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STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 - mimo wprowadzanych ograniczen i dzialan zapobiegawczych — w niedtugim czasie rozprzestrzenita si¢ i do-
tarta takze do Polski. Dostosowanie do dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej wymaga szybkiej implementacji efek-
tywnych dzialan prewencyjnych. Celem tej publikacji jest dostarczenie wszystkim osobom zaangazowanym w system opieki profilak-
tycznej — pracownikom, pracodawcom i profesjonalistom stuzby medycyny pracy - aktualnej wiedzy dotyczacej sytuacji epidemiolo-
gicznej zwigzanej z SARS-CoV-2 oraz polaczonych z nia zalecen i rozwigzan. W celu analizy tej problematyki przeprowadzono prze-
glad pismiennictwa, wykorzystujac internetowe bazy medycznych doniesien naukowych: PubMed, SCOPUS i Web of Science Core
Collection. Literature uzupelniono o opracowania zagadnien znajdujacych si¢ na rzetelnych stronach internetowych, m.in. serwisach
Ministerstwa Zdrowia (MZ) i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dane dotyczace zachorowarn i zgonéw z powodu COVID-19 pochodza
z raportéw udostepnianych przez MZ, danych publikowanych na stronach Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
b oraz globalnego serwisu analitycznego ourworldindata.org. W chwili zlozenia publikacji w Polsce odnotowano 34 154 przypadki
zakazen i 1444 zgony z powodu koronawirusa. Dane z opublikowanych badan sugeruja, ze wirus przenosi si¢ gtéwnie droga kro-
pelkowa lub przez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami i powierzchniami. Dlatego przy braku mozliwo$ci zastosowania sku-
tecznej szczepionki dzialania prewencyjne opieraja sie gtéwnie na strategiach minimalizujacych ryzyko transmisji patogenu. Oprocz
omodwienia aktualnej sytuacji epidemiologicznej, procedur diagnostycznych, grup ryzyka i charakterystyki przebiegu COVID-19
w artykule przedstawiono zalecenia i zaproponowano rozwigzania dla pracodawcow i pracownikow dotyczace zapobiegania trans-
misji SARS-CoV-2 oraz aktualnie obowiazujace przepisy prawa i zalecenia dotyczace badan profilaktycznych pracownikéw w okresie
pandemii. W dalszej kolejnosci oméwiono COVID-19 w aspekcie choroby zawodowej oraz wskazano inne zagrozenia zdrowotne
zwigzane z pandemia. Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca koronawirusa wskazuje na konieczno$¢ podejmowania natychmiastowych
i skutecznych dziatan minimalizujacych transmisje zakazenia wéréd pracownikéw oraz opracowania procedur postepowania w celu
szybkiej i skutecznej zdolnosci do lokalizowania i wygaszania ognisk COVID-19 w zakladach pracy. Med. Pr. 2021;72(1):69-87

Slowa kluczowe: zalecenia, ochrona zdrowia, pracownicy, COVID-19, pandemia, SARS-CoV-2

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, despite the restrictions and preventive measures applied, has rapidly spread and reached Poland. The adapta-
tion to the dynamically changing epidemiological situation requires a prompt implementation of effective preventive measures. The aim
of the publication is to provide current knowledge to all persons involved in the preventive care system, i.e., employees, employers and
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professionals of occupational medicine, about the epidemiological situation related to SARS-CoV-2, as well as recommendations and pos-
sible solutions. In order to analyze these issues, a review of literature was conducted based on medical research databases: PubMed, SCO-
PUS, and the Web of Science Core Collection. The literature was supplemented with studies found on websites of the Ministry of Health
and the World Health Organization. Data on the cases of and deaths due to COVID-19 come from reports provided by the Ministry of
Health, data published on the websites of the European Center for Disease Prevention and Control, and ourworldindata.org. By the time
of submitting the publication, 34 154 cases and 1444 deaths due to coronavirus had been recorded in Poland. Data from published studies
suggest that the virus is mainly transmitted via droplets or through contact with contaminated objects and surfaces. Therefore, in the ab-
sence of an effective vaccine, preventive actions are based mainly on strategies that minimize the risk of pathogen transmission. In ad-
dition to discussing the current epidemiological situation, diagnostic procedures, risk groups and COVID-19 characteristics, the paper
presents recommendations and proposed solutions for employers and employees regarding the prevention of SARS-CoV-2, along with
currently applicable laws and recommendations on employee prophylactic examinations during the pandemic. Subsequently, COVID-19
was discussed in the aspect of an occupational disease and other health threats related to the pandemics. The epidemiological situation
regarding coronavirus indicates the need to take immediate and effective actions to minimize infection transmission among employees,
and to develop procedures for a quick and effective ability to locate the COVID-19 outbreaks in workplaces. Med Pr. 2021;72(1):69-87
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WSTEP

Koronawirusy s wirusami RNA, a ich nazwa pochodzi
od otoczki wokdt wiriondw, ktéra ogladana w mikrosko-
pie elektronowym przypomina korone. Szacuje sig, ze
u ludzi odpowiadaja one za ok. 10-20% tagodnych infek-
cji drog oddechowych (tzw. przezigbien), ale moga tak-
ze wywolywac schorzenia drég oddechowych o ciezkim
przebiegu klinicznym powiklanym zgonem. Poprzednie
epidemie koronawirusowe byly zwigzane z zakazeniami
wywolywanymi przez wirusy powodujace zespot ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus — SARS-CoV) i bliskowschodni
zespot niewydolnosci oddechowej (Middle East respirato-
ry syndrome coronavirus - MERS-CoV) (tabela 1).
Oficjalnie pod koniec grudnia 2019 r. w chinskich
szpitalach zaczeto odnotowywa¢ nowe przypadki za-
palenia ptuc o nieznanej etiologii [1]. Chorych wkrét-
ce powigzano z przebywaniem na targu rybnym w miej-
scowosci Wuhan w chinskiej prowingji Hubei. Kolejne
zakazenia dotyczyly personelu medycznego, co po-
zwolilo wnioskowa¢ o transmisji czynnika sprawcze-
go na drodze bezposredniego lub posredniego kontak-
tu z chorym. Identyfikacja SARS-CoV-2 jako czynnika
etiologicznego nowych przypadkéw zapalenia ptuc na-
stapita 7 stycznia 2020 r. Pod koniec stycznia odnoto-
wano juz prawie 8000 zakazen - nie tylko w Chinach,
ale takze w innych panstwach. Ze wzgledu na globalne
rozprzestrzenianie sie zakazenia Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) 30 sty-
cznia oglosita stan zagrozenia zdrowia publiczne-
go o znaczeniu migdzynarodowym, 11 lutego nazwata
chorobe wywolywang przez SARS-CoV-2 akronimem

COVID-19 (od angielskiej nazwy coronavirus disease
i roku 2019), a 11 marca oglosila stan pandemii.

Celem niniejszego artykutu jest dostarczenie wszyst-
kim osobom zaangazowanym w system opieki pro-
filaktycznej, tj. pracownikom, pracodawcom i profe-
sjonalistom stuzby medycyny pracy, aktualnej wiedzy
dotyczacej sytuacji epidemiologicznej zwiazanej z SARS-
-CoV-2, sytuacji pracownikéw ochrony zdrowia w okre-
sie pandemii oraz zalecen i rozwigzan w tym zakresie.

METODY PRZEGLADU

W celu analizy problematyki bedacej tematem artykulu
przeprowadzono przeglad pismiennictwa, wykorzystu-
jac uznane pod wzgledem wartosci naukowych interne-
towe bazy medyczne: PubMed, SCOPUS i Web of Science
Core Collection. Do wyszukiwania uzyto nastgpujacych
stow kluczowych w jezyku angielskim: ,,COVID-19%,
»SARS-CoV-2”, ,coronavirus disease’, ,,review’, ,,novel
coronavirus’, ,epidemiology”, ,,pneumonia’, ,potential
interventions”. Badania uzupetniono o opracowania do-
stepne na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia
(MZ), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi (IMP), Panstwowej Inspekcji
Pracy (PIP), Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS),
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych (PTEiLChZ), Centréw Kontroli
i Prewencji Chorob (Centres for Disease Control and
Prevention - CDC) oraz WHO.

Dane dotyczace zachorowan i zgondéw z powo-
du SARS-CoV-2 pochodza z raportow udostepnia-
nych przez MZ, informacji publikowanych na stronach
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Tabela 1. Epidemie wywolane przez koronawirusy [52-54]*
Table 1. Outbreaks caused by coronaviruses [52-54]*

Charakterystyka

Characteristic MERS-CoV

SARS-CoV
(SARS-CoV-1)

SARS-CoV-2

Czas wystepowania / Time 2012-nadal / 2012-still

of occurrence
Miejsce i zrédlo wystepowania /
/ Place and source of occurrence

glownie Arabia Saudyjska, kontakt
z zakazonymi wielbfagdami / main-
ly Saudi Arabia, contact with infec-

ted camels

Panstwa, w ktérych odnotowano 27

przypadki zakazenia / Countries

in which infection cases were

recorded [n]
Zachorowania / Cases [n] 2519
Zgony / Deaths [n] 866
Smiertelno$¢ / Mortality 34,4%

Dane do 29 czerwca 2020 r. / Data until June 29, 2020.

