpujace kryteria diagnostyczne COVID-19:

* infekcja uktadu oddechowego o nagtym poczatku z 21 objawem: goracz-
ka, kaszlem, dusznoscia lub wykrycie swoistych przeciwcial przeciwko
SARS-CoV-2 w tescie serologicznym;

* wywiad w kierunku pobytu w regionie o potwierdzonej transmisji zaka-
zenia SARS-CoV-2 do 14 dni od wystapienia objawéw chorobowych lub
bliski kontakt z osoba chorg na COVID-19 (a przynajmniej o wysokim
prawdopodobienstwie tej choroby) w tym samym okresie. Obecnie z po-
wodu wewnatrzkrajowej transmisji zakazenia wywiad ukierunkowany na
podréie ma mniejsze znaczenie;

* istotne pogorszenie stanu zdrowia wymagajace hospitalizacji przy braku
innej etiologii uzasadniajacej obraz kliniczny.

Badania diagnostyczne
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2

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

1) Badania molekularne polegajace na wykrywaniu materiatu genetyczne-
go wirusa lub testy antygenowe. Wedtug zalecedn WHO rozpoznanie za-
kazenia SARS-CoV-2 wymaga potwierdzenia obecnosci materialu gene-
tycznego koronawirusa w materiale pobranym od pacjenta [11]. W Polsce
rozpoznanie infekcji wymaga detekeji co najmniej 2 genéw SARS-CoV-2.

2)

Wykrycie tylko jednego genu pozwala na podejrzenie zakazenia i wymaga
dalszej weryfikacji diagnostycznej, czyli wykonania testu dwugenowego.
Najszerzej stosowana metoda molekularng jest test Real Time rt-PCR
(reverse-transcription polymerase chain reaction albo reverse-transcriptase
polymerase chain reaction), czyli reakcja odwrotnej transkrypcji i reakeji
fancuchowej polimerazy. Metoda ta jest szczegdlnie przydatna we weze-
snym okresie zakazenia (do 10—14 dni) z wysoka wiremia. Najlepszym
materiatem diagnostycznym sg aspiraty pobrane z dolnych drég odde-
chowych (poptuczyny pecherzykowo-oskrzelikowe BAL: czutos¢ diagno-
styczna — 93%) lub plwocina spontaniczna (czulo$¢ — 72%), najczgsciej
jednak ocenia si¢ wymazy pobrane z gérnych drég oddechowych, tj. z no-
sogardzieli lub jednoczesnie z nosa i blony Sluzowej gardta [21].

Lista dostgpnych w Polsce laboratoriéw wykonujacych wiarygodne ba-
dania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 jest aktualizowana i publiko-
wana na stronie MZ pod adresem internetowym: https://www.gov.pl/
web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid. Centralnym laboratorium prowa-
dzacym weryfikacje wynikéw laboratoryjnych badan w kierunku SARS-
-CoV-2 jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Za-
kfad Higieny (NIZP-PZH).

Ujemny lub watpliwy wynik testu nie wyklucza infekcji SARS-CoV-2,
zwlaszcza w przypadku wystapienia objawéw COVID-19, co wymaga
powtdrzenia testu po uptywie co najmniej 24 godz.

Badania serologiczne wykrywajace przeciwciata ludzkie (klasy IgA,
IgM, IgG) skierowane przeciwko okreslonym antygenom wirusa. Dia-
gnostyka serologiczna obejmuje gléwnie metody immunoenzymatyczne,
a materialem badawczym jest krew (osocze lub surowica). Najczesciej
wykorzystuje si¢ metodg ELISA. Wykrycie specyficznych przeciwcial dla
SARS-CoV-2 jest mozliwe najwczesniej po kilku dniach, bo chociaz syn-
tez¢ przeciwcial obserwuje si¢ juz w ostrej fazie zakazenia, to dostgpnymi
aktualnie metodami mozna je wykry¢ dopiero w przypadku uzyskania
ich wysokiego miana. Zastosowanie tych metod jest rekomendowane
jako uzupelnienie metod molekularnych w péiniejszej fazie podejrzenia
zakazenia, przy monitorowaniu statusu immunologicznego oséb z CO-
VID-19 (w celu oceny wystapienia serokonwersji IgM w IgG i nabycia



odpornosci) oraz w badaniach populacyjnych, ktére pozwalaja oceni¢
rozpowszechnienie kontaktu z wirusem i wskaza¢ ozdrowiericéw z nabyta
odpornoscia. Zaleta testéw serologicznych w poréwnaniu do metod mo-
lekularnych jest ich nizsza cena, szybciej uzyskiwany wynik oraz tatwos¢
przeprowadzenia (cz¢sto bez angazowania diagnostéw laboratoryjnych,
a materiatem biologicznym jest krew zylna lub nawet wlosniczkowa). Do-
datni wynik testu wymaga jednak wykonania testu molekularnego dla
stwierdzenia, czy przeciwcialom anty-SARS-CoV-2 towarzyszy obecnos¢
wirusa — wéwczas mozna rozpozna¢ COVID-19 — czy tez nie wykrywa
si¢ jego materiatu biologicznego, co jest charakterystyczne dla przebytego
kontaktu z koronawirusem lub wyniku fatszywie dodatniego.

Wada testéw serologicznych jest mozliwo$¢ uzyskania wynikéw falszywie
dodatnich na skutek reakgji krzyzowych (np. u ponad 3% oséb szczepio-
nych na grype, u ponad 2% 0s6b z chorobami autoimmunologicznymi).
Nie jest tez zasadne wykonywanie tych testéw w ostrej fazie choroby —
wynik badania bedzie ujemy w tzw. oknie serologicznym [22]. Obecnie
nie zaleca si¢ przeprowadzania szybkich jakosciowych testéw serologicz-
nych kasetkowych bazujacych na immunochromatografii i wykrywaja-
cych przeciwciata klasy IgA, IgM lub IgG ze wzgledu na ich niska wiary-
godno$¢ diagnostyczng (wysoki odsetek wynikéw falszywie dodatnich).