2002-2003

glownie Chiny, kontakt z zakazony-
mi kotami / mainly China, contact
with infected cats

2019-nadal / 2019-still

pandemia, Zrédta zakazenia nie zostaly
jeszcze potwierdzone / pandemic sour-
ces of the infection have not been con-

firmed yet
26 213
8437 10 112 754
813 501 562
9,6% 4,9%

MERS-CoV - bliskowschodni zesp! niewydolnosci oddechowej / Middle East respiratory syndrome coronavirus, SARS-CoV - zespét cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej /

/ severe acute respiratory syndrome coronavirus.

Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choroéb (European Centre for Disease Prevention and
Control - ECDC) oraz globalnego serwisu analityczne-
go ourworldindata.org.

WYNIKI PRZEGLADU

Epidemiologia
Pandemia COVID-19, mimo wprowadzonych ograni-
czen i dziatan zapobiegawczych, rozpoczela sie od fazy
wzrostu zachorowan poczatkowo w Chinach, a nastep-
nie z powodu braku odpornosci na zakazenie koronawi-
rusem SARS-CoV-2 bardzo szybko rozprzestrzenila sie
na inne kontynenty. Inkubacja koronawirusa trwa za-
zwyczaj 5-14 dni, chociaz opisywano przypadki wysta-
pienia objawdw po czasie zaréwno krotszym (2-4 dni),
jak i dluzszym (do 21 dni) od zakazenia [2]. Szczegdlne
zagrozenie epidemiczne wigze si¢ z tym, ze okres zakaz-
nos$ci we wczesnej fazie infekcji poprzedza wystapienie
objawow klinicznych $rednio o ok. 3 dni [3-11].
Istotnym parametrem dynamiki rozwoju epidemii
jest bazowy wspolczynnik reprodukeji RO, ktory okre-
$la, ile 0s6b zostanie zakazonych przez 1 chorego. Jezeli
RO > 1, to epidemia narasta, a gdy RO < 1 - obserwuje si¢
jej wygasanie. Szybki wzrost liczby zakazonych i zakaza-
jacych powoduje wysokie wartosci RO, ktory jest zalez-
ny od zachowarn/interakcji spolecznych i rézni sie w za-
leznosci od lokalnej sytuacji. Zgodnie z szacunkami RO
dla SARS-CoV-2 wynosi 2,76-3,25 [12]. Do 29 czerw-
ca na $wiecie odnotowano ponad 10 mln przypadkéw

zachorowan na COVID-19 i ponad 501 000 zgondéw
spowodowanych tg chorobag (rycina 1).

W Polsce badania pacjentéw podejrzanych o za-
kazenie SARS-CoV-2 rozpoczeto 28 stycznia 2020 r.
w NIZP-PZH, a pierwszy przypadek zakazenia potwier-
dzono 4 marca u pacjenta hospitalizowanego w Zielonej
Gorze. Pierwsi rejestrowani chorzy ulegli zakazeniu
koronawirusem poza granicami Polski, a obecnie za-
kazenia maja charakter wewnatrzkrajowy i dochodzi
do nich poprzez transmisj¢ poziomg. Dwudziestego
dziewigtego kwietnia WHO zakwalifikowata stan epi-
demii w Polsce jako najwyzszy w 4-stopniowej ska-
li community transmission. W chwili pisania tego arty-
kutu (stan na 29 czerwca 2020 r.) odnotowano w Polsce
juz 34 154 przypadki zakazen i 1444 zgony z powodu ko-
ronawirusa (ryciny 2 i 3). Najwiecej zakazen bylo w wo-
jewodztwie $laskim, a najmniej - w wojewddztwach lu-
buskim i warminsko-mazurskim (tabela 2).

Drogi zakazenia i okres inkubacji wirusa

Dotychczas nie ustalono zrédla zakazenia SARS-CoV-2.
Przyjmuje si¢ hipoteze, ze wirus pochodzi od dzikich zwie-
rzat sprzedawanych na targu rybnym w Wuhan, a wszyst-
kie przypadki poza pacjentem zero byly skutkiem trans-
misji wirusa miedzy ludzmi. Dane z opublikowanych
dotychczas badan sugeruja, ze wirus przenosi si¢ gtéwnie
droga kropelkowa na osoby pozostajace w bliskim kon-
takcie lub przez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiota-
mi i powierzchniami w przypadku nieprzestrzegania pra-
widlowych zasad higieny (mycia rak) przed dotknigciem
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Rycina 1. Przypadki i zgony z powodu COVID-19 na §wiecie [56]
Figure 1. Cases of and deaths due to COVID-19 worldwide [56]
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i przedmiotach — maksymalnie kilka dni. Patogen najdiu-
zej zachowuje stabilnos¢ na powierzchniach gtadkich i nie-

zgony ogotem / total deaths [n]

przypadki ogotem / total cases [n]

[13-18]. Ze wstepnych danych wynika, ze w powie-
trzu w temperaturze pokojowej SARS-CoV-2 moze utrzy-
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Rycina 2. Przypadki i zgony z powodu COVID-19 w Polsce [56]
Figure 2. Cases of and deaths due to COVID-19 in Poland [56]
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Rycina 3. Nowe przypadki i zgony z powodu COVID-19 w Polsce [56]

Figure 3. New cases of and deaths due to COVID-19 in Poland [56]

nadtlenku wodoru lub 0,1% podchlorynu sodu sg w stanie
skutecznie inaktywowac wirusy.

Obecnie brakuje wiarygodnych danych, ktére mo-
glyby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ mozliwos¢ zakazenia
SARS-CoV-2 w wyniku kontaktu z krwig osoby zaka-
zonej. Chociaz u 15% pierwszych pacjentow w Wuhan
obserwowano wiremie, to jednak ryzyko zakazenia per-
sonelu medycznego, w tym osdb wykonujacych testy la-
boratoryjne, przy zastosowaniu odpowiednich proce-
dur i srodkow ochrony indywidualnej jest znikome [20].
Ze wzgledow bezpieczenstwa zaleca si¢ jednak odrocze-
nie oddawania krwi na co najmniej 21 dni od mozliwej
ekspozycji na zakazenie oraz 14 dni od uzyskania dru-
giego ujemnego wyniku badania molekularnego w kie-
runku SARS-CoV-2 u ozdrowiencéw, ktérzy przebyli za-
kazenie i wytworzyli przeciwciala [2].

Kryteria rozpoznania COVID-19,

metody diagnostyczne, postepowanie

Pelny obraz kliniczny COVID-19 nie zostal jeszcze
scharakteryzowany, gdyz obserwuje si¢ zaréwno tagod-
ny przebieg choroby, jak i ciezkie przypadki zapalenia
$rédmigzszowego pluc powiklane zgonem. Pewne roz-
poznanie COVID-19 wymaga potwierdzenia labora-
toryjnego, poniewaz objawy choroby s3 nieswoiste.
Dodatkowe zagrozenie epidemiczne stwarza dodatkowe
zagrozenie epidemiczne stwarza wysoka zakaznos$¢ po-
czatkowej fazy zakazenia, zwykle o bezobjawowym lub

skapoobjawowym przebiegu. To oznacza brak wiedzy
zakazonego o tym, Ze jest Zrodlem zakazenia dla innych.

Pierwsze objawy chorobowe wystepuja 2-14 dni po
zakazeniu (zmienno$¢ osobnicza, $rednio 5,5 dnia, ob-
serwowano rowniez pojedyncze przypadki diuzsze-
go okresu wylegania: do 21 dni) [2]. Najczesciej sa to
goraczka, kaszel i dusznos¢, chociaz obserwowano in-
ne nieswoiste symptomy, takie jak ostabienie, bdle mie-
$niowo-stawowe, katar, bole glowy i gardta, zaburzenia
organoleptyczne, gléwnie w postaci uposledzenia zmy-
stu wechu i smaku, zapalenie krtani lub spojowek, ale
réwniez objawy niezytu zoladkowo-jelitowego, takie
jak nudnosci, wymioty czy biegunka. Réznorodnos¢
tych objawéw wynika z tego, ze receptorem komorko-
wym dla SARS-CoV-2 jest bialkowy enzym konwer-
tujacy angiotensyne 2 (ACE-2) eksponowany gloéwnie
na pneumocytach typu II i makrofagach ptucnych, ale
réwniez na komorkach §rédblonka naczyniowego (en-
dotelium) i blony miesniowej naczyn, erytrocytach oraz
komoérkach nablonka jelitowego.