Zalecenia dotyczace pobrania i transportu materiatu do badan molekular-

nych w kierunku zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 s3 aktualizowane

i dostgpne pod adresami:

*  https://www.gov.pl/attachment/2577c0e0-947e-4695-981c-608cf3e94£67,

* https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Wymagania-doty-
czace-materiatu-do-badan-COVID-19-29.02.2020.pdf,

* https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/228367,jaka-jest-dia-
gnostyka-zakazenia-sars-cov-2,

*  hteps://www.mp.pl/covid19/ekspertcovid2019/231600,w-jaki-sposob-po-
bierac-material-z-gornych-drog-oddechowych-na-badanie-w-kierunku-
-sars-cov-2.

Zapobieganie zakazeniom SARS-CoV-2 -
zalecenia dla pracownikow

Nie przychodz do pracy, gdy:

= obserwujesz objawy niezytu drég oddechowych (kaszel, katar, dusznosc) lub masz
goraczke (temperature ciata mierzong na czole, skroni, szyi, pod pachg >38°C),
stracites(as) powonienie i smak, odczuwasz bole migsniowo-stawowe lub masz
biegunke;

= zostates(as) objety kwarantanna lub ktorys z twoich wspotlokatorow jest objety
kwarantanng lub nadzorem Panstwowej Inspekgji Sanitarnej;

= w okresie ostatnich 10 dni wroécites(as) z zagranicy lub miates(as) kontakt z osoba
chora na COVID-19 lub z wysokim prawdopodobienstwem zakazenia SARS-CoV-2.

Poinformuj pracodawce o swojej sytuacji zdrowotnej telefonicznie i/lub za
posrednictwem poczty elektronicznej. Obserwuj ewentualny rozwéj obja-
wow. Temperature ciata mierz 2 razy dziennie oraz zawsze wtedy, gdy zle si¢
poczujesz. W wypadku pogorszenia stanu zdrowia skontaktuj si¢ telefonicz-
nie z lekarzem pierwszego kontaktu i/lub powiatows stacja sanitarno-epide-
miologiczna whasciwa ze wzgledu na twoje miejsce zamieszkania, ewentual-
nie infolinig Narodowego Funduszu Zdrowia. Jesli objawy sa niepokojace,
unikajac transportu publicznego, w rekawiczkach ochronnych i maseczce,
zglo$ si¢ do izby przyje¢ najblizszego szpitala zakaznego. Jesli zdecydujesz sig
wezwac zesp6l ratownictwa medycznego, poinformuj szczegétowo dyspozy-

tora pogotowia o podejrzeniu COVID-19.

W czasie epidemii zmieniajg si¢ zasady dziata o$rodkéw systemu ochrony
zdrowia. Podczas teleporady lekarskiej mozna otrzyma¢ informacje o dal-
szym postgpowaniu w przypadku wystapienia okreslonych dolegliwosci, uzy-
ska¢ zwolnienie lekarskie i e-recepte. Nalezy pamietaé, ze w przypadku
nalozenia na pracownika obowiagzku kwarantanny decyzja Pafstwo-
wego Powiatowego Inspektora Sanitarnego nie jest wymagane zadne
dodatkowe zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy
dla pracodawcy [23]. Usprawnienie przeptywu informacji elektronicznej
jest mozliwe w przypadku posiadania odpowiednich elektronicznych skrzy-



nek podawczo-odbiorczych, np. Internetowego Konta Pacjenta w serwisie
pacjent.gov.pl, rejestracji w Platformie Ustug Elektronicznych Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych itp.

= Zachowaj dystans od innych oséb (co najmniej 2 m) — jesli jest to mozliwe
na stanowisku pracy.

= Czesto wietrz pomieszczenia, w ktérych pracujesz — jesli jest to mozliwe
na stanowisku pracy.

= Myj czesto rece woda z mydtem przez co najmniej 20 s (zawsze, gdy widac
zabrudzenie, przed jedzeniem, przed dotknieciem twarzy itp.).

= Stosuj prawidtowe zachowania higieniczne: zaston usta i nos chusteczka podczas
kichania czy kastania.

= Zadbaj, by miejsce pracy byto czyste i higieniczne: przed praca i po jej zakonczeniu
zdezynfekuj powierzchnie, ktorych dotykates(as), np. klamki, stoty, blaty robocze,
klawiature, mysz komputerowa za pomoca srodkow udostepnionych
przez pracodawce.

= Przeczytaj etykiete Srodka dezynfekujacego i ocen sktad chemiczny — wigkszos¢
producentow deklaruje ,,antybakteryjne” dziatanie srodka zawierajacego
do 50% etanolu, co nie jest tozsame z dziataniem przeciwwirusowym, obser-
wowanym przy stezeniach roztworow alkoholowych przekraczajacych 60%.

= Przestrzegaj zalecen sposobu uzywania srodkow czyszczacych i odkazajacych
(sposobu aplikacji: preparaty do stosowania na skore odkaza ja tylko
po doktadnym wtarciu i odczekaniu co najmniej 20 s).

= Stosuj srodki ochrony osobistej, ktore zapewnit ci pracodawca.

Lapobieganie zakazeniom SARS-CoV-2 -
zalecenia dla pracodawcow

Instytut Medycyny Pracy w Lodzi (IMP) przy wspétpracy z NIZP-PZH
oraz Ministerstwem Zdrowia 26 marca 2020 r. opracowal — na podstawie
raportu CDC (The Centers for Disease Control and Prevention) — tymcza-
sowe zalecenia dla pracodawcéw w zwiazku z zapobieganiem zakazeniom
koronawirusem SARS-CoV-2 [24]. Rekomendacje przedstawiono z zastrze-

zeniem, ze wszelkie podjete dziatania w miejscu pracy nie moga nosi¢ zna-
mion dyskryminacji. Zaleca sie:

= ograniczenie liczby pracownikéw przebywajacych réwnoczesnie w zakla-

dzie pracy poprzez oddelegowanie (w miar¢ mozliwosci) jak najwigkszej
liczby 0s6b do pracy zdalnej, wprowadzenie rotacyjnego, zmianowego
systemu czasu pracy;

prowadzenie czynnosci administracyjnych, konferencji i szkolen za po-
$rednictwem internetu;

ograniczenie podrézy stuzbowych i delegacji zagranicznych (pracownik
moze odméwic ich podjecia, jesli w miejscu docelowym potwierdzono
transmisj¢ koronawirusa SARS-CoV-2);

codzienne odkazanie cz¢sto dotykanych powierzchni w miejscu pracy,
takich jak klamki, biurka, klawiatury, blaty robocze na stanowiskach,
umywalki, toalety, dozowniki mydfa i inne;

zapewnienie pracownikom ogdlnego dostepu do srodkéw odkazajacych
skére przy wejsciu do zakladu pracy oraz w toaletach, w opakowaniach
niewymagajacych dotykania palcami (uruchamianych automatycznie,
ewentualnie fokciem lub przedramieniem), jak réwniez w miar¢ mozli-
wosci srodkéw np. w spreju czy jednorazowych nasaczonych dezynfek-
tantem chusteczek, ktérych pracownik moze uzy¢ samodzielnie przed
praca i po jej zakonczeniu na swoim stanowisku;

przypominanie pracownikom (np. za posrednictwem poczty elektronicz-
nej, plakatéw zamieszczonych w widocznych miejscach) o koniecznosci
zachowania dystansu spotecznego =2 m odleglosci od innych wspél-
pracownikéw, zachowania prawidlowych zasad higienicznych podczas
kichania, chrzakania, kastania, ziewania w chusteczke higieniczna, uni-
kania dotykania oczu, ust, nosa, a takze o zasadach prawidtowego mycia
rak mydlem i woda przez co najmniej 20 s oraz stosowania $rodkéw
odkazajacych, ktére nalezy doktadnie rozprowadzi¢ na osuszonej skérze
rak, w tym w przestrzeniach miedzypalcowych, a nastepnie odczekaé co
najmniej 20 s;

informowanie pracownikéw (za posrednictwem poczty elektronicznej,
platformy intra/internetowej itp.) o koniecznosci pozostania w domu



w przypadku objawéw infekcji drég oddechowych, zwlaszcza kaszlu,
dusznosci oraz goraczki (tj. temperatury ciata mierzonej w dole pacho-
wym, na czole, skroni lub szyi >38°C) do czasu catkowitego ich ustapie-
nia (samoistnego, nie pod wptywem lekéw). Pracownik powinien poin-
formowa¢ pracodawceg o nieobecnosci w miejscu pracy telefonicznie i/lub
za posrednictwem poczty elektronicznej. Od pracodawcy powinien nato-
miast otrzyma¢ informacje o koniecznosci skontaktowania si¢ z powiato-
w3 stacja sanitarno-epidemiologicznag lub oddziatem choréb zakaznych,
jesli podejrzewa u siebie zakazenie SARS-CoV-2. Co najmniej 14-dnio-
wy pobyt w domu obowiazuje réwniez pracownikéw, ktérzy przebywali
poza granicami kraju, niezaleznie od okolicznosci odbywania podrézy
(urlop wypoczynkowy czy delegacja stuzbowa). Wobec tych pracownikéw
nie nalezy podejmowa¢ dzialan represyjnych pod postacia kar czy na-
gany. Ze wzgledu na mozliwe przeciazenie systemu opieki zdrowotnej
w dobie pandemii, pracodawcom odradza si¢ wymagania natychmia-
stowego potwierdzenia wystgpowania objawéw infekcji / zwolnienia

lekarskiego.

Pracownik z objawami infekcji uktadu oddechowego (zwlaszcza takimi
jak kaszel, duszno$¢, goraczka), ktéry stawi si¢ w miejscu pracy, powi-
nien by¢ jak najszybciej odizolowany od wspétpracownikéw i niezwlocznie
odeslany do domu z zaleceniem kontaktu telefonicznego z lekarzem podsta-
wowej opieki medycznej lub oddziatem choréb zakaznych. Nalezy poinfor-
mowac¢ go o koniecznosci przestrzegania zalecert Paristwowej Inspekeji Sani-
tarnej co do postgpowania w zwiazku ze zwickszonym ryzykiem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobg COVID-19. Transport
pracownika do domu powinien odby¢ si¢ jego samochodem prywatnym lub
takséwka z nakazem stosowania ostony twarzy (co najmniej maseczki) oraz
rekawiczek jednorazowych.

Dostosowanie organizacji pracy do obecnej sytuacji epidemicznej wymaga
opracowania planu dziatania, ktérego pierwszym punktem jest rozpoznanie
zagrozenia. Agencja Bezpieczenistwa i Zdrowia w Pracy (Occupational Safety
and Health Administration — OSHA) przestawita klasyfikacje ryzyka nara-
zenia pracownika na SARS-CoV-2 z uwzglednieniem sektora branzowego
oraz konieczno$ci i czgstoéci kontaktu z innymi osobami bez mozliwosci
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zachowania co najmniej 2 m dystansu spotecznego, a takze koniecznosci
i czgstosci kontaktu z osoba zakazona lub podejrzang o zakazenie SARS-

-CoV-2 (tabela 1) [25].