Kryteriami diagnostycznymi COVID-19 wedtug CDC
i PTEILChZ sa:

infekcja uktadu oddechowego o naglym poczatku

i co najmniej 1 z nastepujacych objawdw: goracz-

ka, kaszel, dusznos¢, lub wykrycie swoistych prze-

ciwcial w tescie serologicznym;

dodatni wywiad w kierunku podrézy/pobytu w re-

gionie/kraju o potwierdzonej transmisji zakazenia
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Tabela 2. Zapadalno$¢ i zgony na COVID-19 w Polsce na 100 000 mieszkancéw wedlug regionéw [55]
Table 2. Incidence of and deaths due to COVID-19 per 100 000 inhabitants in Poland by region [55]

Zgony
Wojewddztwo Potwierdzone zakazenia [na IOOZOa(I))(E)1 (Iirali:sozsi(éaﬁcéw] Dth]hs
Voivodship Confirmed cases Incidence
[n] [per 100 000 inhabitants] ogolem na 100 000 mieszkancow
total per 100 000 inhabitants
Slaskie 12 602 278,0 324 7,1
Mazowieckie 5002 92,6 327 6,0
Lodzkie 3107 125,9 161 6,6
Dolnoslaskie 2913 100,4 139 4,8
Wielkopolskie 2643 75,6 175 5,0
Malopolskie 1701 50,0 44 1,3
Opolskie 940 95,3 51 5,2
Podlaskie 823 69,7 10 0,8
Swietokrzyskie 790 63,5 38 2,8
Kujawsko-pomorskie 669 32,2 49 2,5
Pomorskie 666 28,5 38 1,6
Lubelskie 651 30,7 17 0,9
Podkarpackie 647 30,4 50 2,3
Zachodniopomorskie 609 35,8 20 1,2
Warminsko-mazurskie 242 16,9 1 0,1
Lubuskie 149 14,7 0 0,0
Ogotem / Total 34154 88,9 1444 3,8

w ciagu 14 dni od wystapienia objawéw chorobo-
wych lub bliski kontakt z osobg chorg na COVID-19
(a przynajmniej o wysokim prawdopodobienstwie
tej choroby) w tym samym czasie. Obecnie w zwigz-
ku z odnotowywaniem wewnatrzkrajowej transmi-
sji populacyjnej zakazenia wywiad ukierunkowany
na podrdze nie ma kluczowego znaczenia przy po-
dejrzeniu COVID-19;
istotne pogorszenie stanu zdrowia wymagajace ho-
spitalizacji przy braku innej etiologii uzasadniajacej
obraz kliniczny. Do badan laboratoryjnych majacych
zastosowanie w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2
naleza badania molekularne polegajace na wykry-
waniu materialu genetycznego wirusa lub testy anty-
genowe, a takze badania serologiczne wykrywajace
przeciwciata ludzkie skierowane przeciwko okreslo-
nym antygenom wirusa, przy czym testy te zyskuja
warto$¢ diagnostyczng najwczesniej po ok. 7 dniach
od zakazenia, tj. w momencie produkcji w organi-
zmie przeciwcial w odpowiednim mianie [21].
Wedlug zalecen WHO rozpoznanie zakazenia SARS-
-CoV-2 wymaga potwierdzenia obecnosci materiatu

genetycznego koronawirusa w materiale pobranym od
pacjenta [2].

W Polsce do rozpoznanie infekcji konieczna jest de-
tekcja co najmniej 2 genéw SARS-CoV-2. Wykrycie tyl-
ko 1 genu oznacza podejrzenie infekcji i wymaga dalszej
weryfikacji diagnostycznej, tj. wykonania testu dwuge-
nowego.

Najszerzej stosowang metoda molekularng jest test
real time RT-PCR (reverse-transcription polymerase cha-
in reaction albo reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), czyli reakcja odwrotnej transkrypcji i reak-
cji tannicuchowej polimerazy. Polega ona na przepisaniu
jednoniciowego RNA wirusa na material genetyczny
dwuniciowego komplementarnego DNA (cDNA), kté-
ry jest nastepnie powielany w reakcji PCR i wykrywany
w czasie rzeczywistym przy zastosowaniu sond moleku-
larnych z fluorescencyjnymi markerami, za ktorych po-
mocg identyfikuje si¢ obszary genomu wirusa.

Metoda real time RT-PCR jest szczegdlnie przydat-
na w okresie wczesnego zakazenia (do 10-14 dni), gdy
wiremia u zakazonej osoby jest wysoka. Wraz z rozwo-
jem odpowiedzi immunologicznej wiremia z reguly
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zmniejsza si¢ do chwili, gdy osiaga wartos¢ ponizej czu-
lodci analitycznej tej metody. Zaletami real time RT-
PCR s3 niewielkie ryzyko uzyskania wynikow falszywie
dodatnich w nastepstwie reakeji krzyzowych (koinfek-
cje, inne infekcje przebyte, schorzenia autoimmunolo-
giczne) i mozliwos¢ wykrycia zakazenia u 0séb bezo-
bjawowych (np. z kontaktu z chorym na COVID-19).
Nalezy jednak pamieta¢, ze wynik moze by¢ falszy-
wie ujemny takze we wczesnym stadium zakazenia, co
jest zwigzane z niskg wiremia w okresie inkubacji, oraz
przy nieprawidlowym pobraniu materialu biologicz-
nego, niewlasciwym transporcie probki do laborato-
rium, zanieczyszczeniu probki oraz w przypadku muta-
cji wirusa. Dlatego tak istotne jest wykonywanie testow
w jak najwiekszej liczbie osrodkéow o rdéznej lokaliza-
cji, aby zwigkszy¢ ich dostepnos¢ diagnostyczng i skro-
ci¢ czas transportu probek, a takze przestrzeganie stan-
dardow pobierania wymazoéw i transportu probek. Lista
dostepnych w Polsce laboratoriow wykonujacych wia-
rygodne badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2
jest aktualizowana i publikowana na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowia. Centralnym laboratorium
prowadzacym weryfikacje wynikéw badan laboratoryj-
nych w kierunku SARS-CoV-2 jest NIZP-PZH. Ujemny
lub watpliwy wynik testu nie wyklucza infekcji SARS-
-CoV-2, zwlaszcza w przypadku obrazu klinicznego
COVID-19, i wymaga powtdrzenia badania po uptywie
24-48 godz. Najlepszym materialem diagnostycznym sa
aspiraty pobrane z dolnych drég oddechowych [poptu-
czyny pecherzykowo-oskrzelikowe (bronchoalveolar la-
vage - BAL); czulos¢ diagnostyczna: 93%] lub plwocina
spontaniczna (nieindukowana hipertonicznym roztwo-
rem chlorku sodu; czulo$¢: 72%), najczesciej jednak oce-
nia si¢ wymazy pobrane z gérnych drég oddechowych,
tj. z nosogardzieli lub jednoczesnie z nosa i btony sluzo-
wej gardla. Material genetyczny wirusa wykrywano row-
niez w kale i we krwi oraz bardzo rzadko w moczu [22].
Dla zahamowania szerzenia si¢ infekcji najcenniej-
sza bylaby identyfikacja osob zakazonych jeszcze przed
wystapieniem objawdéw klinicznych. W duzej mierze
mozna by to osiggnaé poprzez wykonywanie badan
molekularnych metodg real time RT-PCR jak najszyb-
ciej po wystapieniu objawéw lub po uptywie kilku dni
(5-7 déb) od kontaktu z chorym na COVID-19, po-
niewaz wtedy mozna spodziewac si¢ wysokiej wiremii.
Zastosowanie metod tzw. szybkiej diagnostyki moleku-
larnej pozwala uzyska¢ wynik przed uplywem godziny
od rozpoczecia badania, chociaz te metody maja ogra-
niczong dostepnos¢ i wynik najczesciej uzyskuje sie po
kilku, a w praktyce nawet po kilkudziesieciu, godzinach

(jesli np. uzyskano wynik watpliwy i wymagal ponow-
nego przeprowadzenia testu lub w probce stwierdzono
obecno$¢ inhibitoréw PCR).

Diagnostyka serologiczna obejmuje gléwnie meto-
dy immunoenzymatyczne, a materialem badawczym
jest krew (osocze lub surowica). Diagnostyka ta obej-
muje testy wykrywajace obecno$¢ ludzkich przeciwciat
skierowanych przeciwko epitopom tworzonym przez
podjednostke 1 biatka strukturalnego S wchodzacego
w sktad otoczki wirionu SARS-CoV-2, za ktérego po-
moca koronawirus wigze si¢ z opisanym wcze$niej re-
ceptorem ACE-2 (w Polsce testy te nie s3 wykonywane
na duzg skale).

Najpowszechniej wykorzystuje si¢ metode ELISA,
a wykrycie swoistych przeciwciat dla SARS-CoV-2 jest
mozliwe najwczesniej po ok. 7 dniach, bo chociaz syn-
teze przeciwcial obserwuje si¢ juz w ostrej fazie zaka-
zenia, to dostepnymi aktualnie metodami mozna je
wykry¢ dopiero wtedy, gdy osiagna wysokie miano.
Zastosowanie tych metod jest rekomendowane jako
uzupelnienie metod molekularnych w poézniejszej fazie
podejrzenia zakazenia, przy monitorowaniu statusu im-
munologicznego 0s6b z COVID-19 (w celu oceny wy-
stapienia serokonwersji IgM w IgG i nabycia odporno-
$ci) oraz w badaniach populacyjnych, ktére pozwalaja
oceni¢ rozpowszechnienie kontaktu z wirusem i wska-
za¢ ozdrowiencow z nabyta odpornoscia.

Wada testéw serologicznych jest mozliwos¢ uzyska-
nia wynikéw falszywie dodatnich spowodowanych re-
akcja krzyzowa (np. u ponad 3% oséb szczepionych na
grype, u ponad 2% oséb z chorobami autoimmunolo-
gicznymi). Ponadto stosowanie tych testéw nie jest za-
sadne w ostrej fazie choroby (wynik badania bedzie
ujemny w tzw. oknie serologicznym) [23]. Ze wzgledu na
niskg wiarygodnos¢ diagnostyczng wynikéw (wysoki od-
setek wynikéw falszywie dodatnich) obecnie nie zaleca
sie wykonywania szybkich jako$ciowych testéw serolo-
gicznych kasetkowych wykorzystujacych immunochro-
matografi¢ i wykrywajacych przeciwciata klasy IgA, IgM
lub IgG. Uznanymi metodami diagnostycznymi sg testy
z uzyciem metod immunochemicznych (np. ELISA).

Oprocz opisanych metod diagnostycznych dostep-
ne s3 testy antygenowe wykrywajace bezposrednio bial-
ka SARS-CoV-2 w wydzielinach pacjenta. Badanie na
obecnos¢ antygenu trwa 10-30 min. Dostepne publika-
cje wskazuja na znaczng rozpietos¢ czulosci tych testow
(43-80%), dlatego WHO obecnie nie zaleca ich stoso-
wania do celéw klinicznych, ale prace nad ich rozwojem
mogg skutkowa¢ przydatnoscig w diagnostyce i moni-
torowaniu przebiegu zakazenia w przyszlosci [24].
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Uwaza sie, ze ustgpienie (lub od poczatku brak) ob-
jawow klinicznych oraz ujemny wynik testu moleku-
larnego w kierunku obecnos$ci materialu genetyczne-
go SARS-CoV-2 wraz z wykryciem przeciwcial klasy
IgG testami serologicznymi pozwalaja na uznanie za-
kazonego za ozdrowienca, tj. osobe, ktdra przebyla za-
kazenie i wyzdrowiala. Osoby, ktéry wytworzyly prze-
ciwciala, s3 najprawdopodobniej odporne na reinfekcje.
Identyfikacja tych oséb mialaby zasadnicze znacze-
nie przy ich powrocie do pracy, zwlaszcza w sektorach
ochrony zdrowia, stuzb porzadkowych, sprzedawcow
i aptekarzy, czyli w odniesieniu do pracownikéw szcze-
golnie zagrozonych zakazeniem SARS-CoV-2, jak réw-
niez stanowigcych potencjalne zrédlo zakazenia dla
wielu oséb. Hipoteza o ochronnej funkcji immunoglo-
bulin klasy IgG po pierwotnym zakazeniu SARS-CoV-2
przed reinfekcja wymaga potwierdzenia w obserwa-
cjach u ludzi, poniewaz na razie opublikowano jedynie
wyniki badan przeprowadzonych na zwierzetach [25].

Przedstawiono tez doniesienia o zmniejszeniu wire-
miiipoprawiestanuklinicznego pacjentéowz COVID-19,
ktorzy otrzymali przeciwciala wyizolowane od ozdro-
wiencow, chociaz obserwacje te dotycza nielicznych
grup [26,27]. Leczenie, opracowanie szczepionki oraz
nabycie odpornosci immunologicznej po pierwszym
zakazeniu SARS-CoV-2 moze by¢ utrudnione z po-
wodu zdolnosci wirusa do mutowania. Dotychczas
nie opublikowano doniesien dotyczacych nosicielstwa
wirusa.

W szpitalnej diagnostyce COVID-19 wykorzystu-
je sie takze badania obrazowe, szczegélnie tomogra-
fie komputerowa klatki piersiowej (wstepnie badanie
bez kontrastu), ktora charakteryzuje sie duza czuloscia
w wykrywaniu zapalnych zmian §rédmiazszowych pluc,
a w polaczeniu z gazometryczng oceng rownowagi kwa-
sowo-zasadowej ma duza warto$¢ prognostyczng [21].

Postepowanie w przypadku zakazenia SARS-CoV-2
jest objawowe. Chorzy z lagodnym przebiegiem kli-
nicznym moga by¢ izolowani w warunkach domowych,
chociaz kazde pogorszenie stanu zdrowia wymaga ho-
spitalizacji ze wzgledu na ryzyko rozwoju ostrej niewy-
dolnosci oddechowej wymagajacej tlenoterapii biernej,
a w skrajnych przypadkach - nawet wentylacji mecha-
nicznej lub zastosowania techniki pozaustrojowego
utlenowania krwi (extracorporeal membrane oxygena-
tion - ECMO). Wedlug najwczesniejszych danych ra-
portowanych przez Chiny ciezki przebieg choroby od-
notowano w ok. 16% przypadkow.

W cotygodniowym raporcie CDC na temat za-
chorowalnoséci i umieralnosci z powodu COVID-19

w Stanach Zjednoczonych, w ktérym analizowane jest
nasilenie objawéw z podziatem chorych na grupy wie-
kowe, wykazano, ze 80% zgonow dotyczylo osob w wie-
ku 65 lat i starszych, przy czym najwigkszy odsetek po-
waznych objawow wystapit u oséb w wieku >85 lat.
Do rozwoju ciezkiej postaci COVID-19 predyspono-
wani sg takze pensjonariusze domoéw opieki diugoter-
minowej i pacjenci ze wspolistniejagcymi chorobami
przewleklymi, w tym uktadu oddechowego — zwlaszcza
chorobami zaporowymi drég oddechowych, jak prze-
wlekla obturacyjna choroba ptuc, uktadu krazenia, nie-
wydolnoscia watroby, niewydolnoscig nerek, cukrzyca,
chorobami autoimmunologicznymi i nowotworowymi,
cigzkimi wrodzonymi i nabytymi zespotami niedobo-
réw odpornosci z obnizonym odsetkiem limfocytow
CD4, a takze osoby otyle [28,29].

Zapobieganie i kontrola zakazen srodowiskowych
Tempo rozprzestrzeniania si¢ choroby wirusowej
jest warunkowane cechami wirusa oraz dostepno-
$cig srodkéw zapobiegajacych (np. szczepionek, suro-
wicy uodporniajacej) i leczacych. Trwajg intensywne
prace badawcze nad opracowaniem skutecznej szcze-
pionki przeciw COVID-19. Dotychczas w badaniach
na zwierzetach obserwowano wysoka efektywnos¢
w indukowaniu odpowiedzi humoralnej (tj. produk-
cji przeciwcial) szczepionki zawierajacej inaktywowa-
ny SARS-CoV-2 [30]. Z zastosowaniem tego rodzaju
szczepionek wigze si¢ jednak wiele potencjalnych za-
grozen, w tym ryzyko zakazenia pracownikéw labora-
toriow opracowujacych szczepionke, a niepowodzenie
w procesie produkeji w postaci niekompletnej inakty-
wacji wirusa moze wywola¢ zachorowania wsréd oséb
zaszczepionych. Nie mozna tez wykluczy¢ potencjalnej
indukgji reakcji autoimmunologicznej wzbudzonej od-
powiedzig na biatka wirusowe. Z tych powodoéw sa pro-
wadzone prace nad szczepionkami rekombinowany-
mi [31,32].

Jednym z zadan stuzby medycyny pracy jest wyko-
nywanie wéroéd pracownikéw narazonych na dzialanie
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych szczepien
ochronnych. Natomiast pracodawca ma obowiazek za-
stosowania wszelkich dostepnych $rodkéw eliminu-
jacych narazenie na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych, a jezeli jest to niemozliwe, przynajmniej
ograniczajacych stopien tego narazenia, przy odpo-
wiednim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki i techniki.

W dniu zlozenia publikacji szczepionka przeciw-
ko SARS-CoV-2 nie jest dostepna, dlatego dzialania
prewencyjne opieraja si¢ na strategii mozliwych do
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wdrozenia interwencji spolecznych minimalizujacych
ryzyko transmisji patogenu. Za skutecznoscia tych dzia-
tan przemawiajg do$wiadczenia w zapobieganiu innym
infekcjom drég oddechowych i ograniczaniu rozprze-
strzeniania zakazen. Dzialania te dla populacji obejmu-
ja przede wszystkim:

czeste, doktadne mycie rak woda z mydlem (zawsze

w przypadku widocznego zabrudzenia) oraz czeste

odkazanie rak preparatem dezynfekujagcym na ba-

zie co najmniej 60-procentowego roztworu alkoho-
lowego;

unikanie dotykania twarzy, oczu, nosa i ust;

systematyczne mycie oraz dezynfekcje przedmiotow

i powierzchni;

unikanie skupisk ludzi, a jesli to niemozliwe - za-

chowanie co najmniej dwumetrowego spolecznego

dystansu fizycznego;

unikanie bliskiego kontaktu z osobami wykazuja-

cymi objawy choréb ukladu oddechowego, prze-

strzeganie zasad higieny podczas kaszlu i kichania,
czyli zastaniania nosa i ust, najlepiej jednorazowa
chusteczka higieniczna;

noszenie masek ochronnych w przypadku przeby-

wania w poblizu innych oséb (np. w sklepie, $rod-

kach transportu lub innej zamknietej przestrze-

ni) [28].

Srodki dystansujace obejmujg dziatania na poziomie
zaréwno indywidualnym (np. kwarantanna czy izolacja
0sob zakazonych), jak i zbiorowym, m.in. poprzez za-
mkniecie instytucji edukacyjnych, nakaz pozostawania
w domach, zakaz masowych zgromadzen i wzmozong
kontrole na przejsciach granicznych.