Tabela 1. Stratyfikacja zawodowego ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
na podstawie zaleceri Agencji Bezpieczenistwa i Zdrowia w Pracy (Occupational
Safety and Health Administration — OSHA) [25]

Koniecznos¢
Czesty kontakt z

kontaktu ) . .
innymi osobami
L z osoba AR
Stopien . bez mozliwosci .
zakazong lub . Zalecenia
ryzyka . zachowania
podejrzang
. 22 m dystansu
o zakazenie teczneso
SARS-Cov2 ~ ‘POlecHned
Niski nie nie = dla ogotu spoteczenstwa
= S$rodki ochrony indywidualnej
jak dotychczas
Sredni nie tak = dla ogoétu spoteczenstwa

= aktywne propagowanie zalecen
generalnych wsrod klientow/
/kontrahentow

® opracowanie strategii zminima-
lizowania kontaktu bezposred-
niego z klientem/kontrahentem
(np. wyznaczenie limitow oséb,
systemy teleinformatyczne)

= $rodki ochrony indywidualnej
dobrane pod wzgledem stop-
nia ryzyka stanowiskowego,
dostepnosci i funkcjonalnosci,
mozliwosci odkazania i koszow

= adaptacja techniczna stano-
wiska pracy minimalizujaca
ryzyko zakazenia (np. separacja
przestrzenna przez instalacje
osfon, zastosowanie systemow
bezdotykowych pulpitow /
/ terminali ptatniczych itp.)
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Tabela 1. Stratyfikacja zawodowego ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 na podstawie zaleceri Agencji Bezpieczeristwa i Zdrowia w Pracy
(Occupational Safety and Health Administration — OSHA) [25] — kont.

Koniecznos¢
Czesty kontakt z

kontaktu . . .
innymi osobami
- z osoba e
Stopien . bez mozliwosci .
zakazona lub ) Zalecenia
ryzyka . zachowania
podejrzang
C 22 m dystansu
o zakazenie spoleczneso
SARS-CoV-2 P &
Wysoki tak bez znaczenia = dla ogotu spoteczenstwa

= wdrozenie petnego systemu
zabezpieczenia przed czynni-
kami biologicznymi grupy 3
ze standardami postgpowania
na stanowisku pracy (adaptacja
techniczna z wyznaczeniem
stref izolacji osob zakazonych
lub podejrzanych o zakazenie
oraz $rodki ochrony indy-
widualnej — maski, rekawice
ochronne, fartuchy/kombine-
zony, przylbice, gogle)

= aktywny nadzér nad przestrze-
ganiem procedur

® zmiana organizacji pracy

= zapewnienie pracownikom
wsparcia psychologicznego

Koronawirusy sa czynnikami biologicznymi zaklasyfikowanymi w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochro-
ny zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki do 2 grupy,
jakkolwiek wirus SARS stanowi wyjatek zaliczony do czynnikéw gru-
py 3 [26]. Sa to czynniki biologiczne o duzym prawdopodobieristwie roz-
przestrzeniania w$réd ludzi, zdolne do wywolywania choréb o cigzkim
przebiegu. Rozpatrywanie ryzyka zawodowego w kontekscie szkodliwych
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czynnikéw biologicznych powinno by¢ wieloetapowe i uwzgledniaé, poza
znajomoscia czynnika stwarzajacego zagrozenie, w tym drég transmisji,
réwniez rodzaj wykonywanych przez pracownikéw czynnosci, czas i sto-
pieni spodziewanego narazenia oraz prawdopodobiefstwo wystapienia ne-
gatywnych skutkéw zdrowotnych. Po ocenie ryzyka zagrozenia czynnikiem
biologicznym nalezy m.in.:

* zapozna¢ pracownika z potencjalnymi zagrozeniami, w tym za pomoca

pisemnych instrukgji postgpowania,

* dobra¢ i wprowadzi¢ §rodki ochrony zbiorowej i/lub dokona¢ zmian or-
ganizacji pracy,

* dobra¢, wyposazy¢ i kontrolowaé stosowanie srodkéw ochrony indywi-
dualnej przez pracownika,

* zapewni¢ dostep do urzadzen higieniczno-sanitarnych, srodkéw higieny
osobistej oraz $rodkéw do odkazania skéry rak,

* opracowa¢ i przedstawi¢ pracownikom procedury dezynfekdji i bezpiecz-
nej utylizacji skazonych odpadéw,

* zapewnic bezpieczne warunki czyszczenia i odkazania srodkéw ochrony
indywidualnej i wyposazenia, ktére ulegly skazeniu,

= zapewni¢ pracownikom bezpieczne warunki do spozywania positkéw
i napojéw w wydzielonych pomieszczeniach.

Do mozliwych technicznie modyfikacji stanowiska pracy w celu ograni-

czenia ryzyka zakazenia patogenami, w tym koronawirusem, naleza:

* montaz przeston transparentnych na blatach ekspedycyjnych stanowisk
obstugi klienta lub sprzedazy bezposredniej (np. apteki, sklepy, okien-
ka pocztowe). Przestony te s3 wykonywane ze szkfa lub tworzyw sztucz-
nych, wsréd ktérych preferuje si¢ pleksi z polimetakrylanu metylu lub
ostony z poliweglanu litego. Do zalet plyt z tworzywa sztucznego nalezy
wysoka przezierno$¢ materiatu, lekko$é, fatwos¢ obrébki mechanicznej w za-
kresie cigcia i nawiercania, mata kruchos¢, trwalos¢ i mozliwos¢ dezynfekej;

* wyznaczenie stref przebywania okreslonej liczby 0séb w odpowiednich
odleglosciach np. za pomoca przylepionych do podioza tasm w alejce
sklepowej przed kasa w odleglosciach co 2 m;

* zastosowanie systeméw platnosci bezgotéwkowej;
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* zastosowanie automatycznych wlacznikéw $wiatla z czujnikami ruchu;

* zastosowanie systemdéw pélautomatycznych lub automatycznych do
otwierania i zamykania drzwi, szczegélnie w obszarach wysoko uczesz-
czanych (wejscie do budynku, szatnie, toalety) w celu ograniczenia ko-
niecznosci korzystania z klamek;

* wyposazenie zakladéw pracy (okolic wejscia, pomieszczen sanitarnych)
w bezdotykowe, zblizeniowe dozowniki mydta i srodkéw dezynfekuja-
cych skére rak, dyspensery recznikéw papierowych jednorazowych;

* wyposazenie zakladéw pracy w nowoczesne technologie samooczyszcza-
nia i samodezynfekeji powierzchni (np. muszli i desek klozetowych);

* wzwiazku z doniesieniami o mozliwym rozprzestrzenianiu si¢ SARS-
-CoV-2 przez klimatyzatory / systemy wentylacji zaleca si¢ stosowanie
odpowiedniej klasy filtréw powietrza [27,28].