Zapobieganie zakazeniom SARS-CoV-2
w $rodowisku pracy -
zalecenia dla pracodawcdéw i pracownikow
Dwudziestego szdstego marca br. IMP we wspotpra-
cy z NIZP-PZH i MZ opracowal na podstawie ra-
portu CDC tymczasowe zalecenia dla pracodaw-
cdw w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2 [33].
Wszelkie dzialania podjete w miejscu pracy nie moga
nosi¢ znamion dyskryminacji i zgodnie z tym doku-
mentem rekomenduje sig:
ograniczenie liczby pracownikéw przebywajacych
jednoczesnie w zakladzie pracy poprzez oddelego-
wanie w miare mozliwosci jak najwickszej liczby
0sob do pracy zdalnej, wprowadzenie rotacyjnego,
zmianowego systemu czasu pracy oraz prowadzenie
czynnosci administracyjnych, konferencji i szkolen
za posrednictwem zasobow internetowych;

ograniczenia podrézy stuzbowych i delegacji za-
granicznych, ktérych odbycia pracownik moze od-
mowi¢, jesli w miejscu docelowym potwierdzono
transmisje koronawirusa SARS-CoV-2;

codzienne odkazanie w miejscu pracy czesto doty-
kanych powierzchni, jak klamki, blaty robocze na
stanowiskach, biurka, klawiatury, umywalki, toale-
ty, dozowniki mydta i inne;

zapewnienie pracownikom ogdlnego dostepu do
srodkow odkazajacych skore przy wejsciu do za-
kladu pracy i w toaletach w opakowaniach niewy-
magajacych dotykania palcami (uruchamianych
automatycznie, ewentualnie lokciem lub przedra-
mieniem), jak réwniez w miare mozliwo$ci srodkow
np. w spreju czy jednorazowych nasgczonych de-
zynfektantem chusteczek, ktérych pracownik moze
uzy¢ samodzielnie na swoim stanowisku przed roz-
poczeciem pracy i po jej zakonczeniu;
przypominanie pracownikom (np. za posrednic-
twem poczty elektronicznej lub plakatow w widocz-
nym miejscach) o koniecznosci zachowania dy-
stansu spolecznego, co najmniej 2 m odleglosci od
innych wspétpracownikéw, zachowania zasad hi-
gienicznych podczas kichania, chrzakania, kasta-
nia, ziewania w chusteczke higieniczng, unikania
dotykania oczu, ust, nosa, zasadach prawidlowego
mycia ragk mydfem i wodg przez >20 s oraz stoso-
wania §rodkéw odkazajacych, ktdére nalezy doktad-
nie rozprowadzi¢ na osuszonej skoérze ragk, w tym
w przestrzeniach miedzypalcowych, a nastepnie od-
czekac¢ 220 s;

informowanie pracownikéw (za posrednictwem
poczty elektronicznej czy platformy intra- lub in-
ternetowej itp.) o koniecznosci pozostania w domu
w przypadku wystapienia objawow infekcji drég od-
dechowych, zwlaszcza kaszlu, dusznosci i goraczki
(tj. temperatury ciala mierzonej w dole pachowym
lub na czole >38°C) do czasu catkowitego ustgpie-
nia objawéw (samoistnego, nie pod wplywem le-
kéw). Pracownik powinien poinformowaé praco-
dawce o pozostaniu w domu telefonicznie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej. Powinien
takze otrzymac informacje o koniecznosci skontak-
towania si¢ z powiatowq stacja sanitarno-epidemio-
logiczna lub oddzialem choréb zakaznych, jesli po-
dejrzewa u siebie zakazenie SARS-CoV-2. Wobec
tych pracownikéw nie nalezy podejmowac dziatan
represyjnych w postaci kar ani nagan. Ze wzgledu
na mozliwe przeciazenie systemu opieki zdrowot-
nej w dobie pandemii pracodawcom odradza sig¢
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wymagania natychmiastowego potwierdzenia wy-

stepowania objawdw infekcji w postaci zwolnienia

lekarskiego.

W przypadku stawienia si¢ w miejscu pracy pracow-
nika z objawami infekcji drég oddechowych, zwlaszcza
kaszlem, dusznoscig i goraczka, nalezy go jak najszyb-
ciej odizolowa¢ od wspdtpracownikéw i niezwlocznie
odesta¢ do domu z zaleceniem kontaktu telefonicznego
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub oddzia-
tem choréb zakaznych oraz konieczno$ci przestrzegania
zalecen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej co do postepo-
wania w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 wywolujacym chorobe
COVID-19. Transport pracownika do domu powinien
odby¢ si¢ transportem indywidualnym, po wyposaze-
niu pracownika w ostong twarzy (co najmniej masecz-
ke) i rekawiczki jednorazowe.

Dostosowanie organizacji pracy do obecnej sytuacji
epidemicznej wymaga opracowania planu dzialania, ktd-
rego pierwszym punktem jest rozpoznanie zagrozenia.
Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (Occupation-
al Safety and Health Administration) przedstawita kla-
syfikacje ryzyka narazenia pracownika na SARS-CoV-2
opartg na sektorze branzowym oraz koniecznosci i cze-
stosci kontaktu z innymi osobami bez mozliwosci zacho-
wania >2 m dystansu spolecznego, a takze konieczno-
$ci i czestosci kontaktu z osobg zakazong lub podejrzang
o zakazenie SARS-CoV-2 (tabela 3) [34].

Koronawirusy sa czynnikami biologicznymi zaklasyfi-
kowanymi do grupy drugiej w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pra-
cy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo nara-
zonych na te czynniki, chociaz wirus SARS stanowi wy-
jatek i zostal zaliczony do czynnikéw grupy trzeciej [35].
Grupa ta obejmuje czynniki biologiczne o duzym praw-
dopodobienstwie rozprzestrzeniania sie wsérdd ludzi,
zdolne do wywolywania choréb o ciezkim przebiegu.
Rozpatrywanie ryzyka zawodowego w kontekscie szko-
dliwych czynnikéw biologicznych powinno by¢ wieloeta-
powe i uwzglednia¢ — poza znajomoscia czynnika stwa-
rzajacego zagrozenie, w tym drog transmisji — rowniez
rodzaj wykonywanych przez pracownikéw czynnosci,
czas i stopien spodziewanego narazenia oraz prawdopo-
dobienstwo wystgpienia negatywnych skutkéw zdrowot-
nych. Po ocenie ryzyka zagrozenia czynnikiem biologicz-
nym w miejscu pracy pracodawca powinien:

zapozna¢ pracownika z potencjalnymi zagrozenia-

mi, w tym za pomocg pisemnych instrukcji poste-

powania;

dokona¢ zmian organizacji pracy, a jesli s3 one nie-

mozliwe lub niewystarczajace, dobra¢ i wprowadzi¢

srodki ochrony zbiorowej;

dobra¢, wyposazy¢ i kontrolowac stosowanie $rod-

koéw ochrony indywidualnej przez pracownika;

zapewni¢ pracownikom dostep do urzadzen higie-
niczno-sanitarnych, srodkéw higieny osobistej i do
odkazania skory rak;

opracowac i przedstawi¢ pracownikom procedury de-

zynfekeji i bezpiecznej utylizacji skazonych odpadow;

zapewnic¢ bezpieczne warunki czyszczenia i odka-
zania §rodkéw ochrony indywidualnej i wyposaze-
nia, ktore ulegly skazeniu;

zapewni¢ pracownikom bezpieczne warunki do

spozywania positkéw i napojow w wydzielonych

pomieszczeniach.

Mozliwe techniczne modyfikacje stanowiska pra-
cy w celu ograniczenia ryzyka zakazenia patogenami,
w tym koronawirusem, obejmuja:

montaz przeston transparentnych na blatach ekspe-
dycyjnych stanowisk obstugi klienta lub sprzedazy
bezposredniej (np. apteki, sklepy, okienka pocztowe).
Przeslony te s3 wykonywane ze szkla lub tworzyw
sztucznych, wsrod ktorych preferuje si¢ pleksi z poli-
metakrylanu metylu lub ostony z poliweglanu litego.
Do zalet plyt z tworzywa sztucznego nalezy wysoka
przeziernos$¢ materiatu, lekkos¢, tatwos¢ obrobki me-
chanicznej w zakresie cigcia i nawiercania, mata kru-
chos¢, trwalos¢ oraz mozliwo$¢ dezynfekeji;
wyznaczenie stref przebywania okreslonej liczby lu-
dzi w odpowiednich odleglosciach, np. za pomoca
przylepionych do podloza tasm (np. w alejce sklepo-
wej przed dojsciem do kasy w odleglosciach co 2 m);
zastosowanie systemow platnosci bezgotéwkowej za
wykonane ustugi;
zastosowanie automatycznych wlacznikow swiatla
z czujnikami ruchu;
zastosowanie poétautomatycznych lub automatycz-
nych systemdéw do otwierania i zamykania drzwi,
szczegélnie w obszarach wysoko uczeszczanych
(wejscie do budynku, szatnie, toalety) w celu ogra-
niczenia koniecznosci dotykania klamek;
wyposazenie zakladéow pracy (okolic wejscia, po-
mieszczen sanitarnych) w bezdotykowe, zblizenio-
we dozowniki mydla i $rodkéw dezynfekujacych
skore rak oraz dyspensery jednorazowych reczni-
kow papierowych;

wyposazenie zakladow pracy w nowoczesne tech-

nologie samooczyszczania i samodezynfekcji po-

wierzchni (np. muszli i desek klozetowych);
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PPE
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organizacji pracy
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0 wigkszym zagrozeniu innymi

replacing higher-risk activities with others

fizyczna eliminacja zagrozenia
physical elimination of danger

PPE - $rodki ochrony indywidualnej / personal protective equipment.