Dobér $rodkéw ochrony indywidualnej (personal protective equipe-
ment — PPE) pracownika powinien by¢ uzasadniony ich skutecznoscia i er-
gonomia. Pracodawca powinien wyposazy¢ pracownika w PPE po ocenie
ryzyka zawodowego zakazenia koronawirusem, opracowa¢ procedury zakla-
dania, zdejmowania i dezynfekgji lub utylizacji tych srodkéw, a nastgpnie
przeszkoli¢ pracownika w tym zakresie. W zapobieganiu zakazeniom SARS-
-CoV-2 zastosowanie maja przede wszystkim: pétmaski i maski ochron-
ne, gogle i przylbice ochronne, r¢kawice ochronne, fartuchy i kombinezony
ochronne.

W dalszej kolejnosci opracowuje si¢ procedury zapobiegajace zakazeniu,
a w razie jego wystapienia ograniczajace rozprzestrzenianie infekcji oraz re-
gulujace dalsze postgpowanie [29].

Eksperci CDC ustalili hierarchi¢ mechanizméw prewencyjnych przed za-
kazeniem SARS-CoV-2 w zakladach pracy, ktéra przedstawiono na ryci-
nie 1 [30]. U podstawy piramidy wskazano dzialania o najwigkszej efek-
tywnosci i najszerszym zastosowaniu, a na jej szczycie — bardziej swoiste
dla zagrozen wystepujacych w danych okolicznosciach na stanowisku pracy.

Zmiany w organizacji podmiotu gospodarczego powinny wdraza¢ zasady
dystansowania spolecznego poprzez separacj¢ czasowa (np. rotowanie
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PPE

zZmiana organizacji pracy

modyfikacje techniczne stanowiska

zastepowanie dziatan o wigkszym zagrozeniu innymi

fizyczna eliminacja zagrozenia

PPE — $rodki ochrony indywidualnej (personal protective equipment).

Ryc. 1. Hierarchia mechanizméw zabezpieczajacych pracownikéw przed zakazeniem
SARS-CoV-2 opracowana na podstawie CDC (The Centers for Disease Control
and Prevention) [30]

pracownikéw w systemie zmianowym, oddelegowanie cz¢sci pracownikéw
do pracy zdalnej) i separacje przestrzenng (np. stanowiska pracy oddalone
0 22 m, ograniczenie koniecznosci przemieszczania si¢ pracownikéw admini-
stracyjnych migdzy stanowiskami poprzez elektroniczny obieg dokumentacji
czy tez wyznaczenie godzin przebywania w pomieszczeniach wspélnych pra-
cownikéw okreslonych dziatéw). Sciste utrzymanie statego sktadu rotowanych
zespoléw pracownikéw zwigksza szanse na utrzymanie ciaglosci funkcjono-
wania zakladu w przypadku podejrzenia lub potwierdzania zakazenia SARS-
-Cov-2 u ktéregos z pracownikéw, gdy pozostate osoby z danego zespolu
zostang objete kwarantanna.

Zapewnienie ciaglosci pracy przedsi¢biorstwa moze wymagaé wezesniejszego
przeszkolenia pracownikéw do zadand wykonywanych na innych stanowi-
skach w razie naglej potrzeby zastgpstwa.
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W ograniczaniu rozprzestrzenia si¢ infekeji kluczowe znaczenie maja proce-
dury w zakresie identyfikagji i izolacji 0séb chorych. Wazne jest zache-
canie pracownikéw, klientéw czy kontrahentéw do codziennej samokontroli
temperatury ciala i oceny samopoczucia. Aktywne dzialania ze strony pra-
codawcy moga obejmowaé kontrolny pomiar temperatury przy wejsciu do
zakladu pracy (przez wydelegowanego pracownika, za pomoca systeméw
termowizyjnych) oraz stosowanie kwestionariuszy do oceny stanu zdrowia
obejmujacych indywidualny wywiad epidemiologiczny. Istotne jest takze
utworzenie w miejscu pracy pomieszczenia izolacji przeznaczonego do se-
paracji osoby z objawami infekcji. Wylaczne zebranie wywiadu epidemiolo-
gicznego wydaje si¢ by¢ niewystarczajace, poniewaz zakazenie SARS-CoV-2
moze przebiegaé bezobjawowo lub skapoobjawowo, a ponadto istnieje moz-
liwo$¢ zatajenia pewnych faktéw przez pracownika kierujacego si¢ przede
wszystkim wlasnym dobrem (np. mozliwoscia zarobkowania), a nie dobrem
spotecznosci. Dlatego dazy si¢ do stosowania narzedzi obiektywizujacych,
w tym kontroli temperatury ciata. Podejmowane sg takze préby zastosowa-
nia w telefonach pracownikéw aplikacji mierzacych czestos¢ wystgpowania

i charakterystyki napadéw kaszlu [31,32].