Rycina 4. Hierarchia mechanizméw zabezpieczajacych
pracownikow przed zakazeniem SARS-CoV-2

Figure 4. Hierarchy of mechanisms protecting employees against
the SARS-CoV-2 infection

w zwigzku z doniesieniami o mozliwym rozprze-

strzenianiu si¢ SARS-CoV-2 przez klimatyzatory

lub systemy wentylacji zaleca si¢ stosowanie filtrow

powietrza odpowiedniej klasy [36,37].

W dalszej kolejnosci opracowuje si¢ procedury zapo-
biegajace zakazeniu, a w razie jego wystapienia - ogra-
niczajace rozprzestrzenianie infekcji i regulujace dalsze
postepowanie. Eksperci CDC ustalili hierarchie me-
chanizméw prewencyjnych przed zakazeniem SARS-
-CoV-2 w zaktadach pracy (rycina 4) [38].

U podstawy piramidy wskazano dzialania o naj-
wiekszej efektywnodci i najszerszym zastosowaniu,
a na jej szczycie — bardziej swoiste dzialania dotycza-
ce zagrozen wystepujacych w danych okolicznosciach
na stanowisku pracy. Zmiany w organizacji podmiotu
gospodarczego powinny obejmowaé wdrozenie zasa-
dy dystansowania spolecznego poprzez separacje cza-
sowa (np. rotowanie pracownikéow w systemie zmia-
nowym, oddelegowanie czesci pracownikéw do pracy
zdalnej) i przestrzenng (np. stanowiska pracy oddalo-
ne o >2 m, ograniczenie konieczno$ci przemieszczania

sie pracownikéw administracyjnych miedzy stanowi-
skami poprzez elektroniczny obieg dokumentacji czy
wyznaczenie godzin przebywania pracownikow okre-
$lonych dzialéw w pomieszczeniach wspélnych). Sciste
utrzymanie stalego skladu rotowanych zespotéw pra-
cownikéow zwieksza szanse na utrzymanie ciaglodci
funkcjonowania zakladu w przypadku podejrzenia
lub potwierdzania zakazenia SARS-CoV-2 u ktérego$
z pracownikow, gdy pozostate osoby z danego zespo-
tu zostang objete kwarantanng. Zapewnienie ciggtosci
pracy przedsigbiorstwa moze wymaga¢ wczesniejsze-
go przeszkolenia pracownikéow do zadan wykonywa-
nych na innych stanowiskach w razie naglej potrzeby
zastepstwa.

W ograniczaniu rozprzestrzeniania si¢ infekcji za-
sadnicze znaczenie maja procedury w zakresie identy-
fikacji i izolacji oséb chorych. Wazne jest zachecanie
pracownikow, klientéw i kontrahentéw do codziennej
samokontroli temperatury ciala oraz oceny samopo-
czucia. Aktywne dzialania ze strony pracodawcy mo-
ga obejmowac kontrolny pomiar temperatury przy
wejsciu do zakladu pracy (przez wydelegowanego pra-
cownika, za pomocg systemdéw termowizyjnych) i sto-
sowanie kwestionariuszy do oceny stanu zdrowia obej-
mujacych indywidualny wywiad epidemiologiczny.
Istotne jest takze utworzenie w miejscu pracy pomiesz-
czenia izolacji przeznaczonego do separacji osoby z ob-
jawami infekcji. Wylaczne zebranie wywiadu epide-
miologicznego wydaje si¢ niewystarczajace, poniewaz
zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiegac bez objawow
lub skapoobjawowo, a ponadto istnieje mozliwo$¢ za-
tajenia pewnych faktow przez pracownika kierujacego
sie przede wszystkim wlasnym dobrem (np. mozliwo-
$cig zarobkowania), a nie dobrem ogoétu spolecznosci.
Dlatego dazy si¢ do stosowania narzedzi obiektywizuja-
cych, w tym kontroli temperatury ciala. Podejmowane
sa takze proby wykorzystywania aplikacji mobilnych
mierzacych czesto$¢ wystepowania i charakterystyke
napadow kaszlu [39].

Dobér $rodkéw ochrony indywidualnej (personal
protective equipment — PPE) pracownika powinien ba-
zowac na ich skuteczno$ci i ergonomii. Pracodawca po-
winien wyposazy¢ pracownika w PPE po ocenie ryzyka
zawodowego zakazenia koronawirusem, opracowac pro-
cedury zakladania, zdejmowania i dezynfekcji lub utyli-
zacji tych $rodkow, a nastepnie przeszkoli¢ pracownika
w tym zakresie. W zapobieganiu zakazeniom SARS-
-CoV-2 majg zastosowanie przede wszystkim pdtmaski
i maski ochronne, gogle i przylbice ochronne, rekawice
ochronne oraz fartuchy i kombinezony ochronne.
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Telepraca i praca zdalna

Wykonywanie pracy w siedzibie przedsiebiorstwa wy-
maga od pracownika przemieszczania si¢ z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonywanej pracy, czgsto
przy wykorzystaniu transportu zbiorowego, co zwiek-
sza ryzyko zakazenia i przeniesienia koronawirusa
przez pracownika do miejsca pracy. Jesli nie jest moz-
liwe uzycie transportu indywidualnego lub przybycie
do miejsca pracy pieszo, a istnieje mozliwos$¢ wykony-
wania obowigzkéw stuzbowych wynikajacych z umo-
wy poza siedziba pracodawcy, nalezy rozwazy¢ prace
zdalna. Termin ten jest pojeciem szerszym niz telepra-
ca. Podczas wykonywania pracy zdalnej jej organiza-
torem wcigz pozostaje pracodawca, ktéry nie zosta-
je zwolniony z obowiazku chronienia zdrowia i zycia
pracownikow poprzez zapewnienie bezpiecznych oraz
higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki, co wynika
z Kodeksu pracy.

W celu zwiekszenia efektywnosci i poprawy jako-
$ci ustug Miedzynarodowa Organizacja Pracy okresli-
fa sposoby wsparcia pracownika wykonujacego telein-
formatycznie prace zdalng [40]. Naleza do nich m.in.:

klarowne okreslenie celu pracy,

wyznaczenie pracownikowi szczegétowych zadan,

ustalenie godzin dyspozycyjnosci pracownika

z uwzglednieniem dodatkowych obowiazkéow po-

zazawodowych wynikajacych np. z koniecznosci

sprawowania opieki nad innymi osobami w czasie
zamkniecia placowek opiekunczo-oswiatowych,
okreslenie sposobu monitorowania efektéw pracy,
zapewnienie odpowiednich narzedzi do pracy zdal-
nej (laptopy, oprogramowanie) i szkolen dotycza-
cych korzystania z tych narzedzi oraz wsparcia
technicznego.

Nalezy pamietac, ze sukces pracy zdalnej jest warun-
kowany wzajemnym zaufaniem pracodawcy oraz pra-
cownikéw w zakresie adekwatnego wykorzystania po-
siadanych kwalifikacji i umiejetnosci.

Badania profilaktyczne pracownikow

w okresie pandemii

Na mocy Ustawy z 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektérych innych ustaw [41] na czas
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
zawieszono wykonywanie obowiazkéw wynikajacych
m.in. z przepisow:

art. 229 § 2 zdanie pierwsze, § 4a w zakresie badan

okresowych i § 5 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -

Kodeks pracy (DzU z 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495),

art. 39j i 39k Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

o transporcie drogowym (DzU z 2019 r. poz. 2140),

art. 22b ust. 7 Ustawy z dnia 28 marca 2003 r.

o transporcie kolejowym (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

lekarskich i badan psychologicznych.

Po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego bez
réwnoczasowego wprowadzenia stanu epidemii albo po
odwolaniu stanu epidemii pracodawca i pracownik sg
obowigzani niezwlocznie podja¢ wykonywanie zawie-
szonych obowigzkow, o ktérych mowa w ust. 1, i wyko-
nac je w okresie nie dluzszym niz 60 dni od dnia od-
wolania danego stanu. Ustawa zaklada ponadto, ze
w przypadku braku dostepnosci lekarza uprawnionego
do przeprowadzenia badania wstepnego lub kontrolne-
go moze je przeprowadzi¢ i wyda¢ odpowiednie orze-
czenie lekarskie inny lekarz. Orzeczenie lekarskie wy-
dane przez innego lekarza traci moc po uptywie 30 dni
od dnia odwotlania stanu zagrozenia epidemiczne-
go, w przypadku gdy nie zostanie ogloszony stan epi-
demii, albo od dnia odwotania stanu epidemii. Lekarz
ten moze przeprowadzi¢ badanie i wyda¢ orzeczenie
lekarskie w trybie okreslonym w art. 2 ust. 4 Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o wykonywaniu zawodu leka-
rza 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 infor-
macji w ochronie zdrowia (DzU z 2019 r. poz. 408, 730,
15901 1905). Orzeczenie lekarskie wydane przez innego
lekarza wlacza sie do akt osobowych pracownika.

Z powyzszych zapisow wynika, Ze przepisy ustawy
zawieszajg obowiazek, ale nie zabraniaja wykonywania
badan okresowych. Celem tych dziatan jest zmniejsze-
nie ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2 w placow-
kach medycznych. Wykonanie badania okresowego
moze si¢ odby¢ jedynie za zgoda pracownika i z zacho-
waniem rezimu sanitarnego.

Zalecenia dla sluzby medycyny pracy

Siedemnastego marca br. IMP opublikowat na stronie
internetowej stanowisko dotyczace postepowania w ba-
daniach profilaktycznych pracownikéw w okresie zagro-
zenia epidemiologicznego zwigzanego ze zwiekszonym
ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wy-
wolujacym chorobe COVID-19 [42]. W celu zmniejsze-
nia ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 zarekomendowano:
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1. Respektowanie zalecen GIS i MZ dotyczacych or-
ganizacji pracy i procedur profilaktycznych w pod-
miotach medycznych, w tym zapewnienia osobnych
ciagéw komunikacyjnych (wejscie, rejestracja, po-
czekalnia, gabinet) dla pacjentéw zgtaszajacych sie
na badania profilaktyczne w celu ograniczenia kon-
taktu z pacjentami korzystajacymi z innych $wiad-
czen zdrowotnych, a nawet zapobiezenia takiemu
kontaktowi.

2. Pomiar temperatury ciata pacjentéw przed wejsciem
do przychodni lub doj$ciem do rejestracji oraz od-
mowe przyjecia pacjentéw w razie stwierdzenia
u nich goraczki czy objawow infekcji drég oddecho-
wych, objecia kwarantanng lub spelniajacych kryte-
ria objecia kwarantanna.

3. Ograniczenie czasu przebywania kandydata na pra-
cownika lub pracownika w gabinecie lekarskim
(maks. 10 min) oraz oczekiwania w poczekalni na
wizyte (maks. 10 min) w celu skrécenia czasu po-
tencjalnej ekspozycji pacjenta lub personelu me-
dycznego na patogeny. W aspekcie tym szczegdto-
wo zalecono:

zwiekszenie odstepu czasowego miedzy przyje-
ciami pacjentéw (=20 min miedzy planowym cza-
sem wizyty), by do minimum ograniczy¢ ich prze-
bywanie w poczekalni;

zapewnienie gabinetéw, w ktérych przeprowa-
dzane s3 badania, o kubaturze umozliwiajacej
przebywanie lekarza i pacjenta w pozycji sie-
dzacej w odleglosci 22 m; gabinet powinien by¢
czgsto wietrzony, pacjent powinien mie¢ mozli-
wos¢ zdezynfekowania skory rak przed wejsciem
do gabinetu, a po wyjsciu pacjenta kazdorazowo
nalezy zdezynfekowac klamke;

wypelnianie ankiety dotyczacej stanu zdrowia
(bedacej kopia badania podmiotowego z kar-
ty badania profilaktycznego) przed wejsciem do
przychodni czy gabinetu — w celu zmniejsze-
nia ryzyka transmisji wirusa zalecono wypel-
nienie ankiety wlasnym dlugopisem pacjenta,
a w przypadku jego braku - dezynfekcje dtugo-
pisu po kazdym uzyciu;

pacjentowi zwrdcenie twarzy w kierunku prze-
ciwnym do badajacego lekarza przy przeprowa-
dzaniu osluchiwania klatki piersiowej lub po-
miarze ci$nienia tetniczego;

w przypadku braku dostepnosci do konsultacji
specjalistycznych ocene danych funkcji organi-
zmu przez lekarza sprawujacego opieke profilak-
tyczng nad pracownikiem;

rezygnacje z przeprowadzania czynnosciowych
badan ukladu oddechowego (spirometria, proba
rozkurczowa i inne) z ustaleniem czasu odrocze-
nia i powr6t do ich wykonania po ustaniu zagro-
zenia epidemicznego;
analizowanie wynikéw badan pomocniczych
i konsultacji specjalistycznych oraz wypelnia-
nie karty badania profilaktycznego bez obecno-
$ci pacjenta w gabinecie;
odstapienie od podpisywania w rejestrze wyda-
nych orzeczen lekarskich faktu ich otrzymania.
W przypadku rozpoznania u pracownika COVID-19
jego wspolpracownicy powinni zosta¢ poddani bada-
niu dla celéw sanitarno-epidemiologicznych na podsta-
wie art. 6 pkt 1 ust. 1 i 3 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi. Na te badania kieruje wlasciwy Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny. Z zapiséw ustawy o stuz-
bie medycyny pracy wynika jednak obowiazek oceny
mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki,
uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia wystepuja-
ce w miejscu pracy lub nauki, w zwigzku z czym w przy-
padku podejrzenia lub potwierdzenia zachorowania na
COVID-19 w miejscu pracy jednostka podstawowa stuz-
by medycyny pracy jest zobligowana do przeprowadzenia
przy wspoétdziataniu z pracodawcg dodatkowych dziatan:

okreslenia statusu poszczegolnych pracownikéow

zgodnie z ,,Definicjg przypadku na potrzeby nadzo-

ru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem

SARS-CoV-2” [43],

analizy stanu zdrowia pracownikéw na podstawie

dokumentacji z badan profilaktycznych i wytypo-

wania 0s6b o duzym ryzyku ci¢zkiego przebiegu

COVID-19, ktérymi sg osoby [44]:

- wwieku 65 lat i starsze,

- ze znaczng otyloscig (BMI 240 kg/m?),

- chorujace na cukrzyce,

-z przewlekla chorobg ukladu oddechowego lub
uktadu krazenia,

- poddawane dializoterapii z powodu przewlektlej
niewydolnosci nerek,

-z chorobami watroby;,

- z niedoborami odpornosci wrodzonymi i na-
bytymi (np. w wyniku zastosowanego leczenia
immunosupresyjnego w chorobach autoimmu-
nologicznych i onkologicznych, chorobg AIDS,
terapii po przeszczepie narzadowym itp.).

Pracownicy z duzym ryzykiem cigzkiego przebiegu

COVID-19 powinni otrzymac zalecenia szczegdlnego
przestrzegania dystansowania spofecznego, w miare
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mozliwosci nalezy wnioskowac takze o skierowanie ich
do pracy zdalnej, a gdy jest to niemozliwe ze wzgledu
na rodzaj wykonywanej pracy, nalezy poinformowac
pracodawce o koniecznosci wyposazenia pracownika
w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej.

Powrét do pracy po przebyciu zakazenia SARS-
-CoV-2 jest mozliwy po uplywie co najmniej 10 dni
od potwierdzenia zakazenia testem molekularnym
u 0s6b bezobjawowych lub ustgpienia objawoéw klinicz-
nych COVID-19, w przypadku dwukrotnego uzyska-
nia ujemnego wyniku testu molekularnego, przy czym
materiat do drugiego badania nalezy pobrac¢ po uplywie
>24 godz. od pierwszego badania. Jezeli ktorykolwiek
z tych wynikow jest watpliwy lub dodatni, kolejne bada-
nia kontrolne wykonywane s w odstepie nie krétszym
niz 7 dni, az do negatywizacji wynikéw. Dopiero drugi
ujemny wynik badania pozwala uzna¢ osobe za ozdro-
wienca, co warunkuje np. mozliwos¢ zwolnienia z izo-
lacji sanitarnej lub hospitalizacji i powrotu do pracy.

Telemedycyna pracy
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty stanowi podstawe prawna dla udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub facznosci. Podczas teleporady
lekarz moze np. zebra¢ wywiad, wykona¢ niektére bada-
nia, wydac¢ zalecenia, wystawi¢ e-zwolnienie i bez prze-
badania pacjenta wystawic e-recepte niezbedna do kon-
tynuacji leczenia lub zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pa-
cjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.
Odpowiedzialno$¢ prawna za czynnosci wykonane po
osobistym kontakcie z pacjentem lub z jego $wiadomym
pominigciem spoczywa na lekarzu, dlatego udzielanie
$wiadczenia z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych wymaga wnikliwej oceny, czy jest to poste-
powanie wystarczajace do zachowania bezpieczenstwa
zaréwno pacjenta, jak i lekarza w kwestii odpowiedzial-
nosci prawnej. Po dokonaniu takiej oceny lekarz ma
prawo odstapi¢ od udzielenia §wiadczenia na odlegtos¢.
Dziewigtego kwietnia IMP opublikowal na stronie
internetowej stanowisko dotyczace udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w postaci badan profilaktycznych
za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub
systemoéw lacznosci [45]. Badania profilaktyczne wy-
konywanych dla celéw Kodeksu pracy w swoim zakre-
sie obejmuja nie tylko badanie podmiotowe, tj. wywiad
lekarski, ale rdwniez badanie przedmiotowe. Zdolno$¢
do wykonywania pracy na okreslonych stanowiskach

jest uzalezniona od aktualnego stanu poszczegdlnych
narzadéw i ukladéw (np. wzroku czy stuchu), ktérych
ocena moze nie by¢ mozliwa przy zastosowaniu syste-
moéw teleinformatycznych. Wydanie orzeczenia lekar-
skiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan do podje-
cia badz wykonywania pracy na okreslonym stanowisku
wylacznie na podstawie wywiadu zebranego od pacjen-
ta nie odpowiada zalozeniom badania profilaktycznego.
Za dopuszczalne i uzasadnione nalezy przyjac¢ np. prze-
prowadzenie badania kontrolnego pracownika pod wa-
runkiem dysponowania dokumentacjg z ostatniego ba-
dania okresowego czy wstepnego, ktoérego waznosé
jeszcze nie uplynela, a powdd czasowej niezdolnosci
do pracy nie dotyczyt kluczowych do wykonywania do-
tychczasowej pracy funkcji organizmu.