Telepraca i praca zdalna

Sposoby wsparcia pracownika to m.in.:

= klarowne okreslenie celu pracy,

* wyznaczenie szczegélowych zadan pracownikowi,

* ustalenie godzin dyspozycyjnosci pracownika z uwzglednieniem dodat-
kowych obowiazkéw pozazawodowych wynikajacych np. z koniecznosci
sprawowania opieki nad innymi osobami w czasie zamkniecia placéwek
opiekuniczo-o$§wiatowych,

= okreslenie sposobu monitorowania efektéw pracy,

* zapewnienie odpowiednich narzedzi do pracy zdalnej (laptopy, oprogra-
mowanie) oraz szkolen ze sposobu korzystania z tych narzedzi, zapew-
nienie wsparcia technicznego.

Nalezy pamicta¢, ze sukces pracy zdalnej jest warunkowany wzajemnym
zaufaniem pracodawcy i pracownikéw w zakresie adekwatnego wyko-
rzystania posiadanych kwalifikacji i umiejetnosci.

Badania profilaktyczne pracownikow
w okresie pandemii

Wykonywanie pracy w siedzibie przedsigbiorstwa wymaga od pracownika
przemieszczania sig, cz¢sto przy wykorzystaniu $rodkéw transportu zbio-
rowego, co zwicksza ryzyko zakazenia i nast¢pnie rozprzestrzeniania koro-
nawirusa w miejscu pracy. Jesli nie jest mozliwy transport indywidualny,
a istnieje mozliwo$¢ wykonywania obowiazkéw stuzbowych wynikajacych
z umowy poza siedziba pracodawcy, nalezy rozwazy¢ prace zdalna. Termin
ten jest pojeciem szerszym niz telepraca. Organizatorem pracy zdalnej weiaz
pozostaje pracodawca, ktéry nie zostaje zwolniony z obowiazku chronienia
zdrowia i zycia pracownikéw poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggni¢é nauki
i techniki, co wynika z ustawy Kodeks pracy. Mi¢edzynarodowa Organiza-
cja Pracy okre§lita sposoby wsparcia pracownika wykonujacego teleinfor-
matycznie pracg zdalng w celu zwigkszenia efektywnosci i poprawy jakosci

ustug [33].
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Na mocy Ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektérych innych ustaw [34], od dnia ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego zawieszono wykonywanie obowiazkéw wynika-
jacych m.in. z przepiséw:
* art. 229 § 2 zdanie pierwsze, § 4a w zakresie badan okresowych i § 5
Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (DzU 2019 r.,
poz. 1040, 1043 i 1495);

* art. 39j i art. 39k Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogo-
wym (DzU z 2019 r., poz. 2140);

* art. 22b ust. 7 Ustawy z dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejo-
wym (DzU z 2019 r., poz. 710, 730, 1214, 1979 i 2020 oraz z 2020 r.,
poz. 284, 400 i 462) w zakresie wykonywania okresowych badan lekar-
skich i badani psychologicznych.
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Po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego, w przypadku gdy nie zosta-
nie ogloszony stan epidemii albo po odwotaniu stanu epidemii, pracodawca
i pracownik sa obowiazani niezwlocznie podja¢ wykonywanie zawieszo-
nych obowiazkéw, o ktérych mowa w ust. 1, i wykona¢ je w okresie nie
dluzszym niz 60 dni od dnia odwolania danego stanu.

W przypadku braku dost¢pu do lekarza uprawnionego do przeprowadze-
nia badania wst¢pnego lub kontrolnego, badanie takie moze przeprowadzi¢
i wyda¢ odpowiednie orzeczenie lekarskie inny lekarz. Orzeczenie lekarskie
wydane przez innego lekarza traci moc po uptywie 30 dni od dnia od-
wolania stanu zagrozenia epidemicznego, w przypadku gdy nie zostanie
ogloszony stan epidemii albo od dnia odwotania stanu epidemii. Lekarz ten
moze przeprowadzi¢ badanie i wyda¢ orzeczenie lekarskie w trybie okreslo-
nym w art. 2 ust. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o wykonywaniu zawodu
lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2020 r., poz. 514 i 567). Do orzeczenia
lekarskiego stosuje si¢ odpowiednio art. 2 pkt 6 Ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (DzU z 2019 r., poz. 408,
730, 1590 i 1905). Orzeczenie lekarskie wydane przez innego lekarza wlacza
si¢ do akt osobowych pracownika.

Zalecenia dla stuzby medycyny pracy (SMP)

Pracownicy stuzby medycyny pracy powinni pozyskiwa¢ informacje i zale-
cenia na temat profilaktyki zakazeri koronawirusem SARS-CoV-2 jedynie
z wiarygodnych Zrédel. Aktualng wiedz¢ nalezy rozpowszechnia¢ w ramach
aktywnej edukacji pracodawcéw, stuzb BHP i pracownikéw. Doradztwo
zawodowe dla pracodawcy w zakresie analizy zagrozenia i mozliwosci dosto-
sowania warunkéw pracy spelnia wymagania ujete w szczeg6lnosci w punk-
tach 116 art. 6 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

W dniu 17 marca 2020 r. IMP przedstawil na swojej stronie internetowej
stanowisko dotyczace postgpowania w badaniach profilaktycznych pracow-
nikéw w okresie zagrozenia epidemiologicznego zwiazanego ze zwickszonym
ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe

COVID-19 [35]. W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 IMP zarekomendowat:
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1) Respektowanie zalecen Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego i MZ do-
tyczacych organizacji pracy i procedur profilaktycznych w podmiotach
medycznych, w tym zapewnienia osobnych ciagéw komunikacyjnych
(wejécie, rejestracja, poczekalnia, gabinet) dla pacjentéw zglaszajacych
si¢ na badania profilaktyczne w celu ograniczenia, a nawet zapobiezenia
kontaktu z pacjentami korzystajacymi z innych §wiadczeni zdrowotnych.

2) Pomiar temperatury ciala pacjentéw przed wejsciem do przychodni lub
dotarciem do rejestracji oraz odmowg przyjecia pacjentéw z goraczka
i objawami infekgji drég oddechowych, objetych kwarantanna lub spel-
niajacych kryteria objecia kwarantanna.

3) Ograniczenie czasu przebywania kandydata na pracownika lub pracow-
nika w gabinecie lekarskim (maks. 10 min) oraz oczekiwania w poczekal-
ni na wizyt¢ (maks. 10 min) w celu skrécenia czasu potencjalnej ekspo-
zycji pacjenta i/lub personelu medycznego na patogeny. W aspekcie tym
szczegblowo zalecono:

* zwigkszenie odstgpu czasowego mi¢dzy przyjeciami pacjentéw
(co najmniej 20 min migdzy planowym czasem wizyty), by do mini-
mum ograniczy¢ ich gromadzenie si¢ w poczekalni;

* zapewnienie gabinetéw, w ktérych sa przeprowadzane badania, o ku-
baturze umozliwiajacej przebywanie lekarza i pacjenta w pozycji sie-
dzacej w odleglosci co najmniej 2 m. Gabinet powinien by¢ czgsto
wietrzony, a pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ zdezynfekowania skéry
rak przed wejsciem do gabinetu. Po opuszczeniu gabinetu przez pa-
cjenta kazdorazowo nalezy zdezynfekowad klamke;

* wypelnianie ankiety dotyczacej stanu zdrowia bedacej kopia bada-
nia podmiotowego z karty badania profilaktycznego przed wejsciem
do przychodni czy gabinetu. W celu zmniejszenia ryzyka transmisji
wirusa zalecono wypelnienie ankiety wlasnym dlugopisem pacjen-
ta, a w przypadku jego braku — dezynfekcje dtugopisu po kazdym
uzyciu;

* zalecenie pacjentowi zwrdcenia twarzy w kierunku przeciwnym do
badajacego lekarza podczas ostuchiwania klatki piersiowej czy tez do-
konywania pomiaru ci$nienia tgtniczego;
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* w przypadku braku dostepnosci konsultacji specjalistycznych — sa-
modzielne przeprowadzanie oceny danych funkgji organizmu przez
lekarza sprawujacego opieke profilaktyczng nad pracownikiem;

* rezygnacj¢ z przeprowadzania czynnos$ciowych badani uktadu odde-
chowego (spirometria, proba rozkurczowa i inne) z odroczeniem czasu
i wykonania po ustaniu zagrozenia epidemicznego;

* analizowanie wynikéw badan pomocniczych i konsultacji specjali-
stycznych oraz wypelnianie karty badania profilaktycznego bez obec-
nosci pacjenta w gabinecie;

* odstapienie od podpisywania w rejestrze wydanych orzeczen lekar-
skich faktu ich otrzymania.

W przypadku stwierdzenia zachorowania pracownika na COVID-19
pozostali wspélpracownicy powinni zosta¢ poddani badaniu dla celéw sa-
nitarno-epidemiologicznych 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. Na te badania kieruje wlasciwy Padstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny. Niemniej z zapiséw Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy wynika obowiazek oceny mozliwosci wykonywa-
nia pracy lub pobierania nauki uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy lub nauki, dlatego w przypadku podejrzenia
lub potwierdzenia zachorowania na COVID-19 w miejscu pracy, jednostka
podstawowa SMP jest zobligowana do przeprowadzenia przy wspétdziataniu
z pracodawcg dodatkowych dziatan, m.in. do:

* okrelenia statusu poszczegdlnych pracownikéw zgodnie z ,,Definicja
przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym korona-

wirusem SARS-CoV-2” [36],

* analizy stanu zdrowia pracownikéw na podstawie dokumentacji z badan
profilaktycznych i wytypowania 0séb o duzym ryzyku cigzkiego przebie-
gu COVID-19, ktérymi sg osoby [37]:

- w wieku 65 lat i starsze,
- ze znaczng otyloécia (BMI 240 kg/m?2),
- chorujace na cukrzyce,

-z przewleka choroba uktadu oddechowego czy tez uktadu krazenia,
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- poddawane dializoterapii z powodu przewleklej niewydolnosci nerek,
— z chorobami watroby,

-z niedoborami odpornosci wrodzonymi i nabytymi (np. w wyniku
zastosowanego leczenia immunosupresyjnego w chorobach autoim-
munologicznych i onkologicznych, choroba AIDS, terapii po przesz-
czepie narzadowym itp.).

Pracownicy z duzym ryzykiem ci¢zkiego przebiegu COVID-19 powinni
otrzymac zalecenia szczeg6lnego przestrzegania dystansowania spolecznego,
w miar¢ mozliwosci nalezy wnioskowa¢ o skierowanie ich do pracy zdalnej,
a gdy jest to niemozliwe ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy, nalezy
poinformowa¢ pracodawcg o konieczno$ci wyposazenia pracownika w od-
powiednie $rodki ochrony indywidualnej.

Powrét do pracy po przebyciu zakazenia kornawirusem SARS-CoV-2
jest mozliwy po uptywie co najmniej 10 dni od potwierdzenia zakazenia te-
stem molekularnym u 0s6b bezobjawowych lub ustapienia objawéw klinicz-
nych COVID-19 w przypadku uzyskania dwukrotnego ujemnego wyniku
testu molekularnego, przy czym material do drugiego badania nalezy pobra¢
po uplywie co najmniej 24 godz. od pierwszego badania. Jezeli ktérykolwiek
z tych wynikdéw jest watpliwy lub dodatni, kolejne badania kontrolne sg
wykonywane w odstepie nie krétszym niz 7 dni, az do negatywizacji tych
wynikéw. Dopiero drugi ujemny wynik badania pozwala uzna¢ osobg za
ozdrowierica, co warunkuje np. mozliwo$¢ zwolnienia z kwarantanny, izo-
lagji sanitarnej czy tez hospitalizacji, i powrotu do pracy.