COVID-19 jako choroba zawodowa

Zgodnie z definicja ujeta w art. 235" Kodeksu pracy
za chorobe zawodowg uwaza si¢ chorobe wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny
warunkow pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wy-
sokim prawdopodobienstwem, ze zostala ona spowodo-
wana dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiagzku ze
sposobem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem
zawodowym”.

Wykaz choréb zawodowych, stanowiacy zatacznik
do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerw-
ca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych, zawie-
ra 26 punktéw obejmujacych liste choréb, ktére moga
by¢ rozpatrywane w kontekscie choréb zawodowych.
W punkcie 26 wymieniono choroby zakazne lub paso-
zytnicze albo ich nastepstwa, ale nie okreslono dla nich
czasu, w ktorym wystgpienie udokumentowanych obja-
wow chorobowych upowaznia do rozpoznania choro-
by zawodowej mimo wcze$niejszego zakonczenia pracy
w narazeniu zawodowym.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze bezobjawowe zakazenie
SARS-CoV-2 potwierdzone testem molekularnym po-
zwalajacym na zdefiniowanie przypadku zakazenia na
potrzeby nadzoru sanitarno-epidemiologicznego w wie-
lu krajach nie jest czynnikiem determinujacym jedno-
znaczne rozpoznanie choroby zawodowej, jaka moze
by¢ COVID-19. Choroby zakazne i pasozytnicze zaj-
muja pierwsza pozycje pod wzgledem czestosci wsrod
choréb zawodowych rozpoznawanych i stwierdzanych
w Polsce [46]. W przypadku zakazen SARS-CoV-2 - tak
jak w przypadku innych infekeji — watpliwosci orzecz-
nicze budzi rozpowszechniona $rodowiskowa transmi-
sja wirusa i to, czy do rozpoznania choroby zawodowej



84 B. Swiatkowska i wsp.

Nr 1

oprocz potwierdzenia zakazenia koronawirusem ko-
nieczne bedzie wystapienie okreslonych objawow kli-
nicznych, w tym negatywnych nastepstw zdrowotnych
wczesnych i odlegtych powiklan, ktére dotychczas nie
zostaly jeszcze udokumentowane. W Polsce kwestia
kryteriéw rozpoznania i uznania COVID-19 za choro-
be zawodowa nie zostata dotychczas ujednolicona i wy-
maga wypracowania wytycznych przy wspoétudziale le-
karskich towarzystw naukowych i eksperckich.

Grupa zawodowa zwigkszonego ryzyka ekspozycji
na czynniki biologiczne, w tym SARS-CoV-2, s3 pra-
cownicy ochrony zdrowia. W Chinach spo$rod wszyst-
kich potwierdzonych przypadkéw 3,8% stanowili pra-
cownicy ochrony zdrowia, przy czym u 5% z nich
przebieg choroby byl ciezki i powiklany zgonem [47].
We Wtoszech, na dzien zlozenia publikacji, 9% przy-
padkéw COVID-19 potwierdzono u pracownikow
sektora ochrony zdrowia, a w regionie Lombardii -
20% [48]. W Holandii zakazenie SARS-CoV-2 potwier-
dzono u 6% pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy
poddali sie testom dobrowolnie [49].

Inne zagrozenia zdrowotne

zwigzane z SARS-CoV-2

Stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej oraz
zwiekszone zuzycie $rodkéw dezynfekcyjnych i czest-
sza na nie ekspozycja moga przyczyniac si¢ do rozwoju
schorzen o podlozu alergicznym, w tym przede wszyst-
kim ukladu oddechowego (alergiczny niezyt nosa, ast-
ma oskrzelowa, obrzekowe zapalenie krtani o podtozu
alergicznym), skory (pokrzywka, kontaktowe zapalenie
skéry z podraznienia, alergiczne kontaktowe zapalenie
skory), alergicznego zapalenia spojowek oraz ostrych
uogoélnionych reakcji alergicznych. Wszystkie wymie-
nione schorzenia sg ujete w wykazie choréb zawodo-
wych. Obserwacje zwigzane ze stosowaniem $rodkow
ochrony osobistej w przebiegu poprzedniej pandemii
SARS w Singapurze potwierdzitly wystepowanie zmian
na skorze twarzy zwigzanych ze stosowaniem masek
ochronnych typu N95 (u 35% uzytkownikéw) oraz sko-
rze rak zwigzanych ze stosowaniem rekawic ochron-
nych (u 21% uzytkownikéw) [50].

Zwigzany z pandemig lek przed chorobg oraz ogra-
niczenia w codziennym zyciu osobistym i zawodowym
stanowig istotne zagrozenie psychospoleczne. Do naj-
cze$ciej obserwowanych wezesnych symptoméw zabu-
rzen sfery emocjonalnej pod wplywem stresu naleza
zaburzenia nastroju i zachowania (zmeczenie i przy-
gnebienie lub rozdraznienie i sklonnos$¢ do irytacji),
trudnosci w koncentracji uwagi, uczucie niepewnosci,

problemy z podejmowaniem decyzji i brak motywacji
do dzialania, zaburzenia faknienia, popedéw i rytmow
dobowych (np. problemy ze snem) [51]. Zapobieganie
negatywnemu oddzialywaniu pandemii na sfer¢ psy-
chologiczng pracownika w $rodowisku pracy polega
na budowaniu dobrych relacji ze wspdtpracownika-
mi i przelozonymi, ktére umozliwiag komunikowanie
wlasnych obaw, lekow i watpliwosci. Niezwykle istotne
jest takze organizowanie pracy w sposob uwzgledniaja-
cy indywidualng sytuacje Zycia pracownika (np. jesli to
mozliwe w przypadku pracy zadaniowej — zapewnienie
elastycznego czasu pracy).

WNIOSKI

Obecna globalna sytuacja epidemiologiczna wskazu-
je nowe koronawirusy i choroby przez nie wywotywa-
ne jako powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi na
swiecie. Okres inkubacji SARS-CoV-2 warunkuje szyb-
kie tempo rozprzestrzeniania sie zakazenia i brak moz-
liwosci skutecznej kontroli nad przebiegiem choroby
COVID-19. Dlatego niezbedne jest podejmowanie na-
tychmiastowych i skutecznych dziatan ograniczajacych
ekspozycje na transmisje zakazenia.

Pracownicy ochrony zdrowia oraz stuzb ratowni-
czych i porzadkowych s3 grupami zawodowymi pod-
wyzszonego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, dlate-
go istnieje realna potrzeba wypracowania klarownych
procedur postepowania w przypadku podejrzenia/po-
twierdzenia infekcji u osoby, ktérej udziela si¢ pomo-
cy. Potrzebne s3 tez zabezpieczenie tych pracownikow
odpowiednimi §rodkami barierowymi i edukacja w za-
kresie ich stosowania (zwlaszcza zdejmowania), a tak-
ze monitorowanie ich statusu serologicznego. Jednym
z najwazniejszych obecnie kierunkéw badawczych jest
opracowywanie szczepionki anty-COVID-19. Istotne
jest ustalenie, czy wytworzenie przeciwcial trwale chro-
ni przed ponownym zachorowaniem.

Ewaluacji bedzie podlega¢ takze wplyw pandemii
COVID-19 na wydajnos¢ systeméw opieki zdrowot-
nej, w tym utrudnienia diagnostyki i leczenia innych
choréb. W przywracaniu aktywnosci gospodarczej po
wprowadzonych zasadach izolacji i ograniczen dziatal-
nosci przemystowo-ustugowej (lockdown) duze znacze-
nie ma system monitorowania epidemii, w tym wskaz-
niki stosowane do oceny biezacej i prognozowanej
liczby zachorowan, hospitalizacji i zgondw, dostepnos¢
opieki zdrowotnej (miejsca w szpitalach, mozliwosci
diagnostyki i dostepnos¢ srodkéw ochrony dla perso-
nelu medycznego).
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Aktualne dane epidemiologiczne wskazujg na ko-

nieczno$¢ opracowania procedur postepowania w celu
szybkiej i skutecznej zdolnosci do lokalizowania i wy-
gaszania ognisk COVID-19 w zakladach pracy, co wiaze
sie z koniecznoscig mobilizacji logistycznej pracodaw-
cow oraz stuzb odpowiedzialnych za ochrong zdrowia
pracownikow.
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