Telemedycyna pracy

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza
dentysty z pézn. zm. stanowi podstawe prawng dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
facznosci [38]. Podczas telewizyty lekarz moze np.:

» zebra¢ wywiad,
* wykona¢ niektére badania,

= wyda¢ zalecenia,
y
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* wystawi¢ e-zwolnienie bez dokonania badania przedmiotowego pacjenta,
* wystawi¢ e-recepte niezbedna do kontynuadji leczenia,
* wystawi¢ zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje

tego zaopatrzenia, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta od-
zwierciedlonym w dokumentacji medycznej.

Odpowiedzialno$¢ prawna za czynnosci wykonane po osobistym kontak-
cie z pacjentem lub z jego $wiadomym pomini¢ciem spoczywa na lekarzu,
dlatego udzielanie $wiadczenia z wykorzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych wymaga wnikliwej oceny, czy jest to postgpowanie wystarczajace do
zachowania bezpieczeristwa zaréwno dla pacjenta, jak i dla lekarza w kwestii
odpowiedzialnosci prawnej.

W dniu 9 kwietnia 2020 r. IMP opublikowal na swojej stronie internetowej
stanowisko dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci badan
profilaktycznych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub sys-
teméw lacznodci [39]:

* Zdolnos$¢ do wykonywania pracy na okreslonych stanowiskach jest
uzalezniona od aktualnego stanu poszczegélnych narzadéw i ukla-
déw (np. wzroku, stuchu), ktérych ocena moze nie by¢ mozliwa przy
zastosowaniu systeméw teleinformatycznych.

* Wydanie orzeczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan
do podjecia lub wykonywania pacy na okreslonym stanowisku wylacznie
na podstawie wywiadu zebranego od pacjenta nie odpowiada zalo-
zeniom badania profilaktycznego.

* Za dopuszczalne mozna przyjaé np. przeprowadzenie badania kontrol-
nego pracownika, pod warunkiem dysponowania wazna dokumentacja
z ostatniego badania okresowego czy wstgpnego, a powéd czasowej nie-
zdolnosci do pracy nie dotyczyt kluczowych do wykonywania dotychcza-
sowej pracy funkgji organizmu.

COVID-19 jako choroba zawodowa

jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
z wysokim prawdopodobiefistwem, ze zostala ona spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo
w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawo-
dowym”. Wykaz choréb zawodowych bedacy zatacznikiem do rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. [41] zawiera 26 punktéw
obejmujacych listg chordb, ktére moga by¢ rozpatrywane jako choroby za-
wodowe. W ostatniej ,,otwartej” pozycji wymieniono choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nast¢pstwa. Nie okreslono dla nich okresu, w kté-
rym wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia
do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego zakoriczenia
pracy w narazeniu zawodowym. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze sam fakt
zakazenia SARS-CoV-2 nie jest czynnikiem determinujacym rozpoznanie
choroby zawodowej, jaka moze by¢ COVID-19. Do rozpoznania choroby
konieczne bedzie — oprécz potwierdzenia zakazenia koronawirusem — wysta-
pienie objawéw klinicznych (analogicznie jak w przypadku innych zakazen,
w tym najczgsciej rozpoznawanej i stwierdzanej w Polsce choroby zawodowej
o etiologii zakaznej — boreliozy [42]).

Grupa zawodowa zwigkszonego ryzyka ekspozycji na czynniki biologiczne,
w tym SARS-CoV-2, sa pracownicy ochrony zdrowia.

Inne choroby zwigzane z pandemiq
koronawirusa SARS-CoV-2

Zgodnie z definicja ujeta w art. 235 ustawy Kodeks pracy [40] za chorobe
zawodowg uwaza si¢ chorobe, wymieniong w wykazie choréb zawodowych,
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Stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej oraz zwigkszone zuzycie i czgst-
sza ekspozycja na $rodki dezynfekcyjne moga przyczyniaé si¢ do rozwoju
schorzen o podozu alergicznym, w tym przede wszystkim:

* drdég oddechowych, jak alergiczny niezyt nosa i astma oskrzelowa,

* pokrzywki i kontaktowego zapalenia skéry (alergicznego, ale réwniez
z podraznienia),

" spojowek,

= obrz¢kowego zapalenia krtani,

= ostrych uogélnionych reakeji alergicznych.
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Wszystkie sposréd ww. jednostek chorobowych sa objete wykazem choréb
zawodowych. W zwiazku ze stosowaniem srodkéw dezynfekeyjnych moze
takze dochodzi¢ do zaostrzenia juz wystepujacych schorzeri u pracownika.

Zwiazany z pandemig l¢k przed chorobg oraz ograniczenia w zyciu codzien-
nym, osobistym i zawodowym sg istotnym zagrozeniem psychospotecznym.
Do najczgéciej obserwowanych wezesnych symptoméw zaburzen sfery emo-
cjonalnej pod wplywem stresu naleza [43]:

* rozdraznienie i sktonnos¢ do irytacji,
® uczucie niepewnosci,

* brak motywadji,

* zmgeczenie, przygnebienie,

* problemy ze snem,

* trudnosci w koncentracji uwagi,

* problemy z podejmowaniem decyzji,
* zaburzenia faknienia.

Zapobieganie negatywnemu oddzialywaniu sytuacji pandemii na sfere psy-
chologiczng pracownika w $rodowisku pracy polega na budowaniu dobrych
relacji ze wspélpracownikami i przetozonymi, ktére umozliwia komuni-
kowanie wlasnych obaw, lekéw i watpliwosci. Niezwykle istotne jest takze
organizowanie pracy w sposéb uwzgledniajacy indywidualng sytuacje zycia
pracownika (np. jesli to mozliwe w przypadku pracy zadaniowej — zapew-
nienie elastycznego czasu pracy).
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